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fi«*»leWongen  auf  dlM«  Teil- 
sctinfi . welch»  alle  o ehr  ni- 
»ich  Sonnabend*  erscheint, 
nehmen  nlia  BuchbandJutt- 
gen  und  Pari-  Ans  lall tMi  an. 
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Bahwlti  Oie  leinen  l.abrn*wochen  de*  am  <0.  Decbr  1857  in  Dresden  verstorbenen  Prof.  Chrlat  Rauch.  Von  Dr.  Seydel.  ■—  Warum  wiitt  die  Mal  »na  nach 
Sonnenuntergang  und  b*4  Hecht  besonder*  »ehHdllch?  Von  Dr  Plagge  — lieber  eleciriache  Behandlung  der  Impotenz.  Von  Dr.  Allhau».  — *■  Bciirag«  zur 
operativen  Chirurgie.  Von  Dr.  J.P.  tleyfelder  in  St.  Petersburg  — MiiiheiJumren  au»  dar  v.  Brun*  »eben  Klinik  in  Tübingen.  Von  Dr.  Werner,  Assist. -ArzL 
(Beitrage  lur  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlecht*  - Orgsnc.)  — MisceBen:  LHerslnr- Blatt.  — Cholers-Nollie«.  — Personalien 
r*u01*tea:  Zur  Taxe  Dir  Modic  in, üperaonen  vom  tl. Juni  18(5.  Von  Dr.  Klein  in  Ralibor. 


Die  letzten  Lebens  woeben  des  am  10.  Deeember  185? 
za  Dresden  verstorbenen  Prof.  Christ.  Rauch. 

Von 

l)r.  Gustav  Seydel  in  Dresden. 

Bei  der  Tlicilnahme,  welche  der  Tod  de»  gefeierten  Künstler* 
überall  erwecken  musste,  wird  es  auch  für  die  Amte  uiclit  ohne  in— 
lerc»*«  »ein.  zu  erfahren,  woran  er  gelitten  und  wie  der  Verlauf  der 
Krankheit  gewesen.  Eine  offene  Darlegung  der  Krankheitsi ertiiiJtiiis.se,  ao- 
wie  de»  eingesrhlagenen  Heilverfahrens  unterbreite  ich  dem  Urtheile  der 
Sittlichen  Collegen  um  so  eher,  als  ich  nut  gutem  Gewissen  behaupten 
kann,  dass  nichts  verabsäumt  wurden  ist,  was  im  Stande  gewesen  wäre 
das  Leben  de*  würdigen  Greises  zu  erhalten.  So  sehr  mich  mm  auch 
das  Vertrauen  ehrte,  welches'  der  Verstorbene  dadurch  ain  Besleu  an 
den  Tag  legte,  dass  er  n^inen  ärztlichen  Beistand,  welcher  iliui  bereit* 
in  Berlin  vor  anderthalb  Jahren  durch  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Carus 
empfohlen  worden  war,  begehrte,  *n  betrübend  musste  es  auf  der  an- 
deren Seile  für  mich  sein,  gerade  das  Mittel  oder  die  Mittel,  weTeh« 
allein  eine  Entfernung  der  Steine  zu  bewirken  vermochten,  nicht  in 
Ausübung  bringen  zu  können.  Der  weitere  Verlauf  dieser  MiiLheilung 
wird,  wie  ich  hoffe,  darthun.  das»  die  Gründe,  welche  mich  von  eigent- 
lich operativen  Eingriffen  ahhielten.  von  der  Art  waren,  das«  ich  nicht 
anders  handeln  konnte.  Ein*  ich  weiter  gehe  kann  ich  übrigens  nicht 
umhin,  noch  besonders  zu  erwähnrn,  dass  Hr.  Geh-  Med.-Raili  Dr.  Carus 
dem  Kranken,  dem  er  imiigst  befreundet  war  und  auf  dessen  Empfeh- 
lung er  wie  schon  bemerkt  (freilich  erst  sehr  spät)  hierherkam,  ihm 
auch  hier  stets  zur  Seite  blieb  und  mir  fortwährend  seinen  vielbewähr- 
ten  Beirath  zu  Theil  werden  lies».  Der  Kranke  suchte  mich  zuerst  in 
Töplitz  auf.  wohin  ich  mich  meiner  eignen  Gesundheit  wegen  begehen 
hatte,  und  wünschte  explorirl  zu  »ein.  Der  Geh.  Med. -Rath  Carus 
hatte  ihm  einen  Brief  an  mich  mitgegehen,  in  welchen  bereit*  darauf 
hingewiesen  war,  das«  die  Bbsenheachwerden  wohl  durch  einen  Blascn- 
atcin  bedingt  sein  möchten. 


Ich  markte  sofort  die  Untersuchung  der  Blase  mit  einem  gewöhn- 
lichen silbernen  Katheter  von  mittlerer  Stärke.  Kaum  in  der  Blase  an- 
gelangt, fühlte  ich  erneu  Stern  von  mittlerer  Grosse  und  hellem  Klange; 
als  ich  den  Schnabel  des  Instrumente*  mehr  nach  dem  Uis-foml  der 
Blase  zu  rührte,  fühlte  irh  noch  einen  harten  Körper.  Da*  durch  diese 
Untersuchung  gewouueue  Resultat  war  mir  vor  der  Hand  genügend; 
ich  mochte  die  ExpluruUon  nicht  länger  au^lehucn,  um  den  Kranken 
nicht  dadurch  zu  ermüden  und  beluclt  mir  vor,  milbigen  Falle*  spater 
noch  ciuuial  die  Blase  mit  dein  Perculeur  zu  eiplorirvn.  Di«  Unter- 
suchung wurde  mH  müglu'itsler  Schonung  «orgcnuiumcn , der  Kranke 
scll»*t  verwunderte  sich,  nicht  mehr  Schmerz  dabei  empfunden  zu  haben. 
Es  war  demnach  conslalirt,  dass  «in  Blase  »stein  oder  vielmehr  deren 
mchrer«  vorhanden  seien.  Di«  Blut  selbst  schien  uirht  sehr  reizbar, 
die  Prostata  massig  vergr  fasert,  jedoch  kaum  mehr  als  man  bei  be- 
jalirtcu  Mänueru  zu  lindcu  pflegt;  der  Katheter  war  ohne  Uiudernias 
in  die  Blas«  gelangt.  Der  Urin  rcagirle  sauer,  enthielt  viel  Epithelial- 
zelleo  und  Blutkörperchen:  von  Eivvcüs  nur  etwa  so  viel,  dass  man 
es  auf  Rechnung  der  letzteren  bringen  konnte. 

« Was  nun  die  tu  dieser  Zeit  und  früher  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen  aniangl,  so  habe  ich  darüber  folgende*  inilxulheilen ; die 
Symptome  waren  im  Allgemeinen  die  bemi  HLuenaiem  in  der  Regel 
vor  kommenden.  Durch  Bewegung  wunle  der  Drang  zuuu  Wasserlassen 
nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  schmerzhafter;  das  Fahren  im  Wagen 
machte  die  Bla»euschmcrzeu  sehr  heilig.  Ruhiges  Verhalten,  der  gleich- 
zeitige Genuss  von  Lcmsaiucnlliue  etc.  wirkten  mildernd.  Doch  war 
es  schon  seil  mehreren  Moualen  für  den  Kranken  sehr  auffallend  ge- 
wesen. dass  er  des  »rhu  im  BeU  liegend  meist  10— 12  Male  und 
noch  öfter  d«*n  Drang  zum  Urmiren  fühlte.  Bald  war  dabei  mehr.  I»ld 
weniger  Schmerz.  — Vor  etwa  drei  Jahren  gingen  «um  ersten  Male 
kleine  harusaure  .Nierensteine  ab.  Dies»  wiederholte  »ich  später.  Dieser 
Umstand  veranlagte  den  Kranken  nach  Karlsbad  zu  gehen,  welches  in- 
sofern sehr  günstig  wirkte,  aU  es  nicht  nur  den  Abgang  dieser  kleinen 
Coneremente  beförderte,  sondern  auch  überhaupt  auf  die  Blasenschmer- 
zen  sehr  beruhigend  einwirkle.  Letztere  Erscheinung  batte  sich  na- 


/cuiürton. 


Zar  Taxe  für  die  McdiciiiHlpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

Von 

Dr.  Klein  aus  Ratibor.  ‘) 

Die  McdicinalUxe  ist  nnr  ein  Anhaltspunkt  für  den  Werth  der 
einzelnen  ärztlichen  Verrichtungen;  die  Amte  sind  nicht  an  sie  ge- 
bunden; dagegen  gilt  sie  hei  gerichtlichen  Klagen  als  Norm  für  die 
Entscheidung. 

In  der  Pr*»)»sisrhen  Taxe  für  die  practischen  Amte  (I.)  ist  ini 
Allgemeinen  die  Zahl  der  gemachten  Besuche  inaassgekeud,  und  in  der 

’)  Die  auaaer«  L*«e  dar  Aerzie  Isi  im  Allgemeinen,  darüber  sind  wohl  di«  Augan 
ziomhch  geoltoel,  kein«  beoeideaswerih»  mehr.  Dia  Grunde  sind  mannigJhJ. 
Uger  Art,  und  ofl,  wenn  auch  vielleicht  noch  nicht  erschöpfend  genug,  zur 
Sprache  gebracht.  Am  gegrUndetaleo  tat  ohne  Zweifel  die  Klage  darüber,  dn> 
der  Staa«  dl*  Anaprtlcha  an  den  Arzf.  wa»  seine  AuabikSong  »nlsngt,  von  Jahr 
zu  Jahr  erhdht,  sonst  aber  an  Ihn  wenig  genug  denkt.  Nur  »o  ix  es  zu  erklä- 
re». da*»  wir,  wahrend  »ich  ad»  I.ebeosverhiUlnlM»  *<>  wesentlich  geändert 
haben,  und  da*  für  Jedermann  sonst  anerkannt  Ist  und  zu  AbbiUfen  geführt 
hat,  die  HritllcheGebilbrantaze  noch  heute  die  Ist,  welche  unter  ganz  andoren 
Deutsche  Klinik.  1858. 


Anmerkung  zu  Position  4.  auch  auf  die  für  den  Arzt  mit  der  Behand- 
lung allgemein  anerkannt  coulagiöser  Fieber  verbundene  Ge- 
fahr in  büchst  unbestimmter  Weise  einiger  Beilacht  genommen.  In  der 
Taxe  für  die  Wundärzte  und  Geburt «Iivlfcr  soll  die  Bedculaug  der 
cbirurgiscli-  oder  gcburhliiilflich-leclntiscben  Verrichtungen  der  Maasi- 
slab  für  die  Höbe  der  jenen  zu  gewährenden  Remunerationen  xbgebm. 

Wir  haben  uns  »dum  früher  über  die  zur  Meldung  aller  llonorar- 
couflicle  zwischen  Amten  und  Publicum  nolhwetubge  Bemessung  der 
ärztlichen  Leistungen  nadi  einer  gesetzlichen  Taxe  ausgesprochen  und 
traten  darum  cnlschicdeu  der  Ansicht  derjenigen  Go  liegen  entgegen, 
welche  den  5-  &8.  des  Entwurfs  zur  Reform  de»  Oe»i«rra«hisrhen  Me- 
dicinalwcsrns  — lautend:  «Die  Behandlung  zahlungsfähiger  Personen 
kann  nie  unter  eine  Taxe  gestellt  werden.  Dem  Publicum  gegenüber 

Kedlngungen  vor  nun  langer  ata  40  Jahren  ««»geworfen  wurde.  Wenn  di« 

Aenie  in  den  grossen  Stadien,  wenigstens  hat  uns,  weniger  davon  berührt 
werden,  so  Ist  es  für  di«  Celle  ge  a auf  dem  Land«  geradezu  die  Lebensfrage, 
und  deshalb  i*4  ns  wohl  sn  der  teil,  diesen  wichtigen  Punkt  offenilh-h  zur 
Sprache  zu  bringen,  und  dezu  geschieh«  lo»  folgenden  Aufsela  de»  Dr.  Klein 
ein  Anfang.  Mochten  sich  mehr  Summen  erbeben:  Ich  übergebe  den  nach- 
stehenden Artikel  gern  der  Oef  endtehkeM , wenn  Ich  such  sn  den  «Huünm 
Vorschlägen  Manche*  au*zu*elz**>  hebe,  natneniUch  dleSWzoden  *n  den  Arzt 
geniMchleo  Anforderungen  und  den  Bedürfnissen  noch  nlebt  entapreeheod 
finde.  0. 
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menllich  noch  dieses  Frühjahr  recht  bemerkbar  gemacht  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Kur  in  Karlsbad  war  unser  Kranker  von  Slem- 
schmerien  fast  ganz  befreit  gewesen,  daher  wohl  die  Meinung  Platz 
gewinnet»  konnte,  dass  die  Steine  entwert  »eie»,  fiese  Ruhe 

wahrte  jedwh  weht  lange.  Denp  *¥dt*  d«r  Kranke  *#- 

I a«««n,  als  die  Schmerzen  beim  Unairea  und  der  häufige  Urin  drang 
sich  wieder  zeigten  und  ihn  nun  eben  dadurch  nur  Reise  naeh  Dresden 
bestimmten. 

Nachdem  ich  den  Kranken  untersucht  hatte,  sali  ich  ihn  erst 
14  J Mf  mW  W «»der.  st*  rwwrdckwsn  4K***, 

war  er  ümuerluo  noch  rüstig  zu  nennen.  Elb«  IwcJwauuiig  fiel  mir 

jetzt  auf,  welche  ich  schon  bei  unserem  ersten  Zusammentreffen  eben- 
falls bemerkt  hatte,  nämlich  eine  ziemliche  Beschleunigung  des  Puls- 
schlages, eine  Schnelligkeit,  wie  sie  bei  bejahrten  Personen  selten  vor- 
kouunt.  Von  den  ersten  Malen  au,  wo  ich  den  Kranken  m Dresden  ui 
Gemeinschaft  mit  Hin.  Gell.  Med.-Rath  Carus  sah,  zeigte  sich  die  Blase 
gereizter,  der  Drang  zum  Urinircn  war  häufiger  uud  auch  schmerz- 
hafter; Öfter  legte  sieb  ein  Concrement  vor  den  Btasenlials,  wodurch 
Patient  schmerzhaftes  Uri  nilrängen  bekam,  ohne  jedoch  sofort  uriniren 
zu  können.  Ich  rührte  ein  paarmal  elastische  Katheter  ein,  machte 
Injectioaen  mit  lauem  Wasser.  Der  Katheter  ging  leicht  ein.  Es  wur- 
den beruhigende  Mittel  angewendet,  Emulsionen  mit  Aq.  lauroeer. 
Morphium  zum  inneren  Gebrauch.  Leinsamendecoct  mit  Opiunitiiiclur 
als  Lavement,  und  als  die  Reizbarkeit  des  Blascnhalses  trotzdem  nicht 
nachliess,  wurde  noch  eine  locale  Blutentzielmng  im  Miltelfleisehe  vor- 
genommen  und  lauwarme  Bäder  zu  wiederholten  Malen  in  Anwendung 
gebracht.  Schon  den  zweiten  Tag  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf, 
der  fest  zwei  Stunden  anhielt  und  von  Hitze  und  Schwei**  gefolgt  war. 
Vier  Tage  später  wieder  ein  gleicher  Fieberanfall;  an  den  zwischen- 
Liegendea  Tagen  zeigte  sich  der  Pul*,  namentlich  gegen  Abend  gereizt. 
Der  Durst  war  vermehrt,  der  Appetit  mäwig,  die  Zunge  leicht  belegt, 
der  Kopf  frei.  Patient  klagte,  ausser  über  die  localen  Schmerzen,  Uber 
grosse  Abspannung.  Die  Blasenbesehwerden  wechselten,  waren  bald 
stärker,  bald  schwächer,  doch  namentlich  in  der  Nacht  mehr  hervor- 
tretend als  am  Tage.  Die  Schmerzen  beim  Uriniren  waren  io  der  Regel 
nicht  die  gewöhnlichen  Sleinsdimcrzen , die  dann  am  meisten  hervor- 
treten, wenn  der  Urin  so  eben  entleert  ist;  sowie  fttient  da*  Beddrf- 
»iss  zum  Harnen  empfand,  begann  der  Schmerz  und  unter  Fortdauer 
desselben  ging  der  Urin  langsam,  oft  sogar  in  Tropfen  ab.  Nach  Ab- 
fluss des  Uriues  liess  der  Schmerz  nach.  Das  Hindernis*  für  den  freien 
Abfluss  des  Urin«  schien  hauptsächlich  am  fllasenhalse  zu  Sitzen.  lÄe 
hypogastnache  Gegend  war  gegen  Druck  nur  massig  empfindlich,  etwas 
»ehr  jedoch  nach  der  linken  Seite  zu.  Der  Urin  stark  katarrhalisch, 
viel  Eiterkörperchen  enthaltend,  doch  unmittelbar  nach  dem  Ablassen 
ach  wach  sauer  reagirend.  Die  Ntereugegend  frei  von  Schmerzen. 

Die  oben  gedachten  Ficheranfölle  hatten  sich  mehrere  Male  wieder- 
holt. Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  1 4 Tage  lang  kein  Katheter  ein- 
geführt.  Öeun  möglicher  Weise  hätte  der  Katheteri*mus  den  Anlass 
dazu  gehen  können.  Aber,  wie  der  weitere  Verlauf  bewies,  kehrten 
die  Fieheraoftille  mit  derselben  Heftigkeit  wieder,  obgleich  über  zwei 
Wodien  lang  der  Katlietcrismus  nicht  in  Anwendung  gebracht  worden 
war.  Später,  als  ich  mich  genötbigt  sah,  dennoch  zum  Katheter  (es 
waren  stet*  eiaslisclie)  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  erschien  gerade  an 
den  Tagen  da»  Fieber  nicht,  an  denen  das  Instrument  eingeflihrl  wurde. 
Hieraus  ergab  sich  denn  zweifellos,  dass  das  Kathetensiren  durchaus  j 


keinen  Einfluss  auf  das  Erscheinen  der  FiebcranÜUe  hatte.  Es  ist  eine 
bekannte  ThaUadie,  das*  solche,  die  an  Krankheiten  des  uropolüschea 
Systeme*  leiden,  nicht  selten  Piche  rjßßjlcn  unterworfen  sind*  die  ganz 
dennn  des  WeehsflUBebers  gleichen,  mir,  das«  sie  in  d«r  Regel  nicht 
dh  bes&wute  P«8od|f 0U  tbs>p|bgn  flitze».  Man  konnte  demnach 
gkHih'  ii.  Mm  au<4  M unsrem  Kranken  eine  solche  Geneigtheit  vnr- 
liaod'-'i)  sei.  AJHeiw  m dem  uns  Lwbiftigenden  Falle  handelte  es  sich 
nicht  blos  um  einzelne  schnell  vorübergehende  Fieberanfalle ; denn  auch 
in  den  Zwischenzeiten  zeigten  sich  Fiehersymptome  und  namentlich  in 
<M  AbcQds4l*dc#  wacht«  Moli  f**t  liglich  et#igos  Fw>stgef#hi  benwj*- 
har,  dem  Ifitze  und  später  Schweis*  nachfhlgten.  Die  Intensität  dieser 
Ersclteinungen  bot  zwar  einigen  Wechsel  dar.  ganz  fieberfrei  war  der 
Kranke  nur  3 — 4 Tage,  «he  die  letzte  Episode  der  Krankheit  cmtraL 
Dass  bei  der  Fortdauer  des  Fiebers  überhaupt,  sowie  der  eiutclnen 
heftigen  Anfälle  uisbeuHidere  die  Kräfte  mehr  und  mehr  abnahmea, 
dass  der  Appetit  sich  allmilig  verlor,  die  Zunge  trocken  wurde,  kann 
um  so  weniger  befremden,  wenn  inan  bodenkt,  dass  die  Ruhe  des 
Kranken,  namentlich  während  der  Nacht  durch  den  häufigen,  schmerz- 
haften Urindrang  so  sehr  gestört  wurde.  Allerdings  blichen  sich  auch 
die  Blascnliesdiwerdcn  nicht  gleich,  halbe  Tage  waren  sie  erträglich; 
dann  aber  pflegten  sic  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  zu  beginnen. 
Hervorheben  muss  ich  noch,  da**  der  schon  oben  angedeiitete  Schmerz 
in  der  linken  Mefpo  kypogaHrica  mehren*  Male  mit  ziemlicher  Heftig- 
keit auftrat.  Selbst  nach  entleerter  Blase  fühlte  sich  die  Unterbaud»- 
gegend  etwa*  prall,  renitent  an,  als  wenn  ein  festerer  Körper  dahinter 
läge.  Die  Conlractionen  der  Blase  waren  übrigens  nichts  weniger  als 
kräftig  und  selbst  durch  den  Katheter  floss  der  Urin  träge  ab.  Führt« 
man  das  Instrument  unmittelbar  nach  dem  Uriniren  ein,  so  sah  man, 
dass  die  Blas«  sich  nicht  vollständig  entleerte,  es  kam  immer  noch 
einiger  Urin  zum  Vorschein. 

Mit  welchem  Zustande  hatten  wir  es  bisher  zu  tliun  gebäht,  welch« 
Bedeutung  Italien  die  Fieberanfalle  ehr.?  Wir  stellten  die  Diagnose  auf 
Absressbildunp  im  Bereiche  der  Haruorgane;  die  Fieberanfalle,  sowie 
die  Fieberbewegungeu  Überhaupt  (hellen  wir  fllr  symptomatisch  und 
betrachteten  sie  als  Folge  einer  Eitervergiftung  des  Blutes,  der  Pyäraie. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  erhielt  der  Kranke  Chinin  oder 
auch  Extr.  dtin.  aquo/..  Arid,  pkosphttr.  in  gehörig  verdünntem  Zu- 
stande, eine  milde,  aber  nährende  Kost.  Wif  mussten  bei  der  Dosirung 
gedachter  Mittel  immer  auf  die  Empfänglichkeit  der  Blase  für  sic  Rück- 
sicht nehmen,  daher  „w^  aus  diesem  Grunde  sie  in  kleinen  Galten  ver~ 
ordneten.  Eine  nicht  geringere  Berücksichtigung  erheischten  die  Blasen- 
besch werden  Oberhaupt,  Das  Opium,  in  verschiedenen  Formen  bald  zu» 
inneren  Gebrauch,  bald  als  Zusatz  zu  Lavement*  verordnet,  bildete  hier- 
bei das  Haupt uiitlel.  Steigerten  sich  die  Harnbescliwerdcu  sehr,  so 
wurde  auf  einen  oder  auf  ein  paar  Tage  Chinin  und  Phosphorsäure 
bei  Seite  gesetzt  uml  eine  Emulsion  mit  Aq.  laurocer.,  Sellerswasser 
mit  Imsscr  Milch  vermischt  genorautun,  wohl  auch  Cataplasiuen  in  Ge- 
brauch gezogen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  nicht  selten,  di«  Blasen- 
beschwerdet»  auf  einige  Zeit  zu  massigen.  Sehr  gern  sab  es  der  Kranke, 
wenn  ich  den  elastischen  Katheter  >-i  «führte  und  lau«  Injcctiouen  in 
die  Blase  machte.  Ich  erwähnte  schon  oben,  dass  ich  einige  Zeit  ganz 
von  ihnen  abgesehen  hatte.  Später  wurde  der  Katheter  öfter  ringe  führt, 
ohne  das*  er  auf  da«  Fieber  irgend  einen  erregenden  oder  dasselbe 
steigernden  Ei u floss  geübt  hätte. 

Eine  ganz  unerwartete  Erscheinung  bereitete  dem  Kranken  gross« 


bleibt  jedem  Arzte  di«  Abschätzung  seiner  Bemühungen  anheimgestellt, 
und  er  kann  vom  Staate  verlangen,  in  »einem  Rechte  gleich  jedem  an- 
deren Gnweriureibenden  geschützt  tu  werden.**  — auch  in  da*  Preußi- 
sche Medkitalwesen  ringeftihrt  wünschen,  weil  je  nach  der  Ansicht, 
welche  der  «ne  oder  andere  Arzt  von  der  Bedeutsamkeit  seiner  Leistungen 
hätte,  und  je  nach  der  in  der  Thal  grossen  Verschiedenheit  der  lelx- 
Wren  im  Verlauf  so  mancher  gleichnamiger  Krankheiten,  sich  auch  die 
Anforderungen  der  Aerzte  für  ehre  Bemühungen  niodificircn  l),  das  Publi- 
cum sehr  bald  über  Willkür  und  Gewinnsucht  der  Aerzte  klagen,  des 
Remonstrircns  gegen  die  ärztlichen  Rechnungen  kein  Ende,  uud  dx* 
Resultat  von  all'  dem  ein  unentwirrbares  Durcheinander  sein  würde, 
welches  seihst  die  zur  Festsetzung  der  Liquidationen  angerufenen  Be- 

')  Wie  ungielct)  dl»  ftecltnutige«  der  Arme  fllr  Behandlern«  van  Schariach, 
Pocken,  Cholera,  Typhus  de  so  »falte«  wurden , Issai  »ich  b«H  der  Un§teU:li- 
arUeke»  des  Verlaufs  dieser  und  »och  vieler  anderer  Krankheiten  lelchl  den- 
ken, sticht  «Blöder  aber  die  u »finite nehmen  Differenten  zwischen  Aertien  und 
Publicum,  welches  lei  ziere,  «Me  Abweichung»«  hn  V erlitt  fr  von  derlei  Krank- 
heilen  nicht  kennend,  es  für  ein*  un v er»m w örtliche  Wfllkür  aellens  der  Aerxle 
hallen  würde,  wenn  es  «tte  Rech«unceo  der  letzteren  fUr  gleichnamige  Krank  - 
hellen,  z,  H.  für  Typhus,  oft  um  das  Ooppetie  und  Vierfache  von  einander 
ah  weichend  sähe.  Dass  aber  sna  solchem  Verhalte«  auch  weder  für  den  Er- 
werb, noch  für  die  Stendesmoral  und  ColIegMUUt  der  Aerzle  ein  Segen 
ersprdase , isl  eben  io  etaleuchtend. 


hörden  nicht  schlichten  könnten,  weil  die  ärztlichen  Leistungen,  nicht 
gleich  denen  anderer  Gewerbetreibenden  controlirbar,  nach  der  Aussage 
«les  behandelnden  Arztes  auf  Treu  nnd  Glauben  hingeaommen  werden 
müssen , ein  Umstand , welcher  bei  der  ßerathung  der  llonorxrangcle- 
gcniieiten  höheren  Ort»  sehr  wohl  in  Belraefat  kau»  und  sicherlich  sei« 
gut  Theil  zur  Festsetzung  einer  bestimmten,  in  allen  streitigen  Fällen 
raaassgekenden  Taxe  beigetragen  hat. 

Soll  nun  aber  die  Taxe  ein  die  ärztlichen  Bemunerationsverhält- 
ni*se  nach  jeder  Beziehung  hin  berücksichtigendes,  gesetzliches  Ganse« 
bilden,  dann  dürfen  ihre  Bestimmungen  auch  nicht  Widersprüche  ent- 
halten, welche  den  lupiidirenden  Arzt  ebenso  häufig  als  die  in  strei- 
tigen Fälle«  zur  Entscheidung  aufgerufenen  Behörden  in  Verlegenheit 
setzen;  dann  müssen  ihre  einzelnen  Punkte  durchweg  klar  und  so  ge- 
fasst sein,  das*  sic  keinen  Zweifel  über  ihre  Auslegung  gestalten,  und 
diese  nur  immer  ein  und  dieselbe  sein  kann.  Die  vor  dem  Me- 
dinnaledict  vom  21.  Juni  1815  bestehenden  Medieinallaxei»  sind  aufge- 
hoben worden,  weil  sie  unvollständig  und  in  vielen  Punkten  zweifel- 
haft waren;  ganz  dieselben  Gründe,  verbunden  mit  der  Absicht,  einem 
gewiss  vielseitig  gehegten  Wunsche  unserer  Collagen  zu  entsprechen, 
bestimmen  nun  auch  uns,  eine  Revision  respeetive  verbessernde  Um- 
arbeitung der  noch  heut  maassgebenden  Taxe  vom  21.  Juni  1815  zum 
Gegenstand  nachstehender  Zeilen  zu  machen.  Wir  wollen  da*  Unvoll- 


Besorgnis*.  Ohri*  irgeiiif  welch?  VoYlJufer  trat  mir  emem  Wale  in  <fcr 
Wen  (Mit  ein  «ehr  heftiger  üb#r  zwei  Stunden  dauernder  aithmari- 
arter  Anfall  auf,  der  rieh  *aitf  Glück  AH  Kranken  nicht  mehl*  Wieder- 
Holfe,  obgleich  rirB  seitdem  öfter  ein  Gefühl  von  Beklommenheit  und 
Irrrrzer  Athern  beim  Sprechen  kundgah.  Der  asthmatische  Anfall  hing 
offenbar  mit  emrffl  emphysPinatitscn  Zustande  der  Lungen  zusammen. 
AWeuende  Mittel  «dhftnt  bald  Erleichferniijf.  — Von  diesem  Anfälle 
an  war  der  Kranke  etwa  rier  Tage  fieberfrei,  die  Blascubeschwerdett 
waren  wie  gewöhnlich.  Während  dieser  Tage  ist  der  Katheter  nicht 
rtngc führt  worden. 

Obgleich  in  dieser  ganten  Zeit  der  Kranke  sieh  sehr  angegriffen 
fühlte,  brachte  er  doch  täglich  ein  paar  Stunden  ausserhalb  des  Bettes 
tu,  ja  er  ging  wohl  auch  etwas  im  Zimmer  einher.  Der  Appetit  hatte 
rieh  sehr  verringert,  die  Zunge  war  meist  trocken  und  heftiger  Durst 
Vorhanden.  Der  l'rin  hattp  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  beibe- 
hriti-n,  d.  h.  er  war  katarrhalisch,  stark  riechend,  viel  Eiterkörperchen 
rttbaltcml.  Der  filtrirle  Urin  gab  heim  Knochen  und  mit  Salpetersäure 
Aftmmen  zu  erkennen,  doch  war  die  Menge  desselben  nicht  bedeutend. 

Nachdem  nun  3 — 4 Tage  vprhältmssmässig  ruhig  verflossen  waren, 
trat  wieder  und  zwar  scheinbar  ohne  arie  Veranlassung  ein  iusserst 
heftiger  Fiehcranfall  auf,  wobei  der  Schüttelfrost  über  drei  Stunden 
Währte;  es  folgte  irorkene  Hitze  mit  grosser  Aufregung  und  Beklommen- 
heit narb.  Zum  ersten  Brtr  zeigten  sich  Delirien.  Dtr  gesteigerten 
Aufregung  folgte  die  höchste  Abspannung.  Seil  diesem  Fipberanfall  hat 
dVr  Kranke  das  llett  nicht  mehr  verlassen;  dieser  KieheranRtll  führte 
rinr  so  gewaltige  Veränderung  im  ganzen  Sein  des  Kranken  nach  sieh, 
dass  wir  uns  das  Bedenkliche  der  Lage  nicht  verhehlen  konnten.  Von 
diesem  Tage  an  lehtc  Patient  noch  vierzehn  Tage  in  einem  trostlosen 
Zustande.  Es  traten  noch  ein  paar  Pieheranftffle  auf.  die  jedoch  nicht 
so  intensiv  waren,  als  der  erst  genannte;  zu  wiederholten  Malen  machte 
»ich  gegen  Aliend  eine  fieberhafte  Aufregung  bemerkbar,  wobei  der 
Kranke  detirirte.  Andere  Male  lag  er  wiederum  in  einem  halbcornalösen, 
apathischen  Zustande,  namentlich  an  dem  eiuen  Tage,  wo  mau  das  Auge 
nk  den  Fingern  berühren  und  offnen  konnte,  ohue  dass  eine  Mnskel- 
fcscr  zuckte  oder  der  Kranke  etwas  davon  gemerkt  batte.  Dieser  Zu- 
stand hielt  zehn  Stunden  an.  hierauf  trat  wieder  volles  Bewusstsein  ein 
und  der  Kranke  antwortete  verständig,  wenngleich  mit  Kciiwaclier,  tou- 
loser  Stimme,  auf  die  ihm  vorgtdeglen  Kragen.  Den  Tag  nachher  war 
wiederum  da*  Bewusstsein  getrübt;  es  zeigte  «ich  IHirchfall  und  die 
Stuhlgänge  erfolgten  an  diesem  und  dem  folgenden  Tage  meist  unwill- 
iübrlicli.  Merkwürdig  war  überhaupt  der  Wechsel  der  Erscheinungen. 
Da»,  was  conslant  eine  immer  scMcditcre  BeM'lufTcnhcit  annahm.  war 
der  Puls,  wahrem!  da»  Athmen  die  lotsten  acht  Tape  ziemlich  ruhig 
wd  gleichmäßig  von  Statten  ging.  Nur  bei  eintretender  Fielierliitze 
*>fi  man  es  beschleunigt  und  mitunter  ängstlich.  Schlaf  war  unter  die- 
sen I’iii ständen  wenig  dein  annen  Kranken  gewährt.  Die  Zunge  zeigte 
rieh  ganz  trocken,  braun.  Appetit  fehlte  gänzlich;  den  einen  Tag  war 
viel  Würgen  vorhanden.  Der  Pols  wurde  schnell,  klein  und  hob  sieb 
nnr  ein  wenig,  wenn  (leberhafte  Hitze  einlrat.  Von  dem  Tage  an,  wo 
#ie  Durchfalle  auftraten,  welche  beiläufig  gesagt,  vier  Tage  anhielten. 
Wurde  der  Puls  inlermiUirend  und  an  dem  einen  Tage  (am  vierten  Tage 
vor  dem  Tode)  intennitUrte  er  eo,  da»*  der  3.  bis  4.  Schlag  fehlte. 
Den  Tag  narhlier  inlermittirte  zwar  nur  der  10-  bis  15.,  ja  sogar 
2D.  Schlag;  allein  der  Pols  war  so  klein,  dass  er  fast  dem  zuftihlenden 
finge  r entschwand.  Am  dritten  Tage  vor  dem  Eintritt  des  Todes  war 


[ Patient  vollständig  seiner  bewusst,  lag  ruhig,  aber  höchst  erschöpft  «U 
und  wurde  aus  seiner  Ruhe  nur  durch  den  schmerzbaAoo  l'nnan drang 
1 von  Zeit  zu  Zeit  gestört.  Am  späten  Abend  desselben  Tages  trat  wiederum 
Bewusstlosigkeit  ein,  welche  bis  zum  Tode  anbiell.  Der  Puls  wurde 
immer  kleiner,  kaum  zu  fühlen,  die  Extremitäten  eisig,  mit  Schwei» 

! bedeckt;  das  Athmen  oberflächlich,  aber  ruhig.  Ein  ruhiger  Tod  erlöste 
den  Vielgeprüften  von  seinen  Leiden, 

Wir  haben  bisher  des  Zustandes  der  Blase  in  diesen  letzten  zwei 
Wochen  nicht  gedacht,  daher  liier  noch  das  Wichtigste  Erwähnung  fin- 
den soTL  Die  Hamhescfi werden  steigerten  sieh  leider  in  dieser  Zeit. 
Aber  wirderuin  waren  es  weniger  die  eigentlichen  Steinscluuerxcn,  die 
den  armen  Kranken  quälten,  als  vielmehr  ein  höchst  schmerzhafter 
Drang,  der  dem  1'riniren  vorausging  und  es  begleitete.  Der  Urin  floss 
dabei  langsam,  oft  nur  in  Tropfen  ab  und  nicht  selten  währte  cs 
10  — 15  Minuten,  ehe  das  Uriniren  beendigt  war,  wobei  das  abgegan- 
gene Quantum  Urin  kaum  eine  halbe  Tasse  voll  Urin  betrug.  Dies« 
Beschwerden  blieben  sich  zwar  uicht  gleich,  waren  manches  Mal  ge- 
ringer, doch  aber  im  Allgemeinen  intensiver  als  früher.  Der  I nn  selbst 
war  stinkend,  eitrig,  bisweilen  auch  blutig;  die  linke  Regio  kyptoga- 
Mtriea , sowie  die  Blasengegond  überhaupt  gegen  Druck  empfindlich. 
Der  t*  rindrang  kehrte  ziemlich  oft  wieder.  Trutz  des  Pressen»  und 
Drängens  entleerte  sich  dir  Blase  nicht  vollständig.  Von  allen  Mitteln 
war  es  der  Katheter,  welcher  dem  Kranken  «he  meiste  Erleichterung 
, gewährte.  Verursachte  da»  Einflihren  desselben  auch  einigen  Schmerz, 
so  ging  dieser  doch  sebnen  vorüber  und  cs  trat  bald  Ruhe  ein.  Nach- 
dem der  ( rin  ahgelassen  war,  der  übrigen»  »ehr  träge  abfluss,  empfand 
Patient  Schmerz,  daher  ich  jede»  Mal  ein  wenig  laues  Wasser  oinsprilzle, 
wodurch  dieser  Schwerz  sofort  auiliörlc.  Derselbe  war  offenliar  durch 
die  Berührung  der  Steine  mit  den  Blasen  wänden  erzeugt,  daher  der 
Nutzen  cbengedachter  Injertion.  Ich  hätte  unter  obwaltenden  Umstän- 
den gern  den  Katheter  liegen  gelassen,  allein  die  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit de*  Blasenhalses  erlaubte  es  nicht.  Der  Kranke  selbst  begehrte 
dringend  das  Einfuhren  des  Katheter»,  «in  Beuels,  das»  er  sich  dadurch 
erleichtert  fühlte.  Die  Opiate,  obgleich  in-  kräftiger  Weise  verordnet,' 
leirieten  entschieden  weniger  als  der  Katheter. 

Mil  den  Blasrubcsrli werden  ging  es  so  fort,  bis  zwei  Tage  vor 
dem  Tode.  An  diesem  Tage,  wo  Patient  bewusstlos,  fast  agouisirend 
war,  floss  »Unkender  Eiter  und  Blut  au»  der  Harnröhre  ab  und  alsbald 
J zeigten  sich  die  Symptome  einer  uriiiösen  Infiltration;  das  Sero  tum, 
der  Pems  und  die  hypogaslrisrhe  liegend  schwollen  an,  wurden  ent 
roth,  dann  Manroth.  Ich  legte  sofort  einen  plastische*  Katheter  ein, 
um  soviel  als  möglich  weiterem  l'rujergusse  vorzubeugen.  Aber  das 
Instmraent  belästigte  den  Kranken  so  »ehr,  dass  ich  es  nach  ein  paar 
Stunden  wieder  entfernte.  Tiefe  Einschnitte  in  die  inlUlrirten  Theile  zu 
machen,  wäre  Barbarei  gewesen;  denn  der  Kranke  war  bereits  ein 
Sterbender,  dem  dadurch  auch  nicht  der  geringste  Nutzen  gewährt 
worden  wäre.  Die  Theile  wurden  nur  noch  mit  erwärmten  aromatischen 
Kräutern  bedeckt.  Die  Crinahsonderung  halle  »ich  in  den  letzten  Tagen 
wesentlich  vermindert  und  da  »eit  dem  Eintritt  der  Urininfiltraiion  der 
l'rin  mit  weniger  Beschwerden  abfloss,  sahen  wir  auch  vom  Kathete-* 
rismus  ab,  wie  wollt  bestimmt  war,  da»»  er  sofort  zu  erfolgen  habe, 
wenn  da»  Pressen  und  Drängen  zum  Uriniren  «ich  wieder  zeigen  sollte. 
Das»  wir  in  diesen  letzten  zwei  Tagen  alles  vermieden,  was  die  Robe 
j des  Kranken  »lören  und  ihm  Srhracrx  bereiten  konnte,  wird  uns  richer- 
| lieh  nicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden  können.  Da*  wa»  wir  über- 


atändigc  in  ihr  zu  ergänzen,  das  Zweifelhafte  darin  zu  beseitigen  be- 
müht «ein,  i laruni  die  einzelnen  Positionen  derselben  einer  kritischen 
Sichtung  unterwerfen  und  da*  Resultat  der  letzteren,  d.  i.  die  Taxe, 
vrie  wir  sie  gefasst  wünschen,  am  Ende  eine»  jedeu  von  uns  bespro- 
chenen Hauptabschnitts  summarisch  insammengcrielll  vvirdergeben. 

Die  MedicinallaXc  vom  4 1.  Juni  1815,  und  zwar 

I.  Öle  Taxe  für  die  praetisclien  Aerztc,  lautet  nach  Posit.  I.: 
Tut  den  ersten  Besuch  innerhalb  der  Städte  und  Vorstädte  von  IGgCr. 
bi»  f Thlr.  9 gGr.,  weiterhin  von  8 bis  16  gC«r. 

Wir  haben  gegen  diese  Position  zu  erinnern,  das»  sie  den  ersten 
ärztlichen  Besuch  höher  anseblägL,  als  die  übrigen,  da,  wenn  auch  da» 
mit  dem  ersten  Besuche  immer  verbundene  deiaillirlere  Krankenexamen 
einen  grösseren  Zeitaufwand  erfordert,  als  »olrbcr  bei  sonst  günstigem 
Krankbeitsverlauf  für  die  fernereu  ärztlichen  Besuche  vonnöthen  ist,  e» 
doch  Krankheiten  genug  giebt . welche  die  Zeit  de»  Arzte*  gerade  hei 
dessen  späteren  Besuchen  nicht  minder,  ja  häufig  noch  in  einem  be- 
drulenderen  Maasse  als  beim  ersten  Besuche  beanspruchen;  ferner  gegen 
dieselbe  einzuwefiden,  dass  sie  alle  Rücksicht  auf  die  räumliche  Aus- 
dehnung grösserer  Städte  ausser  Acht  lässt,  und  nicht  die  Wohnung 
des  Arztes,  sondern,  wie  sich  au*  Posit.  3.  ergielit,  die  Stadt  oder  Vor- 
stadt ata  terminus  a quo  der  Entfernung  hinrielll,  wodurch  es  leicht 
kommen  dürfte,  dass  ein  im  Centrum  einer  grossen  Stadl  wohnender 


Arzt  sieh  inclusive  des  Hin-  und  Rückweges  zu  einem  Marsche  von  1 
bis  l'/t  Meilen  und  darüber  für  10  Sgr.  anschicken  müsste,  wenn  er 
von  einem  am  End«  der  Vorstadt  oder  gar  noch  eine  Vtcrlelmeile  von 
letzterer  entfernt  wohnenden  Kranken  requirirt  würde,  eine  Unbillig- 
keit. welche  gewiss  nicht  im  Sinne  der  hoben  taxgebenden  Behörde, 
sondern  in  der  ungenauen  Fassung  der  Posit.  1.  liegt;  endlich  hervev- 
zuticben.  das»  auch  das  Verhältnis.»  zwischen  dem  niedrigsten  und  höchsten 
Satze  ein  unbillige»  ist,  da  nach  ihm  den  Bemittelten  und  Reichen  nur 
da*  Doppelte  des  Salzes  trifft , den  der  nicht  Wohlhabende  zu  zahlen 
hat.  Wir  halten  es  vielmehr  für  gerecht,  dass  der  Reiche  für  einen 
Besuch,  welchen  der  Fnliemitlelle  mit  10  Sgr.  hononren  muss,  min- 
desten» t Tldr.  zahle,  und  würden  darum  mit  Bezugnahme  auf  das 
vorstehend  Erwähnte,  die  Posit.  1.  folgenderwaasscn  fassen : 

Für  jeden  Besuch  zur  Tagzeit  innerhalb  einer  Viertel- 
meile von  der  Wohnung  des  Arztes  (incl.  des  zu  ver- 
schreibenden Reeepls)  10  Sgr.  — 1 Tblr. 

Die  Bemerkung  zu  Posit.  1.  kann  als  Schlussberaerkung  am  End« 
sämmtlicher  Taxen,  und  zwar  in  folgender  Fassung  stehen; 

Welcher  von  den  in  vorstehenden  Taxen  ausgeworfenen 
Sätzen  in  Anwendung  zu  ziehen  sei,  hängt  von  den  Ver- 
mögensverhältnissf » der  Zahlungspflichtigen,  sie  mögen 
in  grossen  oder  kleinen  Städten  oder  auf  dem  platten 
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baupt  in  Anwendung  brachten,  hatte  den  Zweck  Erleichterung  zu  v«r- 
achaffen,  denn  von  einem  curaüven  Verfahren  konnte  unter  solchen 
Umständen  füglich  nicht  die  Rede  sein.  Waschungen  der  Extremitäten 
mit  warmem  Weinessig,  bei  Angstgefühl  Sinapisineu  auf  die  Brust.  Als 
«ich  die  Durchfälle  einstelltcn,  wurden  Stärkmehlklyslicre  mit  Opium* 
linktur  applieirt.  Als  Durchfälle  noch  nicht  da  waren,  wohl  aber  Gefiss- 
aufregung  mit  grossem  Hdzegefühi,  L'nruhe  etc.  vergesellschaftet,  erhielt 
Patient  die  Mixtur.  River.,  Emulsio  papav.  etr.  Bei  fortschreitender 
Erschöpfung  büchen  auch  diese  bei  Seite,  während  der  Spir.  mir.  dulc.,  j 
Bouillon  mit  etwas  Wein  etc.  gereicht  wurden.  Man  musste  mit  der 
Wahl  der  Mittel  sehr  vorsichtig  sein,  um  nicht  etwa  die  Blaaeabe- 
schwerden  zu  vermehren,  daher  z.  B.  der  Spir.  nitr.  dulc.  nur  in 
schwacher  Dosis  jedesmal  gereicht  wurde.  Uebenliess  kamen  Opiate 
vielfach  in  Anwendung,  um  wenigstens  da  zu  erleichtern,  wo  von 
Heilen  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Das  Sectionscrgcbniss  *)  entsprach  vollkommen  der  Diagnose.  Die 
Blasenwände  waren  verdickt,  die  Schleimhaut  hyperämisch,  sehiefergrau. 
Die  Muskelhaut  trat  in  einzelnen  Bündeln  hervor,  ohne  jedoch  stärkere 
Hervorragungpn  zu  bilden.  In  der  Dicke  der  Blasenwände  fand  sich 
ein  mässig  grosser,  geschlossener  Abscess  vor.  Der  zweite,  grössere 
Eiterheerd  lag  am  Blasenhalse,  an  der  linken,  mehr  hinteren  Seite  der 
Blase.  Er  war  von  bedeutender  Grösse,  so  dass  man  einen  mittelgrossen 
Apfel  hätte  hineinlegcn  können.  Dieser  Ahseess  halte  perforirt,  so  dass 
der  Urin  von  da  aus  sich  nach  dem  Scrotum,  der  l'nterliauchgegend  etc. 
einen  Weg  gebahnt  und  die  gedachten  Theile,  welche  brandig  waren, 
infiltrirt  hatte.  Die  Prustata  war  massig  vergrössert  lind  enthielt  keinen 
Eiter.  In  der  Blase  fanden  sich  neun  lmsclnussgrosse,  hamsaure  Steine 
vor.  freieren  normal.  Die  Corticalsubstaaz  der  Nieren  hyperämisch, 
desgleichen  die  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Beckens,  die  mit  einem 
muco -purulenten  Secret  bedeckt  war.  Die  übrigen  Unterlrihsorgane 
boten  nichts  Bemerkens werlh cs  dar.  Kopf-  und  Brusthöhle  wurden 
nicht  geöffnet. 

Das,  was  ich  bisher  milgethcilt,  wird  midi  vollständig  rechtfertigen, 
dass  ich  weder  die  Steinxerinahnung  noch  den  Stein  schnitt  gemacht 
habe.  Denn  welchen  Erfolg  hätte  man  davon  erwarten  sollen?  Ja  unter 
solchen  Umständen  zu  opertren  würde  Leichtsinn  «Hier  Unkenntnis*  do- 
cumentiren.  Schon  das  hohe  Alter  des  Kranken  war  ein  ungünstiger 
Umstand;  doch  würde  mich  dieses  allein  nicht  vom  Oppriren  ahgehalten 
haben,  weun  nicht  die  anderen  Verhältnisse  hinzu gekommen  wären.  Die 
erste  Untersuchung  des  Kranken  war  nur  eine  vorläufige  gewesen,  ich 
war  damit  zufrieden,  das  Vorhandensein  von  Blasenste  inen  constatirt  zu 
halten  und  behielt  mir  vor,  später  noch  eine  Exploration  der  Blase 
torzu nehmen,  die  mich  dann  bestimmen  sollte,  welche  Operationsweise 
den  Vorzug  verdiene.  Diese  zweite  Untersuchung  habe  ich  gar  nicht 
Türgenommen,  da  es  jedenfalls  bedenklich  erscheinen  musste,  unter  so 
misHÜrben  Umständen  die  Blase  zu  exploriren.  Da  überhaupt  an  eine 
Operation  nieht  gedacht  werden  konnte,  hatte  es  auch  keinen  Nachtheil 
von  einer  nochmaligen  Untersuchung  ahzuseheu.  Waren  etwa  schon 
Abscesse  da,  als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  »ah?  Die  Erschei- 
nungen waren  allerdings  nicht  von  der  Art,  dass  man  daraus  das  Vor- 
handensein derselben  hätte  entnehmen  können.  Allein  es  ist  eine  be- 
kannte Thatsacbe,  «lass  hei  Steinkranken  sieb  bisweilen  Eiterhöhlen 

*)  Der  Sflciion  wohnten  bei  die  Herren : Geb. Med.-Rslti  Dr.  Garn»,  Hofcuedlcu* 

Dr.  Car as,  Dr.  Gans  au*  Karlsbad  und  Scbreiber  diese».  Der  Wuedaril 

Bo  da  machte  die  Lelchenofltauttg. 


bilden,  ohoe  sieb  längere  Zeit  hindurch  durch  besondere  Symptome • 
kundzugebeu,  bis  dann  eine  zufällige  Gelegenbeitsuruche  hinzu  tritt, 
welche  ein  Sichkundgcbca  und  weiteres,  schuelles  Entwickeln  des  Uebels 
bewirkt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  bei  unserem  Kranken 
ein  ähnliches  Verhältnis*  .stauhatte.  Die  Untersuchung  der  Blase  mit 
dem  Katheter  war  eine  so  kurzdauernde,  so  wenig  Schmerz  verursachende, . 
dass  darin  der  Grund  allem  kaum  gesucht  werden  kann.  Aber  die  Tage 
nachher  lulle  sieb  der  Kranke  nicht  geschont,  er  war  ziemlich  viel 
gegaugen,  gefahren  etc.,  so  das*  dadurch  wühl  eine  stärkere  Erregung 
der  Blase  bewirkt  wurde.  Der  Beginn  des  Zustandes  mit  einem  starken 
Fieberanfallc,  welcher  sich  in  die  remittirende  Fiehcrfurm  uinbildeie, 
die  öftere  Wiederholung  soldier  Anfälle,  scheinbar  ohne  alle  weitere 
äussere  Veranlassung  etc.  milbigen  zu  der  Annahme,  dass  entweder 
schon  Eiterablagcrungen,  wiewohl  in  geringerem  Grade,  da  waren  (Hier 
dass  sie  sich  mit  einer  ungewöhnlichen  Schnelligkeit  gebildet  haben 
müssen.  — Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  der  Zustand  des  Kranken  war  von 
der  Art,  dass  ein  günstiger  Ausgang  sich  nicht  erwarten  licss.  Ich 
würde  mich  glücklich  gepriesen  haben,  wenn  es  mir  vergönnt  gewesen 
wäre,  den  herrlichen,  alten  Mann  von  seinen  Steinen,  von  seinen  Leiden 
zu  befreien  und  den  bcröliiHlcn  Künstler  der  ganzen  civilisirten  Welt 
zu  erhallen.  Aber  ich  glaube  auch  vollkommen  gerechtfertigt  dazu  sieben, 
dass  ich  van  operativen  Eingriffen  mich  fern  hielt.  Denn  konnte  ich 
auch  dadurch  die  Steine  aus  der  Blase  entfernen,  so  licssen  »ich  die 
Abscesse  und  das  Eiterfieber  nicht  dadurch  Inseitigen,  es  konnte  unter 
solchen  Umständen  der  Tud  durch  die  Operation  nur  beschleunigt  werden. 

Ich  habe  treulich  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  von  dem  Tage 
an,  wo  ich  den  Entschlafenen  zum  ersten  Male  sali  bis  zu  seinem  Ver- 
scheiden, geschildert  und  überlasse  getrost  den  ärztlichen  Oitlegen  un- 
sere Anschauungsweise,  unsere  llehandlungswei»»*  zur  Rcurtheifung  ').  *) 

•)  Elr.  Geb.  Mert.-Hiih  Dr.  Caros,  4«m  leb  das  Manotcripl  zur  Einsicht  vorge- 
legl,  rrUurle  »Mb  mit  dem  Inhalte  desaeJben  vollkommen  i»inver»l#u«l«ti 

*)  Der  tlinirlu  eine*  bedeutenden  Manne«  macht,  wenn  er  seinen  Jahren  nach 
auch  noch  so  nalurtemSaa  erscheint,  aiela  einen  ao  erschütternden  E Indruck, 
daas  nicht  nur  der  Tod  selbst,  nein  auch  die  letalen  Bralguiie,  die  Um  ber- 
baifubrien,  daa  mit  innigster  Seele  ihMlnebmende  Publicum  bc*i;hii  fügen.  So 
war  m auch,  aU  die  Kunde  von  Raucb'n  lemer  Krankheit  uud  dann  s-inem 
Heimgang  erscholl,  uud  noiuemlich  in  »einer  im  eilen  ValerKiudi,  Berlin,  war 
die  Aufregung,  dem  Verluale  angemessen,  eine  groaae.  Viel  wurde  auch  ge- 
fragi,  warum  lai  von  de«  Aerxten,  die  ln  Berllo  den  Geschiedenen  au  lang« 
Jahre  behaudellen,  gar  Keine  Hede  iu  den  Belichten  Uber  die  lerne  Krankheit, 
warum  wandte  sich  Rauch  nach  Dreadeu  u.  a.  f.  Indem  im  Obigen  nun  eine 
Geschichte  der  letalen  krank  heil  des  Gefeicrlen  gegeben  wird,  ball«  ich  ea 
für  coKngkalische  pltiQJit,  Einige*  hierüber  zu  shgrn. 

Hell  vielen,  vielen  Jahren  war  Hauch  s Arzt  sein  genauer  Freund,  der 
Geheimerem  Slelnrilek,  und  dieaen  vertrat,  wenn  ea  uOiblg,  dessen  Sohn 
Dr.  A.  SleinriiCk,  seit  langer  Zeit  der  Arzt  der  Familto  Rauch  s.  Beiden 
war  ea  hinlänglich  bekannt,  das«  Hauch  am  Sieln  lut,  denn  Im  Laufe  d«r 
leinen  <t  Jahre  waren  dem  Meister  noch  und  nach  einig«  40  Steine  von  der 
Grosse  Pinea  Schrolkorns  bla  zu  der  einer  welssen  Bohne  abgegangen.  Dl« 
R«achwefden,  auch  die  letzte  Zeit  vor  dem  Abgänge,  waren  meist  sehr  roliasig 
und  wurden  durch  dl«  getiodeaieu  Mittel  beseitigt,  nur  sehen  waren  sie  vor- 
übergehend der  Art.  de**  wenigstens  die  Hede  auf  eine  nähere  t'ularaachuag 
oder  gnr  einen  operativen  Eiugrllf  kam.  Am  ehesten  ist  da*  zu  eioei  Zeit  ge- 
schehen, als  Dlef  renbach  Ml  aehr  verlraulem  Vcrliiillnisso  zu  Rauch  »und. 
Aber  auch  dieser  rielh  stets  ab.  und  des  Iheil*,  well  eben  die  Symptome  doch 
auch  In  solchen  Fallen  keine  dringenden  waren,  IheiU  mit  RUckslcbl  auf  des 
Kranken  Constitution.  Der  scheinbare  Heros  war  das  nämlich  irgend  einer 
Erkrankung  gegenüber  gar  nicht.  Hin  gewöhnlicher  Katarrh,  der  ihn  an'a Zim- 
mer fesselte,  eine  leichie  rheumatische  Alteciion,  dio  unbedeutendsten  Br* 


Lande  wohnen,  sowie,  in  streitigen  Fällen,  von  dem  Gut- 
achten der  festsettenden  Behörde  ab.  Doch  werden  hei 
Untrrbeaniten,  ferner,  wenn  der  Nachlass  eines  Zahlungs- 
pflichtigen zur  Standes»! ässigen  Erziehung  der  hinter  — 
bliebenen  Kinder  oder  zum  Unterhalt  der  Witlwe  nicht 
ausreicht;  wenn  Zahlungen  aus  Staats-,  Communalfonds 
oder  von  einer  milden  Stiftung  geleistet  werden;  end- 
lich für  Behandlung  von  Dienstboten,  geringen  Hand- 
arbeitern oder  Tagelöhnern,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
Wohlhabenden  die  Verpflichtung  der  Kur  obliegt  oder 
nicht,  immer  nur  die  niedrigsten  Sätze  in  Anwendung  zu 
ziehen  sein. 

Dagegen  würden  wir  als  Bemerkung  zu  unserer  Posit.  1.  Folgen- 
des aufiiiirpn:  Bei  Besuchen,  welche  über  eine  Viertelmeile 
von  der  Wuhnung  des  behandelnden  Arztes  entfernt  sind, 
hat  der  letztere  das  Recht,  freie  Fuhre  zu  liquidiren. 

Posit.  2.  fällt  nach  unserer  Fassung  der  Posit.  1.  weg. 

Posit.  3.  und  4.  sprechen  wiederum  von  den  ersten  und  nach- 
folgenden ßpMii’hen  hei  Kranken,  welche  über  eiue  Vierlelmeilc  von 
der  Stadt  oder  Vorstadt  entfernt  sind.  Wir  Italien  es,  unseren  eben 
ausgesprochenen  Ansichten  getreu,  lür  billig,  da«  auch  hier  jedes  Un- 
terscheiden nach  der  Reihenfolge  der  Besuche  schwinde,  zumal  Besuche 


bei  entfernt  wohnenden  Kranken  einen  immer  etwas  längeren  Zeit- 
aufenthalt  hei  letzteren  erfordern,  uud  dass  auch  hier  als  der  termiuua 
a <]uo  der  Entfernung  die  Wohuung  des  Arztes  gelte.  Was  nun  aber 
die  Taxe  für  die  Entfernungen  betriff!,  so  würden  wir  für  jede  Weg- 
meile, sowohl  hin  als  zurück  1 Tlilr.  nnsetzen  und  dahei  jede,  ein« 
Viertelmeile  überschreitende,  eine  halbe  Meile  aber  noch  nicht  errei- 
chende Entfernung  als  eine  halbe  Meile,  jede  eine  halbe  Meile  über- 
schreitende, eine  Meile  aber  noch  nicht  erreichende  Entfernung  als 
volle  Meile  in  Anrechnung  bringen,  mit  dem  Zusätze  jedoch,  «lass, 
wenn  der  Arzt  sich  Tage  lang  bei  einem  entfernt  wohnenden  Kran- 
ken aufzuhalten  veranlasst  wird,  er  ausser  den  Meilengeldern  für  jeden 
Tag  seines  Aufenthaltes  5 Thlr.  an  Diäten,  mit  Ausschluss  der 
Reisetage,  erhalte,  an  Fuhrkoslen  aber  entweder  die 
Seihstauslagen,  und  zwar  bei  Benutzung  derEiseubahn  die 
Gebühren  für  die  2.  Wagenklasse,  oder  hei  Benutzung 
eigenen  Gespanns  nach  der  Gebührentaxe  für  die  Gerichts- 
höfe sul»  ruhro:  Reisekosten  der  Parteien  uud  Zeugen,  für 
jede  Meile  sowohl  hin  als  zurück  20  Sgr.  liquidire. 

Von  der  Anmerkung  zu  Posit.  4.  später. 

Posit.  5.  und  6.  würden  wir  zusainmenztrhen  und  hintpr  das  Wort 
-Kranke**  in  Posit.  5.  noch  die  Worte:  «innerhalb  einer  Vierlel- 
meile von  seinem  Wohnorte«  setzen. 
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Warum  wirkt  die  Materie  nach  Sonnenuntergang  und 
hei  Nacht  besondere  schädlich? 

Voa 

Dr.  Tbeodorich  Plagge,  Oberarzt. 

Obgleich  lieole,  Magnus,  Steifensand.  Mitchell  u.  A.  eine 
stichhaltige  Theorie  darüber  aufzutlellen  versucht  haben,  warum  da, 
wo  Sumpflieber  herrschen , der  Aufenthalt  im  Freien  nach  Sonnen- 
untergang und  zur  Nachtzeit  besonders  gefährlich  ist,  und  warum  Ma- 
lariadistrirte,  die  am  Tage  ungestraft  besucht  werden  können,  bei  Nacht 
die  bösartigsten  Fieber  zur  Folge  laben,  so  hat  doch  keine  der  von 
diesen  Forschen»  aufgestellten  Theorien  sich  eine  allgemeinere  Aner- 
kennung verschallen  kuunen,  und  dürfte  deshalb  ein  Versuch,  diese 
hochwichtige  Frage  von  einem  neuen  GctucbUpunkte  aus  zu  lösen,  nicht 
unwillkommen  sein. 

Zwei  Momente  sind  es  meiner  Ansicht  nach  hauptsächlich,  welche 
die  Ursache  des  eben  erwähnten  Umstandes  abgeben,  nämlich  : die  Ab- 
wesenheit des  Suuncnlichtes  und  die  Verdichtung  der  Malaria  nach 
Sonnenuntergang.  Zur  Molivirung  diene  Nachstehendes.  Allbekannt  Ul 
es,  dass  das  Sonnenlicht  sowohl  in  der  Pflanzen-  als  auch  Thier-  und 
unorganischen  Welt  die  chemischcu  Prucesse  nicht  bloss  quantitativ, 
sondern  auch  qualitativ  ändert  Wer  wüsste  nicht,  dass  das  Licht  Jud- 
quecksilber  zersetzt  die  Üuukclheil  nicht,  dass  die  Pflanzen  im  Sonnen- 
licht Sauerstoff  exhaliren,  in  der  Dunkelheit  aber  resorbiren,  dass  Pilze 
sich  besonders  zur  Nachtzeit  bilden,  dass  der  Mensch  durch  Entziehung 
des  Lichtes  blass  und  kränklich  wird  u.  s.  f.  Wer  wüsste  ferner  nicht 
dass  in  den  austmeknenden  Sümpfen  ein  äussersl  lebhaftes  Zerfallen 
der  im  Schlamme  reichlich  enthaltenen  Thier-  und  IHanzenleiber  in 
elementare  Verbindungen  vor  sich  geht.  Es  kann  mithin  wob]  von 
Niemandem  bezweifelt  werden , dass  nach  Abwesenheit  des  Lichtes 

r»foog<*n  des  Nervensystem«  rescMeti  ihn  in  autt»ll»n4«r  Weis«  ktnfaNlft  und 
klein nuilliig,  und  «In  solches  L’n  wehlseln  von  wenigen  legen  griff  ihn  sn,  wie 
Andere  eine  ordendlcbe  E/ankJipii.  So  Hess  enau  den  SleiuheecbwerdMi  klireu 
Gang,  »1s  sie  »ber  Im  letzten  Vorsommer  sich  mal  wieder  eines  starker  teig- 
Ion,  vertrante  man  auf  s Neue  auf  di«  Wirkung  elnor  karlsbader  Kur,  und,  wie 
der  Erfolg  telgle,  nicht  mit  l'nrechi.  Solidem  hat  Hauch  von  seinem  Slelo- 
lefcfen,  von  dem  er  Überall  nicht  gern  redete,  mH  seinen  hiesigen  Aerzten 
nicht  weiter  gee|iroche« , wohl  aber  wer  seit  Ausgangs  Sommers  die  Rede 
von  einer  Erholungsreise  nach  Dresden,  da  er  »Ich  allgemein  abgespannt  fühle. 
Im  Laufe  de*  September  dthngi«  der  jüngere  Df.  SteJarllck  zur  Ausführung 
diese«  Planes,  da  er  in  »plHerw  Jahreszeit  Erkaltungen  befürcht  He;  als  aber 
doch  erst  Im  weil  vorgerückten  Herbste  Rauch  snfs  Neu#  von  der  Pshrt 
nach  Dresden  sprach,  wnrde  sie  Ihm  von  den  Aerzten,  die  den  Übten  Einfluss 
schlechter  Witterung  auf  seinen  KOrper  wobt  kannten , eaisehleden  wider- 
rsiben.  Den  eigendicben  Besiimtnungsgrund  zur  Reis«  abnieo  sie  nicht , aJa 
Rauch  nun  endlich  abrais'e.  Sie  sind  aufs  Entschiedenste  der  Ansicht,  dass 
von  Vorgängen  In  der  Sphäre  der  Rarnwerkteuge,  wie  die  Secllon  sie  nach* 
wie»,  damals  noob  keine  Spur  vorhanden  wer.  da  sonst  der  Ingelllche  Kranko 
wohl  sicher  dnranf  hiudeutende  Symptome  zur  Sprache  gebracht  hülle.  Mit 
Resümmlheit  wissen  sie  unlo r andoram , dass  der  t rin  bis  zu  seiner  Abreise 
ganz  klar  war.  Neue  Sieinbesch werden  mochten  Ihn  plagen,  und  dioErscbtll* 
lerungen  der  Reise  nach  Dresden,  dann  nechTeplitz.  gerade  wöhrend  heftiger 
Beschwerden,  dlel'niersuchung  and  die  nnr  ein  paar  Stunden  nach  derselben 
•ngelrelene  RUckrelae  nach  Dresden  mBgen,  so  meinen  Rauch's  hiesige 
Aerzie . der  Anlass  in  der  bedeutenden  Blasenkrankheii  geworden  »ein,  die 
den  Tod  des  greisen  Künstlers  noch  viel  za  früh  fUr  seine  Verehrer  herbei* 
führte.  Gdscben. 


1)  die  Gruppirung  der  den  Sumpfschlamm  comtituirenden  Verbindungen 
modilicirt  wird,  dass  chemische  Products  und  niedere  organische  Bil- 
dungen «peeißker  Art  erschienen,  die  bei  Anwesenheit  des  Lichte  mehl 
entstehen  ');  2)  diese  reichlich  sieb  bildenden,  von  den  Liclitproducten 
abweichenden  Stoffe  gehen  nun  tbcils  in  das  Wasser,  ÜieiU  in  die  At- 
mosphäre Uber,  und  zwar  emaiuren  sie  in  letztere  in  einer  Weise,, 
dass  ihre  Schädlichkeit  im  Vergleich  zur  Tageszeit  eine  polenxirte  wer-, 
den  muss.  Wahrend  nämlich  die  Emanationen  hei  Tage  in  Farm  von 
elastischen  Dünsten  atu  dem  Boden  aufslcigon,  die  sieb  rasch  in  der 
Atmosphäre  verbreiten,  sind  sie  nach  Sonnenuntergang  und  (jedoch  we- 
niger) während  der  Nacht  (mit  der  mi  Vergleich  zum  Erdboden  käl- 
teren Luft  in  Berührung  kommend)  in  der  von  Nebeln  erfüllten  Luft- 
schicht m Form  von  Wasserkügeldheo  gleichsam  condensirt  vor- 
handen, setzen  sich  wie  an  den  Pflanzen,  so  auch  au  der  menschlichen 
Haut  ab  und  gelangen  durch  Mund  und  Nase  in  das  Innere  des  Or- 
ganismus. 

Aus  dem  Unterschiede  der  Erd-  und  Lufttemperatur  erklärt  sich 
endlich  ganz  ungezwungen,  warum  die  Fieber  in  gewissen  Jahreszeiten 
vorherrschen.  Da  nämlich  die  Eni-  und  Lufttemperaturdifferenz  in  der 
gemässigten  und  kalten  Zone  verhälluissiuässig  am  grössten  ist  im  Früh- 
ling und  Herbst  nach  Sonnenuntergang,  so  bilden  »ich  dann  vorzugs- 
weise Nebel,  läuft  sieh  am  stärksten  die  Malaria  in  den  unteren  Luft- 
schichten an  u.  a.  f.  ln  den  Tropen  trägt  dieser  Umstand  aus  allbe- 
kannten Gründen  weniger  zur  Nebelbildung  bei.  Hier  machen  sich 
die  Nebel  besonders  geltend  beim  l'cbergange  der  trocknen  in  die  nasse 
Jahreszeit  und  der  nassen  iu  die  trockene,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
wed  dann  dte  häufigen  Witterungswechsel  ihre  Bildung  begünstigen. 
Malariakrankbeiteu  entwickeln  sieh  deshalb  dort  um  diese  Zeit  am  häu- 
tigsten. 

')  Leider  ist  der  besonders  In  Beiraclii  kommend»  suftUocknendeSuinpfsciiJamni 
io  An*  und  In  Abwesenheit  des  Sonnenlichts  noch  nicht  mikroskopisch  che- 
misch untersucht  worden,  ( »her  Sumpfwaaser  Hegen  iedoch  bereits  Por- 
»chunpsresulute  von  Th.  Clemens  vor,  dte  die  Richtigkeit  obiger  Behauptuo- 
gim  genügend  beweisen.  „C.  bewahrte  m obrer»  Sommer  hindurch  Io  grossen 
Glssgefttssen  Sutupfwüsser,  worin  sieb  grline  CarcJIUrien*  und  Navtculaarten 
n«bsl  vielen  anderen  grünen  und  reihen  Infusorien.  Leinna,  Polaiuogeloa  und 
Ranunculu*  squsiicus  in  grosser  Menge  befanden.  Unter  Verbreitung  eines 
etgenlbiimllchnn  erfrischenden  Gerüche«  erhob  »Ich  aus  diesen  Sumpfwesaer- 
geffissen,  in  desien  ausserdem  Rane  escnienia,  Hydra  vtrtdls  und  Triton  ise- 
nielns  getoaiieii  wurden,  eine  beständige  SeuersioffnzheJatlon , die  irolz  der 
Ausdünstung  jener  Ttoore  emo  Spur  von  Ozon  zeigte.  Wurden  die  Glaser  an 
dunkle  Ort»  geslelli,  *o  erfolgte  die  Verw  esung  viel  langsamer,  dte  Luft»  erderb- 
nls«  war  auffallend.  dfeThlere  kränkelten  und  magertan  ab,  erholten  aleh  aber 
schneit,  als  are  an  die  sonne  gebracht  wurden.  Zugleich  kehrte  die  Rauer- 
stoffethalallon . die  im  Dunkeln  gefehlt  batte.  aMmalig  zurück,  während  die 
Schimmel,  und  IMzbildung,  dro  Entwickelung  der  Reuferee,  Vibrionen  u.  s,  w. 
mit  der  Rückkehr  der  Sonne  wieder  verschwand.  (Präger  Vierteljahrs- 
•chrlfl,  10.  Jahrgang  t.Kd!  — Aufgabe  der  etperimroiellen  Pathologie  wird 
es  nun  sein,  die  In  Abwesenheit  dea  Sonnenlichts  sich  bildenden  chemischen 
Stoffe  und  organischen  Bildungen  einzeln  durch  KMialhmung.  im  Wasser  auf- 
getüfl  und  mit  (Hut  In  Berührung  zu  brlnnen  und  ihr«  Wirkungen  auf  den  Kör- 
per zu  sludiren,  und  zwar  besonder»  auf  den  menschlichen,  da  daa  W ec h »ei- 
tle her  eine  dem  Menschen  eigenlhümiiche  Krankiteil  Ist. 


In  den  Posit.  7.,  8..  9.  und  10.  ist  wiederum  ton  ersten  und 
Bach  folgen  den  Nacht  besuchen  die  Rede.  Wir  ballen  aurh  hier  wie- 
der jedes  Unterscheiden  der  Besuche  nach  ihrer  Reihenfolge  für  un- 
angemessen und  in  Posit.  7.  den  Salz  für  den  minder  Bemittelten  im 
Verhältniss  zum  Remittrlten  für  etwa«  zu  hoch,  und  würden  darum  die 
Posit.  7.  und  8.  dahin  abändern:  dass  der  Arzt  für  jeden  Nacht  be- 
such innerhalb  einer  Viertclmeilc  von  seinpr  Wohnung 
1 — 3 Tlilr.  zu  fordern  hat,  so  wie  die  PosiL  9.  und  10.  dahin 
vereinen:  dass  dem  Arzte  für  Nachtreisen  da«  Doppelte  de* 
Sostrums  zustehe,  welches  ihm  nach  unserer  Posit.  2.  für 
Tagreisen  gebührt. 

Posit.  11.  kann  heihchalten  werden. 

Posit.  12.  muss  ganz  wegfallen,  da  es  der  Einsicht  des  zur  Be- 
handlung aufgeforderten  Arztes  vollkommen  überlassen  bleiben  muss, 
wie  viele  Besuche  während  einer  — ob  acuten  oder  chronischen  — 
Krankheit  er  zu  machen  überhaupt  für  nüthig  hält. 

Von  Posit.  13.  küunen  allenfalls  die  Worle  bi*  «werden*»  (ind.) 
stehen  bleiben,  da  der  nachfolgende  Satz  ebenso  unbillig,  als  im  Ver- 
gleich zu  Posit.  7.,  8.  und  16.  der  Taxe  für  Aerzie  und  zu  Posit.  9, 
der  Taxe  für  Geburtshelfer  unlogisch  ist. 

Wenn  der  Arzt  z.  B.  für  zwei  einem  Wohlhabenden  innerhalb  einer 
Nacht  gemachte  Besuche  nach  Posit.  7.  und  8.  für  Aerzie  5 Thlr.,  oder 


für  ein  Coitsil  nach  Posit.  1 6.  für  Aerzte  3 Thlr.,  oder  für  die  inner- 
halb 24  Stunden  bei  einer  Kreissctidrn  gemachten  Besuche  nach  PosiL  3. 
der  Taxe  für  Geburtshelfer  10  Thlr.  zu  verlangen  lat,  so  lässt  es  sich 
weder  mit  der  Logik  noch  mit  der  Billigkeit  vereinbaren,  dass  ein  Arzt 
für  säiniutliche  bei  einem  Kranken  innerhalb  24  Stunden  gemachte  — > 
und  nach  Posit.  13.  selbst  stundenlangen  Besuche,  nur  3 Tlilr.  zu  for- 
dern haben  soll,  und  die«  um  so  weniger,  als  Momente,  wie:  Narht- 
hesuche,  Consilirn  und  ansteckende  Krankheit  innerhalb  dieser  24  Stun- 
den Zusammentreffen  können.  Wir  hallen  es  vielmehr  für  angemessen, 
•lass  der  Kranke  dem  .Arzte  für  jede  Stunde  seine«  Verweilens  bei  ihm 
zum  mindesten  1 Tlilr.  bezahle,  und  dehnen  die*  auch  für  den  Fall 
au«,  dass  die  Krankheit  ein  stundenlanges  Verweilen  des  Arztes  heim 
Kranken,  auch  ohne  dessen  ausdrückliche  Aufforderung  vonnöthen  machte, 
wonach  wir  diese  Position  so  fassen  würden : 

Wenn  der  Arzt  stundenlang  hei  dem  Kranken  verweilt, 
sei  dies  auf  ausdrückliche  Aufforderung  des  Kranken  seihst, 
oder  weil  der  Zustand  de*  Kranken  ein  stundenlanges  Ver- 
weilen des  Arzte«  hei  letzterem  — auch  ohne  dessen  aus- 
drückliche Aufforderung  — ralhsatti  oder  nülhig  gemacht 
hat.  so  hat  er  für  jede  Stunde  seine»  Verweilens  heim 
Kranken  1 Tlilr.  zu  fordern. 

(Schluss  folgt.) 


Ueker  eleclrisehe  Behandlung  der  Impotent. 

VM 

Dr.  Julius  Allhaus  in  London. 

Am  15.  JuH  d.  J*  wurde  Ich  von  IT.  J.,  dem  Herausgeber  «toer 
hiesige»  Wochenschrift , consultirt  Er  ist  45  Jahre  alt,  von  kräftiger 
Constitution  und  niemals  einer  ernstfitfeft  Krankheit  Mittworfl-n  ge- 
tvwen.  Seit  etwa  20  Jahren  verrfieirathet,  ”*  Vl,|,T  kräftiger  Kin- 
der. Der  sonst  fa*t  typisch  norinalp  Gc*iindlieitx*ii<t.ind  des  Mannes 
wird  vorübergehend  durch  heftige  KopNchmerern  gestÖrf,  welche  bald 
in  Intervallen  von  etwa  4 Worben  eintreten.  bald  aber  pin  Vierteljahr 
und  länger  pausiren,  jedoch  selten  länger  als  rmen  Tag  an  halfen.  Bei- 
läufig vor  einem  Jahre  bemerkte  der  Patient,  im  Begriff  den  Coitus  zn 
vollziehen , dass  keine  E reetton  stnttfamf.  Reizmittel  innerlieh  — be- 
sonder' Setale  cornutum  in  grossen  Bosen  — und  die  anfsteigende 
kalte  Dourhe  an  das  Perinäum  applicirt,  sind  ohne  allen  Erfolg  und 
die  Breclionsunfibigkeit  stabil  geblieben. 

Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  ronstafrrtr  ich  den  folgenden 
Tlialbestand.  Ber  Penis  zeigt  die  normale  Formation.  Ort«  und  Fär- 
bung. die  Pulsauonen  der  . 4rt . dorsalis  penis  sind  nicht  geschwächt, 
das  Sero  tum  reagirt  durrh  Conlraction  tfer  Tmtica  dartos  gegen  Kälte, 
ln  Hoden.  Nebenhoden  und  Samenstrang  is|  nicht  ifie  geringste  Ano- 
malie zu  entdecken.  Die  Urethra  ist  vollkommen  durchgängig.  Piitient 
versichert,  weder  Nachts  noch  am  Tage  an  Pollutionen  zu  leiden.  Eben 
so  wenig  hat  er  jemals  Sporen  von  Spermatorriioe  bemerkt  — nicht 
eiunwl  diese  unschuldigen,  aus  der  Prostata  stammenden  weiswn  Tropfen, 
welche  bei  vielen  sonst  ganz  gesunden  beuten  der  RefScation  and  drm 
(Trinlisscn  nachfolgen  und  dem  alartmrl.n  Individuum  das  Bild  des 
Samenllusse»  mit  all  seinen  Schrecknissen  vorspiegeln , sind  jemals  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vorschein  gekommen.  Im  Grsehlecbt»- 
»pparaie  selbst  war  also  keine  Ursache  der  Impotenz  nachzu weisen. 

War  cs  vielleicht  das  Alter,  welches  »ich  auf  diese  Weise  an- 
kündigte?  Eine  solche  Annahme  schien  imr  sowohl  nach  dem  allge- 
meinen Zustande  der  Ernährung,  als  der  intellertuellen  Fähigkeiten 
durchaus  ungerechtfertigt.  Wie  Gesundheit  und  Krankheit,  so  ist  ge- 
wiss auch  der  Begriff  des  Alters  in  einer  gewissen  Breite  der  Lebens- 
jahr« sehr  relativ.  Abgesehen  natürlich  von  den  beiden  Kit reuien  der 
individuellen  Existent,  kann  über  Jugend  und  Alter  nicht  die  Zahl  der 
Jahre,  sondern  nur  der  allgemeine  Znstand  der  Organe  und  ihrer  Func- 
tionen entscheiden,  welcher  nach  der  ursprünglichen  Anlage  sowohl, 
wie  nach  der  Lebensweise  des  betreffenden  Individuums  ausserordent- 
lich vanirl.  Wie  es  Greta«  *»■  20  und  ao  Jalucn  girlii  — mögen 
die  Betreffenden  nun  durch  ein  elendes  Lehen,  Hunger  und  N'otb  oder 
durch  Behaurhen  frühzeitig  alt  geworden  sein  — elien  so  sicher  muss 
u,an  viele  50-  und  60jährige,  ja  selbst  noch  ältere  Männer  Juvenes 
nennen,  besonders  was  die  Gcnilalfunction  anbelrifft.  Ein  solcher  Ju- 
wnis  ist  der  Patient  unzweifelhaft,  trotz  seiner  45  Jahre. 

Eben  so  wenig  schien  da«  Tempera  nie  nt  beschuldigt  werden  zu 
können.  Will  man  es  durchaus  unter  eine  von  den  vor  Alter*  aufge- 
r teilten  Rubriken  unterbringen,  so  ist  cs  gewiss  nicht  du  angeblich  zur 
Impotenz  dbponirte  sogenannte  lyinplialiscbe,  sondern  weit  eher  das 
cholerische.  Die  Reizung  des  Patienten  hat  ihn  weiter  zu  einer  krank- 
haften Enthaltsamkeit  von  physischer  Liebe,  noch  zu  Behauchen  getrie- 
ben. so  dass  also  weder  eine  Ueberreisnng  noch  Schwächung  als  l'|s* 
Sache  der  Impotenz  anziiklagen  ist.  Die  Annahme  einer  gesell leehtliehen 
Hypochondrie  wäre  eben  m ungerecht  fertig l gewesen. 

Oft  winderlullt  ein  abnormer  Zustand  der  Nervcnrcnlren  in  den 
Geschlechtsorganen.  Glaubhafte  Gewährsmänner  berichten,  dass  ein 
Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf,  besonders  in  der  Gegend  des  Hinter- 
EanpLs  — vielleicht  durch  Beeinträchtigung  de*  kleinen  Gehirns  — der 
Potenz  Eintrag  gellian  habe.  Eines  derartigen  Vorkommnisses  weis» 
sich  Patient  durchaus  nirlit  zu  erinnern.  Abgesehen  von  den  Kopf- 
schmerzen, die  schon  viel  früher  hin  und  wieder  aufgetrrten  sind,  konnte 
ich  im  Gehirn  nichts  Abnormes  nachweisen.  Der  Verstand  des  Pa- 
tienten ist  sein  lebhaft,  seine  Logik  schlagend.  Ucbermässigcu  geistigen 
Anstrengungen  hat  rr  sich  nirlit  unterzogen,  uud  nach  der  Arbeit  nie 
din  nöthige  Erholung  vergessen.  Da  lm|Hilenz  ohne  Zweifel  in  manchen 
Fallen  auf  leidenschaftliche  Erregungen  des  Seelenorgans  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  gefolgt  ist,  — es  werden  Fälle  berichtet  von 
Impotenz  aus  übermässiger  Freude  über  den  Gewinn  des  grossen  Loose« 
und  eben  so  aus  Schrecken  über  einen  Eisrnbalmunfall , dem  der  Be- 
treffende wie  durch  ein  Wunder  entkommen  war  — unterlieg  ich 
nicht,  Nachfragen  in  dieser  Richtung  anzustellen.  Aber  obwohl  es  dem 
zur  Geselligkeit  geneigten  und  in  einem  grossen  Kreise  bedeutender 
Männer  verkehrenden  Patienten  durchaus  nicht  an  lebhaften  Emotionen 
fehlt,  hatten  diese  doch,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  niemals  eine 
excessjve  Form  angenommen. 

Auch  im  Rückenmark,  dessen  pathologische  Zustände  wohl  selten 
ohne  Schwächung  der  Potenz  einhergeben,  war  nichts  Abnormes  zu 


entdecken.  Weite  SpariergSng*  m der  ländfirhen  l'uigehnng  Londons 
wurden  ohne  Ermüdung  gemacht;  von  Formicalioü  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten filhlt  Patient  keine  Spur,  und  Stuhl-  und  Harnentleerung 
gehen  mit  der  grössten  Regelmässigkeit  vor  sich.  — Ehen  so  wenig 
lag  ein  Grund  vor  »nznnelrmen,  dass  auf  irgend  eine  Weine  der  Gonnex 
zwischen  den  Cenlralorganen  und  den  Nerven  der  Ueschlechts- 
theile  unterbrochen  sei.  Reine  Lageverämtening  eines  Unterleihsorgans, 
keine  Girsrhwnlst,  welche  sich  etwa  in  der  Nähe  oder  seihst  inr  Pfew- 
riletn  der  Genilalnerven  entwirkelt  hätte,  verfieth  sich  durch  irgend  eht 
Symptom;  eben  sw  wemg  konnte  man  füglich  eine  Entartung  dieser 
Nerven  selbst  .innehmen. 

Pehermässige  Muskelauvtreirgungen  hatten  nicht  stattgehmden.  Aueft 
die  FVeuifen  der  Tafel,  welche  nicht  selten,  wenn  ihnen  xmn  Excesv 
gehntdigt  wird,  hnpoten*  bedingen,  konnten  im  vorliegenden  Pall  auf 
keine  Weise  angrwhuMigi  werden.  Im  Genuss  alkoholischer  Getränke, 
welche  prwipscnemiaasscn  der  Potenz  Eintrag  tluin,  war  Piitient  immer 
eben  so  mässig  gewesen,  wie  m dem  des  Kirffee’s  und  Thee’s. 

Der,  wie  stbffi  erwihnt,  sonnt  csempfarische  Gesundheit  snrstandf 
des  Patienten  schloss  in  gleiHirr  Weise  die  Möglichkeit  anderweiti- 
ger Fntoxicationen  »ns,  welche  der  Zeugungskraft  feindlirh  sind. 
Niemals  halle  Patient  an  Syphilis  gelitten , welehe.  wie  eine  in  den 
BnHetimr  der  Pariser  Akademie  vom  Jnhre  f H -12  imtgcihcdlc  Beolmrh- 
nrag  Beit rg«  ignon’s  beweist,  Impotenz  erzeugen  kann.  Ehen  so* 
wenig  war  an  BleivergiRung  zn  denken,  in  deren  tiehilge  Taiifjnerel 
des  Pltrnche*  21  Mat  Impotenz  sah.  Mit  Opium  und  Hasphisch,  deren 
übermässiger  Genuss  bekaimtfich  die  Türken,  Chinesen  und  Indier  ihrer 
geschlechllichen  Kraft  beraubt,  hat  Patient  niemals  Bekanntschaft  ge- 
srMossen. 

Nachdem  ich  so . wie  ich  glaubte , alle  Möglichkeiten . welche  die 
Aetiologie  Tür  gewöhnlich  an  die  Hand  gibt,  ausgeschlossen  halle,  konnte 
ich  midi  nur  an  das  S-ymptnm  hallen,  weldies  den  Gegenstand  der 
Klage  des  Patienten  ausmachte.  Vielleicht  kam  die  Ererliou  nicht  zu 
Stande,  weil  eiu  — idiopathischer  uud  nicht  weiter  zu  erklärender  — 
atoui*r!ier  oder  paralytischer  Zustand  der  Miucu ti  isekio  - cavernosus 
und  bvlbo-cavtrnosus  vorhanden  war.  Diese  Muskeln  sind  ja  die  we- 
sentlichen Factorcn  hei  der  Ereclion,  indem  sie  durch  ihre  Gontractionen 
die  f'ena  dorsalis  penis  und  die  Schenkel  des  Gliedes  comprimirrn 
und  so  dein  Ausfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Corpora  raveroosa 
einen  Damm  entgegensetzen.  In  der  Thal,  warum  sollten  diese  nicht 
elienso  wie  alle  anderen  Maskein  des  menschlichen  Körpern  einer  Atonio 
-oder  Paralyse  au*gc*ctzt  sein  können t Dien  schien  mir  der  einzige  An- 
lultspuukt  für  eine  raliouclle  Therapie,  uud  die  lndicaliou  demnach, 
emen  adäquaten  Reiz  auf  diene  Muskeln  auszuübeu.  Darüber  aber  waltet 
wohl  kein  Zweifel  mehr  oh.  dass  von  allen  Retrmilleln,  welehe  wir  be- 
sitzen. die  Elertricität  das  geeignetste  fiir  Nerven  und  Muskeln  ist.  Ich 
schlug  deuhftlb  dem  Patienten  eine  clcctr ische  Behandlung  vor  und  ver- 
fuhr, da  er  »ich  hierzu  bereit  erklärte,  in  folgender  Weis«; 

Ber  Patient  pUrirt«  sieh  in  eine  etwas  mnditioirle  Sectio -lateralis- 
Sfellung,  um  das  Prriuänm  den  elerlrischen  Exritatoren  zugänglich  zn 
lassen.  Um  die  Berührung  der  Excitatnrcn  mit  dem  Penis  und  Scrotum 
zu  vermeiden,  welche  »chun  fiir  den  schwächsten  Stroiu  sehr  empfind- 
lich sind,  liess  ich  diese  Theile  durrh  den  Patienten  selbst  gegen  die 
vordere  Rauchwand  hinaufzieliefl.  b-h  hcfeuchtete  dann  die  Haut  des 
Pertnäum,  um  die  Electricilät  in  den  danrater  gelegenen  Muskeln  zu 
localisiren,  und  applicirte  dann  auf  die  Punkte,  welche  der  Oberfläche 
der  Muoetth  trekio- rareritt>sxs  and  bttlbo-rarrrnoxus  entsprechen,  den 
Strom  erster  Ordnung  des  Indurlionsnpparate»,  welclier  bekanntlich 
vorzugsweise  auf  die  muKcular*  OmUaclilitäl  wirkt  — mittelst  metalli- 
scher Excitalorcn,  welche  ich  vorher  mit  nassen  flandxchuhlingem  üher- 
logcn  hatte.  Anfangs  wandte  ich  einen  »ehr  schwachen  Strom  mit  sehr 
langsamem  (nlerniissioiicu  an;  da  aber  der  Patient  durchaus  kein  Schmerz- 
gefühl »ng.il).  verstärkte  ich  die  StnnnkraR  uud  heschlennigte  die  Schnel- 
ligkeit der  rnleriiiisMoiirn,  worauf  der  Patient  sensibler  Tür  die  electri- 
sche  Beizung  wurde  und  eine  eigenthümlich  gemischte,  schwer  zu  be- 
»rltreihende , aber  nicht  unangenehme  Enipliiulniig  in  den  von  dein 
elcctmchrn  Strome  durcheilten  Theilen  angab. 

Der  Erfolg  rechtfertigte  meine  Vermuthung  eines  atonischcn  Zu- 
standes der  Muskelfaser.  Zwei  Tage  nach  der  ersten  Sitzung  meldete 
mir  der  Patient,  dam*  er  eine  Erectton  gehabt  hatte.  Es  wurde  dann 
eine  zweite  Sitzung  ahgehaltcu,  welche,  wie  die  vorhergehende,  10  Mi- 
nuten dauerte.  Hierauf  versuchte  der  Palieut  den  (Koitus  und  fand  zu 
»einer  Freude,  das»  er  denselben  vollkommen  so  kräftig  zu  vollziehen 
im  Stande  war,  als  früherhin.  Einige  Zeit  nachher  kam  ein  Recidiv, 
welches  nach  4 weiteren  Sitzungen  verschwand. 

Bemerkungen. 

Die  Electnntät  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  zur  Heilung  der  Im- 
potenz empfohlen  und  angewandt  worden.  In  dem  ganz  unwissen- 
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KlufUiclim  Imb«  von  ')  »inl  wgmeWn.  i*wJerV*i- 

fai*er  mehrere  Fülle  von  Impotenz  eurirt  habe , aber  diese  Falle  sind 
ebensowenig  beschrieliea  als  die  MnthoiU,  nach  welcher  die  Electncität 
in  ihnen  angewandt  wurde.  Duchenne,  dem  unter  den  Neueren  wohl 
die  reichhaltigste  Erfahrung  un  Gebiete  der  EJeelrolherapic  zu  Gebote 
fleht,  giebt  *«.  da»«  er  auf  An  r alben  Lille  wand«  hei  SpermaWrritöc 
die  Uararührenmünduug  der  Ductu»  rjaculatorii  eleetnsirt  habe,  um 
durch  Verstärkung  der  tonischen  Kraft  die  Verengerung  dieser  Mün- 
dung herbeizufilliren  *).  Zu  diesem  Ende  führte  er  einen  Eieitalor. 
weicher  nur  vorn  frei  und  in  seiner  ganzen  Übrigen  Länge  durch  Kaut- 
schuk isolirt  war,  bis  zum  t'eru  moutanum  in  die  Harnröhre  ein,  und 
applicirte  einen  zweite»  feuchten  Excitator  auf  das  Pennäuni.  Es  schien 
ihm  darauf,  dass  die  Mündung  der  Ductus  rjaculatorii  sich  verengerte 
und  die  Samen  Verluste  sich  verminderten.  Auch  empfiehlt  er,  die  Hoden 
durch  feuchte  KzciUtoreu  au  reizen,  gieht  aber  au,  dass  diese  Opera- 
tion mit  grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden  müsse,  da  sie  leicht  schmerz- 
haft und  ge&hrlicb  werden  könne.  .\euralgia  testieuians  ist  in  2 Fäl- 
len darauf  gefolgt,  lin  Ganzeu  drückt  sich  Dticbeune  sehr  reservirt 
über  diesen  Funkt  aus  und  gesteht,  dass  seine  Forschungen  noch  zu 
keinem  definitiven  Resultate  geführt  halte«.  — Ausserdem  erzählt  er 
einen  interessanten  Fall  von  Anästhesie  der  Haut  des  Penis.  Srmiuin. 
Pennäuni  und  der  anliegenden  SchenkeJgegeAd,  verbunden  mit  dem  Ver- 
lust der  Empfindung  von  Vollheil  der  Blase  und  Unmöglichkeit , den 
Urin  ohne  Katheter  zu  lassen,  liie  Huden  waren  unempfindlich,  selbst 
auf  starke«  Druck,  Erectionen  fanden  nicht  statt,  wohl  alter  seltene 
nächtliche  Pollutionen.  Durch  Faraduirung  mittelst  de»  electrächen  Be- 
sens (eines  Bündels  von  MeUlldralilcu)  wurde  die  Sensibilität  auf  allen 
anästhetischen  Puuklen  wieder  hergestellL  Feuchte  Exeilatoreo,  auf 
Hoden,  Nebenhoden  und  Saiuenslrang  appheirt,  restiluirteu  die  Potenz. 

Schulz  *)  hat  emen  Bericht  über  11  mittebu  der  Elerlneitäl  be- 
handelte und  geheilte  Fälle  von  Impotenz  gegeben,  welche  nach  seiner 
Ansicht  durch  eine  gesteigerte  Innervation  des  Sympathien«  und  einen 
hilunungsartigen  Zustand  der  Spinalnerven  bedingt  ist  (?).  Er  surhte 
«die  Hautnerven  de»  Penis  zu  beleben  und  direet  die  Innervation  des 
Sympalbicu*  zu  schwäche«*,  indem  er  de«  «electrurhen  Pinsel*  auf 
die  peripherische  Ausbreitung  der  jVtrn  dorsales  pcais  und  scroti,  ■ 
d.  h.  auf  Eirbel  und  Rücken  des  Penis  anwandte.  Ob  er  auch  die 
Atuseuli  isekio- cavernosus  und  bulbo-cavtmosus  eleotrisirt  hat,  ist  au* 
dem  Auszug  in  Schmidt'»  Jahrbüchern,  der  u»ir  itlleiu  zu  Gebote  stellt, 
nicht  ersichtlich. 

Endlich  erwähnt  Felix  Roubaud  hetläuüg.  da»  ein  von  ihm  be- 
handelter Fall  um  Impotenz  nlwc  Strukturveränderungen  kicIi  unter  dem 
Einfluss  galvanischer  Ströme,  die  täglich  20  Minuten  lang  appheirt  wur- 
den, wesentlich  gebessert  habe  *).  Leider  gtebt  er  nicht  an,  wie  und 
wo  er  den  Galvanismus  angewandt  hat  — Da  somit,  wie  mau  sieht, 
ia  der  Literatur  nur  sporadische  und  unvollständige  Notizen  über  die 
Chancen  einer  electrisrhen  Behandlung  der  Impotenz  vor- 
liegen — einer  au  häufigen  und  wichtigen  Krankheit,  deren  Bespre- 
chung mit  Unrecht  aus  de«  Lehrbüchern  der  Patiiologie  verbannt  ist.  — 
uo  dürfte  eine  etwas  näher  eingehende  Erörterung  dieses  Gegenstandes 
nicht  ungerechtfertigt  er  Schemen. 

Oh  eine  mangelnde  oder  fehlerhafte  Seerelion  des 
Sperma  virile  durch  Elertrisirung  der  Hoden  wieder  her- 
vorgerufen  oder  verbessert  werden  könne  — darflher  liegen 
bis  jetzt  kein«  positiven  Erfahrungen  vor.  A priori  darf  dies  nicht  un- 
möglich erscheinen,  «Ui  die  KtactrieüJl  eine  unläughare  und  leicht  in 
die  Augen  fallende  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  hat.  Durch 
Einwirkung  elerliWber  Ströme  auf  di*  Haut  entstellt  vermehrte  Schwew*- 
abcottderung,  hei  Amenorrhoe  hat  Goldiog  Bird  durch  die  Application 
der  Leyden’ sch cu  Flasche  und  durch  inducirte  Ströme  die  Periode  wie- 
der hergestelli ; m paralysirten.  kalten.  schlaffen  Gliedern  kehrt  oft  nach 
einigen  Sitzungen  sehen  die  normale  Eigen  wann«  zurück,  werden  dt« 
Pulsationen  der  Arterien  kräftiger,  beginnen  die  Venen,  welche  vorher 
nicht  einmal  dann  unter  der  Haut  zum  Vorschein  kamen,  wenn  der 
Arm  lang«  Zeit  am  Stamm  hinabgehangen  hatte,  sich  wieder  m zeigen; 
stockende  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  gerat  b wieder  in  Gang  nach 
Application  cleetrwcJiec  Ströme  in  die  den  Meatus  auditorius  extern  tu 
constilntreoden  Theile;  endlich  eine  trockene  Membrana  Sekunden 
sondert  reichlich  ah,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  eiert  risch  gereizt  wird. 
Solche  Analogien  rechtfertige«  wohl  die  Annahme,  dass  bei  lihmung*- 
artigen  Zuständen  der  vasomotorischen  Nerven  de»  Testikels  durch 
«leclrarhe  Reizung  derselben  auch  die  Serretionsthätigkeil  de»  Hoden* 
wieder  angefarht  werden  könne.  Gewiss  kommen  solche  Zustände  liei 

•)  Steuer«  Heul  na«  nervöser,  «tctiüschsr,  rheumatischer  und  anderer  Krsakheöen 

durch  die  KtecirlciUU  und  dsa  Magneüsnw*,  Leipng  4 «4«. 

*)  Da  I «leclrlsaUon  locabse«  etc.  Paris  4 855.  p.  764. 

*)  Wiener  Medic.  Wochenschrift.  40—4  4.  4854.  und  Schmidt  s Jshrb.  Bd  Bi. 

•)  Tratte  de  Umpnlsssnc©  et  de  la  steril««1  cbez  I horome  et  che*  la  femin«. 

Paris  4 «55.  Bd.  11.  p.  «85. 


De  bauche  urs  häufig  vor.  Ea  fragt  sich  jedoch  hier,  ob  «ich*  durch 
«ine  allgemeine  Kräftigung  der  Knuflirung  mehr  geleistet  werden  kann. 
Jedenfalls  darf  man  hei  der  Elertnsirung  der  Hoden  nicht  vergessen, 
dass  sie  ausnehmend  sensibel  gegen  den  «lectruriian  Re«  sind  and  nur 
einen  schwächet)  Strom  mit  langsamen  Intcraüasionen  vertrage«. 

Die  übrigen  pathotogwriwn  Zustände,  welche  die  Kecretion  des 
Sperma  virile  beeinträchtigen  könne«,  hegen  ausserhalb  des  Bereich« 
der  elecinsdien  Exritatoren.  Tuberculosc,  Carrinoni,  andere  Gescfewülsi«, 
welche  die  Hode«*uhsUnz  atrophiren,  Orchitis  oder  KpHbörmiti*  mit 
Ausgang  in  InduratMM,  Compresskm  des  Testikds  durch  Hydrocele,  Van- 
coccle,  Elephantiasis,  lleruia  M.  a.  w.  fallen  xpedellcn  Indicationen  anheim. 
Dass  übrigens  die  Impotenz  nicht  eine  nothwendige  Folge  des  Asper- 
matismus ist.  sondern  dass  der  Goilus  — freilich  nicht  ein  befruchten- 
der, aber  doch  ein  mit  Wollustgefuhlen  für  beide  Geachlecliler  verbun- 
dener — bei  gänzlich  fehlender  Sawenabsoaderung  vollzogen  werden 
kann,  beweisen  unzweifelhaft  die  Erzählungen,  welche  Römer  und 
Orientalen  uns  voo  den  Eunuch«»  hinterbusen  hohen.  Impotent  kann 
durch  pathologische  Zustände  in  den  Samcnblä sehen  hervorge rufen  wer- 
den. Sind  diese  nicht  tm  Stand«,  ihr«  Function  als  Reservoir  der 
Samenflüaaigkeit  gehörig  zu  erfüllen,  so  entstehen  unwillkürliche 
Samen  Verluste,  welche  »eil  Laliemand«  graphischen  Schilderungen  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Iaien  hi  hohem  Grade  auf  sich  gezogen 
haben.  Das  vor  20  Jahren  von  Lall em and  entworfene  Schaudergemälde 
ist  jetzt  durch  atzende  Kritik  grüssUmlheils  seiner  grellen  Farben  be- 
raubt und  mit  der  Zeit  etwas  verblasst;  es  scheint  indessen,  dass  man 
neuerdings  in  dem  Eifer.  L allem  and  zu  widerlegen,  etwas  za  weit 
gegangen  ist.  Unwillkürlicher  Abgang  voo  Samen  findet  in  der  That 
oft  genug  ohne  di«  l«»este  wollüstige  Erregung  statt,  und  muss,  wie 
jeder  lange  andauernde  8äfteverlu»t,  offenbar  der  Ernährung  sehr  nach- 
theihg  werden.  Von  den  beiden  Formen  der  Nperraaiorrini«  wird  dm 
chronisch  entzündliche,  welche  sich  durch  Schmerz,  Jucken,  Ausfluss 
einer  mit  Blut,  Schleim  und  Eiter  gemengten  Samenflüssigkeit  kund  gieht, 
zweckmässig  durch  örtliche  Antiphlogos«,  auch  durch  Gaulertsation  de« 
Rluenhibn  beliandcit  werden;  die  auf  Atome  der  Ductus  rjaculatorii 
und  Sainenbläscben  beruhend«  Spemutorrhöe  dagegen,  welche  durch 
Exeesse  in  Venen*  herbeigefllhrt  wird,  verlangt  ein«  tonisirende,  ad- 
»tringirende  und  excitirende  Behandlung;  und  da  die  meisten  raedira- 
menlöscn  Stoff«  fehl  Zuschlägen  pflegen,  wird  zu«r«t  di«  Electric  illt 
m dev  von  Duchenne  rorgearhlagenen  und  oben  erwähnten  WeiM 
indicirt  sein. 

Es  kommt  ferner  nicht  selten  vor,  das»  hei  Neigung  zum  Uoitu* 
und  bei  vollkommen  normaler  Secretion  des  Hodens  die  Ereetion  »ich 
mehl  produeirt  — ein  krankhafter  Zustand,  der  in  vielen  Fällen  di« 
Anwendung  der  OeetrtriUU  erheische«  kan«.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  Missbildungen  des  Penis,  abnomi«  Kleinheit  oder  Grösse,  fehlerhaft« 
Richtung  desselben,  Phimous,  ein  tu  kurzes  Bändchen  u.  $.  w..  wenn 
sie  nicht  ganz  ineurabel  sind,  in  di«  Domain«  der  operativen  Chirurgie 
gehör««.  Wo  aber  keine  pathologischen  Zustände  der  Genitalien  noch 
anderer  Organsysteme  vortiegen,  wo  man  weder  an»  dem  Alter,  noch 
aus  der  GonstitntHM) , noch  dem  Temperamente  des  Patienten  eine  Ur- 
sache des  Mangel»  der  Ereetion  herleiten  kann;  wo  die  Im  polen« 
scheinbar  ganz  unniotivirt  auftritl,  wie  in  dem  oben  ausführlich 
geschilderte«  Falle  von  H.  J..  da  wird  die  Elerlrisirung  der  Muskeln  am 
Perinäuni  gewiss  einen  heilsamen  Erfolg  haben.  Liegt  dem  Mangel 
an  Ereetion  eine  Anästhesie  der  Hanlnerven  der  Geschlechtsorgane  zu 
Grande,  wie  in  Duchenne'«  oben  erwähntem  Fall,  so  ist  die  Electri- 
cität  gewiss  unter  allen  da»  wirksamste  Mittel,  schnell  den  Normalzustand 
wieder  xurfiekznfDhren.  Ebenso  ist  sie  auch  in  den  so  häufig  ver- 
kommenden Fällen  von  Hypochondrie  indicirt,  wo  den  sonst  ganz 
gesunden  Kranken,  welche  vielleicht  einmal  nach  einem  reichlichen  Mahl 
oder  Trinkgelage  von  vorübergehender  ErertxMisunflhipkeit  befallen  wur- 
den. von  nun  an  Ihre  Einbildungskraft  da»  lähmende  Schreekbild  der 
Impotenz  vorspiegell.  Schon  durch  ihre  Ungewöhnlichkeit  und  durch 
das  nach  der  Application  bleibende  Gefühl  ron  Kraft  und  Tonus  der 
Theile  macht  diese  Behandlungsmethode  einen  »ehr  günstigen  Eindruck 
auf  das  Getnüth  de*  Patienten.  Die  Wunder,  welche  Lai  lern  and  rein 
auf  moralischem  Wege  durch  die  Application  »eines  Porte -caustiqu« 
bewirkte;  wa*  Andere  durch  grosse  Dosen  Phosphor  und  Ganlhariden 
hervorzubringen  suchen;  das  wird  gewiss  unschädlicher  und  leichter 
durch  Anwendung  der  Eleetricität  erzielt. 

Impotenz,  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung,  wie  z.  B. 
den  Diabetes.  Störunge»  der  Cirrulation , der  Innervation  — durch 
Krankheiten  der  Gentralorgane  des  Nervensystem»  — Inloikaüonen  durch 
Syphilis,  Blei,  Joddlmpfe,  (larapher,  Haschisch  und  Opium,  kann  die 
Eiertrintät  zuweilen  wühl  als  Unter*tüt«ungsinittel  der  causalcn  Be- 
handlung, nie  aber  als  Radikalmittel  erfordern.  Dasselbe  gilt  von  der 
Impotenz,  welche  durch  übermässigen  Genuss  des  Kaffees,  Theos,  de* 
Alkohols  in  verschiedenen  Formen  (besonders  des  Absynth),  durch  über- 
mässige Anstrengungen  de*  Bewegungsapparate»,  durch  zu  reichlich« 
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«der  zu  sparsam«  und  schlechte  Mahlzeiten,  durch  allzu  eifrig  fertge- 
aetxles  Sludiren,  endlich  durch  Enthaltsamkeit  von  der  physische»  läehf 
selbst  hervorgerufen  wird. 

Trotz  der  Anwesenheit  einer  normal  n Äamenllüasigkeit.  trotz  sinn- 
licher Aufregung  und  trotz  der  Erection  kann  endlich  zuweilen  die 
Ejaculation  versagen.  Ins  normalen  Zustande  entsteht  sie  durch  Reflex 
von  den  seusibeln  Nerven  dos  Penis,  besonders  der  Eichel,  auf  die  Fa- 
sern der  Ductus  cjacul&torii . der  Samcnbläschen , des  f'as  tieferem 
und  der  Kanälchen  des  Ncbenlmdon*.  l>er  so  in  die  Pars  membranacea 
urethrae  ergossene  Samen  dringt  durch  Gonuuction  der  Musculi  coa- 
strictor  urethrae  mcmbranuceae  und  buibo-cavernetut,  da  der  Blanen- 
hals  während  der  Erection  verschlossen  ist.  narh  vorn  und  wird  aus 
der  Eicheln» indung  der  Harnröhre  ausge»p  ritzt.  Her  Mangel  der  lar- 
culalion,  aus  Atonie  der  betreffenden  Muskelfasern,  scheint  die  Hanpt- 
urzache  der  Impotenz  der  Greise  zu  sein,  indem  die  ivuncnsrcrelion 
»ch  bet  ihnen  ziemlich  ungestört  fortsetzt  und  auch  Erectionen  hin  und 
wieder  Vorkommen.  Duplay.  der  genaue  und  interessant«.*  mikroskopi- 
sche Forschungen  über  das  Sperma  senile  äuge  st  eilt  hat.  fand  hei 
86jährigen  Männern  uorh  Sanicnthiorclien . welche  von  denen  der  Er- 
wachsenen nicht  verschieden  waren;  dicht  aneinander  gedrängt  liedeckten 
sie  das  ganze  Gesichtsfeld  de«  Mikroskope»  und  liefen  in  allen  llirhton- 
gen  durelieinander.  Zuweilen  fand  er  die  Spermatozoon  freilich  noch 
zahlreich,  aber  nicht  mehr  ganz  so  dicht  aneinander  gedrängt.  Endlich 
in  einigen  AuHnahmefälleo  sah  er  nur  einige  wenige  Spermatozoon  in  einer 
Flüssigkeit  schwimmen,  welche  Körner  und  zerträiiunerle  Epithelialzellen 
enthielt.  DurclumhniUlidi  scheinen  daher  die  Greise  nicht  sowohl  zur 
Befruchtung,  als  vielmehr  zur  Ejaculalnm  unfähig  zu  sein,  und  es  wäre 
denkbar,  dass  man  diesen  Zustand  durch  Electrisiruug  der  betreffenden 
Muskeln  helien  könnte,  wenn  dies  nicht  eine  dem  Geuieingcfuhl  wider- 
sprechende Meditation  wäre. 

Die  meisten  pathologischen  Zustande,  welche  eine  normale  Ejacu- 
lation verhindern,  fallen  uiclil  in  den  Bereich  der  Elcelrotherapie.  Entzün- 
dung. Tulierculose,  Krebs  der  Samenbläscheu ; Hypertrophie,  Vereiterung, 
Verhärtung  der  Prostata ; Oblileration  der  Ductus  ejaculatoru  oder 
Verziehung  ihrer  Mündung  durch  fehlerhafte  Narhenbddung  nach  Ulee- 
rauonen,  sind  in  den  meisten  Fällen  mcurabcl.  Zuweilen  wird  der 
Austritt  des  Samens  durch  eine  plötzlich  eintretende  krampfhaft«*  Ver- 
engeruug  der  Ductus  e/aculatorii  verhindert,  indem  ihre  Wandungen 
zieh  aneioanderlegen  und  so  da*  Lumen  des  kanales  »»fliehen ; cutige 
warme  Bäder  reichen  oft  hin.  diesen  Zustand  zu  beseitigen.  Jedoch 
kanu  auch  Schlaffheit  und  Atonie  der  Theile,  welche  sich  bei  der  Eja- 
cnlatiun  coulralurwi  müssen . das  normale  Zustandekommen  derselben 
verlnndern.  Von  diesen  Theile»  sind  dm  Muskeln  am  Permäum  und 
du*  MüiiduugzsU'lle  der  Ductus  cjaculatorii  den  electrischeu  Exdtatoren 
zugänglich,  und  kann  in  Fällen  dieser  Art  Nutzen  von  einer  elektrischen 
Reizung  derselben  erwartet  werde«. 

Es  versteht  sich  von  seihst . dass  bei  Hindernissen , welche  »ich 
von  Seiten  der  Urethra  einer  nurtnalmäsisigen  F.jaculalioa  eulgegeu- 
Ztellen  — als  fremde  Körper,  Stricturen,  welche  deu  Samenstrahl  auf- 
haltcn,  Geschwülste  in  den  Corpora  cavernota,  welche  die  sonst  ge- 
sunde Harnröhre  verengern.  Wunden  der  Urethra  und  Harnlistein,  «Mid- 
lich Hypospadie  und  Epis|»adic  — nicht  der  geringste  Grund  für  eine 
ele<'lri»che  Behandlung  der  aus  sulchen  Zuständeu  resulUrvniden  Im- 
potenz vorhegt. 

Um  da»  Gesagte  zu  rcsüuiireu.  ergaben  weh  demnach  als  Indira- 
tioneu  für  eine  electrizehe  Behandlung  der  Impoleuz: 

1)  Mangelnde  SameuseireWon  durdi  atoiasdi- paralytischen  Zustand 
der  vasomotorischen  Nerven  des  Testikcls.  (Bedingungsweise.) 

2)  Die  atomsehe  Form  der  Speruiaiorrhöe. 

3)  IdKipathiscber  aloniwh-paralytUH-her  Zustand  der  der  Erection 
vorstehenden  Muskeln. 

4)  Anästhesie  der  »ensihcln  Nerven  der  Gesr-hlechlatlieile. 

5)  Impoleuz  aus  geschlechtlicher  Hypodiondric. 

6)  Atonie  der  die  Ejaculation  bewirkenden  und  der  elceUwhen 
Reizung  zugänglichen  Particu. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheilungcn  aas  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  zu  Tübingen. 

Tob 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Arzte. 

Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Harn- 
und  Geschlechls-Organc. 

(Fortsetzung  aus  No.  43  v.  J.j 

V1IL  Slrictur  am  vordem  Ende  der  Harnröhre;  Harnröhren- 
fistel; Operation;  Tod  an  Pyäraie. 

Job.  Schmidt,  Weber,  44  Jahn*  alt,  litt  vom  6. — 18.  Jahre  an 
alljährlich  und  von  diesem  Jahre  an  in  längeren  Intervallen  an  wieder- 
kehrendem  Erysipelas  scroti,  ohne  bekannte  Veranlassung.  Im  8.  Le- 
bensjahre trat,  nach  einem  heftigen  Slockschlag  auf  den  Penis,  eine 
starke  Entzündung  der  ohnedies  engen  Vorhaut  und  m der  Folge  eine 
immer  mehr  zunehmende  Verengerung  ihrer  Mündung  mit  starker  Be- 
hinderung de»  Wasserlassens  auf;  «ach  2 Jahren  Spalten  beider  Vor- 
haatlamellen  längs  des  Kichelrücken*.  worauf  der  Harn  wieder  in  einem, 
wiewohl  schwachen  Strahl  ahging,  da  gleichzeitig  auch  eine  abnorme 
Enge  des  Orif.  ex t.  urethrae  zugege«  war.  — Im  32.  Lebensjahre 
stellten  sich  ernstere  Harn  besch  werden  «in.  so  dass  der  Urin  tropfen- 
weise hprausgedringt  werden  musste;  jetzt  Spaltung  der  engen  llarn- 
röhrcnmündnng  nach  unten  mittelst  eine»  Srheerenschnitt**  und  Einlegen 
von  Darmsaiten,  worauf  die  Beschwerden  wieder  geringer  wurden.  Erst 
im  Herbst  1853,  nachdem  einige  Monate  zuvor  ein  Ahscess  iin  Srroium 
mit  Aufbruch  und  Elterentleerung  ohne  weitere  Folgen  vonlhergegangen 
war.  wieder  bedeutende  Verschlimmerung.  Auftreten  eines  grossen  Ab- 
somms  im  Damm  mit  Aufbruch  und  Bildung  einer  Urelhro-Pmnäal- 
tistel,  die  nie  mehr  definitiv  verheilte;  doch  ging  der  Harn  fortan  zura 
grössten  Thctl  aus  der  HarnrölircnmÜndung.  bald  in  einem  ganz  dünnen 
Strahl,  bald  wie  aus  einer  Giessknnn«*.  immer  aber  nur  unter  starkem 
Drängen  und  grossen  Schmerzen  ab;  hier  und  da  entleerten  sich  nicht 
unbedeutende  Massen  klumpigen  Blutes  ans  dem  Orif.  ert.  urethrae. 
Eintritt  in  die  Klinik  am  4.  Juli  1855, 

Damaliger  Zustand;  Gute  Ernährung,  übrigens  bleiche*,  loiden- 
«les  Aussehen.  — Penia  von  normaler  Grösse,  die  Eichel  von  der  Vor- 
haut ganz  unbedeckt;  letztere  sieht  man  an  der  unteren  Fläche  des 
Gliedes  als  einen  nach  der  Operation  der  Phimosis  zurückgebliebenen, 
dicken,  unförmlichen  Wulst,  der  als  eine  rüssclfnraiige  Hautdupüeatum 
noch  x/**  weit  über  di*  äussere  Harnröhren«) ündung  nach  vorn  ragt; 
oberhalb  die»«»*  Lappen*,  zwischen  ihm  und  dem  nur  noch  für  eine 
Sonde  durchgängigen  Orif  ext.  urethrae,  also  gerade  die  Gegend  des 
Krenulnm  einnehmend,  sitzt  mit  breiter  Bas«  eine  kleine,  harte,  blätt- 
liclirotbe  Geschwulst  von  c.  3"f  Breite  und  4,M  Länge  auf,  welche  von 
mehreren  kleinen  Ordnungen  sich  förmig  durchbrochen  ist,  aus  denen 
der  Harn  hier  und  da  wie  au»  einer  Giesskanne  hervnrspnidell;  die  in 
Re<le  stehende  Geschwulst  hat  am  ineisten  Aelmtichkeil  mit  den  filroid- 
ühnlichrn  Bildungen,  wie  sie  hier  und  da  hiis  Granulationen  vernach- 
lässigter Wunden  »ich  heraoshilden.  — In  der  Milte  de*  Dammes  be- 
findet sich  eine  Fistel,  aus  der  beim  Wasserlassen  Urin  aussickert. 

18.  Juli.  Operation.  Dieselbe  hatte  zum  Zweck,  nicht  nur 
einfach  den  vorderen  Tlieil  der  unteren  Harnrnlirenwand  zu  spalten. 
Mindern  — um  Wiederverrngerung  durdi  Narbencontrartmn  tu  ver- 
hüten — in  den  Spalt  der  Harnröhre  einen  llaullappen  einzuheilen, 
zu  welrlirui  der  dicke  Vorhaut wulst  ein  genügendes  Material  geben 
konnte,  (Die  vielleicht  etwas  schwerfällige  Beschreibung  der  Operation, 
hier  wie  *päi«T  bei  Xo.  XL,  bitte  ich  mit  der  Kigenthümlichkeit  dieser 
Fälle,  namentlich  aber  mit  «lern  Mangel  einer  Abbildung  zu  entschul- 
digen. welche  eine  kürzere  Fassung  möglich  gemacht  hätte.) 

Da»  spitze  Blatt  einer  Incisionurhccre  wurde  durdi  die  enge  Mün- 
dung x/tH  weil  in  die  Harnröhre  cm  geschoben,  und  nun  zwei  je  */f 
leicht  M-hrag  »ach  links  im«l  rechts  divergirende  Schnitte  geführt,  deren 
beiderseitiger  Ausgangspunkt  die  Mittellinie  des  vorderen  Endes  des  da* 
Orif.  ex t.  um  */4"  nach  vom  überragenden  Vorhautwulste*  war,  wäh- 
rend ihre  beulen  hinteren  Enden  hinter  dem  Orif.  ext.  auf  die 
untere  Uamröhrcnwand , je  V*  von  der  Mittellinie  «lersellien  entfernt, 
fielen;  jeder  der  beiden  Schnitte  hatte  den  Vorhautwulst,  den  nnleren 
Saum  der  Eichel  und  de«  vorderen  Tlied  der  unteren  Harnröhrenwand 
in  ihrer  ganzen  Dickt*  und  in  einer  Länge  von  x/t H durchtrennt.  Man 
halte  jetzt  einen  dreieckige«,  mit  der  Spitze  nach  vom  sehenden  und 
zwei  seitliche  Wundriinder  bietenden  Lappen,  dessen  c.  4W  breite  Basis 
der  unteren  Harnröhren  wand  angehört,  und  dessen  obere  Fläche  aus 
dem  oberen  Tliaile  der  Haulduplicatur  de*  Vorhautwulste*.  aus  dem 
entarteten  Freu  ul  um  und  dem  Anfangstlieil  der,  soweit  sie  jetzt  bloss- 
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log,  narbig  d*ff#nmrt*o  Schleimhaut  der  unteren  Harnrötirenwtndnng 
bestand;  diese  ober«  Fläche  wurde  sofort,  um  beim  UroschUgea  des 
Lappens  nach  oben  and  innen  zwei  wunde  Flächen  auf  einander  an 
bringen  und  überhaupt  das  Umschlagen  so  erleichtern,  mit  dem  Bistouri 
abgetragen,  so  dass  schliesslich  der  Lappen  nur  noch  aus  normaler 
Prdputialhant  bestand.  — letzt  noch  Verlängerung  des  ersten  (rechts- 
seitigen) Schrsgschnittes  in  gerader  Richtung  nach  hmten,  worauf  nor- 
male, zum  Anheilen  taugliche  llarnrehrenschleimhaut  mm  Vorschein 
kam;  nunmehr  Umschlagen  des  lappen»  nach  innen  und  oben,  Einlegen 
seines  Spitzen  theil  * in  die  so  eben  angelegte  Verlängerung  der  Harn- 
röhre nspaltc  und  Vereinigung  der  Spitze  des  Lappens  mit  der  Schleim- 
haut an  der  Winkelspitze  der  Spalte  durch  eine,  und  der  beiderseitigen 
Ränder  durch  je  2 Knopfoähte:  endlich  noch  Vereinigung  der  Umsrhlag- 
ateüe  des  Lappens  mit  den  wunden  Flächen  des  unteren  Eichelsaums 
durch  je  2 Rnopfnihle  jederzeit*.  — So  lagen  nach  Vollendung  der 
Operation,  die  circa  eine  Stunde  gedauert  hatte,  9 Knopfnähte.  darunter 
& in  gesunder  Harnröhrensclileirahaut;  das  Orif.  exf.  ttrelkrae  liatte 
jetzt  eine  irompetcnformige  Gestalt,  und  konnte  durch  dasselbe  mit 
Leichtigkeit  ein  dicker  Katheter  in  die  Blue  geführt  und  befestigt 
werden. 

Während  nun  im  weiteren  Verlaufe  die  an  einander  gehefteten 
Ränder  des  Spitzentheils  des  umgeschlagenen  Lappens  und  die  Harn- 
röhrensehlcimhaui  per  prim.  int.  vereinigt  blieben,  trat  an  der  Umschlag- 
steile  des  Lappens,  nachdem  die  zuletzt  angelegten  4 Nähte  durchge- 
schniüen  halten,  am  6.  Tage  nach  der  Operation  Klaffen  der  Wundränder 
ein;  dreimaliges  Anfrischen  derselben  und  Wiedervereinigung  durch  die 
Naht  blieb  erfolglos,  bis  endlich  am  3.  August,  nach  einfachem  Zusam- 
menhalten mit  schmalen  Heftpflasterstreifen,  der  grösste  Theil  der  Rinder 
per  seeuud.  inl.  vereinigt  war.  Schon  wollte  man  den  Kranken  nach 
Hause  entlassen , als  plötzlich  am  11.  August,  mit  der  Bildung  eines 
Abszesses  in  der  Umgegend  der  ÖammBstel,  ein  starkes  Krankheitsgefühl 
mit  heftigen  Kopfschmerzen  sich  cinsteüte;  am  14.  ein  Schüttelfrost, 
dem  am  1b.  ein  zweiter  und  am  16.  zwei  wertere  folgten;  rasch  zu- 
nehmender Gollapsus,  auffallend  geringe  l'rinsecretion,  zeitweiser  Ab- 
gang von  Blut  aus  der  Harnröhre;  am  19.  Beginn  starker  Athemnoth, 
ieterische  Hantverfirbung;  am  90.  Tod. 

Sectio*  25  Stunden  nach  dem  Tode: 

Fäulnis»  schon  bedeutend  vorgeschritten;  starker  Icterus  der  Haut- 
decken. — Auf  dem  Durchschnitt  beider  Lungen  ziemlich  starkes 
Oedem,  unter  der  Pienro  pulmonalis  beiderseits,  besonders  aber  rechts, 
zahlreiche  meUslatische  Abscesse.  Die  Herzhöhlen  wenig  zähe,  gelbe 
Fihnnroagnla  enthaltend;  Eudo-  und  Pericardium  stark  ictcrisch;  Blut 
dünnflüssig,  schmutzig  kirschroth.  — Die  circa  um‘s  Doppelte  ver- 
grosse  rte  Milz,  Leber  nnd  Nieren  schon  stark  in  Fäulniss  begriffen. 

Al«  man  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in  loto  herausnahm, 
floss  beim  Durchschneiden  der  seitlichen  Blasenbinder  mit  dem  ent- 
sprechenden BauchfcHübertug  beiderseits  eine  Ma*«*  Eiter  aus  der  Schnitt- 
fläche ab;  ferner  war  die  Prostata  durchaus  von  Erter  inflltnrt  und 
bot  auf  dem  Durchschnitt  eine*  zerklüftete«  Anblick  dar.  — Die  Wan- 
dungen der  Blase  waren  sehr  hypertrophisch;  auf  der  Schleimhaut 
der  hinten)  Blaaenwand  mehrere  geschwürigc  Stellen  (vom  Druck  der 
Katheter T);  die  vordere  HararÖhrenmündung  war  ffir  einen  dicken  Ka- 
theter leicht  durchgängig;  der  ungeschlagene  Lappen  war  an  seinem 
Rpiticolhril  fest  mit  der  Schleimhaut  verwachsen,  au  seiner  Umschlag- 
steile  bestanden  zu  beiden  Seiten  nur  bröckenartige  Verbindungen.  — 
Im  rechten  Nebenhoden  war  ein  beginnender  meta*Uli*cher  Ahsces» 
von  Hanelnussgrösee. 

IX.  Sirielur  d«r  Harnröhre;  falscher  Weg  durch  Katkete- 
nsiren;  Urininfillration;  Tod. 

Andreas  Zeyh,  Schuster,  42  fahre  alt,  sonst  gesund,  hatte  vor 
16  Jahren  eine  Gonorrhöe,  die  */i  gedauert  haben  soll;  seit  jener 
Zeit  sei  der  Wasserstrahl  schwächer  als  früher  geblieben.  Im  Novem- 
ber 1856,  in  Folge  anhaltender  Durehnissungcn  (7),  Auftreten  ernsterer 
flarnbesrhwerden , an  1.  Dechr.  vollkommene  Harnverhaltung;  ein  sil- 
berner Katheter  wurde,  mit  Ueberwindung  mehrerer  Hindernisse,  in  die 
Blase  geführt  und  Ham,  freilich  auch  mrt  ziemlich  viel  flüssigem  Blut, 
entleert;  von  jenem  Tage  an  gelang  es  dem  behandelnden  Arzte  nicht 
mehr,  io  die  Blase  zu  gelangen,  weder  mit  Kathetern  noch  Bougies; 
dagegen  ging  der  Harn,  hier  und  da  mit  Blut  und  Eiter  vermengt,  m 
einem  leidlich  starken  Strahl  ab;  der  EiteransJloss  konnte  durch  Druck 
auf  die  Regio  protlat.  mittelst  des  in  das  Rectum  eingeftihrten  Fingers 
vennehrt  werden;  Ende  Deeetnber  roher  Versuch  eines  Chirurgen,  ein 
Bougie  in  die  Blase  zu  führen:  schon  am  folgenden  Tage  Anschwellung 
ioi  Dauim  und  am  Scrotum,  die  seither,  mit  gleichzeitiger  Vermehrung 
der  Harnbeschwerden,  zieh  auch  auf  die  rechte  Leistengegend  verbreitete. 
Eintritt  in  die  Klinik  am  6.  Januar  1857. 

Statu*  praesen«:  Herabgekommene*  Aussehen,  eingefallene,  lei- 
dende Gesirhtszüge , etwas  gelbliches  Colorit;  Pul*  116;  Zunge  roth, 
Deulac&a  Kluitk.  «858. 


trocken,  starker  Durst,  grosse  Mattigkeit,  viel  Schwei« , hie  und  da 
dppreenen  auf  der  Brust.  — Das  Scrotum  ist  nnlürmlith  geschwollen, 
etwa  bis  turn  Umrang  zweier  Mannsfauste.,  seinn  Haot  ist  gerdthel  und 
zeigt  an  ihrer  nnleren  Fliehe  beginnende  Gangrän;  wn  der  Wurzel 
de*  Scrotum  und  Penis  (letzterer  seihst  ist  nicht  geschwollen)  breitet 
sich  das  Oedem  mit  Rölhung,  Temperaturerhöhung  und  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Haut  einerseits  auf  das  gante  Perinäum  und  einen  Theil 
der  Unken  tiesässhälfte,  andererseits  auf  die  ganze  Regio  inguin.  und 
kypogostr.  dextr.  aus. 

Noch  am  Tage  der  Aufnahme  wurden  in  der  rechten  Leistengegend 
zwei  Incixiorren  von  je  */4"  Länge  gemacht,  wobei  nach  Darchschne*- 
dung  der  Haut  und  oberflächlichen  Faxae  milchiges,  urinöa  riechendes 
Fluidum  aussickerte  and  auf  dem  Grunde  der  Wände  maUweisses,  ne- 
croUsches  Zellgewebe  zum  Vorschein  kam. 

7.  Januar.  Um  dem  Urin  freien  Ausfluss  zu  verschaffen,  wurde 
geradezu  das  Scrotum.  durch  tiefe*  Einschneiden  entsprechend  der 
Rhaphr,  in  zwei  Hälften  gespalten,  worauf  man  aul  der  ganzen  grossen 
Wundflaehe  überall  «chmutziggelbea , brandiges  Zellgewebe  gewahrte, 
aus  dessen  Masrben  räumen  mit  Eiter  vermischter  Urin  in  Menge  aus- 
flos*;  die  ganze  Srrotalhaut  fand  nun  unlenninirt,  sowie  man  auch  di« 
Wurzel  des  Penis  von  allen  Seiten  frei  mit  dem  Finger  umgehen  konnte. 
Eine  zweite,  */4"  lange,  c.  */”  tiefe  Inctsion  wurde  längs  der  Rhaphe 
des  Dammes  gemacht;  man  drang  hier  durch  lauter  speckiges  Zell- 
gewebe, traf  aber  keinen  Urin.  Der  Operateur  führte  jetzt  den  Finger 
am  hinteren  Ende  der  Serolai  wunde  ein,  sich  nach  der  Dammwunde  zu 
einen  Weg  bohrend,  aus  welcher  sofort,  «ach  Durchremung  einer  nur 
dünnen  Scheidewand,  sich  eine  Mas*«  Eiter,  mit  Urin  vermengt,  entleerte. 

Am  9.  Januar  wurden  zwei  weitere  Incisionen  längs  der  äusse- 
ren Fläche  des  rechten  Oberschenkels  gemacht,  auf  den  sich  die  Infil- 
tration schon  seit  mehreren  Tagen  ausgebreitet  hatte;  — am  10.  er- 
folgte links  von  der  Aftermtindung  ein  spontaner  Aufbruch  mit  Entleerung 
urinüser  Jauche  und  brandiger  Zellgewehsfrtzen. 

13.  Januar.  Freieres  Aussehen,  die  Anschwellung  des  Ober- 
echenkels geringer,  die  des  Scrotum  verschwunden;  die  mit  ihrer  7k- 
triem  proprio  vollkommen  frei  liegenden  Hoden  haben  sich  mit  schönen 
Granulationen  überzogen;  aus  den  Incisionswunden  am  Schenkel  Uasrn 
sich  täglich  c.  3 Unzen  schaumigen,  schmu tzighraunen  Fluidums  aus- 
drürken  nnd  massige  Fetzen  brandigen  Zellgewebes  au*zieben.  (Drcccl. 
China* ; Wein.) 

16.  Januar.  Quatschen  in  der  rechten  Weiehengegeod,  lncisioa 
von  1 */#"  Länge.  Ausfluss  von  3 Unzen  gelbbraunen  Eiters;  man  fand 
von  hier  aus  die  Haut  nach  oben  bis  ziu*  unteren  Winkel  der  Scapula 
und  nach  unten  bis  znm  oheren  Bande  des  grossen  Trochanter  unter- 
mmirt;  die  Infiltration  am  Damm  ist  verschwunden. 

18.  Januar.  Nachdem  in  den  letzten  Tagen  das  Allgemeinbefinden 
sich  sichtlich  gebessert,  das  au*  den  Incisionswunden  abgeltende  Flui- 
dum mehr  nnd  mehr  die  Beschaffenheit  eines  guten  Eiters  angenommen 
hatte,  nnd  täglich  etwa  3 Schoppen  klaren  Urins  auf  dem  normalen 
Wege  in  einem  leidlich  kräftigen  Strahl  abgegangen  waren,  trat  heute 
plötzlich  ein  Schüttelfrost  ein.  und  trotz  schmerzhaften  Drängens 
gingen  nur  wenige  Unzen  Urin  tum  Penis  ah;  ein  elastischer  Katheter 
von  c.  l*/tm  Durchmesser  wurde,  mit  Ueberwindung  einiger  Hinder- 
nisse. in  die  Blase  gebracht,  aber  auch  nur  wenig  Urin  entleert. 

19.  Januar.  Die  Nacht  Uber  wurden  wieder  3 Schoppen  Harn 
gelassen.  Die  bisher  gesunden  Granulationen  der  grossen  Scrotal- 
wnndfläche  haben  plötzlich  ein  blasses,  verwaschenes  Aussehen  ange- 
nommen. Um  11  Uhr  Vormittag«  ein  Schüttelft-ost , dem  unmittelbar 
•ine  heftige  arterielle  Blutung  aus  der  Gvschwürsfllche  links  vom  Anus 
folgte.  (Aufdrucken  eines  in  Eisenchlortd  getauchten  Uharpieballen*. ) 

Von  jetzt  an  rascher  Uotlapsu*.  Todesbläue  de*  Gesichts,  kaum 
mehr  eine  Reaclion  gegen  die  Aussen  well;  Puls  140 — 148:  alle  Wun- 
den trocken. 

Ara  Morgen  des  21.  Januar  noch  ein  Schüttelfrost;  Abend«  9 Uhr 
endlich  Tod. 

Section  38  Stunden  nach  dem  Tode: 

Enorm«  Abmagerung;  mlswge  Todtenstarre.  Längs  der  Infiltration, 
deren  schon  früher  näher  bezeichnete  Ausdehnung  sich  auch  von  aussen 
durch  schmutziggrüne  Verfärbung  der  deckenden  Haut  kuodgah,  fand 
man  die  Mb  «kein  grosstentheils  ihres  deckenden  Zellgewebe»  beraubt, 
und  auch  die  aponeurotisdhen  Theile  theil*  sich  auffrsernd,  theils  schon 
ganz  zerstört.  — Die  Untersuchung  der  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle ergiebt,  ausser  dem  Vorhandensein  frischer,  punktförmiger  Es- 
travasatc  unter  dem  visceralen  Blatt  de*  Pericnrdnim.  nichts  Erwäluiens- 
werlhes. 

In  der  Dammgegend  sah  man,  nach  Erweiterung  der  schon  wahrend 
des  Leben«  gemachten  Incision,  eine  grosse  Abscesahöhle  vor  sich,  auf 
deren  Grund  die  Harnröhre  frei  dalag;  nach  vorn  zu  communicirto 
diese  Höhle  mit  der  grossen  Sero lal wundflaehe.  während  sie  nach  link« 
and  oben  in  eine  sehr  umfangreiche,  mit  srhtnutziggrauen,  fetzigen 
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Wutdangen  tusgekletdele  Abscesshöhle  überging,  welche  »eh  un  Raum 
zwischen  der  linken  Hälfte  der  Blase  und  der  vordere«  Wand  de* 
kleinen  Beckens  weil  »osdehnte,  Der  Zusammenhang  ferner  der  grossen 
Scrotalwundflarhe  mit  der  Unternuniriiiig  in  der  rechten  Leistengegend, 
und  damit  auch  mit  der  Infiltration  des  rechten  Oberschenkels  und  der 
reckten  Weichen-  und  Rückenmarksgegend,  fand  unter  der  die  Sympk. 
ou.  puiis  deckenden  Haut  statL 

Untersuchung  der  Harnröhre.  Nach  dem  Aufsdmeiden  der 
unteren  Harnröhren  wand  fand  man  den  vordem  Theil  der  Mucosa  nor- 
mal, nur  war  das  ungewöhnlich  weite  Lumen  vieler  Schleimbälgr  auf- 
fallend ; weiter  nach  hinten  aber  fand  man  einen  längs  der  obern  Harn- 
rohrenwand,  «wischen  der  Mucosa  und  den»  Corpus  spong.  uretkran 
verlaufenden,  falschen  Weg  von  1 '//'  Länge,  ein  in  denselben  nnge- 
scliohener  Katheter  kam  an  der  Pars  nuda  zum  Vorschein,  in  deren 
oberer  Wand  sich  2 Löcher  nelien  einander  befanden,  jede*  durchgängig 
für  einen  Katheter  mittleren  Kalibers;  an  einem  derselben  sass  an  den 
Rändern  noch  eine  Spur  eine*  Brandschorfe*  auf;  beide  führten  unmit- 
telbar in  die  oben  beschriebene  grosse,  hinter  der  vordem  Wand  de* 
kleinen  Deekens  befindliche  Höhle;  — offenbar  waren  beim  Katbeten- 
siren  die  Instrumente  in  das  stark  erweiterte  Lumen  eines  Schieimbalgs 
eingedrungen . und  waren  so  liei  fortgesetzter  Zerrung  immer  weiter 
unter  der  Schleimhaut  nach  hinten  geschoben  worden,  bis  endlich  in 
die  Pars  nuda  ein  vollständiges  Laich  eingostossen  war.  Die  Slrictur, 
die  ilhrtgcns  nicht  bedeutend  gewesen  sein  konnte,  musste  in  der  Pars 
nuda  gesessen  haben,  was  inan  an  der  geringeren  Breite  und  Klasti- 
citat  dieser  Stelle  beim  Ausbreiten  der  Mucosa,  so  wie  an  dem  Er- 
weitertsein der  Pars  p rot  tat.  gewahr  wurde.  Die  Einmündung**  teile 
der  sehr  entwickelten  linken  Saincnhlän« hen  war  so  weit,  dass  der 
Schnabel  eines  mittleren  Katheters  leicht  in  sie  eindrang. 

Die  Blase  war  stark  ronlrahirt,  ihre  Wandungen  etwa  3 dick; 
auf  der  Mucosa  der  Harnblase,  und  zwar  namentlich  an  der  unteren 
Hälft«  ihrer  hinteren  Wand,  sali  inau  massige,  grausch warie,  der  Mu- 
rosa  fest  aufeitzende  Niederschläge  (chronische  Cystiüs  mit  Bildung  von 
Granulatiouen,  auf  denen  sieb  Niederschlage  aus  dem  llam  ahlagerlefi). 

Die  Prostata  war  an  ihrer  unteren  Hache  etwas  mit  Kiterpunkteo 
durchsetzt,  die  sich  ühngens  nicht  weit  in  die  Tiefe  des  Gewebes  hin- 
einers  treckten. 

Die  Venen  der  Blasen-  und  Proslatagegend . überhaupt  im  Um- 
fang der  grossen  Abscesshölile,  zeigten  sich  stark  mit  Gerinnseln  gefüllt. 

X.  Harnröhren-Penisfiste.l;  Operation;  Heilung. 

Jacob  Bader.  14  Jahre  all,  bekam  vor  5 Jahren,  ohne  alle  vor- 
ausgehenden Erscheinungen,  plötzlich  absolute  Harnverhaltung,  mit 
Schmerzen  an  der  unten»  Fläche  des  Penis;  ein  am  zweiten  Tage  ge- 
rufener Arzt  entdeckte  einen  in  der  Harnröhre  unmittelbar  vor  dem 
Srrntuin  sitzenden  Stein,  entfernte  denselben  (er  liatle  den  Umfang  eines 
Zw-etsrliensteins)  mittelst  einer  lnd»ion  und  legte  eine  Naht  au:  der 
Harn  wurde  sofort  mit  dem  Katheter  abgenorumen,  allem  gleich  zu  An- 
fang soll  schon  Urin  an  der  Incisionsstelle  henorgcsickert  »em.  Nach 
einigen  Wochen  war  die  Wunde  geheilt  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  aus 
der  beim  Harnen  .immer  etwas  Urin  ahging;  so  blieb  die  Sache  bis 
jetzt.  Eintritt  in  die  Klinik  im  November  18&b. 

Status  praesens.  Allgemeinbefinden  gut.  Man  sieht  an  der 
untern  Fläche  des  Penis,  circa  */tH  nach  vom  vom  Ueberga»g  der  vor- 
dem Scrolalwand  m desseu  untere  Fliehe , links  von  der  Mittellinie, 
eine  feine,  von  einer  lialhronmlformigcn  queren  Hautfalle  etwas  über- 
ragte Fisteliilfnung,  in  deren  Umgehung  die  llaul  etwas  narbig  entartet 
ist;  eine  Sonde  dringt  4'rf  weit  nach  hinten  gegen  die  Blase  zu  vor, 
und  stössl  in  dieser  Tiefe  auf  den  atme  Schwierigkeit  vom  Orif.  exL 
urethrae  aus  in  die  Blase  eiiigeführten  Katheter.  Der  Urin  wird  in 
einem  starken  Strahl  gelassen;  eiu  kleiner  Theil  rinnt  dabei  in  rasch 
auf  einander  folgenden  Tropfen  aus  der  Fistel  hervor. 

14.  Dercmber.  Operation.  Noch  Einführung  eines  metalli- 
schen Katheter.»  in  die  Blase  und  gehöriger  Anspannung  der  Umgebung 
der  Fistel  wurde  letztere  mit  zwei,  je  laugen,  von  vom  nach  hin- 
ten verlaufenden,  bogenförmigen  Schnitten  umschrieben  und  dos  an  Um- 
schriebene, in  dein  der  llaultheil  der  Fistel  gelegen  war,  entfernt,  wor- 
auf inan  in  der  Tiefe  die  Fintchilfhung  in  der  Harnröhre  als  cm  rundes 
Loch  und  durch  dieses  den  Katheter  gewahr  wurde.  Jetzt  leichte  An- 
frischung der  Srkleimhaulränder  des  llaniröhrenlorii»  mit  einem  Butoun 
und  möglichstes  Nachcinwärlsrirängen  derselben  nach  dem  Horuröhren- 
lumen  zu.  Hätte  man  nunmehr  einfach  so  vereinigt,  dass  Haulraud  an 
Haiiu and  zu  liegen  gekommen  wäre,  so  lulle  man  bei  der  Schlaffheit 
und  Dünnheit  der  Haut  gewiss  kein  Anheilen  erwarten  können;  es  galt 
daher  nicht  bloss  wunde  Ränder,  soudern  wunde  Flächen  mit  ein- 
ander zu  vereinigen.  Zu  dem  Ende  wurde  beiderseits  vom  llaulwund- 
rand  aus  die  Haut  und  das  Untcrbaulzellgcwehe  durch  seichte  Messer- 
züge eine  Strecke  weit  von  den  lieferen  Thoilen  lospräpanrt , worauf 
nun  mit  Leichtigkeit  einen  grossen  Theil  der  inneren  wunden  Fläche 


der  beiderseitigen  Hauttheite,  entsprechend  der  ganzen  Länge  der  Wunde* 
in  unmittelbare  Berührung  bringen  und  sie  in  dieser  Lage  durch  eine 
einfache  Sehienennahl  (mit  2 kleinen  Bleischicoen)  befestigen  konnte. 

Während  des  Verlaufe  der  Nachbehandlung  wurde  der  Harn  immer 
zeitweis  abgenommen,  ein  permanentes  Liegenbleiben  der  Katheter  er- 
trug Patient  nicht  Ara  16.  wurden  die  Faden  herausgenonunen  und 
die  beiden  Bleiochienen  durch  eine  starke  Scrre-fine  an  einander  ge- 
drückt gehalten;  am  17.  Entfernung  der  Schienen:  die  eingeklemmt 
gewesene  Haut  ist  Ibetlwets  gangränös  geworden,  so  dass  jetzt  an  der 
unteren  Penisfläche  eine  kleine  eiternde  Fläche  besteht  (Verband  mit 
schwacher  Lapislösung).  Am  1.  Januar  war  die  Vernarbung  der  klei- 
nen Eiterung* fläche  vollendet;  beim  Hamen  ohne  Katheter  fliesst  Nichts 
hinten  ab,  auch  ist  keine  abnorme  Oeffnung  mehr  zu  sehe«;  am  4.  Jan. 
Entlassung.  — Nach  einem  Jahre  erfuhr  ich,  das«  das  Urinirefi  beun 
Patienten  fortwährend  ganz  normal  vor  sich  gehe. 

(Schluss  folgt.) 


Beiträge  zur  operativen  Chirurgie 

von 

Dr.  J.  F.  Hey  fei  der  in  SU  Petersburg. 

1.  Exstirpation  eines  umfangreichen  Fungus  medul - 
laris  aus  der  vorderen  Rauchwand. 

Alexander  Madwcjew,  29  Jahre  all,  Setzer  in  einer  Hurh- 
drurkerci,  vuu  mittlerer  Grösse,  uiehl  sehr  kräftiger  ConstitiiUnu,  erd- 
fahler Gesichtsfarbe , der  mit  Abrechnung  der  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten stet*  gesund  gewesen  war,  bekam  im  Jahre  1S52  in  der 
wetsson  Linie  2 Zoll  unter  dem  Nabel  eine  erbsengrosse  Geschwulst, 
welche  bald  wuchs  und  *riion  nach  2 Jahren  erneu  Umfang  von  21/,  Zoll 
zeigte.  Besonders  auffallend  war  aber  die  Voliimenaiunabnie  des  After- 
gebildes uu  Jahre  1856,  wo  sie  die  Grö»»e  eines  Kmderkopfes  erreichte, 
und  eine»  Tages  aus  eüier  erodirten  Stelle  derselben  ejn  nicht  unbe- 
deutender Blulabgang  erfolgte.  Hiermit  schien  ein  Stillstand  in  der 
Volunienszunahinc  eingetrelon  zu  »ein,  doch  wahrte  dies  nicht  lange; 
bald  wuclis  das  Pseudo  plasma  wieder  zusehends,  es  bildeten  sich  an 
demselben  mehrere  Erhöhungen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  öffneten, 
Blut  ahsundcrlcn,  endlich  exutcerirlcn  und  den  Kranken  auch  heim  Gehen 
und  hei  der  Ausübung  seines  Geschäftes  hinderten.  Wollte  er  sieb 
von  einem  Orte  zum  andern  begeben,  so  war  er  genölhigt,  die  Ge- 
schwulst mit  iieiden  I laude n au  fasseii  mul  zu  tragen*  da  da*  Schwappen 
derselben  sonst  tiun  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  im  Unlerleihe  ver- 
ursachte, das  sich  selbst  bis  zu  einem  unerträglichen  Schmerze  stei- 
gerte. Anfangs  liatle  er  sich  durch  eine  fest  anliegende  Leibbinde  zu 
lielfen  gesucht,  d<H*h  genügte  diene  eben  wegen  der  täglich  zunehmen- 
den Grösse  der  Geschwulst  nicht  mehr.  Der  PuIkiiI  *un»i»i‘lLe  in  einem 
sehr  bedeutenden  Grade  und  versicherte,  das»  da»  Stammeln  früher  ge- 
ring gewesen  lind  mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  fast  gleictien 
Schritt  gehalten  habe. 

Die  Geschwulst  hatte  eine  oval-runde  Form,  eine  höckerige  Ober- 
fläche, die  äu*»ereu  Bedeckungen  waren  gespannt,  an  zwei  Stellen  dureb- 
brochcu  und  scliwimg.  Beim  Gehen  schwappte  da«  Aftcrgebildc  nach 
allen  Wichtungen,  zeigte  bei  der  Berührung  knue  Empfindlichkeit,  fühlte 
sich  wie  eine  feste  Masse  au,  nur  an  den  höckerigen  Vorsprüngen  war 
sie  weicher.  Sie  sass  mit  breiter  Basis  auf,  und  es  war  nicht  mög- 
lich, zu  ermitteln,  wie  lief  in  das  Abdomen  sie  sieb  erstreckte;  ihr 
grösster  Durchmesser  entsprach  dein  Querdiirrhmcsser  de*  Unterleibes 
und  betrug  22  Zoll,  ihr  Ungendiii-climesser  17  Zoll,  ihr  Umfang  24'/^  Zoll. 
Die  Bauchdecken  über  der  Geschwulst  waren  wei&s,  gegen  die  Mitte  zu 
livide,  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  7 Höcker  zu  unterscheiden. 
Der  Stuhlgang  war  geregelt,  der  Appetit  uud  di«  Verdauung  gut,  der 
Puls  normal,  di«  Respiration  frei. 

So  wenig  vor  der  Operaliou  mit  Sicherheit  enoittelt  werden  konnte, 
ob  der  Tmuor  von  den  äusseren  Wänden  des  Uulcrlcibes  seinen  Ur- 
sprung nahm,  oder  ob  er  sich  tiefer  in  die  Bauchhöhle  erstreckte,  wie 
ich  dies  in  einem  Kalle,  den  ich  in  der  Erlanger  Klinik  beobachtet, 
wahrgenomincn , eben  so  wenig  konnte  nnl  Gewissheit  in  Bezug  auf 
die  Natur  des  Urhel»  die  Diagnose  gestellt  werden,  obwohl  der  raudie 
Eul wickelungsgang,  diu  Form  uud  die  anderen  Criterieu  für  Hark- 
schwanun  sprachen. 

Nachdem  der  Palitinl  ein  warmes  Bad  erhalten,  wurde  er  durch 
Chloroform  anäslhcsirt  und  sodann  am  1S./30.  Juli  in  folgender  Weise 
openrl : 

Ich  führte  mit  möglichster  llauterspartms  zwei  ovale  Schnitte,  die 
dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  entsprachen,  um  das  After- 
gebilde,  löste  die  Haut  vorsichtig  ab  uud  eutirpirle  die  Geschwulst,  die 
unmittelbar  auf  den  Bauchmuskeln  aufsass  und  sieh  wenigstens  nicht  in 
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d»«  Bauchhöhle  hiortn  eo  Ire  eitle.  Die  venös«  und  arterielle  Blutung 
war  »ehr  bedeutend  und  »Und  erat  nach  der  Unterbindung  von  5 Ar- 
terien. Die  Wundränder  kooulni  nach  Annäherung  der  unteren  Ex- 
Iremiläten  an  den  Unterleib  mit  einender  in  Coniact  ge«rtrt  mul  durch 
20  Nähte  darin  erhalten  werden.  Der  übrige  Verband  l<«*l*ivl  iu  einem 
gefensterten  Oratlappen . einer  UxtmprcKa«  und  in  einer  a>  Uköpligra 
Binde.  Während  der  erslcu  4S  Stunden  wurden  kalte  L'eJtersriilägc 
gemacht. 

Da»  PviMiduplasma  war  von  fester  sperkartiger  Beschaffenheit.  nur 
in  den  llockeru  gegen  die  Oberfläche  zu  etwa»  weniger  fest  und  blut- 
reicher, die  Anordnung  zellenartig,  wie  heim  Alveolarkrebse.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  an  der  Basis  ein  faseriges  Stroma, 
gegen  die  Mitte  zu  mit  eingebetteten  Zellen  verschiedener  Art,  in  den 
Höckern  nur  Zellen  von  jeder  Form,  an  einigen  Stellen  mit  Kernen. 

Innerhalb  der  ersten  48  Stunden  trat  nicht  die  geringste  Rearüon 
ein.  der  Operirte  trank  und  ass  mit  Behagen  und  hatte  seihst  einen 
mehrstündigen,  ruhigen,  erquickenden  Sriilaf.  Am  3.  Tage  erhielt  er 
wegen  fehlender  Leibesüflhting  ein  Klystier.  An  diesem  Tage  wurden 
die  vom  Wundseeret  durchdrungenen  äusseren  Vprhandstücke  durch 
frische  ersetzt,  eine  etwas  spannende  Sttlnr  in  der  Mitte  der  Wunde 
fortgenomnien  und  hirr  die  Vereinigung  durch  IIeflpfla*tciMreif»'n  unter- 
stützt. Bei  einer  fortgesetzten  einfachen  Behandlung  der  Wunde  und 
bei  einer  die  Kräfte  des  Operirien  unterstützenden  Diät  gelangte  die 
Wunde  langsam  und  sicher  zur  Urilung.  wobei  der  allgemeine  Zustand 
des  Operirien  täglich  mehr  befriedigte,  indem  er  an  Einbonpoint  ge- 
wann. seine  Gesichtsfarbe  eine  frischere  wurde  und  auch  seine  Kräfte 
weht  lieh  Zunahmen. 

Am  4./16.  Octbr.  keltrle  der  Operirte  geheilt  zu  seinen  gewohnten 
Beschäftigungen  zurück.  Die  Narbe  von  der  Operationswunde  war  fest, 
bei  der  Berührung  nicht  empfindlich . in  Folge  der  Contrartion  der 
Weichlheile  IS  Zoll  lang  und  1 Zoll  hrril. 

2.  Exstirpation  eines  umfangreichen  Funtju»  me- 
dullaris  aus  der  Schultergegend. 

Nicolai  Micha  eff,  14  Jahre  alt.  ein  gesunder  und  zicmhrh 
kräftig  gehauler  Knabe,  bemerkte  vor  2 Jahren  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Musratnuss  an  der  vorderen  Partie  der  rechten  Schul- 
ter einen  halben  Zoll  unter  dem  Acromion,  sie  sclimcrzle  nicht  und 
hinderte  auch  die  Bewegung  des  Armes  nicht,  daher  sie  unbeachtet 
blieb:  aber  innerhalb  der  letzten  14  Monate  nahm  sie  an  Umfang  rasch 
zu  und  zuletzt  genirte  sie  auch,  wenn  der  Knabe  seinen  Arm  längere 
Zeit  aartrengte.  Anfangs  Jum  wurde  der  Patient  von  Nowgorod  hier- 
her m’s  Isniailoffsrhe  Hospital  übergeführt,  er  litt  an  Scabies  und  erst 
nachdem  er  von  dieser  befreit  war.  konnte  an  die  Absetzung  des  Pscudo- 
plaMna  gedacht  werden,  die  am  24.  Juni/6.  Juli  vurgenommen  ward. 
Dasselbe  nahm  die  vordere  und  eine  Partie  der  äusseren  Srliultcrgcgend 
ein  und  erstreckte  sieh  zugleich  auch  über  die  /feyio  axillaris,  sie 
war  fest,  fast  gar  nicht  beweglich,  schmerzlos,  von  runder  Form,  nicht 
höckerig,  mit  breiter  Basis*  au  (sitzend , der  grössere  Qucrdurchmesser 
betrug  14  Zoll,  der  Längendurehmesser  11  Zoll,  ihr  Umfang  19  Zoll, 
die  Haut  über  derselben  war  gespannt,  mit  dnrchsehimnieniden  Venen, 
übrigens  gesund.  Bei  der  geringen  Beweglichkeit  musste  angenommen 
werden,  dass  die  Geschwulst  seihst  vom  Knochen  ausgehen  könne. 
Ueher  die  Entstehungsweise  konnte  nichts  ermittelt  werden,  die  Ein- 
wirkung irgend  einer  mechanischen  Ursache  hatte  nicht  slattgcfuiHlen, 
der  Knabe  auch  bisher  einer  ungetrübten  Gesundheit  sieb  zu  erfreuen 
gehabt,  auch  waren  jetzt  alle  Functionen  geregelt  und  alle  inneren  Or- 
gane dem  Anscheine  nach  gesund.  Die  schnelle  Entwicklung  des  Afler- 
gehildes  sprach  für  Markschwaium , früher  hätte  man  sich  begnügt,  es 
m die  Reihe  der  Steatome  tu  verweisen,  in  welche,  wie  ich  früher 
naehgewiesen,  gutartige  und  bösartige,  krebsige  Pseudoplasmen  und  Fi- 
broide  gestellt  wurden. 

Der  Knabe  ward  chloroformirt  und  die  Exstirpation  in  der  Art 
gemacht,  dass  ich  einen  Längenschnitl,  der  2 Zoll  über  der  Geschwulst 
begann  und  ungefähr  2*/t  Zoll  unter  derselben  endigte,  in  llalhzirkel- 
fonu  um  dieselbe  führte.  Durch  diese  Form  des  Schnitts  erleichterte 
ich  mir  die  Auslösung  des  Aftecgehildes  ans  seinen  Adhärenzen  wesent- 
lich, das  sich  mit  Verdrängung  der  sehr  alrophirtea  Muskeln  bis  zum 
Knochen  hinzog,  mit  dem  Periost  ziisarnmeuhing , auf  der  iaueni  Sehe 
auch  über  die  grossen  Gefässc  und  Nenenstämme  der  Achselgegend 
bh-Ii  erstreckte,  daher  in  dieser  Stelle  die  Trennung  fast  ausschliesslich 
mit  den  Fingern  und  dem  Scalpellstiele  geschehen  musste.  Nach  Unter- 
bindung mehrerer  spritzender  Arterien  wurde  die  Hautwunde  durch 
Knopfnähte  vereinigt,  kalt  fomenürt  und  der  Arm  io  eine  Mitelia  ge- 
legt. Es  trat  fast  kerne  Wundreaclion  ein,  und  am  20.  Juli/ 1.  August 
war  die  Wunde  bis  auf  zwei  kleine  Punkte  vollständig  geheilt,  welche 
oaeh  und  nach  auch  vernarbten. 

Das  Aftergebilde  zeigte  eine  speckige,  feste  Beschaffenheit  an  sei- 
ner Peripherie,  gegen  die  Mitte  zu  ward  sic  weicher,  und  ihr  Kern 


war  eine  schmierige , röthllche  Marne.  Dem  gemäss  zeigte  auch  die 
mikroskopiache  Untersuchung  Variationen,  denn  in  den  peripherischen 
Theilen  des  AAergebtldes  fend  sich  ein  faserige»  Stroma,  nahe  gegen 
die  Milt«  zu  war  dasselbe  out  eingebetteten  Zellen,  ganz  in  der  Mitte 
binden  sich  nur  Zellen  der  verschiedensten  Art,  runde  und  geschwänzte, 
mit  und  ohne  Kerne  und  Rlulkiigelchmi  ausserdem. 

3.  hx stir patio  bulbi  octtli  »initlri. 

Der  Leibeigene  Dmitrieff,  15  Jahre  alt.  überstand  vor  4 Jahren 
die  iiiitiirbehen  Hlallem,  und  verlor  dahri  in  Folge  einer  heftigen  Oph- 
thalmitis da»  Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge,  dessen  Hornhaut  leuoo- 
mauis  getrübt  war.  Seil  Ö Monaten  spürte  er  hinter  dem  Augapfel 
heftige,  von  Zeit  zu  Zeit  stärker  hervortrelende  Schmerzen,  und  der 
Bulhus  trat  mehr  aus  der  Orhiu  hervor,  welcher  am  16./2S.  Octbr. 
zwischen  den  stark  angespannten  Augenlidern  hervorgedriingt,  gewisacr- 
titaassun  durch  die  Augenlidräudur  eingeklemmt  zu  sein  schien.  Bei 
der  Untersuchung  fühlte  man  über  dem  Bulbus,  besonders  gegen  den 
obern  Rand  der  Augenhölile,  mehrere  Geschwülste,  die  hei  der  Berüh- 
rung schmerz  len  und  nach  Aussage  der  Angehörigen  des  Knaben  inner- 
halb der  letzten  6 Wochen  ihnen  auffallend  geworden  waren.  Man 
musste  eine  luarksdiwamnüge  Afterbildung  vcriuulhen.  die  vom  Grunde 
der  Urbila  «um  sich  entwickelt  und  vielleicht  auch  den  an  sieh  zum 
Sehen  schon  untauglichen  Bulbus  mit  ergriffen  hatten.  Diese  Wahr- 
sclicinlulikciUdiaguose  wurde  zur  Gewissheit,  als  nach  Spaltung  der 
äussoran  Co  in  uns» ur  der  Augenlider  diese  vom  Bulbus  abgezogen  und 
so  eine  genaue  Untersuchung  des  Terrains  möglich  gemacht  worden. 
Unter  solchen  Umständen  wurde  die  Exstirpatio  bulbi  vorgenoinmeo 
und  alles  krankhafte  sorgfältig  entfernt.  Die  aus  der  Tiefe  der  Orbit» 
erfolgende  hartnäckige  Blutung  stand  nach  der  Einführung  kleiner  Charpie- 
kugeio.  Der  Operirte  befand  sich  die  ersten  9 Tage  gut,  der  Eiter- 
ausfluss war  massig  und  von  guter  BesdwdTcnheit , der  Puls  normal, 
die  Ksslusi  gut,  der  Stuhlgang  geregelt.  Am  10.  Tage  fing  der  Knabo 
plötzlich  an  irre  zu  reden , er  verkannte  Personen  und  Gegenstände, 
dabei  war  sein  Pul»  und  die  Haullcwperalur  uoriual,  die  Zunge  feucht, 
der  Durst  nicht  vermehrt,  und  nicht  ohne  Mühe  konnte  der  Knabe  be- 
stimmt werden,  sich  zu  entkleiden  und  zu  Bette  zu  gehen.  Die  Nacht 
verlief  unruhig,  am  nächsten  Tage  derselbe  firberlose  Zustand,  so  dass 
man  an  den  Eintritt  eines  Delirium  xervosum  traumaticum  denken 
musste.  In  der  folgenden  Nacht  Zunahme  des  Irreredens,  gegen  Mor- 
gen beschleunigter,  aussetzender  Puls,  dann  ein  soporöser  Zustand , in 
welchem  der  Tod  um  5 Uhr  erfolgte. 

Die  Sccliun  ergab  einen  Eilererguss  Uber  der  ganzen  linken  Hemi- 
sphäre zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Seliädelgewölbe  und 
zwischen  der  weichen  Hirnhaut  und  dem  Gehirne,  welches  stark  in- 
jicirt  und  gegeu  die  Oberfläche  sogar  breiig  erweicht  erschien,  die 
Arachnoidea  milchig»  getrübt  und  mit  der  Pia  mater  fest  zusammen- 
hängend, keine  Spur  von  Afterbildung  im  Grunde  der  Orbita  lind  am 
Sehnerven. 

Die  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Knoch  gemachte  anatomisch«  Unter- 
suchung des  exslirpirten  Auges  zeigte  einmal  den  Sehnerven,  daun  die 
hintere  Hälft«  des  Bulbus  mit  einer  Aftermasse  umgeben.  Der  Seh- 
nerv war  sehr  fein,  atrophisch  und  von  einer  festen  Scheide  überzogen, 
di«  durch  ein«n  deutlichen  Zwischenraum  von  der  Scheide  des  Mer», 
opi.  geschieden  war.  Der  Nerv  selbst  zeigte  »ich  durch  zwei  grössere 
Afterproducte  (zwei  Kapseln  mit  dicken,  festen  Wandungen)  zur  Seile 
gedrängt,  gekrümmt  uud  gezerrt,  der  an  der  Wand  der  Kapsel  anlie- 
gende hintere  Theil  des  Nerven  zeigte  eine  mehr  rölhhcbe  Färbung 
und  eine  weichere,  mürbe  Conablenz.  Die  eine  Kapsel , offenbar  ein 
Uygrom,  war  (indem  der  Schnitt  bei  der  Exstirpation  durch  dieselbe 
gelaufen)  leer,  von  einer  serösen  Haut  überzogen,  die  unter  dem  Mi- 
kroskope mehr  rundliclie,  nicht  sehr  grosse  Zellen  zeigt«,  welche  auf 
einer  schwach  faserigen  Haut  abgelagert  waren,  die  selbst  aus  zahl- 
reichen Bindegewebs  fasern  bestand,  ln  der  andern  Cyste,  deren  Wan- 
dung ganz  die  Beschaffenheit  der  vorigen  batte,  war  eine  rölliliche, 
grössere,  IheiU  orpanisirlc  Masse,  die  fest  an  der  Cystenwand  atünng 
und  unter  dem  Mikroskop  kleine,  unregelmässige,  dunkelbraune  Kern- 
chen darbot,  die  zwischen  den  Bindegewebsfasern  des  schon  organi- 
sirlcn  Inhalts  eingeslreul  lagen  und  verändertes  Blutextravasat  zu  sein 
schienen. 

4.  Exstirpation  zweier  Krebsgeschwülste  aus  der 
Mamma  und  Achselhöhle. 

Matroni  Gorichkowa,  45  Jahre  alt,  Leibeigene,  von  kräftiger 
Constitution , seil  einem  Jahre  nicht  mehr  menstruirt  und  seil  ebenso 
langer  Zeit  an  zwei  bohrten,  verschieblichen,  schmerzhallen,  nicht  mit 
einander  zusaniNicnliängcndcn  Geschwülsten  in  der  linken  Mamma  und 
linken  Achselhöhle  von  2 Zoll  im  Durchmesser  leidend,  wurde  atu 
13./  25.  Juni  in  der  Art  operirt,  dass  ich  nach  dem  Langendurchmesser 
dieser  Afterhildungen,  welcher  der  Lingcnachse  des  Körpers  entsprach. 
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swci  Münder  ^trennte.  die  Aftvrgebüde  selbst  ia  Halbrirkeiriob- 
t*ng  wngtbende  Schnitte  fShrt«,  di«  Pscudeplasmen  vorwdnig  btoss- 
legte  und  entfernt«.  Nicht  ohne  Schwierigkeit  gelang  die*  bezüglich 
de«  in  der  Achselhöhle  fibcrsund  um  die  grösseren  Geflase  gelagerten. 
Di«  n»tkro*kopiwhe  Untersuchung  beatätigte  di«  krebsige  Natur.  Di« 
Heilung  erfolgt«  binnen  2 Monaten. 

5.  Markschwamm  des  Hoden. 

Der  Markschwanmi  des  Hoden  kam  zweimal  vor,  einmal  he«  einem 
36  Jahre  alten  Soldaten.  Der  Hoden  wurde  durch  Dr.  Ritter  exstir- 
pirt  und  die  mikroskopisch«  Untersuchung  bestätigte  die  laarksrhwara- 
mige  Natur.  Die  Krankheit  hatte  sich  verhilioissmassig  rasch  entwickelt 
gehabt.  Es  ward  nur  die  Arteria  tprrma tica , nicht  der  ganz«  ge- 
aunde  Samenstrang  unterbunden.  Anfangs  ging  die  Sache  gut,  in  der 
4.  Woche  sanken  di«  Kräfte.  d«r  Patient  ward  icteruch,  delirirte  und 
»Urb.  Die  Section  aeigt«  sehr  umfangreiche  Mark  sch wa mmgeschwölsle 
in  der  einen  Lunge,  in  der  Leber  and  m der  linken  Niere. 

Der  «weite  Pall  betraf  einen  47jährigen  Mann,  Namens  Marens 
Salm  in  aus  Friedrichsham  in  Finnland.  Die  Entartung  des  Hodens 
war  seil  2 Jahren  entstanden  und  hatte  unter  Schmerzen  den  Umfang 
eines  Gänseeis  erreicht.  Die  Oberfllch«  war  höckerig,  eintelnc  dieser 
Höcker  fühlten  sich  steinhart,  andere  sehr  weich  an.  Der  Samenstrang 
war  verdickt,  aber  nicht  hart  und  nicht  empfindlich,  das  Befinden  des 
Mannes  übrigens  gut,  die  Constitution  kräftig.  Die  Operation  geschah 
am  5.  Juli  im  Beisein  und  mit  Unterstützung  von  Dr.  Hauff  und 
Dr.  Kn  och  und  bot  keine  besondere  Schwierigkeit,  da  das  Scrotum 
durchaus  gesund  «ad  mit  der  Aflerbildung  nur  locker  uisammcnbing. 
Die  Arteria  spermatic a wurde  nicht  besonders  unterbunden,  wie  dies 
im  ersten  Falle  geschah,  sonder«  durch  die  um  den  ganzen  Samen- 
Strang  geschlungene  Ligatur  eomprirairt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Aftergebikies  setzte  die  markschwanmiige  Natur  desselben 
•osser  allen  Zweifel.  Die  Wunde  heilt«  sehr  langsam,  wozu  mehr- 
malige Diätfehler  beigetragen  haben  mochten,  welche  ein  Statu*  gaitri- 
nu  herbeiführten,  der  auf  die  Wunde,  und  namentlich  die  W«nd*ecre- 
tion  ungünstig  einwirkte.  Erst  im  10.  Oct.,  somit  3 Monate  nach  der 
Operation,  war  die  Wunde  soweit  geheilt,  dass  der  Operirte  entlassen 
werden  konnte. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Literatur-Blatt. 

Mittheilungen  über  die  Cholera-Epidemie  im  Königreicb 
Dänemark. im  Jahre  1808.  Von  Dr.  Gerhard  ▼.  d.  Busch. 
Bremen  18  08.  Heyse.  8.  S.  193.  Preis  l Thlr.  10  Sgr. 

Dr.  v.  d.  Busch  hat  sich  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  nach 
14  Abhandlungen  und  Schriften  über  die  Otolera  in  Dänemark,  welche 
in  dänischer  Sprache  geschrieben  sind,  ein«  Monographie  zusammen- 
zustcllen  und  so  dem  deutschen  ärztlichen  Publicum  eine  eingehende 
und  lehrreiche  Uebersicht  Über  den  Verlauf  der  Epidemie  im  Jahre  1808, 
der  ersten,  die  Dänemark  heimsuchte,  tu  übergeben.  Da  jede  solche 
Epidemie  in  ihrem  allgemeinen  und  einzelnen  Verlauf  stets  Interessantes 
bietet  und  so  mit  der  Zeit  doch  immer  mehr  Anhaltspunkte  gewonnen 
werden  über  die  Maassregdn  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera,  ihr 
Wesen  und  ihre  Behandlung,  so  darf  man  auch  dies«  Schrift  gewiss 
mit  Dank  begrüasen.  Sie  ist  natürlich,  da  der  Verf.  die  Epidemie  aus 
eigener  Anschauung  nicht  kennen  konnte,  ganz  objectiv  in  Bcurtheilirag 
und  Verwendung  des  Materials  gehalten.  Bei  der  in  Deutschland  wenig 
verbreiteten  Kcnntniss  der  dXntschen  Sprache  ist  der  Bericht  zweifels- 
ohne den  Lesern  neu.  6. 


Cholera-Notizen. 

Danzig,  ln  der  Zeit  vom  16.  bis  zum  30.  November  v.  J.  sind 
in  den  Kreisen  Manenburg.  Landkreis  Danzig  und  Nenstadt,  wo  vor 
dem  16.  Nov.  r.  J.  Krankheitsfälle  an  gemeldet  waren,  neue  Erkrankungen 
nicht  vorgekommen.  In  der  Stadl  Danzig  sind  in  der  gedachten  Zeit 
unter  der  CivilbevBlkerung  2 Personen  erkrankt,  während  66  Personen 
sich  am  15.  Nov.  v.  J.  noch  m der  Behandlung  befanden,  davon  sind 
2 genesen,  1 gestorben  und  65  noch  krank.  Vom  Militär  sind  in  die- 
ser Zeit  erkrankt  1,  während  am  15.  Nov.  in  Behandlung  noch  25  Per- 
sonen verblieben,  davon  sind  2 gestorben.  22  genesen  und  2 noch 


kf«A.  — 1«  der  «tadt  Elbing  sind  ia  obiger  Zeit  1 1 Personen  nr- 
kraokt,  von  den««,  einschliesslich  der  1 Person,  welche  «n  15.  Noebr. 
m Behandlung  war,  8 gestorben,  1 genesen  und  2 noch  krank  verblie- 
ben. — Vom  Anahruch  der  Krankheit  bis  zum  30.  Nov.  einschliesslich 
sind  tm  ganzen  Regierungsbezirk  die  Üesammtzahl  der  Erkrankten  579, 
von  denen  323  gestorben,  184  genesen  and  72  noch  in  ärztlicher  Be- 
handlung gebliehen  sind. 


Personalien. 

Persvnalverünäerungen.  Preusaen.  Beförderungen : Der 
Assistenz -Arzt  Dr.  Schmeisser  vom  1.  Garde- Reg.  zu  Fn«  ist  zum 
Stabs-  und  BaL -Arzte  des  1.  Bat.  (Görlitz)  6.  Landw.-Reg.  befördert 
und  die  Unterärzte  BD.  Finsch  vom  4.  Jigcr-Bat.,  Torgcs  vom  27. 
und  Lämmerhirt  vom  12.  Inf.-,  Tschepke  vom  7.  Art.-,  Weber 
vom  4.  und  llerschenz  vom  17.  Inf.-Reg.  zu  Assist. -Acrzlcn  ernannt 
worden.  Versetzung:  Der  Kreuphysicus  Dr.  Do  mm  es  zu  Iserlohn  ist 
in  den  Landkreis  Aachen  versetzt  worden. 


Anzeigen. 

T.rUf  Tia  t.  K.  BtOCIEiOS  ia  Utpi!(. 


Symbolik  der  menschlichen  Gestalt. 

Ein  Handbuch  zur  Menschenkenntnis«. 

Vas 

Ctrl  Gnstav  Caroi. 

Zweite,  vielfach  vermehrte  Auflage. 

Kit  III  loluckiilttUL 


8.  Geb.  2 Thlr.  20  Sgr. 

Kin  von  dem  deutsche«  Publicum  mit  der  lebbafleitec  TtvMInshme  aufgenom- 
mene*.  höchst  lnter«s**nt«a  Wert,  Uber  die  Bedeutung  der  luutrn  mensch- 
lichen Bildung  für  inneres  seelisches  und  geistiges  Leben.  Oie  vor- 
liegend«. rasch  ncthlggewerden«  »weite  IdO.,.  des  Werke»  ist  sowohl  im  Test 
Ms  io  den  Abbildungen  vieilsch  vermehrt  und  verbessert 


Von  dem  Vcrfcescr  erschienen  früher  ebendaselbst  folgende  Schriften: 

Pfbfr  Lebcnsmagnetisaias  nnd  über  die  magischen  Wirkungen  über- 
haupt 8.  1 Thlr.  15  Sgr. 

Organon  der  Krkennliilss  der  Natur  ond  des  KeJstes.  8.  1 Thlr 

15  Sgr. 

ilie  I’roporfiuusk'tire  der  meusehllcheu  UeslalL  2m  ,nm  aut« 

morphologisch  und  phy.iologi«h  begründet.  Mit  10  litWrjphirtt* 
Tafdn.  Polio.  In  Carton.  12  Tldr. 

Sy&lfttn  der  Physiologie,  Zweite,  vöHig  umgearbettete  und  sehr 
vermehrte  Auflage.  Zw«  Thefle.  8.  8 Thlr. 


Im  Verlage  der  MTAHEI/*chen  Buch-  und  Kunathaadlang  in  Wart- 
burg lat  erschienen  und  durch  alle  soliden  üuehhand! ringen  *u  beziehen: 

Chir.  Taschen  -Encyclopädie  't°l£ 

gebunden.  Thlr.  2.  12  Sgr.  oder  fl.  4.  r 

Fn'pHrAlfh  ^°f-  1>r-  d B*.  Memoranda  der  gerichtlichen  Anato- 
X iiCUICU/H,  nuc,  Physiologie  und  Pathologie.  18$7.  Tasohenfonnat 
(wte  Frank ’s  EncyclopiUlio),  85  Bogen.  Preis  Thlr.  I.  6 Sgr  oder  fl.  2. 

(iPhlirf^lt  llll^P  Beiträge  zur  Geburtakuiule  nnd  Gynäkologie. 
VJtiUUI  LSKUnae»  Herausgegeben  von  Hofrath  Dr.  / ScäUIZML 
gr.  8.  I.  Bd.  Thlr.  2.  od.  fl  8.  Sfi  kr.  II.  Bd.  Thlr.  1.18  8gr.  od.  fl.  2.  42  kr 
Hl.  Bd.  (1B58)  ist  icn  Erscheinen  begriffen, 

Greisenalter  - Krankheiten. 

ters  VO«  Durand  ■ Fardel.  Aus  dem  Französische«  von  Dr.  ULLMANN. 

Lex.-B.  I8&7— 1»S8.  P4  Bogen.  Preis  Thlr.  4.  oder  fl.  7. 

HPF7kfflTlkhpltPll  Krankheiten  des  Herzen«  und  der  Aorta 

iierzRraujuieiien.  von  stok«*.  au»  dem  Engusobw  v0a 

Pr.  LINDWURM.  1856.  35  Bogen.  Lex. -8.  Thlr.  a.  6 8gr.  od  fl.  5.  24  kr, 

Ki ml Prk  ran k h PI  t ATI  öeH*t  cänc’r  Abha:id!uriglibe.r  Ditttrtik 
ei  ürdUMIPlteil  und  phyB  Erziehung  von  I.  BoBChnt 
Aus  dem  FranaCenschen  von  Dr.  BI6CHOFF.  Mit  Abbildung«.  60  Boren 
in  Le».-K.  18?i4,  rhlr  fl,  6 Sgr.  oder  fl.  6.  ,?4hr. 

Pf!  J1 11 7P71  fllHl  1 1 1 l‘D  Systematische  Charakteristik  der  meiiiei- 

JT  lltlll/A  lliaiJUIlL  ll,  niach  wicJltigen  Pfl^aenfamllien  nabet  An- 

? , e n Al'“‘-,unrnan«  »»mmtliclier  ArxncütolTe  des  l'flanzenreichcs  von 

Dr.  J.  fl.  Benkel.  Taschenformat  (wie  Frank’«  EncyclouHdieL  18&6.  cler. 
gebunden.  10  Sgr.  oder  86  kr. 
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Bestell  ubr««  auf  dl*»«  Z«it- 
•chrifl , welch*  »Uv*  bcheot- 
lieh  SonnalieiKlo  erscheint, 
nohmM  alle  Bachbaodlua- 
gen  and  I*f*ai-An«ialiim  an. 
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Preis  vierieljöhr  lieh  iw  ei  Tb»- 
ler.  Beiträge  werden  franco 
unter  der  Adr*»»«  der  Ver* 
UgsJunäiuo»  erbeten . 
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Iiahwltt  Taubslummheil  gehHIl  durch  Hrn.  SanilUiaralb  Ba  mb  er  »er.  Vorn  Samihtsralb  Dr.  tränier.  — lieber  den  nmiparalyuacben  «'will  mducirter  oieAtrucber 
Strom«.  Von  R-  Homak.  — Jlutbnltmgeo  aus  der  v.  Brun  eichen  Klinik  in  Tübtotten.  Von  Dr.  Werner,  Aaslsi.-Ar«i.  iDeMrlige  lur  Lehre  von  den  Krenkbebea 
der  Ilern-  und  Ge*chl*cbl*-Organ«  Schlurr..;  — Bel>r«ft«  nur  operativen  Chirurgie  ' «n  Dr  J.  F.  Heyleider  in  St.  Petersburg.  (Fortsetzung.)  — MiaceMen:  Br- 
wkedrrung.  Vorn  Ued.-Rerh  Dr  Ltileriberg.  — Sitzung  der  (jeaellacban  fUr  wiaaenrchafiliche  Medicin  in  Berlin  vom  5 October  1867.  — Literatur- Blad.  — 
Cholera  - Ni-Iizen.  — persotiBlien. 

fenülelon:  Zar  T»v*  für  Sledtcmalperaonen  vom  li.  Juni  <815.  Von  Dr.  Klein  in  lUtlbor.  ISchlu*».. 


Taubstummheit  geheilt  durch  Hrn.  Sanitdtsralh  Bamberger. 

Vom 

Sanitätsrath  Dr.  W.  Kramer. 

Taubstummheit.  gleichviel  ob  angeboren  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren durch  Kranksein  erworben,  lastet  so  schwer  auf  allen  Lebens- 
verhältnissen  der  von  ihr  RelrofTenen ; dir  Zahl  derselben  isl  so  ausser- 
ordentlich gross  (I2.G30  im  preussischen  Staate  im  Jahre  1852).  und 
die  für  diese  Unglücklichen  ganz  unentbehrlichen  methodische!  Unter- 
richtsmittel sind  so  knapp  bemessen,  dass  jede  auch  noch  so  schwache 
Aussicht  auf  Heilung  ihrer  Taubheit,  dieser  alleinigen  (Jnelle  ihres  Un- 
glücks. stets  der  lebendigsten  Thcilnahme  und  Aufmerksamkeit  von  allen 
Seiten  gewiss  sein  konnte. 

Die«  bestätigte  »ich  in  vollem  Maasse  wieder,  als  im  Sommer  1665 
die  Naehricht  verbreitet  wurde,  der  hiesige  practisehe  Arzt  Herr  Sani- 
tütsrath  Dr.  Bamberger  habe  durdi  electro-magnolischc  Behandlung  dpn 
7jährigen  taubstummen  Moritz  Moses  und  andere  Taubstumme  ge- 
beilt. ihnen  -das  Gehör  wieder  gegeben*».  Die  -amtliche  Bestätigung«* 
der  erstem  Heilung  namentlich,  verfehlte  nicht  in  weiten  Kreisen  grossen 
Eindruck  zu  machen,  wobei  man  sich  nur  der  Besorgnis*  nicht  erwehrpn 
konnte,  diese  «.Heilungen-«,  wie  in  allen  seitherigen  ähnlichen  Pallen, 
bei  näherer  Prüfung  in  leere  Täuschung  sich  auflosen  zu  sehen,  — 
eine  Besorgnis*,  welche  denn  auch  nur  zu  vollständig  in  Erfüllung  ge- 
gangen wL 

Der  nach  allen  Seilen  hin  lehrreiche  Verlauf,  welchen  diese  An- 
gelegenheit genommen  hat,  veranlagst  mich,  in  den  liier  folgenden  Zeilen 
erst  da«  Geschichtliche  derselben  mitzu  (heilen,  wie  e*  siel»  in  den  wesent- 
lichsten Zügen  aus  der  «Neuen  Preußischen  Zeitung-  1855,  26.  Aug. , 
14.  und  20.  Oclbr.;  der  «Vossischen  Zeitung“  1655.  14.  Novbr. ; der 
»All  gern.  Medic.  Central -Zeitung-  1855,  14.  Novbr.,  Lund  8.  Beehr.; 
aus  drei  nur  zugcgangciicu  Antwortschreiben  des  hiesigen  Polizei-Prä- 
sidium«, d.  d.  22.  April.  26.  Juni  und  24.  Oclbr.  1857.  und  einem  des- 


gleichen vom  Herrn  Kreisphysiku*  Dr.  Dross  in  Siarganlt  i.  P. , d.  d. 
20.  Juni  1857,  ergiebt,  und  darauf  eine  kritische  Beleuchtung  de.«  ge- 
gebenen Materials  folgen  zu  tasspn.  Ich  habe  mit  dieser  wenig  erfreu- 
lichen Arbeit  absichtlich  zwei  volle  Jahn*  gewartet,  theils  um  allen  irgend 
zulässigen  -llolTniiiigcii-  gerecht  zu  werden,  theil»  aber  auch  und  lui tat- 
sächlich. um  etwamgen  weitern  Vertrustungen  und  Ausflüchten  nun  mit 
aller  Entschiedenheit  entgegen  treten  zu  können. 

Anfangs  Juli  1655  wurde  der  7jährige  taubstumme  Moritz  Moses 
aus  Stargard  i.  P.  dem  Director  der  hiesigen  k.  Tauhstuiiimen-Anstalt, 
Herrn  Saegert.  zur  Aufnahme  in  dieselbe  zugeführt.  Da  dieser  sich 
indes»  -Überzeugte,  da«»  der  Knabe  in  dem  Grade  taub  war.  um  die 
Sprache  durch  da»  Gehör  nicht  erlernen  zu  können,  und  es  aus  dem 
Alistehen,  sowie  au»  der  rolhlichen  Farbe  de»  rechten  Obre»  für  mög- 
lich hielt,  für  dasselbe  noch  Hülfe  zu  schafTen*»,  so  wies  er  denselben 
behufs  einer  elertro- magnetischen  Behandlung  an  Herrn  SanitäUralh 
Bamberger.  Nachdem  diese  8 Wochen  gedauert  hatte,  stellte  Herr 
Bamberger  «einen  kleinen  Patienten  um  die  Mitte  des  Monats  August 
dem  damaligen  Polizei -Präsidenten  .Herrn  von  llinckcldey  vor,  welcher 
zur  Feststellung  der  angeblich  erzielten  Heilerfolge  eine  Commission 
(die  Hl I . DD.  Reg.-R.  Müller,  Mcd.-R.  Magnus  und  Direetor  Sae- 
gert) ernannte,  deren  Gutachten,  vom  Herrn  Bamberger  ebenfall* 
unterschrieben,  d.  d.  22.  Anglist  1855,  folgendermaßen  lautete: 

1)  - Moritz  Mose*  hört  die  Vocalc,  wenn  einzeln  vorgesprochen, 
genau,  und  spricht  sie  annähernd  rirhlig  nach, 

2)  Von  den  Gonxonanlen  hört  er  die  mit  Stimme  verbundenen 
ebenfalls  richtig,  und  bildet  sie  naeh;  die  mutae  hört  er  nur  in  der 
Gattung  und  macht  einen  und  denselben  als  Repräsentanten  für  die 
übrigen  narb;  ähnlich,  obwohl  etwas  eiart  er,  ist  es  mit  den  Zisch- 
lauten : 

3)  Im  Zusammenhänge  hört  er  einzelne  Wörter  und  den  Unter- 
srhied  der  Sylhen  in  denselben;  spricht  auch  dann  die  oben  bezeich- 
net en  Laute  richtiger;  einzelne  Sätze  giebt  er  richtig  wieder. 


/cuilLton. 


Zur  Taxe  für  die  Medicinnlpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

Von 

Dr.  Klein  aus  halibor. 

i Sctila**  *us  No.  I.) 

Posit.  14.  und  15.  siehe  weiter  unten. 

ponsit.  16.  und  17.,  in  welchen  wir  ebenfalls  den  Unterschied  zwi- 
schen ersten  und  folgenden  Consultationen  schwinden  lassen,  ver- 
schmelzen wir  zu  einer  einzigen,  dahin  lautenden  Position:  das*  für 
jede  Consullalion  mehrerer  Aerzte  zur  Tagzeit  einem  Jeden 
derselben  da»  Sostrom  von  1 — 3 Tb  Ir.,  zur  Nachtzeit  aber 
das  Doppelte  dieses  Hoslruro»  gebühre,  und  dass  das  Ho- 
norar für  die  einzelnen  Consilien  am  Wohnort  des  Arztes 
zugleich  da*  Honorar  für  die  damit  verbundenen  Besuche 
eiBsrbliesse.  wogegen  Consilien  bei  Kranken,  welche  über 
eine  Vierlelrueile  von  der  Wohnung  des  Arztes  entfernt 
sind,  besonders  angerechnet  werden. 

Jetzt  ist  erst  der  passende  Ort  für  die  Anmerkung  zu  Posit.  4. 
gekommen,  aus  welcher  wir  eine  bcaoudere,  bestimmt  gefasste  und 
Deutsch«  Klinik.  1858. 


zwar  folgende  Position  machen:  Für  Behandlung  dpr  nach  dem 
neuesten  Regulativ  als  ansteckend  erachteten  Krankheiten 
hat  der  Arzt  da*  Doppelte  der  bisher  ausgeworfenen  Sätze 
zu  fordern. 

Posit.  14.  und  15.  müssen  zuin  Unterschiede  der  blossen  ReUe- 
ratur  eines  Recepl»  von  einer  Berathung  auf  dem  Zimmer  de»  Arzte» 
näher  speeißeirt  werden  und  so  lauten: 

«)  für  die  Heneratur  eine*  Recept»  auf  dem  Zimmer  de* 
Arzte»  3 — 6 gGr.; 

b)  für  dieselbe  zur  Nachtzeit  6 — 12  gGr.; 

r)  für  ein«  Berathung  auf  dem  Zimmer  de»  Arztes  inel. 

Recept  zwei  Drittheile  des  Satzes  in  PosiL  1.; 
d)  filr  dieselbe  zur  Nachtzeit  zwei  Drittheile  des  Satzes 
in  unserer  PosiL  5. 

PosiL  18.  mag  beibehalten  werden. 

In  Posit.  19-  würden  wir  da»  höchste  Sostrwn,  anstatt  auf  4 Thlr., 
auf  6 Thlr.  ansclzeu,  da  Reiche  dem  Arzte  für  seine  oftmals  viel  Zeit 
und  Anstrengung  raubende  Assistenz  bei  einer  Niederkunft  sehr  wohl 
das  Doppelte  de»  Sostrum* , welches  den  Unbemittelten  trifft,  zahlen 
können. 

In  Posit.  20.  würden  wir,  in  Erwägung  der  jetzt  durch  den  Hin- 
xulriti  der  physikalischen  Exploration  (resp.  Auscultation  und  Percus- 
sion) umständlicher  gewordenen  Art  der  Körperuntersuchung,  das  Sostrum 
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Die  Commission  ist  hienach  der  Ansicht,  dass  das  Gehör  des  bisher 
taubstummen  Moritz  Moses  auf  dem  rechten  Ohre  hcrgeslellt  wor- 
den, und  es  nunmehr  möglich  s«i,  durch  Sprachuuternrhl  auch  die 
Stummheit  au  beseitigen.** 

Kurse  Zeit  nach  dieser  romtsfcsavisrhtn  Erklärung.  oder  wie  m 
in  den  betreffenden  Zeitungsartikel  genannt  ward,  diesur  «amtlichen 
Bestätigung  der  Heilung  des  laulat'UBm«  Moritz  Mo#««*»,  kahrte  der- 
selbe in  das  elterliche  Haus  zurück,  wo  er  seiner  äussersl  geringen 
Hdrfahigkeii  wegen  nur  durch  Absehen  von  den  Lippen  seines  Lehrers 
(Hern  Maut«;)  »M'  tTvikt  wuc<H  Ist  loiinr  19hl  wurde  or  wiedv 
nach  Berfm  geschielt,  ron  Nienem  6 Wochen  eHecfro-magnetisch  durch 
Herrn  Bamberger  behandelt,  bei  dieser  Gelegenheit  aber  weder  dem 
Herrn  Polisei-Priisidenten,  noch  den  oben  genannten  Commission*- Mit- 
gliedern vorgcstellt,  selbst  nicht  einmal  von  seiner  Anwesenheit  am 
hiesigen  Orte  den  Herren  Anzeige  gemacht. 

Nach  Beendigung  dieser  zweiten  elertro-  magnetischen  Kur  be- 
standen die  Eltern  des  Knaben  auf  Ertkeilung  des  Unterrichts  aus- 
schliesslich durch  das  Gehör,  welche«  aber  von  Herrn  Manley  so  gana 
und  gar  nicht  verbessert  gefunden  wurde,  dass  er  den  verlangten  Unter- 
richt als  zu  anstrengend  ablehnle,  und  einem  andern  Lehrer  übcrliess. 

lieber  die  Fortschritte  des  Moritz  Moses  im  Hören  und  Sprechen 
stattete  Herr  Bamberger  erst  am  6.  Decbr.  1856,  also  16  Monate 
nach  dem  commissarischen  Gutachten,  Bericht  an  das  k.  Polizei- Präsi- 
dium mit  folgenden  Worten  ab: 

»Das  Gehör  des  Moritz  Moses  hat  sich  in  dem  Maasse  erhalten, 
dass  er  mittelst  des  Gehörs  Unterricht  erhält.  In  Folge  dessen  ist  eine 
Besserung  der  Sprache  bemerkbar,  das  Gehör  beschränkt  sich  dagegen 
nur  auf  die  nähere  Umgebung.** 

Auf  diesen  ersten  Bericht  ist  bis  jetzt,  Ende  1857,  kein  zweiter 
gefolgt  t 

Wenige  Tage  nachdem  die  obige  Commission  ihr  Gutachten  über 
Moritz  Moses  ahgestaitet  batte,  wurde  in  «ammüirhen  Berliner,  bald 
auch  in  auswärtigen,  sogar  in  sehr  uiihedculeuden  politischen  Zeitungen 
(z.  B.  der  -Schweriner**,  dem  «Schlesischen  tiehirgsbolen**)  mit  grosse* 
Emphase  die  -amtliche  Bestätigung  der  Heilung  des  Moritz  Moses** 
verkündigt.  Die  anonymen  Einsender  dieser,  bis  Mitte  November  unter 
aUcrici  unwesentlichen  Abwechslungen  über  dasselbe  Thema  wieder- 
kehrenden Zeitungsartikel  scheuten  sich  nicht,  in  der  Verherrlichung  der 
Leistungen  de«  Hrn.  Bamberger  unglaublich  weit  iiber  die  Gräozen 
aller  vernünftigen  Wahrscheinlichkeit  hinaus  zu  gaben.  Sie  nahmen  keinen 
Anstand,  -die  vollkommen  gelungenen  Resultate  seiner  Behand- 
lung als  unums  tössliche  Beweise  Dir  die  Unfehl  barkeit  seiner 
elertro r magnetischen  Kunneihodc  öffentlicher  Besprechung  zu  unter- 
ziehen ; 3 Fälle  vollständig  geheilter  Taubstummheit  nk  völlig  beglau- 
bigte Tbatsarhen  eigener  Anschauung  und  Erfahrung  öffentlich  zur  Sprache 
zu  bringen,  weil  das  geräuschlose  und  uneigennützige  Wirken  und  Stre- 
ben des  Dr.  Bamberger  Aufeindungen  wenig  lauterer  Art  erfahren 
hat  u.  *.  w.**  Der  Einsender  dieses  Artikels  holte  ferner,  -dass  dies« 
Zeilen  dazu  beilragen  werden,  der  segensreichen  Wirksamkeit  de*  Dr. 
Bamberger  die  gebührende  Anerkennung  zu  v erschaffen,  namentlich 
die  Staatsregierung  zu  veranlassen,  der,  dem  Allgemeinwohl  *o  erspricss- 
liclic  Folgen  verhcisseuden  Wirksamkeit  desselben  ihre  ernstlich«  Auf- 
merksamkeit und  gedeihliche  Unterstützung  zuzuwenden.-  (S.  Yosaischc 
Zeitung  1855,  14.  Novbr.) 


An  demselben  Tage,  an  welchem  dieser  sehr  deutlich«  Aufruf  an 
die  -Staatsregierung**  die  lange  Reihe  anonymer  Lobhudeleien  in  den 
politischen  Blättern  schloss,  wurden  die  Leistungen  des  Herrn  ßam- 
bVrger  zum  erst«  Male  in  einer  nindiciniscben  Zeitung  dem  ärzt- 
üchnn  Nkliqua  durch  eisen  Bericht  das  Hm.  Dr.  Posner  vorgefUbrt 
«ibtr  eisn  BeibcnfWgc  vua  Fallen  Uahatumuier  Personen**,  welche  dem- 
selben durch  lim.  Bamberger  vnrgaalellt  worden  waren.  In  allen 
diesen  Falten  halte  -nach  der  bestimmten  Versicherung  der  mitanwesen- 
den Angehörigen,  fast  durchgängig  Personen  aus  den  wohlhabenden  und 
gvheldetcu  Ständen,  bin  vor  wrsugen  Monat«  vollkommen«  Taubbot  ge- 
herrscht. Die  Kinder  waren  jetzt  nach  raehrmonatlirher  Behandlung 
im  Stande,  ihnen  laut  vorgesprochen«  Vocale,  Sylhen,  selbst  einzeln« 
Wörter  (urhzusprerttea , wobei  sie  die  Vorsprccbenden  nicht  ansehen 
konnten.  Am  weitesten  war  dieser  Heilerfolg  bei  einem  Mädchen  von 
8 Jahren  gediehen,  welches,  nach  der  Versicherung  seines  mitanwesenden 
Grossvalers,  vollkommen  taubstumm  gewesen  war;  nach  einer  2monat>- 
liehen  Behandlung  antwortete  sie  auf  kleine  seinem  Verständnis«  zu- 
gängliche Fragen,  während  sie  nicht  bloss  Vocale,  sondern  Sitze,  deren 
Verständnis«  ihr  fremd  blich,  ziemlich  vollständig  wiederholte.** 

Aus  diesen  Beobachtungen  -gewann  Hr.  Dr.  Posner  die  L'eber- 
zeugung.  dass  man  es  hier  mit  einer  therapeutischen  TbaUache  zu  thuo 
hat,  deren  Bedeutung  jedenfalls  als  eine  »ehr  grosse  und  wesentliche 
bezeichnet  werden  muss.** 

Ein  Kind,  -welche*  derselbe  Arzt  vor  mehreren  Wochen  iui  An- 
fänge der  Behandlung  gesehen  hatte,  sprach  jetzt  kleine  Sätze,  mit 
raä»sig  lauter  Stimme  und  in  einer  Distance  von  einem  Fu»s  vom  Ohre 
gesprochen,  mit  genauer  Nachahmung  de«  Tonfalls  nach.** 

-Die  Angehörigen  dieser  Kranken  bezeugten  sämmtlirh,  dass  die- 
selben vorher  vollkommen  taubstumm  gewesen  waren,  d.  h.  die  stärk- 
sten Scliallftchwingungeu  uielit  empfunden,  und  keinen  Laut  von  sich 
gegeben  Italien.  Die  Wahrnehmung  dieses  Sachverbaltnisses  ist  auch 
nicht-ärztlichen  Personen  zugänglich;  wollte  man  nicht  sämmthehe  Zeu- 
gen als  in  ciuer  Conspiralion  zur  Täuschung  der  anwesenden  Aerzto 
begriffen  erachten  (eine  Annahme,  zu  der  Nicht*  berechtigte)  so  mussten 
ihre  Aussagen  vollkommen  glaubwürdig  erscheinen.** 

»Wir  haben  demnach  zwei  Tlsalsaclien  vor  uns,  ein  Minimum  von 
Hörfähigkeit  bei  einem  Individuum  und  eine  bedeutende  Steigerung  der- 
selben nach  kurzer  Zeit:  dazwischen  liegt  di«  Anwendung  der  Eiectro- 
therapic,  und  es  dürfte  demnach  der  Schluss  erlaubt  «du.  dass  diese 
letztere  die  Bedingung  jener  ersleru  abgegeben  habe**  u.  s.  w. 

Ich  habe  diese  Auslassungen  des  Herrn  Redarieur*  der  All  gern. 
Med.  Ontral- Zeitung  hier  so  ausführlich  Wiedersehen  zu  dürfen  ge- 
glaubt, weil  «ie  einesthejl»  der,  iu  weiten  ärztlichen  Kreisen  beliebten 
laxen  Auffassungswcisc  der  Taubstummen  frage  einen  characteristisclien 
Ausdruck  geben,  und  audcrnlheil«  Ur.  Dr.  Posner  die  einzige  ärztlich« 
Stimme  gehlieben  ist,  welche  sich  zu  Gunsten  des  Hrn.  Bamberger 
hat  verui*hiuen  lassen. 

Bevor  ich  nun  zur  Beurtheilung  der,  im  Vorstehenden  möglichst 
erschöpfend  gegebenen  wesentlichen  Momente  der  vorliegenden  Ange- 
legenheit Übergehe,  will  ich  nicht  ermangeln,  daran  zu  erinnern: 

1}  Das«  Taubstummheit  das  Product  sehr  verschiedenartiger.  Üieils 
angebonter  Bildungsfehler,  ihoüs  iu  den  ersten  Lebensjahren  erworbener 
schwerer  Krankheitszustände  des  Gehörorgans  oder  de*  Gehirn»  ist,  deren 


für  ein  sich  auf  letztere  stützendes  Gesundheit*-  und  resp.  KraukhciU- 
attest  auf  1 — 2 Thlr.,  dagegen  für  die  blosse  Bescheinigung 
seitens  des  Arztes,  dass  und  an  welcher  Krankheit  er'Je- 
niand  behandelt  habe  oder  behandle  — in  Anbetracht,  dass 
hiermit  keine  specicllc  Untersuchung  mehr  verbunden  ist  — 
auf  15Sgr.  bis  1 Thlr.  ansetzeu. 

Posil.  21.  mag  beibelialten  werden. 

In  Posit.  22.  würden  wir,  in  Anbetracht  der  Weitläufigkeit,  welche 
dergleichen  Briefe  oftmals  erfordern,  den  höchsten  Satz  auf  1 Tlilr. 
10  Sgr.  veranschlagen. 

PoviL  23.  und  24.  fallen  nach  Posit.  2.  unserer  Taxe  weg. 

Posil.  25.  billigen  wir  bis  ind.  des  Wortes  -fordern**,  vtndiciren 
dann  aber  dem  llospilalarzte  da«  Recht,  von  denjenigen  seiner 
Pfleglinge,  welche  sich  dankbar  gegen  ihn  beweisen  wol- 
len, ein  ihm  freiwillig  zugewandtes  Honorar  anzuneliuien. 

Posil.  26.  mag  hcibehaüen  werden. 

Zu  diesen  Positionen  fügen  wir  noch  hinzu:  dass  der  Arzt  lür 
da«  Electrisireil  eine«  Kranken  auf  seinem  Zimmer  15  Sgr. 
bis  1 Thlr.,  auf  dem  Zimmer  des  Kranken  aber  25  Sgr.  bis 
2 Thlr.; 

für  eine  im  lute  resse  eine»  Kranken  vorgenomuiene 
mikroskopische  Untersuchung  2 — 4 Tlilr.; 

für  die  Ausstellung  eine*  Todlenscheins  1 — 2 Thlr.; 


für  seine  Bemühungen  zur  Wiederbelebung  schein- 
todler  Personen,  mit  Ausschluss  der  nach  der  Wieder- 
belebung fort zusetxendeu  Behandlung,  2 — 4 Thlr.  und  den 
Betrag  für  die  aus  seinem  eigenen  Besitz  bei  der  Wieder- 
belebung angewandten  Medicamente  noch  besonders  zu 
fordern  haben  soll. 

Es  würde  also 

I.  Die  Taxe  für  practische  Aerzte  *) 
nach  der  ihr  von  uns  gegebenen  Fassung  im  Zusammenhänge  fulgender- 
maassen  lauten: 

1)  Für  jeden  Besuch  zur  Tagieit.  innerhalb  einer  Viertelineil«  von 
der  Wohnung  des  Arztes,  einschliesslich  des  etwa  geschnelienen  Recept* 
10  Sgr.  bis  1 Thlr. 

Anmerkung:  Bei  Resuchen,  welche  über  ein«  Vierlelmeih;  von  der 
Wohnung  des  Arztes  entfernt  sind  — und  im  engeren  Sinne 
Besuche  oder  Reisen  über  Land  genannt  werden  — hat  der 
letzter«  das  Recht,  freie  Fuhre  zu  verlangen.  Dies  gilt  für 
alle  Taxen. 

')  U ir  neben  g*r0  zu.  4***  4er  Aut  m precfJscbc«  Leben  nocli  Jo  msnclte  $pe- 
cialverhBlinisse  gereili,  welche  in  liieeer  sowie  In  den  folgenden  Taxen  nicht 
vorgesehen  werden  konnten,  da  »ich  da»  Feld  der  möglichen  Vorkomm- 
nisse schwer  begrenzen  lilssl;  glauben  aber  doch,  dass  selbal  alle  Verismen 
sich  aut  die  erwähnten  Positionen  leicht  curückfubren  und  den  Aufschluss 
suchenden  Arzt  niebl  xweafetheft  leise«  werden 
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Diagnose  in  jedem  einzelnen  Falle  vor  Einleitung  einer  ärztlichen  Be- 
handlung möglichst  genau  aofgestellt  werden  muss. 

2)  Dass  nur  etwa  die  Hälfte  der  Taubstummen  ganz  gehörlos  ist; 
wra  der  andern  Hälfte  hört  der  grössere  Theil  nur  starke  Schallschwin- 
gmtgen,  der  kleinere  Theil  noch  Vocale.  selbst  Consonanten,  und  der 
kleinste  Theil  sogar  noch  einzelne  Wörter  und  spricht  sie  richtig  nach, 
ohne  durch  diese  geringe  Hörfähigkeit  jemals  die  Tonspraclie  erlernt  , 
m liaben. 

3)  Dass  das  mehr  oder  weniger  genaue  Nachspreche«  bei  Taub- 
stnramen  den  einzig  zuverlässigen  Maassstab  für  das  mehr  oder  weniger 
genaue  Hören  des  Vorgesprodienen  abgiebt.  Vocale  werden  naturge- 
mäss  am  leichtesten  richtig  gehört  und  auch  eben  so  leicht  richtig  nachge- 
sprochen ; wo  dies  schon  nicht  der  Fall  ist,  werden  Consonanten  u.  s.  w. 
immer  weniger  genau  gehört. 

4)  Dass  gut-,  ja  selbst  massig  schwer-hörende  Kinder  in  der  Regel 
innerhalb  zweier  Jahre  (vom  Schloss  des  ersten  bis  zu  dem  des  dritten 
Lebensjahres)  die  Tonsprarhe  geläufig  erlernen,  und  zwar  nur  im  Um- 
gänge mit  redenden  Menschen,  ohne  Unterricht,  — was  sich  bei  Taub- 
stummen. deren  Gehör  wiedcrhergestelli  oder  wesentlich  gebessert  wor- 
den wäre,  nnthwendig  eben  so  gestalten  müsste. 

5)  Dass  es  bei  der  Abhängigkeit  des  Slununseins  von  der  Taub- 
heit.  und  bei  der  ausschliesslichen  Richtung  der  ärztlichen  Behandlung 
der  Taubstummen  auf  Besserung,  mp.  Heilung  ihrer  Taubheit,  durch- 
aus nnthwendig  ist,  den  Grad  der  letzteren  in  jedem  einzelnen  Falle 
vor  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung  genau  festzustellen,  was  bei 
der  gesteigerten  Aufmerksamkeit  der  Taubstummen  auf  Eindrücke  auf 
die  Haut-  und  Sehnerven  sehr  srhwierig  ist. 

6)  Dass  die  einzig  zulässige  Prüfung  der  Besserung  des  Gehörs 
der  Taubstummen  durrh  Nachsprechen  besonders  viel  Vorsicht  bei  den- 
jenigen erfordert,  welche  methodischen  Unterricht  im  Nachsprechen  schon 
vor  der  einzuleitenden  ärztlichen  Behandlung  erhalten  haben. 

Nach  Anleitung  dieser  ganz  unbestreitbaren  Sätze  ergiebt  sieh  schon 
bei  der  ersten  Aufnahme  des  Moritz  Moses  ein  Missgriff,  ohne  wel- 
chen alle  folgenden  eigentlich  unmöglich  gewesen  wären.  Herr  Taub- 
stummen - Director  Saegert.  welcher  es  -fllr  möglich  hielt,  für  das 
rechte  Ohr  des  Moritz  Moses  noch  Hülfe  zu  schaffen“,  hat  den  Zu- 
stand der  liörfähigkcit  diese*  Ohres  nicht  untersucht,  sondern  sich  bei 
der  Versicherung  des  Vaters  des  Moritz  beruhigt,  dass  er  seinen  Sohn 
für  -tollknmmen  taubstumm  halte.“  Sellwt  wenn  der  «Vater**  diese 
Meinung  durch  geeignete  Prüfungsmitte!  begründet  hätte  (was  aber  nicht 
geschehen  ist)  so  hätte  Ilr.  Saegert  diese  Meinung  nur  dann  zu  der 
Seinigen  machen  dürfen,  wenn  er  sich  durrh  eigene  Prüfung  überzeugt 
gehabt  hätte,  dass  Moritz  M.  Wirklich  die  stärksten  Schallscliwingimgen 
nicht  mehr  hörte.  Eben  so  gewiss  musste  sich  Hr.  Saegert  durch  | 
eigene  Prüfung  überzeugen,  oh  Moritz  M.  nicht  schon  methodischen  { 
Unterricht  im  Sprechen  erhallet»,  ob  er  nicht  schon  gelernt  halte,  Vocale, 
Consonanten  u.  *.  w.  nachzusprechen , • — eine  Frage,  um  deren  Er- 
ledigung sich  Ilr.  Saegert  gar  nicht  bekümmert  hat.  Da  derselbe  in  , 
allen  die  Taubstummen  betreffenden  Dingen  eine  offirielle  Au'orilil  bil- 
det, so  konnte  seine  Vernachlässigung  der  Prüfung  der  Hörfähi^keit  und 
Sprachfertigkeit  des  Moritz  M.  sehr  leirht  ab  völlig  ordnut)k*smässig 
erscheinen.  In  der  Thal  hat  denn  auch  weder  Hr.  Ra m berget  noch 
die  Mitglieder  der  ••Commission“,  noch  Hr.  Dr.  Posner  beide  \ incte  : 
ihrer  Aufmerksamke.it  werth  geaehtPt.  so  dass  sie  damit  säramtlic.  die 


Kenn  Ums  de*  Zustandes  der  HörfShigkeit  und  Sprachfertigkeit  des  Mo- 
ritz M.  und  seiner  Leidensgenossen  vor  der  Behandlung  des  Herrn 
Bamberger,  und  damit  endlich  den  Maassstab  für  die  angebliche  Besse- 
rung derselben  durch  diese  Behandlung  verloren  haben. 

Hr.  Bamberger  namentlich  hätte  die  Vereänmniss  des  ürn.  Sae- 
gert wieder  gut  machen  müssen,  da  er  dazu  vor  seiner  Behandlung 
de*  Moritz  M.  und  der  übrigen  Taubstummen  die  beste  Gelegenheit 
hatte;  er  hätte  eben  so  nothw endig  das  Gehörorgan  dieser  Patienten 
mit  allen  llülfsmitteln  der  Kunst  auf  die  etwanige  materielle  oder  dy- 
namische Grundlage  ihrer  Taubstummheit  untersuchen  müssen,  um  eine 
rationelle  Indiration  für  die  Anwendung  der  Elertmtherapie  zu  finden;  — 
allein  Hr.  Bamberger  bat  von  allem  diesen  Nichts  gethan.  Statt  dessen 
hat  derselbe  schon  nach  einer  6 wöchentlichen  Behandlung  des  Mont*  M. 
die  vermeintlichen  Resultate  derselben  nicht  etwa,  wie  man  hatte  er- 
warten sollen,  seinen  Pachgenosspn  milgetheilt,  sondern  den  Moritz  M. 
einem  damals  sehr  einflussreichen  Beamten,  dem  Polizei  - Präsidenten 
von  Berlin,  Hm.  von  Hinckeldey,  persönlich  vorgeslellt.  Allerdings 
hat  dieser,  im  richtigen  Vorgefühl  seiner  Incompclenz,  eine  Commission 
von  beamteten  Sachverständigen  ernannt,  um  sich  Aber  die  Resultate 
der  Bamberg« r sehen  Kurmelhode  der  Taubstummheit  Bericht  erstatten 
zu  lassen;  allein  diesen  Bericht  (d.  d.  22.  August  1855)  hat  Hr.  Ram- 
berger  nur  zur  Kcnntuiss  gewisser  Personen  gelangen  lassen,  welche 
dessen  Vorhandensein  zu  den  ausschweifendsten  Lobhudeleien  des  -un- 
eigennützig wirkenden“  Hm.  Bamberger  in  zahllosen  politischen  Blät- 
tern benutzten . wovon  ich  oben  ein  schlagendes  Beweisstück  gegeben 
habe.  Erst  nachdem  dieser  Unfug  volle  S Wochen  unter  den  Angen 
dieses  Arztes,  namentlich  hier  in  Berlin  forigedanert  hatte,  tbeille  der- 
selbe den  Wortlaut  jenes  Berichts  in  der  Neuen  Preuss.  Zeitung  (d.  d. 
20.  Oclbr.)  mit,  lediglich  zu  dem  Zweck,  meine  Zweifel  an  der  -amt- 
lichen Bestätigung  der  Heilung  des  Moritz  M.**  zu  widerlegen.  Das 
tnedirinixehp  Publicum  als  solches  erfuhr  weder  damals  noch  bis  jetzt 
aus  der  Feder  de*  Hm.  Bamberger  das  Mindeste  über  diese  und  die 
andern  Heilungsgesclncbten  seiner  Taubstummen! 

Merkwürdiger  Weise  Hess  nun  Ilr.  Ramberger,  welcher  durrh 
eine  nur  6 wöchentliche  Behandlung  schon  so  Grosses  an  Moritz  M. 
geleistet  haben  wollte,  volle  1 fi  Monate  verstreichen , ehe  er  dem  hie- 
sigen Polizei-Präsidium  Bericht  (d,  d.  6.  Derhr.  1 S56)  über  den  in  Star- 
gard  lebenden  Moritz  M.  erstattete.  Da«  Gehör  desselben  hatte  sich 
danerh  nur  -erhalten“,  d.  h.  nicht  gebessert;  in  seiner  Sprache  war 
wohl  eine  -Besserung  hemerklirli  geworden-,  deren  nähere  Bezeichnung 
aber  hätte  angegeben  werden  müssen,  wenn  sie  irgend  eine  Bedeutung 
liaben  sollte.  Diesem  gewiss  sehr  dürftigen  ersten  Benrht  ist  bis  heute, 
Ende  1857.  kein  Zweiter  gefolgt,  so  dass  der  -geheilte  taubstumme 
Moritz  M.-  in  den  Acten  de*  hiesigen  Polizei-Präsidiums,  wie  in  allen 
öffentlichen  Blättern  vollständig  verschollen  ist! 

Sollte  nun  vollends  wahr  sein,  was  mir  von  guter  Hand  au*  Star- 
gard  seihst  gemeldet  worden  ist,  dass  nämlich  Moritz  M.  im  Sommer 
1856  in  Berlin  anwesend  gewesen  und  von  lirn.  Bamberger  einer 
zweiten  clcrlrn-magnelischen  Kur  unterzogen  wurden  ist,  wovon  weder 
das  hiesige  Polizei-Präsidium,  norh  dessen  -Commission“  Kenntnis»  er- 
halten hat,  so  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass  Ur.  Bamberger  mit  der 
Einführung  des  Moritz  M.  bei  llrn.  von  Hinckeldey  eigentliche 
wissenschaftliche  Zwecke  wohl  nicht  verfolgt  hat. 

Bedenkt  man  endlich,  dass  Moritz  M.  nach  den  über  ihn  vorliande- 


2)  Bei  Besuchen.  welche  Aber  eine  Vierlelmeile  von  der  Wohnung 
de*  Arztes  entfernt  sind,  hat  der  Arzt  für  jede  Meile,  sowohl  hm  als 
zurück , 1 Thlr.  zu  verlangrn  und  das  Recht , jede  eine  Viertelroeile 
überschreitende,  eine  halbe  Meile  aber  norh  nicht  erreichende  Entfer- 
nung als  eine  halbe  Meile;  jede  eine  halbe  Meilp  überschreitende, 
eine  Meile  aber  noch  nicht  erreichende  Entfernung  als  volle  Meile  in 
Anrechnung  zu  bnngrn. 

Anmerkung:  An  Fuhrkosten  hat  der  Arzt,  wenn  er  sich  eines  ge- 
raiethelen  Gespanne«  bedient,  die  Seihstauslagen,  bei  Be- 
nutzung der  Eisenbahn  die  Gebühren  für  die  II.  Wagen- 
klasse, und  wenn  er  sich  eigenen  Gespanne*  bedient,  für 
jede  Meile,  sowohl  hin  als  zurück.  20  Sgr.  zu  liqui- 
diren. 

3)  Ist  der  Arzt  genöthigt  oder  veranlasst,  sieh  hei  einem  über 
Land  wohnenden  Kranken  mehrere  Tage  aufzuhalten,  so  hat  er  ausser 
dem  sub  2.  festgesetzten  Honorar  lür  den  Besuch,  d.  i.  ausser  den 
Meilengeldern  für  jeden  Tag  seines  Verweilen«  beim  Kranken  — mit 
Anssehluss  der  Reisetage  — 5 Thlr.  zu  liquidiren. 

4)  Wenn  der  Arzt  mehrere  zu  einer  Familie  gehörende  und  in 
einem  Hause  wohnende  Kranke  innerhalb  einer  Viertelmeile  von  seiner 
Wohnung  zu  besuchen  hat.  so  darf  er  für  den  zweiten,  dritten  u.  s.  w. 
nur  die  Hälfte  des  nach  Pos.  1.  bestimmten  Satzes  fordern.  Eben  dies 
gilt  auch  hei  Pension»-  und  ähnlichen  Anstalten.  Wenn  aber  mehrere 


Familien  in  einem  Hause  wohnen,  die  denselben  Arzt  gebrauchen,  so 
kann  er  von  jeder  Familie  das  volle  Sosirum  fordern. 

5)  Für  jeden  Nachtbesuch  innerhalb  einer  Vierlelmeile  von  der 
Wohnung  de*  Arzte«  I — 3 Thlr. 

6)  Für  jeden  Nachthrsuch  über  eine  Vicrtelmeile  von  der  Woh- 
nung des  Arzte«  das  Doppelte  de«  Sosirum*  für  den  gleichen  Besuch 
bei  Tage. 

Anmerkung;  Für  einen  Nachtbesurh  gilt  jeder,  der  von  10  Uhr 
Abends,  bis  des  Morgens  6 Uhr  gefordert  wird.  Dips  gilt  für 
alle  Taxen. 

7)  Für  jede  Cousullation  zweier  oder  mehrerer  Aerzte  zur  Tag- 
zeit, einem  Jeden  derselben  1 — 3 Thlr. 

Zur  Nachtzeit : da«  Doppelte  dieses  Satzes. 

Anmerkung:  In  das  Honorar  für  diejenigen  (Umsultationen,  welche 
bei  Kranken  innerhalb  einer  Viertelmeile  vom  Wohnorte  des 
Arztes  abgehalten  worden  sind,  ist  zugleich  das  Sosirum  für 
die  damit  verbundenen  Besuche  einbegriffen,  wogegen  Consilien 
bei  Kranken,  welche  Uber  eine  Vicrtelmeile  von  der  Wohnung 
des  Arztes  entfernt  sind,  besonders  berechnet  werden. 

8)  Wenn  der  Arzt  stundenlang  keim  Kranken  verweilt,  sei  dies 
auf  ausdrückliches  Verlangen  des  Kranken  selbst,  oder  weil  der  Zu- 
stand des  Kranken  ein  stundenlanges  Verweilen  des  Arztes  bei  letzte- 
rem — auch  ohne  dessen  ausdrückliche  Aufforderung  — - ratbsam  oder 
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nrn  authentischen  Nachrichten  (d.-d.  22.  Aug.  1S55)  nur  die  Vocale 
und  die  mit  Sliuime  verbundenen  Consoaanten  «annähernd  ncliti|r  nacb- 
gcsprochen  bat».  so  darf  man  wohl  uni  Bestimmtheit  aiinehmen.  dass 
er  die  Tunsprache  überhaupt  nicht,  und  namentlich  durch  da*  Gehör, 
nicht  erlernt  bat,  WM  in  den  seitdem  verstrichenen  2V,  Jahren  aoth- 
wendig  lütte  erfolgen  müssen,  wenn  sein  Gehör  «iWlökHwgeitellt“ 
gewesen  wäre.  Es  ist  umgekehrt  eben  so  gewiss,  dass  weder  sein 
Gehör,  noch  seine  Taubstummheit  geheilt  sein  konnte,  weil  er  die  Ton- 
sprache in  dem  angegebenen  Zeitraum  nicht  erlernt  hat! 

Ganz  dasselbe  gilt  von  denjenigen  Taubstummen,  welche  sich  nach 
dem  Bericht  des  lim.  Dr.  Posner  im  November  1855  nach  einer  mehr- 
monatlichen  electro- magnetischen  Behandlung  des  Ilm.  Rauibergar 
'•schult  in  entschiedener  Be*serung  befanden»,  d.  h.  genau  so  wie 
Müritz  M.  Vocale,  Conaonanten  u.  dgl.  m.  -ziemlich  verständlich  nach- 
sprachen-. Der  Zustand  des  Gehörorgans,  die  liörfalügkeit  und  die 
Sprachfertigkeit  aller  dieser  Personen  ist  von  llrn.  Bamberg  er  vor 
der  elertni- magnetischen  Behandlung  derselben  ebensowenig  geprüft 
worden,  als  bei  Moritz  M. ; von  Keiner  derselben  ist  seil  dem  8.  Dec. 
1855  auch  nur  die  kleinste  Notiz  ins  Publicum  gekommen,  so  dass 
Nichts  berechtigt,  bei  denselben  ein  Erlernen  der  Tonspraehe,  d.  Ii.  Hei- 
lung ihrer  Taubstummheit  in  den  seitdem  verflossenen  2 Jahren  anzu- 
nehmeu. 

Keiuenfalls  darf  cs  aber  Ilm.  Bauiherger  gestaltet  wenleu.  die 
Anmaassung  seiner  -Besserung»-  uml  lleilungsgesdiiditen  taubstummer 
Personen-  lodt  zu  schweigen!  Sein  zuversichtliches  Auftreten  als  Heil- 
künsller  der  Taubstummheit , wenn  auch  nur  durch  dk  Feder  seiner 
anonymen  Lobred ner  und  des  Hrn.  I)r.  Poancr  legt  ihm  die  Verpflich- 
tung aur.  sieh  unumwunden  darüber  zu  erklären,  was  aus  Moritz 
Muses  und  dessen  taubstummen,  itn  Jahre  1855  eicetro -magnetisch 
heliandeltcn  Unglücksgefahrlen  geworden  ist?  Kann  Hr.  Bauiherger 
nicht  beweisen , dass  wenigstens  Einer  von  ihnen  in  den  seitdem  ver- 
flossenen 2 Jahren  die  Ton*p rache  so  weit  erlernt  bat,  wie  sie  von 
jedem  gut  hörenden  3jährigen  Kinde  gesprochen  wird,  so  muss  er  sich 
das  Irlheil  gefallen  lassen,  «lass  er  keinen  Taubstummen  weder  ge- 
heilt noch  auch  nur  wesentlich  gebessert  hat,  dass  seine  eledru-iuagne- 
lisehe  Kurraclliode  der  Taubstuuinihcit  Nichts  als  leere  Täuschung  ge- 
wesen ist,  und  dass  er  in  dieser  ganzen  Angelegenheit  weniger  die 
wissenschaftliche  Lösung  der  Tauhslunimenfrage . als  den  Zweck  im 
Auge  gehallt  hat,  in  möglichst  weiten  und  zwar  in  ärztlich  ganz  ur- 
theilslosen  Kreisen  Aufsehen  zu  erregen. 

Kragt  man  nun.  durch  welche  Mittel  cs  Hrn.  Bauiherger  ge- 
lungen i>l,  diesen  Zweck  in  so  ausgedehntem  Maassc,  als  wirklich  ge- 
schehen. zu  erreichen,  so  uimml  der  Bericht  der  obigen  Saehverständigen- 
Commtssioii  und  die  sehr  warme  Lobrede  des  Herrn  Dr.  Po  »ner 
unzweifelhaft  liier  die  erste  Stelle  ein.  Die  hervorragende  Stellung  der 
Commission»  - Mitglieder  als  sachverständige  Beamte  musste  namentlich 
das  grosse  Publicum  mit  unbedingtem  Vertrauen  erfüllen,  jeden  Zweifel 
an  «1er  Gründlichkeit  ihres  Gutachtens  beteiligen.  Wie  lütte  man  ahnen 
sollen,  dass  der  Commission  ein  Urlheil  über  die  "Besserung-  de»  Ge- 
hör» de»  Moritz  Moses  durch  die  eleclro  - magnetische  Behandlung 
gar  nicht  zustand.  da  sie  sein  Gehör  vor  dieser  Behandlung  nicht  ge- 
prüft halte,  respeclive  nicht  Iwtte  prüfen  können?  Wie  hätte  man 
ahnen  »ollen,  «lass  die  Commission  die  Leistungen  des  Moritz  M.  in 
dem  Maassc  überschätzt  hätte,  aU  geselieheo  ist? 


Moritz  M.  hat  die  einzelnen  Vocale  und  die  mit  Stimme  verbun- 
denen Cunsüuanten  nur  -annähernd  richtig-  nachgesprochen,  also  auch 
noth wendig  höchstens  -annähernd  genau-  gehört;  der  Ausdruck  -ge- 
nau- der  Commission  ist  durch  Nichts  gerechtfertigt.  Die  «Mulac-  und. 
-Zischlaute-  sprach  Moritz  M.  so  höchst  ungenau  nach,  dass  er  sie 
mehr  geralhcn  , als  gehört  haben  muss.  Wenn  er  unter  diesen  Um- 
ständen -einzelne  Sätze  richtig  wiedergegeben  bat-,  so  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  er  dieselben  wohl  gut  cingelenil,  nicht  aber  genau  ge- 
hört haben  kann. 

Unzweifelhaft  befand  sieb  das  Gehör  des  Moritz  M.  nach  diesen 
höchst  dürftigen  Proben  auf  der  untersten  Stufe  der  Empfang] iclikeil 
für  artieulirlr  Laute,  so  dass  es  völlig  unbegreiflich  ul,  wie  die  Com- 
mission dazu  kam.  da»  Gehör  des  Moritz  M.  auf  dem  rechten  Ohre 
für  - w jede  Hier  gestellt-  zu  erklären?  Das»  es  nicht  wiederhergestellt 
gewesen  ist.  geht  zum  Ueberfluss  daraus  hervor,  dass  derselbe  in  den, 
»eit  dem  Gutachten  der  Commission  verflossenen  2l/a  Jahreu  die  Ton- 
sprache nicht  erlernt  hat. 

Der  Einfluss,  welchen  das  Gutachten  der  Commission  auf  da»  grosse 
Publicum  ausübte,  machte  sich  auf  «las  ärztliche  Publicum  wenigstens 
in  ähnlicher  Weise  gellend,  als  llr.  Dr.  Posner  für  Hm.  ßamherger 
nul  3 Artikeln  in  der  von  ihm  redigirten  Allg.  Med.  Cenlral-Zeitung  in 
die  Schranken  trat.  Viele  seiner  Leser  mögen  es  »ich  wühl  nicht  klar 
gemacht  haben,  dass  Hrn.  Dr.  Posner  gar  kein  l'rtlicil  über  die  Wirk- 
samkeit der  Bant berg er’ sehen  Kunuelhode  gegen  Taubstummheit  zu- 
sland,  weil  er  die  ihm  vorgefUhrlen  Taubstummen  vor  ihrer  eleclro- 
magneUschen  Behandlung  uieht  gesehen,  ihre  Hörfähigkeil  und  Sprach- 
fertigkeit weder  selbst  geprüft,  noch  eine  zuverlässige  Prüfung  derselben 
von  anderer  Seite  vor  sich  hatte.  Es  mag  vielen  »einer  Leser  inipo- 
nirt  haben,  dass  llr.  Posner  mit  Bestimmtheit  und  wiederholt  erklärte, 
die  Aussage  der  Angehörigen  der  Taubstummen  erscheine  ihm  in  Bezug 
auf  die  angebliche  -vollkommene  Taubstummheit  derselben  vollkommen 
glaubwürdig-,  llr.  Posner  stützte  sich  dabet  auf  die  -leichte  Zugäng- 
lichkeit der  Wahrnehmung,  das»  vollkommen  taubstumme  Personen  selbst 
die  stärksten  Schallsclmingungen  nicht  empfinden  und  keinen  Laut  von 
sich  geben-,  ohne  dabei  zu  bedenken,  da»»  es  dergleichen  taubstumme 
Personen  gar  nicht  gieht,  wenn  man  nämlich  die  höchsten  Grade  des 
Crotinismus,  welcher  doch  eigentlich  gar  nicht  hierher  gehört,  ausnimnit. 
Allerdings  werden  die  -stärksten  SehallM-hwiugungeu-  nur  von  etwa 
der  Hallte  der  Taubstummen  gehurt,  aber  von  allen.  selbst  den  voll- 
kommenen Taubstummen  -empfunden-  und  zwar  entweder  direct 
durch  die  Hantncrvcu  oder  indircct  durch  die  Erschütterung  des  Bo- 
dens, auf  weichem  sie  stehen,  liegen  oder  sitzen.  Eben  so  gewiss 
gehen  alle  Taub» lumme  Laute  vou  »ich,  wenn  aurh  dieselben 
nicht  eben  arüculirt  suid. 

Indem  nuu  mit  dieser  Berichtigung  die  -vollkommene  Glaubwür- 
digkeit der  Angehörigen-  iu  lh-*ng  auf  die  -vollkommene  Taubstumm- 
heit- der  Hainherger'-scheii  Patienten  in  sich  zusainiiienfälll.  so  kann 
llr.  Posner  nicht  länger  m Abrede  stellen,  das»  er  von  dem  etwanigen 
Grade  der  llorfahigkrit  derselben  vor  der  Behandlung  des  Hm.  Bam- 
berg er  gar  kein«1  Kenntnis»  gehabt  hat.  also  auch  nicht  uu  Stande  ge- 
wesen ist,  die  dun  vorgeführten  Zeichen  von  Hörfähigkeit  derselben 
nach  dieser  Behandlung  als  HeMilUit  derselben,  als  -Besserung-  zu  be- 
zeichnen. E»  war  die»  um  so  weniger  zulässig,  da  diese  -Besserung“ 
das  so  beliebte  Ziel  aller  angeblich  gebellten  Taubstummen  «las  -zieni- 


oöthig  gemacht  hat.  so  hat  er  für  jede  Stunde  seines  Verweilen»  beim 
Kranken  1 Tldr.  zu  fordern. 

9)  Für  Behandlung  der  nach  dem  neuesten  Regulativ  als  ansteckend 
erachteten  Krankheiten  hat  der  Arzt  das  Doppelte  der  bisher  ausge- 
worfenen Satze  zu  fordern. 

10)  Für  die  Relleralur  eines  Recepli  auf  dem  Zimmer  des  Arztes 
(zur  Tagzeil)  3 — 6 gGr.,  für  dieselbe  zur  Nachtzeit  6 — 12  gGr. 

11)  Für  eine  ärztliche  Bcrathung  auf  dem  Zimmer  des  Arzt«, 
incl.  Rerrpt  (zur  Tagzeil):  zwei  Dritlhcile  de»  Sostrum*  in  Pos.  1.; 

für  eine  dergleichen  bei  Nacht:  zwei  Dritlheile  de»  Sostrum»  in 
Po«it.  5. 

12)  Für  den  Beistand  eines  Arztes  hei  einer  Operation  1 — 3 Thlr. 

13)  Für  den  Bristand  eines  Arzt«  bei  einer  Niederkunft  3 — 6 Thlr. 

14)  Für  die  Ausfertigung  eines  Gesundheit»-  oder  Krankheitszeug- 
nivses  1 — 2 Thlr. 

15)  Für  die  blosse  Bescheinigung  des  Arztes,  dass  und  an  wel- 
cher Krankheit  er  Jemand  behandelt  habe  oder  norh  behandle  — in 
Anbetracht  der  hiermit  nicht  mehr  verbundenen  speciellen  Untersuchun- 
gen — 15  Sgr.  bis  l Thlr. 

16)  Für  ein  geschriebene»,  mit  wissenschaftlichen  Gründen  unter- 
stütztes Zeugnis»  3 — 6 Thlr. 

17)  Für  jeden  zur  Heilung  <le»  Krank«m  imlli wendigen  Brief 
20  Sgr.  bi*  1 Thlr.  10  Sgr. 


18)  Km  Huspitalarzt  darf  von  Personen,  welche  gegen  Bezahlung 
im  Hospital  verpflegt  werden,  me  ein  Sosimm  fordern  — fall»  hier- 
ttbor  nicht  besondere  Vereinbarungen  des  Arzte»  mit  der  Huspitalhrliörile 
getröden  sind  — , dagegen  eiu  ihm  von  dankbaren  Krauken  freiwillig 
zugevvamlles  Honorar  annelunen. 

19)  Für  da»  Elrrtrisiren  eines  Kranken  auf  dein  Zimmer  des 
Arztes  bat  letzterer  15  Sgr.  bi»  1 Thlr., 

für  das  Electrisireu  auf  Hem  Zimmer  de»  Patienten  aber  25  Sgr. 
bis  2 Thlr.  zu  fordern. 

20)  Für  eine  im  Interesse  de»  Kranken  vom  Arzte  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  2 — 4 Thlr. 

21)  Für  die  Bemühungen  des  Arzt«  zur  Wiederbelebung  »chein— 
todler  Personen,  mit  Ausschluss  der  nach  der  Wiederbelebung  fort- 
zuselzenden  Behandlung.  2 — 4 Thlr.  Hierbei  darf  der  Arzt  die  au* 
»einem  Besitze  entnommenen,  für  die  Wiederbelebung  verwandten  Me- 
«liramente.  ebenso  selbst  verständlich  etwaige  Fuhrkoslen.  norh  liesonder* 
berechnen. 

22)  Für  die  Ausstellung  eine»  Todtenschem»  1 — 2 Thlr. 

23)  Für  eine  von  Privatpersonen  verlangte  Oeffnung  eine»  todten 
Körper«  3 — 6 Thlr. 
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lieh  verständliche  Xach*prechen*  von  Vocalen,  GoaauiUBten . einzelnen 
Wörtern,  (eiageleniten)  kleinen  Satten  u.  dgl.  ui.  aidit  überschritten 
hat;  ein  Ziel,  welche*  auch  von  gut  eiogesebuUcn  Taubstummen  ohne 
alle  ärztliche  Behandlung  oft  genug  erreicht  worden  ixl.  Keinenfall» 
sind  dies  •»  Heilerfolge * , durch  welche  Hr.  Dr.  Po«i»er  sich  hatte 
«überrascht*  erklären  sollen ; noch  weniger  sind  es  «TliaUachen,  deren 
Bedeutung  jedenfalls  als  eine  sehr  grosse  und  wesentliche  bezeichnet 
werden  muss*.  Höchstens  konnte  diese  angebliche  «Besserung*  als 
der  schwache  Anfang  künftiger  Heilungen,  therapeutischer  «Tlut- 
sai-hen  von  Bedeutung«  dem  Hm.  Posner  erscheinen,  welchem  dann 
die  Pflicht,  die  wirkliclie  Entwickelung  derselben  zu  veröffentlichen, 
ganz  unzweifelhaft  oblag.  Statt  dieser  Pflicht  zu  genügen,  hat  der- 
selbe Mil  jenen  enthusiastischen  Artikeln  (d.  d.  1-t.  Äov.,  1.  u.  8.  Bet*. 
1855)  bis  jetat.  Ende  1857.  Nichts  über  seine  Zukunft* -Thaüuchen 
mitgellieilt : auch  seine  taubstummen  Schützlinge  sind  ganz  ver- 
schollen 1 

Der  Wissenschaft  ist  mit  einem  solchen  Verfahren  natürlich  nicht 
grdirui.  Hr.  Posner,  welcher  so  viel  Aufheben»  von  den  «Erfolgen 
der  electro-magneltscheu  kurmelliode  des  Km.  Bainberger*  geinaclit 
hat.  muss  sich  darüber  erklären,  was  aus  dem  8jährigen  Mädchen  ge- 
worden ist.  bei  welchem  damals  «nach  einer  iiiagnet-electrisehen  Behand- 
lung von  nur  wenigen  Monaten  der  Bamberger'seltp  Heilerfolg  am 
Weitesten  gediehen  war*?  was  aus  dem  Kinde,  hei  welchem  Hr.  Pos- 
ner «von  dem  Erfolge  überrascht  war,  welchen  in  diesem  Falle  die 
electriscJie  Behandlung  innerhalb  so  kurzer  Zeit  erzielt  hatte?*  was 
endlich  aus  der  ganzen  -Reihenfolge  von  Fällen  taubstummer  Personen, 
welche  schon  nach  einer  2monaüiclicn  Behandlung  deutlich«  Zeichen 
von  Besserung  erkennen  liessen*?  Es  sind  seitdem  24  Monate  ver- 
flossen, so  dass  ein  bestimmtes  positives  oder  negatives  Resultat  der 
Ban  berge  r'schen  Kleclro-Therapie  hervorgetrete.il  sein  muss, 

Hr.  Br.  Posner  wird  mit  allen  wahren  Freunden  der  Taubstummen 
rtn*ehen,  dass  es  endlich  Zeit  ist,  den  öffentlichen  Schaustellungen  die- 
ser («gluck liehen  ein  Ende  zu  machen,  wobei  dieselben  nur  zur  Be- 
friedigung ärztlicher  Eitelkeit  gcmissbraudtl  werden.  Es  gereicht  der 
Wissenschaft  wahrlich  zu  keiner  Förderung  und  Ilm.  Br.  Posner  nicht 
zum  Ruhm,  das  Seinigc  dazu  beige  tragen  zu  haben,  «lass  die  wahrhaft 
jämmerlichen  «Heilerfolge*  des  Hm.  Bainberger  vielleicht  in  alle  Zu- 
kunft von  kurzsirhligi'ti  Compilatoren  durch  die  Annalen  der  Wissen- 
schaft hiadoeehgeschleppt  •werden,  wie  Hr.  SauiläUralh  Hörend  die 
im  Jahre  1$50  priirlamirte  «Heilung*  eines  vnn  thui  uperirten  Taub- 
stummen. im  Jahre  1855  noch  nicht  zunickuchnteu  will,  weil  derselbe 
doch  «hört,  wenn  man  sehr  laut  mit  ihm  spricht,  und  »eine  Sprache 
so  ziemlich  gut  ist,  ausser  bei  schwerere«  Worten-  (s.  Deutsche 
Klinik  1855.  p.  498)  oder  wie  Hr.  Dr.  Ph.  II.  Wolff  seine  Bremer 
Taubstumme  noch  beule  als  einen  «Beleg  der  lleilliarkeit  «ler  Taub- 
stummheit* aiiffnhrl.  bloss  weil  sie  «fast  alle  ein-  und  zweisilbigen 
Wörter  unmittelbar  nach  dem  Gehör  wiederholte«,  obgleich  er  einge- 
stellt, noch  nicht  einen  einzigen  Fall  vollkommener  Heilung  der  Taub- 
stummheit aiifwciscn  zu  können  (*.  Allgem.  Med.  Gentral-Ztg.  1857. 
p.  78).  oder  wie  llr.  Mod.-Ratli  Schmalz  die  Taubstummheit  keines- 
wegs für  absolut  unheilbar  hält,  weil  «doch  eine  Möglichkeit  der  Hei- 
lung vorhanden  ist*,  obgleich  derselbe  naiv  genug  ist,  zu  gestehen, 
da*'  man  noch  keinen  Fall  der  Art  geheilt  hat  (s.  chend.  p.  40). 

Will  man  also  nicht  fernerhin  mit  wissenschaftlichen  Ausdrücken 
mir  spielen,  so  darf  man  nur  sulche  Taul»tumme  geheilt  nennen, 
welche  durch  das  wicvlerhergestellte  oder  wesentlich  geliesscrtr  Gehör, 
ohne  methodischen  l’nterrieht,  die  Tn Bsp rache  spätestens  im  Laufe 
zweier  Jahre  zum  Mindesten  so  geläufig  erlernt  haben,  als  dieselbe 
von  3jährigen  gut  hörenden  Kindern  gesprochen  wird,  — ein  llcil- 
ergebnis«,  welches  noch  niemals  erzielt  worden  ist. 


Ueber  den  anliparalylischen  Werlh  inducirler  elektrischer 
Ströme. 

Von 

Robert  Heroik. 

Am  Schlüsse  meines  Aufsatzes  «über  den  antiparalylischmi  Werth 
verschiedener  elektrischer  Vorrichtungen*  (Deutsche  Klinik  1857.  No.  50) 
iusserte  ich.  dass  es  Bedürfnis*  «ei,  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit 
indnrirter  Ströme  bei  Lähmungen  näher  zu  bestimmen.  Ich  glaube, 
dass  die  hier  im  Auszug«?  mitzuüieilcmlen  Bemerkungen  schon  jetzt  dazu 
beitragen  dürften,  jene  Grenzen  «?rkennen  zu  lassen. 

Es  gieht  peripherische  — traumatische  und  rheumatische  — Läh- 
mungen. hei  welchen  der  Nutzen  der  indneirten  (magneto- elektrischen 
und  cleklro-  magnetischen)  Ströme  seit  Magen  die'*  und  Neef*«  Ver- 
buchen durch  viele  Aerzte,  neuerdings  namentlich  durch  Proriep  und 


Duchenne,  festgealclll  wurden  i*L  Von  diesen  Lahm ungen  gilt,  wie 
ich  bereit*  angedeutet  habe  und  durch  zahlreiche  Beispiele  darzuthun 
hoffe,  da**  bei  ihnen  der  coastanie  Strom  seine  Heherlegenheit  bloss 
durch  grössere  Schnelligkeit  der  Wirkung  offenbare.  Anders  verhält 
es  sieh  mit  den  centralen,  man  könnte  vagen  den  wahren  Lähmungen, 
den  Hemiplegien.  Paraplegien  und  den  zum  grossen  Theii  ans  centralen 
l'rsaeheji  entstehenden  Atrophien.  Es  genügt  hier  mrbt  narhzti weisen, 
dass  in  einzelnen  Fallen  duner  Art  der  constante  Strom  »ich  noch  hülf- 
reicli  erwiesen,  wo  der  mducirte  Strom  keinen  Nutzen  oder  gar  Scha- 
den gebracht  hat,  sondern  e*  mim  versucht  werden,  auf  expenmen- 
Itdleiu  Weg«  den  Grund  jener  Nutzlosigkeit  oder  Schädlichkeit  aufzuklären. 

Wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  mitgctlieill  habe  '),  lässt  «ult 
durch  den  indneirten  Strom  eine  paralytische  (apoplektische)  Contractur 
lösen.  Wird  nämlich  durch  einen  in  Gunlrartiir  belimllirhcn  Muskel 
ein  indneirter  Strom  geführt  und  während  der  Stromeswirkung  der 
Muskel  ausgedehnt.  so  kann  man  eine  vorübergehende  Erschlaffung  des 
Muskels  bewirken,  ohne  jedorh  den  Willeuseintluss  auf  diesen  Muskel 
zu  steigern. 

Setzt  mau  bei  apoplektischen  Gonlraeluren  de«  Vorderarme«  ah« 
wechselnd  in  ra«'her  Aufeinanderfolge  die  Rciiger  und  Strecker  der 
Einwirkung  inducirler  Ströme  aus  und  wiederholt  diese  Einwirkung  zum 
Oefteren.  so  können  die  Guntrarluren  der  Beuger  «rliwinden,  ohne  da«« 
der  Kranke  den  geringsten  Wilieuseinfliis«  auf  die  ersrhlalfttMi  Muskeln 
gewinnt.  *) 

In  beiden  Fällen  stellen  sidi  die  Gonlraeluren  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wieder  ein,  zuweilen  sogar  in  verstärktem  Maa**e.  *) 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  ergiebt  «ich  — vva*  *Hiort 
aus  der  Unbeständigkeit  mancher  pamlylischcr  Gontracturen  und  aus 
ihrer  Neigung,  bei  mitralen  Erregungen  und  Anstrengungen  zitznncli- 
nwa,  hervorgehl  — dass  diese  Conlraclurcn  Folge  einer  centralen  Er- 
regung oder  Störung  de«  mitralen  Gleichgewicht*  sind  und  das«  die 
erschlaffende  Wirkung  des  indneirten  Strome*  eine  lähmende  «ei,  d.  h. 
auf  einer  vorübergehenden  Beseitigung  de.«  centralen  Einflusses  beruht. 

Damit  uu  Einklaugc  befindet  sich  die  phenrail«  «chnn  früher  *)  von 
mir  gemachte  Wahrnehmung,  da.««  bei  aiisschliesslirh  auf  die  gelähmten 
! Streckmuskeln  gerichteter  Anwendung  inducirler  Ströme  die  Gontracturen 
I der  Beiigemuskeln  an  Stärke  zunehmen,  d,  li.  dass  die  Lähmung  der 
Streckmuskeln  durch  diese  Einwirkung  wächst.  Aehnlirlie  Erfahrungen 
liahe  ich  seitdem  bei  galvanischer  Behandlung  Hemiplcgivher  in  meb- 
rcren  Fällen  gemacht:  wenn  ich  durrh  die  «Hum  willfährigen  Muskeln 
j mducirte  Strome  fllhrte.  habe  ich  eine  Verschlimmerung  bewirkt,  die 
! ich  leider  nicht  immer  durch  rouslanle  Ströme  sobald  wieder  Iteweili- 
■ gen  konnte. 

In  allen  diesen  Fällen  könnte  mau  annehmen,  dass  die  lähmende 
Wirkung  des  mducirtcn  Stromes  bloss  eine  prnphcnsche  «ei.  Es  gieht 
aiuvr  Beobachtungen,  au«  denen  hervorgeht,  dass  der  indueirte  Strom 
l»ei  centralen  Lähmungen  auch  ceutripetale  läbmetide  Wirkungen  offen- 
bare. An  mehreren  Stellen  *)  habe  ich  einer  seit  3 Jahren  an  Hemi- 
plegie mit  Goiitrarturen  leidenden  Frau  Seheller  gedacht,  bei  welcher 
constante  Ströme  durch  den  A.  cruralis  oder  dessen  Hautnstc  geführt, 
Reflexbewegungen  in  den  gelähmten  Exlensurcn  der  Hand  Hervorrufen 
und  eine  Streckung  der  Hand  und  Finger  liewirken,  wie  sie  unter  dem 
Einflüsse  des  Willens  unau«führhar  ist.  Nachdem  ich  auf  diesem  Wege 
die  luolurische  Leistung  der  Grntralorgane  angeregt  und  durch  unmit- 
tclliare  Einwirkung  constanLer  Ströme  auT  die  Extensoren  der  Hand  eine 
heuere  willkürliche  Streckung  erzielt  hatte,  leitete  ich  (am  7.  Juli 
1857)  einen  kaum  schmerzhaften  indneirten  (secimdärcn)  Strom  durrh 
die  oben  gedachten  Schejikclnerven.  Nach  wenigen  Senindcn  wurde 
Vorderarm.  Hand  und  Finger  gebeugt  mul  die  Hand  krampfhaft 
geschlossen.  Als  nunmehr  ein  c»n*lanter  Strom  von  nahezu  gleicher 
Schmerzhaftigkeit  mit  denscliien  Strouigrhcni  durch  dieselben  Nerven 
geführt  wurde,  öffnete  sich  die  Hand,  wie  sie  gewöhnlich  zu  liiun 

')  , .Leber  den  Einfluss  des  inducirlen  Strome*  auf  die  Ausdehnbarkeit  der 
Muskeln. ' 'Deutsche  Klinik  lS5fi  Ne.  35.) 

0 Alt«  Mud  Cent/ .>Zig.  185«  No.  3* 

’)  llr.  Ile«  -Arzt  lir.  Sachse  in  Spandau  wird  bezeugen,  dass  hei  dein  Brn.  V.R., 
hei  welchem  ich  zuerst  im  Marz  I ar.G  mittelal  inducirler  Strome  hemi- 
Hektische  Contrecturen  am  Vordaruim  gelöst  halle,  ohne  den  WiUenseinflus» 
herziistellvD,  dieselben  nach  einiger  Zeit  sich  wieder  ringrslcNi  heben.  Aeho- 
liche  IleobachtungMi  waren  ea,  die  mich  bestimmten,  im  Juli  IB&tJ  den  coo- 
* Ismen  Strom  ln  Anwendung  zu  ziehen,  und  dadurch  eben  unimcbeidei 
sich  die  Losung  der  Contraciiir  miuelsi  des  coiislaninn  Strome*,  das*  sie 
nur  geling!,  wenn  und  insoweit  sie  deu  WiHansatnflus*  auf  den  betreuen  Muskel 
und  seinen  Antagonisten  wiederherstell!. 

*)  All«.  Med  Cenir-Ilg,  tBfti.  No. 3*.  Es  scheint  mir  angemessen,  hervoriube- 
ben.  dass  diese  Beobacht  ungen  sixnnaiHch  von  mir  gemacht  und  verdfTemlfi-hr 
wurden  zii  einer  Zeit,  wo  ich  Hne  therapeutische  Anwendung  des  conatan* 
len  Strome*  noch  nicht  versucht  hatte  und  am  wenigsten  dnran  dachte,  ihn 
zur  Behandlung  von  Lähmungen  zu  benutzen,  vielmehr  bloss  in  der  Holt- 
nuivg  lebte,  den  anuparsl)  tischen  W ertli  des  indneirten  Stremes  durch  neue 
Methoden  der  Anwendung  steigern  zu  können. 

-)  Alls  Med  Centr-Ztg  i»57  No  30.  Deutsche  Klinik  185:.  No.i5e.50. 
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pflegt.  Der  indurirte  Strem  zeigte  alao  eine,  dem  roostanten  entgegen- 
gesetzte ceetripelale  Wirkung,  nämlich  eine  eben  ho  lähmende  Reflcx- 
wirhung  auf  die  Kxtensoren  der  Hand,  als  wenn  er  dieselben  unmittel- 
bar träfe.  Bei  wiederholter  ähnlicher  Anwendung  raducirter  Strome 
verlor  sich  auch  die  Fähigkeit  der  Kranken,  willkürlich  ihr«  Hand  zu 
öffhen,  und  hat  bis  zur  Stunde  trotz  wiederholter  Anwendung  con- 
stanter  Ströme  auf  Schenkel-  und  Arninerven  kaum  wieder  den  früheren 
Stand  erreicht.  l) 

Aus  diesen  Venwiclien  scheint  nur  hervorzugehen,  dass  die  bei 
Hemiplegien.  Paraplegien,  Tabes  und  anderen  centralen  Lähmungen  nach 
hartnäckiger  Anwendung  inducirter  Ströme  eintretende  Vcrvhhnimernng, 
wovon  ich  mehrere  Reisende  nadituweisen  vermag,  in  der  Thit  auf 
einer  Schwächung  der  Cenlralorganc  beruht  und  nicht  bloss  auf  peri- 
pbemchen  l’nuichen.  namentlich  der  alsbald  zu  beschreibenden  elektri- 
schen Muskelstarre. 

AU  elektrische  Muskelstarre  (Rigor  eUriricut)  bezeichne  ich  einen 
Zualand.  den  man  bei  jedem  unverletzten  Thiere,  z.  B.  einem  Frosch, 
künstlich  hervorhringen  kann,  wenn  man  einen  indurirten  zuckung- 
erregenden  Strom  längen*  Zeit  durch  einen  Schenkel  hindurchlcilet : 
die  Muskeln  werdcu  starr  und  schwer  ausdehnbar,  dein  Willenseinfltiss 
entzogen  und  verlieren  die  Fähigkeit,  zu  erschlaffen  und  selbst  beim 
Durchschneiden  oder  Iteim  Zusatz  von  Wasser  die  Gestaltveränderungen 
zu  zeigen,  welche  sie  im  normalen  Zustande  so  leicht  darbieten. 

Solche  Muskelstarre  lasst  sich  auch  beim  Menschen  durch  indurirte 
Strome  hervorbringen,  nach  Duchenne 's  Bemerkung  «sogar  im  nor- 
malen Zustande**.  *)  Die  ganze  Behandlung  der  sogenannten  rheuma- 
tischen Gesichtslähmung  mittelst  inducirter  Ströme  läuft  nach  Blichen  ne't* 
Darstellung  hauptsächlich  und  zunächst  auf  die  mühselige  llervorrufung 
von  elektrischen  «Conlracluren**  hinaus  durch  welche  die  Muskeln  ver* 
kürzt  werden,  ohne  dem  Willen  zu  gclmroheo.  Diese  Contracluren 
»ollen  bald  permanent  bleiben,  bald  auch  verschwinden  und  einer  will- 
kürlichen Bewegung  Platz  machen.  In  einem  Falle  zeigte  sich  nach 
dreimonatlicher  Behandlung  einer  wie  es  scheint  frischen  Gesichtsläh- 
mung endlich  ein  Beginn  von  Besserung,  zugleich  aber  auch  eine  solche 
Conlractur  des  M.  sygomaticu*  minor,  dass  sie  die  Zähne  entblößte, 
ln  diesem  Falle  glich  Duchenne  die  Entstellung  dadurch  aus,  dass  er 
auf  der  gesunden  Seite  auch  eine  Gontractiir  desselben  Muskels  durch 
inducirtc  Ströme  bildete!  Der  Versuch  soll  eine  «ziemlich  grosse  Zahl 
von  Sitzungen  erfordert  haben  und  von  dem  vollkommensten  Erfolg 
gekrönt  worden  sein**.  Dieser  Fall  beweist,  dass  Duchenne  seihst 
wenig  oder  kein  Vertrauen  haben  mnss  zu  dein  Verschwin- 
den einer  elektrischen  Onlraelur. 

In  gelahmten  Muskeln  kann  die  elektnsrhe  Starre  viele  Jahre  be- 
stehen Ich  habe  mit  Erfolg  mittelst  des  constanten  Stromes  einen 
Mann  behandelt,  der  vor  S Jahren  nach  dem  Kleklrisiren  GontrartHren 
säiiiiullirtiei'  GesichLnnuskeln  zu  rück  behalten  hatte,  und  einen  an  Tab es 
dortali * leidenden  Mann  gesehen,  bei  welchem  eine  vor  10  Jahren 
hinnen  10  Wochen  mittelst  nagneto- elektrischer  Ströme  wegen  Ptrwis 
bewirkte  Conlractur  des  M.  lerator  pülprbrtr  svperioris  noch  besteht, 
so  dass  noch  jetzt  im  Schlafe  da*  Auge  stell  nicht  srhliessen  kann.  Am 
grossarligsten  und  hartnäckigsten  zeigte  sich  diese  elektrische  Starre  an 
den  Obcrschenkeluniskeln  eine*  an  Tabes  dorsahs  leidenden  Mannes,  wo 
sie  auf  den  Gang  einen  eben  so  störenden  Einfluss  hatte,  wie  paralytische 
Coatracturen , ohgleirh  seil  dem  viennonatlichen  Eleklnsiren  schon  ein 
Jahr  verflossro  war.  Die  Verschlimmerung  mancher  apopleklwhet  Läh- 
mungen durch  indurirte  Ströme  beruht  ebenfalls,  wie  es  scheint,  zum 
Theil  auf  einem  llinzutrelen  *on  Muskelstarre. 

Es  scheint  aber  zur  llervorbringiing  hleihendrr  elektrisclier  Gon- 
trartur  eine  gewisse,  nur  bei  centralem  Einflüsse  mögliche  Integrität 
der  Muskel-  oder  Nervenfaser  zu  gehören.  Mindestens  sind  mir  Fälle 
bekannt,  in  denen  bei  gänzlich  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln 
sehr  langes  Eleklrisiren  keine  Muskelstarre  hervnrbrarhte.  Die*  ist  um 
deswillen  bemerkenswert]!,  weil  offenbar  kein  Bedürfnis  vorliegt,  selbst 
in  scheinbar  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Gesichtslähmungen,  die  elek- 
trische Conlractur  als  therapeutischen  Kunstgriff  anzii»lrehcn . so  lange 
nicht  der  Versuch  gemacht  ist.  mittelst  des  conslanlrn  Strome*  die 
Willfährigkeit  wiederhcrzu»tellcn , da  es  wahrscheinlich  ist,  das*  die 
letztere  noch  erreichbar  wäre,  wo  die  ersten;  erzielt  werden  kann. 
Es  ist  mir  bisher  noch  kein  Krankheitsfall  vorgekommen . bei  welchem 
cs  mir  passend  geschienen  hätte,  mittelst  «localisirter  Faradisation**  eine 
elektrische  Conlractur  absichtlich  hervorzurufen.  Dazu  fand  ich  um  so 
weniger  Aufmunterung,  da  ich  Fälle  nachweisen  kann,  wo  es  einer 
mehrmonalliclien  mühsamen  Anwendung  des  eonslanten  Stromes  bedurfte, 
um  den  durch  inducirle  Ströme,  namentlich  durch  die  Muskelstarre,  ge- 
störten und  verschlimmerten  Status  quo  der  Lähmung  wiederlienustellen, 
und  andere,  in  denen  dies  nur  zum  Tlieil  gelang.  Mau  wird  nunmehr 

’)  ln  der  iMzieti  Woche  hat  die  Besserung  endlich  wieder  einen  Aufschwung 
genommen. 

*)  De  l'alectrissuon  tocaltse«  p.  HOI— 107. 


begreife.n,  mit  welchen  unsäglichen  Schwierigkeiten  ich  zu  kämpfen  hau«, 
mn  in  den  Wirkungskreis  des  constanien  Stromes  eine  klare  Einsicht 
zu  erlangen,  da  ich  nur  selten  Kranke  zur  Behandlung  bekam,  bei 
denen  nicht  schon  früher  elektrische  Versuche  gemacht  waren,  und 
da  es  zuweilen  an  jedem  Maassstabe  zur  Reurlheilung  fehlte,  wie 
stark  oder  wie  andanernd  die  Einwirkung  des  constanten  Stromes  sein 
müsse,  trm  die  von  dem  indncirlen  Strome  in  den  Muskeln  und  Nerven 
hinlerlaseenen  Eindrücke  zu  verwische«,  welche  nach  den  oben  raitge- 
theillen  Beobachtungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  bei  cen- 
tralen Lähmungen,  vorausgesetzt  werden  dürfen.  ') 

Die  elektrische  Muskelstarre  erfordert  zu  ihrem  Zustandekommen 
eine  gewiss«  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  zeigt  sich  wohl  deshalb 
leichter  an  den  Gesirhis-  und  Halsmuskeln,  als  an  den  weniger  er- 
regbaren Muskeln  des  Rumpfes.  Sie  kommt  auch,  wie  Duchenne 
bemerkt,  um  so  leichter  zu  Stande,  je  häufiger  die  Stromunterhrechun- 
gen  sind,  und  dies  mag,  nächst  der  bequemen  Anwendung  und  dem 
schönen  Muskelspiel  der  Grund  sein,  weshalb  der  elektro- magnetische 
Strom  bei  den  Elektrisstenren  so  leichten  Eingang  gefunden  hat  und 
weshalb  diese  Aerzte  auf  das  Vorlwndensein  einer  starken  Erregbarkeit 
(der  sogenannten  Contrnclilill  ölertro-muwnUire)  einen  so  hohen  Werth 
lege«. 

Durch  die  elektrische  Starte  wird  die  Muskelfaser  zwar  verkürzt, 
aber  nicht  dem  WIIIpu  dienstbar  geinarhl,  und  da  oben  andere  geradezu 
lähmende  Einwirkungen  de*  indurirten  Strome»  nachgewiesen  worden, 
*o  könnte  man  erstaunen,  wie  der  indurirte  Strom  dazu  kommt,  sich 
in  manchen  Lähmungen  dennoch  nützlich  zu  erweisen,  wenn  nicht,  wie 
ich  vor  Kurzem  auseinandergesetzt  habe,  derselbe  -zwei  in  therapeu- 
tischer Beziehung  einander  entgegengesetzte  Leistungen-  enthielte,  näm- 
lich eine  paralysirende  und  eine  antiporalriisrhe , welche  letztere  mit 
der  Zeit  zur  Geltung  kommt,  wenn  Muskeln,  Nerven  und  Genlralorgane 
stark  genug  sind,  den  Schaden  zu  überwinden,  den  die  Induclions- 
srhläge  ihnen  anlhim,  und  der  zum  Tbci!  verringert  wird  1)  durch  die 
auch  mittelst  des  indncirlen  Stromes  zu  erzielende  Gcfässerwriterung 
und  verstärkte  Blutzuftihr,  2)  durch  den  beständigen  Wechsel  der  Slro- 
inesrichtuug  (Volta '»che  Alternativen)  und  3)  durch  den  raiithmasslich 
während  der  Zusaininenziehung  der  Muskelfaser  slattfindenden  Stoff- 
wechsel. 

Der  antiparalytiwhe  Werth  des  indurirten  Stromes  steht  daher  in 
umgekehrtem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Lähmung,  d.  h.  zu  der 
Betheiligung  der  Nerven  und  der  Gentralnrgane  an  der  Lähmung.  Daher 
auch  Durhrnup'a  Rath,  den  irh  billige,  hei  Behandlung  von  Lähmun- 
gen mittelst  inducirter  Ströme  nach  Kräften  die  Nerven  zu  vermei- 
den, d.  h.  die  Einwirkung  zu  beschränken  auf  die  durrh  die  Muskel- 
fasern mehr  geschützte  peripherische  Ausbreitung  derselben.  Bekanntlich 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  stärkste  Zusammenzieluing  eines  Muskels 
rintritt,  wem»  die  Eintrittsstellen  der  Nerven  von  dem  indncirlen  Strome 
betroffen  werden,  und  später  versprochen  *),  filier  den  praktischen  Werth 
dieser  lloohachtnng  zu  berichten.  Seitdem  habe  ich  gefunden,  dass  die 
lähmenden  Wirkungen  des  indurirten  Stromes  um  so  rascher  hervor- 
treten,  je  mehr  die  Nerven  von  ihm  betroffen  werden.  Ich  muss  daher 
vor  der  Einwirkung  auf  die  Nerven  und  vor  slarken  Zuckungen  war- 
nen; je  stärker  die  IJbmung,  um  so  schwächer  sei  die  zu  erregende 
Zuckung.  Der  Rotatiunsappar.it  wäre  vielleicht  niemals  verdrängt  wor- 
den, wenn  die  Aerzte  sich  nicht  bemüht  hätten,  durch  rasche  l'mdre- 
hungen  den  Muskel  zu  -telanisiren-,  Soll  doch  nach  Durhenne's 
eigener  Versicherung  bei  Gesichtslähmungen  die  Muskelstarre  vermieden 
werden,  wenn  man  schwache  und  seltene  Schläge  anwende. 

Man  hegreift  nunmehr,  wie  bei  vorsichtiger  Anwendung  inducirter 
Ströme  mul  bei  einer  gewissen  Integrität  der  Nerven  ein  gelähmter 
Muskel  zuweilen  sogar  die  durrh  indurirte  Ströme  Itcwirkle  Muskel- 
starre  überwinden  und  nach  langer  Zeit  zu  Willfährigkeit  gelangen  kann, 
und  wie  es  möglich  ist,  das»  manche  paralytische  Zustände,  welche  den 
anliparalytischen  Einwirkungen  des  indurirten  Stromes  zugänglich  sind, 
von  dem  constanten  Strome  mit  so  viel  grösserer  Leichtigkeit  beseitigt 
werden,  dass  sie  nur  dazu  dient,  Unglauben  gegen  den  eonslanten  Strom 
zu  erwecken. 

Es  wird  und  soll  nicht  vermieden  werden,  dass  der  cons  taute 
Strom  — so  lange  er  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  geworden,  zu  dem 
ich  ihn  zu  machen  bemüht  sein  werde  — gleichwie  bisher  seine  anti- 
paralytische l’ebcrlegenheit  unter  den  verwickelten  Bedingungen  erprobe. 

')  bl«  Erfolge,  welch«  Ich  bei  Her  Behandlung  epoplakiischer  Lähmung»  bei 
Kindern  ertlele,  verdanke  Ich  wohl  zum  Th«fl  der  Beharrlichkau,  mit  wel- 
cher «ich  die  Kleinen  durch  ihr  Geachrei  einer  langen  Anwendung  inducirter 
StrOme  and  namentlich  der  „isoUrien  FaradUatlon",  d.  h.  der  ZtiMmcn Bezie- 
hung eloielner  Muskeln  durch  den  Strom  wlderaeiien.  Dlea«  Kranken  aind 
mir  auch  deshalb  erwünscht,  weil  aie  noch  unzugänglich  sind  jeder  Befangen- 
heit — und  weil  ihre  fninan  Nerven  im  Spiel  mu  solcher  naiven  Sicherheit 
Antwort  geben  auf  die  Fragen,  welche  der  «andere  cousLanic  Strom  an  aie 
richte«. 

*)  Deutsche  Klinik  l SKI. 
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welehe  die  vorherige  erfolglose  Anwendung  inducirter  Ströme  ihm  bietet. 
Angemessen  schien  es  »her,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenns«cn  auf 
die  «tili  heranaciileidieDde  Gefahr  tu  lenkeo,  welche  namentlich  bei 
centralen  Lähmungen  eine  tu  lange  fortgesetzte  Anwendung  inducirter 
Ströme  in  sich  birgt,  nämlich  eine  Lähmung  allen  Heilbestrehungrn  un- 
zugänglich zu  machen.  Das*  in  manchen  Fällen  eine  vorherige,  wenn 
auch  erfolglose  Anwendung  inducirter  Ströme  eine  günstige  Vorbedin- 
gung bilde  zur  Anwendung  des  rm» »Unten  Stromes,  Ul  eine  Verwutining. 
für  welche  es  mir  bisher  an  jeder  empirischen  oder  wissenschaftlichen 
Begründung  fehlt  Bisher  verfüge  ich  nur  über  Beobachtungen,  weiche 
das  Gegen  thol  zu  bekunden  scheinen.  Allein  cs  fehlt  mir  auch  anderer- 
seits an  unzweifelhaften  ThaUachen,  um  die  Frage  zu  beurlheiten , ob 
der  cunstantc  Strom  eine  günstige  Einwirkung  inducirter  Strome  er- 
leichtere. ') 

Mein  Bestreben  ist,  wie  man  voraussetzen  wird,  ebenso  lUhm  ge- 
richtet, die  Grenzen  zu  erauUeln.  innerhalb  welcher  der  cunatante  Strom 
bei  Lähmungen  und  Atrophien  mit  Nutzem  zur  Anwendung  kommen 
kann.  Brauche  ich  zu  sagen,  wie  sehr  schon  diese  Grenzen  eingeschränkt 
werden  durch  die  centralen  Entartungen,  welche  in  so  vielen  Füllen 
den  Lähmungen  zu  Grunde  liegen?  Nur  daran  muss  ich  erinnern,  dm 
für  mein  eigenes  Uriheil  in  dieser  Hinsicht  ein  grosser  Theil  der  Beob- 
achtungen nicht  nuassgebend  sein  kann,  welche  ich  vor  der  in  meinem 
vorigen  Aufsatz  «»gedeuteten  Ausbildung  der  Methode  der  Anwendung 
tu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Auch  bedenke  man,  dass  ich  im  Beginn 
meiner  Versuche  gleich  einem  pharmakologischen  Experimentator  ver- 
fahren und  durch  Darreichung  grosser,  zuweilen  das  Ziel  verfehlender 
Gaben  die  unmittelbaren  Wirkungen  den  constanteu  Stromes  erforschen 
musste,  um  den  Boden  zu  gewinnen,  auf  welchem  mir  ein  Recht  in- 
stand, bei  fortgesetzter  Darreichung  kleinerer  Gaben  bestimmte  thera- 
peutische Erfolge  tu  erwarten. 

Meine  bisherigen  Auseinandersetzungen  gehen  nur  die  allgemeinen 
Gesichtspunkte,  welche  zur  Beurthetiung  des  therapeutischen  Werthes 
der  verschiedenen  elektrischen  Erreguagsarlen  bei  Lähmungen  dienen. 
Sie  erschöpfen  aber  den  Gegenstand  nicht  soweit,  um  für  alle  Arten 
wo  Lähmungen  ira  Einzelnen  auszureichen.  Am  allerwenigsten  betreffen 
sie  den  Wirkungskreis  elektrischer,  namentlich  auch  inducirter  Ströme 
in  den  Zuständen,  in  denen  es  gilt,  die  erhöhte  Erregbarkeit 
eines  Nerven  lierabzusetzen.  Man  wird  schon  aus  dem  Gesagten 
die  IVrniulhuug  *nUw»huicu . das«  der  laductionsschlag  ebenso  wie  der 
Unlerbrechungsschlag  eines  coustanten  Stromes  unter  Umstanden  auch 
die  Eigenschaft  haben  müsse,  eine  solche  Herabsetzung  zu  erzielen  und 
dau  die  inducirlcu  Ströme  ist  dieser  Hinsicht  zunächst  verglichen  wer- 
den müssen  mit  constanteu  Strömen,  welche  durch  angemessene  chrono- 
metrische Vorrichtungen  eine  entsprechende  metallische  Unterbrechung 
erfahren.  Diese  Untersuchung  ist  weit  verwickelter,  als  die  bisher  in 
Angriff  genommenen,  und  ich  muss  mir  Vorbehalten,  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  auf  dieselbe  zurih -kxiikomnien. 

Ohnedies  bleibt  mir  noch  übrig,  den  Widerspruch  zwischen  meinen 

’)  Die  snti|iar9lytl*cli«  t.'eberte*enhell  de*  consianlee  Stromes  Ist  In  manchen 
Fallen  unverkennbar.  So  behandle  leb  aalt  einiger  Zeit  mH  sIchibcbviB. 
wann  auch  geringem  Erfolge  ein  ca  seil  1 Jahren  an  paralytischer  Airopl.ua 
beider  Arme  und  Rhode  leidenden  Mann,  bei  weichere  der  linke  Arm  3 Mo- 
nate nach  der  Knlslehung  der  Krankheit  von  einem  bekannten  Arde  mit  indu- 
cirien  Strumen  behandelt  wurde,  und  iwar  vier  Monate  lang  ohne  den 
geringsten  Erfolg,  wahrend  der  elektrischen  Behandlung  zeigte  steh  da- 
mal* der  ähnliche  Zustand  auch  an  dem  rechte«  Arme  und  konnte  hier  nicht 
ln  aeloer  KniwicAelnng  aufgehallsn  werden.  Jetzt  durfte  voHalsndige  Heilung 
kaum  noch  gelingen,  du  einzelne MuakelhAuche  gänzlich  geschwunden  za  sein 
scheinen. 

Ebenso  behandle  Ich  sei?  einigen  Wochen  ein  seil  Jahren  an  Memi- 
rirfia  rpiiwü»  erndmla  leidendes,  I * , Jahre  alles  Kind,  welches  seit  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  in  der  besinn  ärztlichen,  auch  elektrischen  Behandlung 
•ich  befunden  bat,  ohn«  dasa  der  gering*:«  Erfolg  zu  erzielen  war.  Durch 
zwölf  Behandlungen  ist  miiielsl  dea  contisnlen  Stromes  da*  wichtigste  Sym- 
ptom der  Lähmung,  nämlich  vollständige  Paralyse,  Atonte  and  Airophle  des 
Zf.  Mtoidt tu  so  weit  gebessert,  dass  Heilung  zu  hoffen  sieht,  fall»  die  bei 
Kindern  *o  leicht  zu  Lähmungen  dieser  Art  hlnzalrolMrfa  Vnrbildong  der  Ge- 
lenke durch  dl«  normale  T Innigkeit  dar  Muskeln  sich  wieder  ausglelchen  solho, 
was  ich  nach  anderen  Beohachlungcn  tthndlcüer,  im  Ganzen  seltener  Falle  zu 
erwarten  berechtigt  hin 

L'eberbaiipt  zeigt  der  consianie  Strom  nicht,  wie  man  denken  sollte,  seine 
aulfsBendsien  Leiaiungea  bei  hypeiionlachee  (mit  Contracinreo  verbun- 
denen:) centralen  Lähmungen,  sondern  gerade  bei  alomseben  Lllhmun- 
gen,  wie  Ich  vor  Kurzem  wieder  zu  erfahren  Gelegenheit  halle.  Der  Tischler 
Till  {aus  dem  Krankenbezirke  de»  Hm.  G«w«rk*arztes  Dr.  Ildfer),  seit  einem 
Jahre  an  Hrmtyltfia  certbroiit  olonlro  leidend,  halte  eine  so  vollkommene 
Lähmung  seiaes  linken  Armes  und  namentlich  eine  so  völlige  KrvchlaflUng 
des  M.  ddtold* na,  daas  der  Arm  wie  eine  todle  Last  herabhing  und  man  zwi- 
lchen dem  Arromion  und  dem  Kopte  des  Oberarmfcoechena  den  Daumen 
ohne  Schwierigkeit  lunaJoiegMi  könnt».  Schon  während  der  oralen 
Behandlung  de»  Armes  >m  13.  October)  erlangte  der  Kranke  die  Fähigkeit, 
seinen  Vorderarm  zu  beugen,  den  Oberarm  ein  wenig  zu  erheben  und  meine 
Hand  zu  drücken.  Dabei  verlor  atph  die  Atonie  des  M.  det loidewt,  so  dass 
seddetn  der  Kepf  das  Oborarreknachens  iMna  normale  Stellung  eimumtm. 
Die  Besserung  hat  selidrm  Portsabriiie  gemacht 


jetzigen  therapeutischen  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  de«  constanteu 
Strome«  und  den  herrschenden  physiologische«  Anschauungen  aufzuklä- 
ren, welche  meinen  ersten  Versuchen  mm  Ausgangspunkt  gedient  haben. 
Die  Praküker  werden  sich  über  diesen  Punkt  beruhigen,  wenn  sie  er- 
wägen. dass  die  ersten,  auf  A.  v.  Humboldt»  Anregung  za  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  Luder  in  Jena  und  von  Grapengiesser  in 
Berlin,  freilich  ohne  Ausdauer  gemachten  Heil  versuche  den  Galvanismus 
als  ein  anliparalylisches  Heilmittel  herausgestellt  haben.  Damals 
musste  die  unbeholfene  und  unbeständige  Volta ‘sehe  Säule  gegen  die 
schon  eingewurzelte  Routine  der  Rethungsslröme  unterliegen.  Später 
brachte  eine  missverständliche  Uebertragung  der  bei  den  Physikern  zum 
Durchbruch  gekommenen  elektrischen  Identititsiehre  auf  mcdieuiiscbe 
Bedürfnisse  die  Ansicht  in  Wege,  als  sei  es  gleichgültig,  auf  welchem 
Woge  -Elcktricitil-  bereitet  und  dem  Arzte  zur  Verfügung  gestellt 
werde.  Oersted  s und  Ktraday’s  Entdeckungen  kamen  diesem  Ver- 
langen nach  «Elcktricität»  mit  allen  Mitteln  entgegen.  Begünstigt  durch 
Erfolge  und  angespomt  durch  Schwierigkeiten , bildete  sich  eine  müh- 
selige dektmtberapeutische  Praktik  aus,  welcher  man  trotz  ihrer  Un- 
klarheit schon  um  der  fast  unglaublichen  Ausdauer  willen  die  Achtung 
nicht  versagen  kann.  Durch  eine  sonderbare  Verkettung  der  Umstande, 
über  die  Ich  selbst  am  meisten  staune,  ist  in  meine  Hände  die  Aufgabe 
gekommen,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  zu  neuen,  wie  ich  glaube 
klareren  und  sichereren  Wegen  zu  führen,  ich  könnte  sagen  zurück- 
zufhhren. 

Ich  werde  nichts  versäumen,  was  m meinen  Kräften  steht,  um  die 
Wahrheit  zur  Geltung  zu  bringen.  Zunächst  darf  ich  allerdings  nicht 
vergessen,  dass  ich  in  meiner  Schrift  -über  methodische  Klektrisinmg 
gelähmter  Muskeln“  das  Versprechen  gegeben,  die  Technik  der  Anwen- 
dung des  indudrtea  Stromes  noch  ferner  zu  verbessern.  Die  zu  die- 
sem Zvrerk  unternommenen  Vorarbeiten  führten  zu  Versuchen  über  die 
Wirkungen  des  constanteu  Stromes  auf  die  Nerven  und  Muskeln  des 
gesunden  Menschen  lind  zu  einer  therapeutischen  Anwendung  der  ge- 
wonnenen Ergebnisse.  Ich  werde  nicht  unterlassen,  ein  zusammen- 
hängendes Bild  zu  geben  von  der  Erweiterung,  welche  die  Elektro- 
therapie durch  diese  Anwendungen  erfahren  hat.  Inzwischen  muss 
geprüft  werden,  wie  die  auf  experimentellem  Wege  bei  dieser  Gelegen- 
heit «rztelten  neuen  Gesichtspunkte  nutzbar  zu  madien  sind  zu  dem 
Zwecke,  welcher  meinen  Bemühungen  als  Ausgangspunkt  gedient  bat, 
nämlich  zur  Erweiterung  de*  anüperalyGsdien  Werthes  inducirter  Ströme. 
Zu  dieser  Prüfung  liegt  um  nn  dringendere  Veranlassung  vor,  da  ich 
tidegenheil  habe  zu  erfahren,  dass  die  Anwendung  des  ioducirteu  Stro- 
mes, wo  sie  erfolglos  geblieben,  krmeswege»  immer  in  einer  Weis« 
geschehen  ist,  welche  (nach  meinem  Dafürhalten)  in  dem  gegebenen 
Falle  hätte  zum  Ziele  führen  können,  so  dass  ich  in  Zweifel  bin,  oh 
ich  den  gemachten  Versuch  ab  ausreichend  betrachten  oder  ihn  wieder- 
liolen  »oll,  bevor  ich  zur  Anwendung  des  constanten  Stromes  schreite. 
Eine  sulch«  neue,  wie  man  vorauMtdit,  sehr  schwierige  Prüfung  wird 
hoffentlich  dazu  beitragen,  das  Unheil  zu  befestigen  über  die  Frage, 
wie  weil  die  durch  vorhandene  oder  noch  zu  beschaffende  Inductions- 
vomchlungen  gebotene  Hülfe  zur  Zeit  reiche  und  wo  das  unabweisliche 
Bedürfnis.«  ein  tritt,  sich  an  die  constante  Kette  zu  wenden,  oder  oh 
endlich  in  gewissen  Fällen  eine  Combination  beider  Slromr-sarteu  zu  der 
Grenze  des  Erreichbaren  führe.  Meine  hisJierigen  Erfahrungen  berech- 
tigen in  dieser  Richtung  nicht  zu  grossen  Erwartungen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


MiUheilungen  aus  der  v.  Bruns’scheo  Klinik  za  Tabingen. 

Vo, 

Dr.  Werner,  früherem  Ansistenz- Arzte. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Harn- 
und  Geschlech ts-Orgnne. 

[Schluss  aus  Mo.  I.J 

XI.  Hypospadiasis;  erfolglose  Operation. 

Anton  Engst,  ein  lljiihnger.  gesunder,  für  sein  Alter  wohl 
entwickelter  Knabe,  mit  angeborener  Hypospadiasis  behaftet,  wurde  an- 
fangs Februar  1&6G  von  seinem  Vater  behufs  der  Vornahme  einer  Ope- 
ration in  die  Klinik  gebracht;  der  Vater  bestand,  auch  nachdem  ihm 
die  Unwahrscheüilichkeit  eines  Erfolgs  der  Operation  vorgestellt  war, 
doch  auf  seioem  Verlangen,  da  der  Knabe  sein  einziger  Stammhalter  war. 
Status  praesens.  Penis  von  'normaler  Grösse;  das  Scrotum 
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Ktclll  einen  leeren  Beutel  dar;  beide  Hoden  sind  vor  den  äusseren 
Lcixlennngen  beweglich  zu  fühlen.  Die  Glans  sieht  xur  Längsaxc  des 
Gliedes  nicht  normal,  sondern  nt  noch  vor- und  abwärts  herabgeslülpt; 
die  Vorhaut,  die  sich  leicht  über  die  Eichd  zurückstreifen  lässt,  ist  an 
ihrer  unteren  Flache  gespalten;  xudem  fehlt  von  der  Stelle  an,  wo  in 
der  Norm  das  Orif.  ext.  urclhrac  sein  sollte , etwa  einen  starken  '/,* 
gegen  hinten,  die  unter«  Harnröhrenwand,  man  sieht  htrr  nur  die  obere 
Wand,  in  der  3 gani  feine  OelTnuogen  bemerkt  werden;  die  beiden 
vorderen  enden  blind,  durch  die  hinterste  kommt  man  mit  einer  Sonde 
unmittelbar  in  die  Harnröhre.  Weder  der  gespaltene  Tlieil  der  Vor- 
haut. noch  der  der  Eichel  bildet  einen  Wulst  xur  Seite  der  oberen 
Harnröhrenwand.  Beim  Urwiren  dringt  das  Wasser  in  einem  ziemlich 
starken  Strahl  hervor,  und  zwar  fällt  es  nicht  nach  vorn,  sondern  nach 
hinten  und  unten. 

12.  Februar.  Operation.  I'ai.  wird  mit  dem  Hintern  auf  den 
Rami  des  Operationstisches  gesetzt . beide  Beine  von  2 Gehillfen  aus- 
cinandrrgeiiallen  und  von  einem  dritten  das  Becken  fixirt.  Nachdem 
die  abnorme  Harnröhre nmünduag  mit  euiem  kleinen,  gerade  nach  hinten 
gebenden  ScheercnscbmU  etwas  erweitert  war,  wurde  ein  elastischer 
Katheter  in  die  Blase  emgefUhrt  und  nun  das  Glied  mit  dem  Katheter 
gegen  den  Bauch  hinaufgesclilagen.  Jetit  wurden  zu  beiden  Seiten 
deji  der  unteren  Wand  beraubten  vorderen  Tlieil*  der  Harnröhre  durch 
die  äussere  Lamelle  des  unteren  Theil»  der  gespaltenen  Vorhaut  2 Schnitte 
geführt , die  je  am  vorderen  Ende  der  Vorhaut  begannen  und  etw*as 
hinter  der  hinteren  llarnröhrenmündung.  in  der  der  Katheter  lag.  unter 
einem  spitzen  Winkel  zusarainentrafen,  worauf  man  von  den  beider- 
seitigen Wundrändern  aus  nach  oben  und  unten  zu  die  äussere  Lamelle 
von  der  inneren  soweit  als  möglich  mit  Scheere  und  Bulouri  loslösle.  — 
Der  weitere  Zweck  der  Operation  war  nun  zunächst  der,  die  beiden 
unteren  Vorlmutlappen  nach  unten  und  der  Mittellinie  zu  uinz uschlagen, 
ao  ihre  beiden  wunden  (inneren)  Flächen  mit  einander  in  Berührung 
zu  bringen  und  sie  in  dieser  Position  durch  ein  der  Lembert'schen 
Darmnaht  analoges  Verfahren  bleibend  tu  vereinigen,  während  die  zwei 
oberen  Lappen  zur  Deckung  der  auf  diese  Weise  neugrbildeleii  Harn- 
röhrenwand  dienen  und  unter  ihr  vereinigt  werden  sollten.  Um  vor 
Allem  den  erstgenannten  Zweck  zu  erreichen,  wurde  eine  krumme  Nadel 
an  der  (inneren)  wunden  Fläche  de*  Unken  unteren  Vorhautlappens  an- 
gesem,  durchgPKtossen  und  circa  1"  von  dieser  Stelle  entfernt  von 
der  Hautlliche  aus  wieder  nach  der  wunden  Fläche  susgestochen,  wor- 
auf dasselbe  mit  derselben  Nadel,  ohne  sie  ausxufädcln,  am  rechten  un- 
teren Lappen  auch  ausgeführt  wurde;  man  hatte  jetzt  mit  demselben 
Faden  beide  untere  Lappen  je  in  eine  Schlinge  gefaxt,  so  dass  beim 
Anziehen  beider  Fadenenden  und  Schlüssen  des  Knotens  die  beiden 
Wundflachen  sdnm  von  selbst  aneinander  sich  legten,  was  noch  durch 
zweckmässiges  Nachhelfen  mittelst  Hackenpinrctlen  unterstützt  wurde. 
Solcher  Nähte  legte  man  4 hinter  einander  an,  bis  der  Katheter  ganz 
überdeckt  und  su  eine  untere  Harnrohrenwaml  gebildet  war.  — Um 
nun  auch  den  andern  Zweck,  d.  h,  die  Deckung  der  neugebildeten 
Harnröhrenwand  mit  normaler  Haut,  ins  Werk  zu  setzen,  wurden  die 
beiden  oheren  Vorhautlappen.  die  sich  stark  nach  oben  gegen  den  Eichel- 
rückcn  zurückgezogen  hallen,  mit  Harkenpincelten  gefasst,  narh  abwärts 
gezogen , und . während  man  sie  unter  der  neugehildeten  llarnröhrcn- 
wand  angespannt  hielt,  3 Knopfnähle  in  der  Art  angelegt,  dass  man 
die  Nadel  links  von  aussen  nach  innen,  dann  rechts  von  innen  nach 
aussen,  dann  1 — 2m  von  der  Ansatidutdle  entfernt  von  aussen  nach 
innen  und  schliesslich  wieder  links  von  innen  nach  aussen  durehführtr, 
so  dass  auch  hier  beim  Anziehen  der  Fadenenden  und  Bilden  der 
Knoten  die  Wundflächcn  aufeinander  kamen.  Den  vor  der  Operation 
angeführten  Katheter  lies»  man  in  der  Harnröhre  permanent  liegen  und 
appiinrle  kalte  UebersdtUge. 

Schon  am  nächsten  Tage  stellte  sich  ein  rasch  wachsendes  Oedem 
der  Vorhaut,  mit  Rüthung  und  Empfindlichkeit  sowie  mit  Einschnürung 
verbunden,  ein;  am  14.  wurde  deshalb  die  am  meisten  einsclmürende 
und  am  13.  vollends  alle  äusseren  Knopfaähte  herausgenommen , wor- 
auf die  Wundränder  anfangs  an  einander  hielten;  allein  schon  am  16. 
klafften  die  Wundränder  der  äusseren  Lamellen,  und  am  Abend  des- 
selben Tages  auch  die  der  neugehildeten  Harnröhrenwand.  — Am  1.  März 
wurde  Patient,  da  die  Vernarbung  der  granulirenden  Flächen  jetzt  voll- 
endet war,  wesentlich  in  demselben  Zustand  wie  vor  der  Operation, 
entlassen;  nur  die  äussere  Harnröhrenmündung  war  im  Vergleich  zu 
früher  bedeutend  erweitert. 

Xll.  Linksseitige  Hydrocele;  Punction  mit  folgender  In- 
jection  von  Jodtmctur;  vollständige  Heilung. 

Johannes  Heinz,  Schmied,  45  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gesunder 
Mann,  wurde  am  8.  Jan.  1857  in  die  Klinik  aufgenommen.  Das  Scro- 
lum  bildete  bei  diesem  Kranken  eine  unförmliche  Geschwulst;  ihre 
Länge  betrug  ISCtm..  der  Ringsumfang  36,  der  grösste  Breitedurch- 
messer 11'/,  Clm.  Die  sonstigen  Eigenschaften  der  Geschwulst  waren 


die  einer  gewöhnlichen  Hydrocele : dieselbe  soll  schon  9 Jahre  lang  be- 
stehen und  wurde  schon  7 Mal  punttirt.  da*  letzte  Mal  in  der  Klinik 
am  l.Juni  1356. 

14.  Januar.  Operation.  Etnstosscn  eines  Troiskart  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Geschwulst  und  Entleerung  von  circa  2 Schoppen 
eines  gelben,  klaren  Fluidum*;  jetzt  Injektion  von  1 '/,  Drachmen  Timet. 
Jodii  sec.  Phanuac.  Wflrtt.  durch  die  Ganüle,  worauf  letztere  ausge- 
zogen und  die  Jodtmctur,  nach  Symr’s  neuerem  Vorschläge,  in  der 
Scheidenliiihlc  gefasen  wurde.  ( Die  Jodlinrtur  nach  der  wiirUerali. 
Pharmaropö«  enthält  einen  Scrupel  Jod  in  einer  halben  Uiixp  alkoholi- 
strlcra  Weingeist.)  — Sogleich  mit  der  ligjeeli«*n  war  ein  heftiger  Schmerz 
aufgelrelen,  der  sich  in  den  nächsten  Minuten  noch  steigerte  und  noch 
1 ‘/,  Stunden  nach  der  Operation  anhiell. 

ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  halte  Patient,  bei  ganz 
massigen  allgemeinen  Reactions-EfschemuDgen,  ziemlich  lebhafte  Schmer- 
zen. die  vom  Scrotum  nach  der  Kreuzgegend  und  dem  linken  Samen- 
strang auastrahllen,  während  die  linke  Scrntalhälfle  rasch  ihren  früheren 
Umfang  wieder  erreichte;  als  Patient  m vollständig  gutem  Allgemein- 
befinden am  23.  Jan.  das  Spital  verlies*,  halte  die  Geschwulst  genau 
dieselben  Dimensionen,  wie  vor  der  Operation.  Gegen  Ende  März,  also 
circa  9 Wochen  nach  der  Operation,  zeigte  sieh  Patient  wieder  im  Am- 
bulatorium: es  war  von  einer  Wasseransammlung  in  der  Sclieidenhaul- 
hölile  auch  nicht  eine  Spur  mehr  zu  entdecken , vielmehr  fühlte  sich 
die  Haut  der  linken  Scrotalhälfte  wie  ein  schlaffer,  leerer  Beutel  an; 
die  Verkleinerung  der  Geschwulst  soll  bald  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Spital  begonnen  haben  und  schon  seit  einigen  Worben  vollendet 
sein;  l*/t  Jahr  darauf  war  noch  kein  Reridiv  eingetreten  und  halte  sich 
die  Scrolalhaut  wieder  nonnal  contraliirt.  — 

In  einem  zweiten  Kall,  liei  einem  1 3jährigrn  Knaben,  der  mit  einer 
Hydrocele  funirularit  utriutqvc  clausa  behaftet  war,  wurde  dieselbe 
Operation*mcthode  mit  dem  gleich  günstigen  Erfolg  ausgeführt;  beide 
Kille  habe  ich  schon  im  August  dieses  Jahres  im  medicin.  Corresp.- 
Blatt  des  würtL  ärztlichen  Vereins  veröffentlicht. 

XIII.  Blasen  sclieidenfistel;  Operation;  vollständige  Heilung. 

X.  X.,  cm  kräftiges,  gesundes  Mädchen  von  28  Jahren,  concipirte 
zum  erstcnmale  im  März  1854;  im  6.  Schwangerschaftsmonal  bekam  sie 
plötzlich  häutigen  Drang  zum  Wasserlassen ; narhdein  dieser  3 — 4 Tage 
gedauert  hatte,  fand  Patientin  eines  Morgens  heim  Erwachen  ihr  Bett 
vollständig  von  Urin  durchnässt;  von  dort  an  floss  der  l'rin  Tag  und 
Nacht  unwillkürlich  ab;  eiuige  Tage  nach  dem  Auftreten  dieses  Phäno- 
mens starke,  mehrere  Schoppen  betragende  Blutung  aus  den  Genitalien, 
ohne  wehenartige  Schmerzen;  un  December  gebar  Patientin  ein  leben- 
de«, reife»  Kind  in  vollständig  normaler  Weise;  das  unwillkürliche  Ab- 
Iniufeln  von  Unn  aus  der  Vulva  ging  nach  wie  vor  fort.  Im  Januar 

1855  wurde  Patientin  von  einem  Arzt  untersucht , der  eine  Blasen- 
sclieidenflxtel  entdeckte  und  eine  längere  Behandlung  mittelst  Laptshe- 
lupfungen  cinleilele;  unter  derselben  minderten  sich  die  Beschwerden 
wenigsten»  in  so  weit,  dass  alhnähg  wieder  der  meiste  Urin  auf  dem 
normalen  Wege  in  einem  freilich  srhwarhen  Strahle  abging  und  Pa- 
tientin mit  einem  über  die  Genitalien  gebundenen  Tuch  auf  kurze  Zeit, 
ohne  anfzufallen,  in  Gesellschaft  Anderer  verweilen  konnte.  Vom  April 

1856  an  liess  sich  die  Kranke  mehl  mehr  ätzen,  da  dasselbe  keinen 
weiteren  Erfolg  halle;  am  27.  Juli  trat  sie,  behufs  einer  vorzunehmen- 
den Operation,  in  die  Klinik  ein. 

Status  praesens.  Allgemeinbefinden  und  Kräftczusland  sehr  gut; 
Menst  matinn  alle  4 Wochen  reichlich  »ich  entstellend.  Unwillkürlicher 
Abgang  des  Urins  timtet  nur  »tatt,  wenn  Patientin  längere  Zeit  gesessen 
hat  und  nun  wieder  aufsteht,  ebenso  wenn  sie  längere  Zeit  geht;  wäh- 
rend und  etwas  vor  der  Menstruation  ist  der  unvvillküriirlir  Urinabgang 
weil  stärker  als  sonst.  Bei  der  Vagiiiahmtmuchiing  mit  dem  Charrifere'- 
* scheu  Spernlnm  sicht  man  an  der  oberen  Vaginulwand , und  zwar  am 
Uebergang  der  Schleimhaut  vom  Collum  uleri  zum  Sdieidengewölb«, 
etwa  in  der  Mittellinie  der  oberen  Wand,  eine  gerade  für  den  Schnabel 
eines  gewöhnlichen  weiblichen  Katheters  durchgängige  Fistelöffnung ; die 
Ränder  derselben  sind  narbig  degenerirt;  eine  Vorstülpung  der  Blaseu- 
»chleimhaut  in  die  Vagina  findet  nicht  stall. 

Hinsichtlich  der  auffallenden  Knlstehungsweise  der  Fistel  ist  zu  be- 
merken. dass  dieselbe  von  dem  intelligenten  Mädchen  in  der  angege- 
benen Weise  mit  aller  Bestimmtheit  erzählt  wird. 

7.  August  Operation.  Pat.  wurde  fast  ganz  plan  auf  den 
Operationstisch  gelegt,  dir  Schenkel  auseinander  gespreizt  und  die  Ftisse 
auf  2 Stühle  aufgestellt.  Es  wurde  nun  zuerst  der  Eingang  der  Scheide 
mit  Jobert ‘sehen  Hacken  weil  geöffnet,  das  Collum  Uteri  mit  einer 
Muzeux’schcn  Hackenzange  gefasst  und  herabgezogen,  so  dass  der  un- 
tere Rand  des  Collum  Uteri  nur  noch  wenige  Linien  vom  IntroTtus 
vaginae  entfernt  war.  die  Gurelte  articulö*  von  Leroy  d'Etiolles 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ringe  fuhrt,  durch  die  Fistel  in  die 
Scheideaböhle  gebracht  und  nun  das  Glied  der  Curelte-dnrch  Aufochrau- 
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Un  aafgcrichtet ; so  konnte  nun  jetzt  mittels«  de*  rechtwinklig  abste- 
henden Glied««  die  Rinder  der  Pi*|*l  nach  jeder  beliebigen  Richtung 
anspanneu  oder  erschlaffen;  die  Cu  rette  vnlrde  einem  Gebillfen  über- 
geben. an  sweiisr  hielt  mittelst  zweier  Jobert'scher  Hacken  die  obere 
Hüfte  de*  Scheideneingange*  weit  auseinander,  während  «in  dritter  Äeig- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  einrlMb.  die  untere 
Vaginal  wand  möglichst  nach  abwärts  drückend,  und  mit  der  rechten 
Hand  den  Item*  mittelst  der  Mtizenx’sehen  Zange  stark  herahgciogen 
erhielt  Harb  Vollendung  dieser  Vorbereitungen,  die  weit  mehr  Zeit 
w Anspruch  nahmen , als  die  Operation  seihst , wurde  Tat  chlorofor- 
nnri.  Der  Operateur  fasste  jetat  den  Rand  der  Fistel  mit  einer  Hackeo- 
pHicette  und  umschrieb,  während  die  beiden  ersten  Gehfilfen  je  nach 
Bedürfnis*  mit  ihren  Instrumenten  die  zu  durchxchneidenden  Theile  an~ 
spannien.  mittelst  eines  vom  spitzen,  zweischneidigen,  leicht  auf  die 
Fliehe  gekrümmten  Tenotoms  in  raschen  Messerzdge«  die  Ränder  der 
Oeffnung;  nach  ziemlicher  Midie  gelang  es  so,  die  ganze  Fistel  mit 
sammi  ihren  narbigen  Rändern  an  Einem  Stack  beramzuschneMlen,  wor- 
anf  man  eine  klaffende  Querwände  (Durchmesser  von  Huk«  nach  rechts 
=*  2*/t  Ctm.)  vor  sich  hatte;  die  unbedeutende  Blutung  wurde  durch 
kaltes  Wasser  gestillt.  Jetzt  Vereinigung  durch  4 Knopfhähl«;  dabei 
wurden  die  bmten.  stark  gekrümmten,  mit  selir  festen  Kaden  verse- 
henen Nadeln  mittelst  des  Grifesche»  Nadelhaltcrs  durriigefiihrt , und 
zwar  so,  dass  jede  Nadel  etwa  1 Ctm.  vom  mnern  Wundrand  ein-  und 
wieder  etwa  1 Ctm.  weit  vom  anderen  Wundrand  ausgeslochen  wurde; 
jettt  festes  Knoten  der  Pldea,  deren  Enden  man  zur  Vulva  heraus- 
liängen  lies*;  schliesslich  Einfuhren  eines  elastfsdn-n  Katheters  in  die 
Blase,  der  befestigt  wurde  uud  permanent  liegen  blieb. 

ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  ausser  mehrmaligem 
M-hmerrhaften  Harndrang,  genüge  Beschwerden ; am  Abend  des  10.  Aug. 
heftige  Schmerzen  in  der  Blas«  und  krampfartige  Schmerzen  im  ganzen 
Unterleib;  der  zum  Katheter  alllaufende  Urin  ist  trüb,  riecht  eiterartig; 
der  meiste  Urin  geht  übrigens  neben  dem  Katheter  aus  der  Harnröhre 
ab ; auf  Emuls.  Sem.  Cannabis,  Putt.  Dowert  und  Ausspnlzcn  der  Blase 
mit  lauem  Wasser  liessrn  die  genannten  Beschwerden  bald  nach. 

1 1.  Aug.  Abends.  Es  werden,  während  ein  Gehülfe  die  untere 
Vaginalwaod  mit  2 Fingern  stark  lack  abwärts  dringt,  ein  anderer  die 
Scliamlefzea  oben  stark  ausctnaudemciit  und  der  Operateur  den  Gekir- 
inuUerfaals  mit  der  Muzeux  .sehen  Zange  stark  herabgezogen  erhält,  die 
4 Knopfnabte  entfernt;  <be  Wundränder  liegen  schön  hei  einander;  der 
Katheter  wird  entfernt;  Kal.  suli  viel  Wasser  trinken,  um  den  scharfen 
Harn  an  verdünnen  und  ruhig  liegen  hlnben. 

12.  Aog.  Von  heute  an  geht  aller  Marn.  ohne  Katheter,  anf  dem 
normalen  Wege  willkiiriicb  ab;  Pat.  hegt  vollständig  trocken;  ausser 
hier  und  da  «untre  l ende  in  sriimarabaften  Harndrang  t Hanfsamen-Milch, 
Latwerge  aus  Lycopudimn)  befand  sich  Pal.  bis  zu  ihrer  Entlassung  am 
20.  Aug.  vollkommen  wühl.  Sechs  Monate  nachher  erfuhr  ich  brieflich 
von  der  sehr  dankbaren  Patientin,  das«  sich  bis  dahin  von  ihrem  frit- 
tieren Laden  keinr  Spur  wieder  gezeigt  habe. 

XIV.  Ruptur  des  Dammes;  Harnröhren-  und  Mastdarai-Schei- 
deafistel;  I neu u lineiix  des  Urins  und  der  Käealmasscn. 

Ein  Mädchen  von  26  Jahren,  gesundem  Aussehen  und  kräftigem 
Körperbau,  wurde  im  Mai  1856  iu  die  Klinik  aufgetmnwien.  Man  sah 
bei  dieser  kranken  stall  des  Dammes  eine  weite,  vou  rüthlichweissem, 
Iwrit1  iu  Narbe agewcl»»*  gebildete  Kläcke  zu  beiden  Beiten  als  Verlänge- 
rung der  ScJvamspalte  sich  Ins  zur  vorderen  Wand  des  Mastdarmes  zm  lick- 
erstrecken; die  obere  Vaginalwand  wölbte  sich  aus  dem  Innern  der 
Scheide  kuglich  hervor;  die  hintere  Grenze  der  vergrößerten  Sdiam- 
apütc,  respeclive  die  Bekleidung  der  vorderen  Mastdarmwand,  war  von 
rtuiein  straffen  Narhcngcwebe  gebildet,  das  «rb  von  der  Mündung  des 
Rectum  1 " weit  nach  oben  verfolgen  lies»,  in  welcher  Höhe  der  Finger 
in  eine  circa  lulbgtildeogrosse,  ring*  von  starrem  Narbengewebe  be- 
grenzte Mastdanu-Scheidenlistd  feilt;  mit  dean  Specnlmn  Mehl  man  hier 
die  Schleimhaut  der  vorderen  Mastdarmwand  sieh  m dichten  Runzeln 
ui  das  Lumen  der  Scheide  hineinstülpen;  an  «ler  olieren  Vaginalwand 
gewahrt  »uan,  etwa  */,"  hinter  d«m  Orif.  Art.  uretkrae,  wie  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  sich  gleichfalls  in  das  Scheidenhtmen  var- 
wölbt; der  hintere  Rand  dieser  "Fintel  ist  auch  von  starrem  Narliet- 
gewebe  gebildet.  Di«  hinteren  Theile  der  Vaginahnrinde  sind  durch 
umfangreiche,  straffe  Adha*ionea  mit  einander  verwachsen,  so  dass  der 
untersuchende  Finger  bloss  m zwei  kleine,  von  starrem  Narhcngcwebe 
gebildete  Ausbuchtungen  geriith.  vom  Uterus  aber  Nichts  zu  (üblen  ist; 
der  Ham  und  der  grösste  Thal  der  Fkves  geht  unwillkürlich  aus  der 
grasten  Kloake  ab.  Eine  Operation  wurde,  wegen  der  grossen  Un- 
wahrscfcetnhchkeit  eines  Erfolgs,  nidil  nirgcnoiamen;  der  Grund,  warum 
uh  diesen  Fall  dem  vorausgehenden  noch  anreilic,  ist  vielmehr  die  für 
unseren  GivilivaLonszusUrul  beinahe  unerhörte  Misshandlung  bei  der  Ent- 
bindung. welcher  das  Mädchen  ihren  jetzigen  jammervollen  Zustand  zw 
verdank«»  h«tlc: 

DsuUcbo  Klinik.  II5B. 


Patientin,  früher  stet*  gesund  und  kräftig,  concipirle  im  Jahre  1852; 
die  Geburtswehen  traten  (anf  einem  abgelegenen  Hof)  zur  normalen  Zeit 
und  krittlig  ein:  nach  6 Stunden  sprengte  die  Hebamme  die  Blase,  wor- 
auf di«  Wehe»  schwächer  wurden,  doch  hatte  sieh  bis  gegen  Abend 
der  vorliegende  Kopf  ausgesto&sen;  jetzt  hörten  die  Wehen  ganz  auf, 
während  das  Kind  mit  seinem  Kopf  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter 
lag  und  sein  Leben  durch  kräftiges  Schreien  zu  erkennen  gab.  Inslln- 
diges  Bitten  der  (blutarmen)  Kreissenden,  einen  Geburtshelfer  zu  rufen, 
Miel>  erfolglos;  die  Hebamme  reichte  „Kümmelwawr-  als  wehen  trei- 
bende» Mittel,  und  als  dies  erfolglos  blieb,  setzte  Sie.  „da  jetzt  die  Ge- 
burt beschleunigt  werden  mü*«e«,  die  Kreixsende  auf  einen  mit  heissem 
Wasser  gefüllten  Kflbel;  die  heissen  Rümpfe.  welche  nach  der  Idee  der 
Hebamme  Wo«  die  Weben  wieder  hervorrufen  sollten,  erstickten  das 
Kmd  sofort.  Nach  diesem  heillosen  Manöver  hielt  es  die  Hebamme  na- 
türlich noeh  viel  weniger  rathsam.  einen  Arzt  zu  rufen;  „da  der  Kopf 
da  sei,  werde  das  Uebrige  sehon  ohne  Bortor  naehkomiuen.-  Endlich, 
nach  3 mal  24  Stunden,  erklärte  die  Hebamme  die  Vollendung  der  Ge- 
burt um  jeden  Preis  filr  ■oütwemlig.  worauf  *ie  einfach  den  KoPr  er- 
griff and  auzog.  ohne  die  Schultern  zu  lösen;  mit  einem  kräftigen  Ruck 
war  das  Kmd  zu  Tag  gefördert,  zugleich  aber  auch  der  Damm  bis  zum 
Rectum  zerriß«  ; der  Todtenst  Iraner  fand  hei  dem  Kinde  das  eine  Ohr 
halb  abgerissen  und  eine  tiefe  Risswunde  am  Hals,  unmittelbar  unter 
dem  Unterlueferrnnd ; welche  Folgen  die  Misshandlung  für  die  Mutter 
hervornef,  wurde  schon  rm  Status  praesens  angegeben;  der  Hebamme 
wurde  sofort  das  Recht  der  Praxis  entzogen,  freilich  eine  schwache 
Satbfaetmn  fftr  da«  zeitlebens  nngliickhch  gemachte  Mädchen. 


Beilrige  zur  operativen  Chirurgie 

von 

Dr.  J.  F.  Hey  (old  er  in  SL  Petersburg. 

'Forifteiaimc  mis  No  l.( 

Absetzung  grosserer  Glied  m nassen. 

6.  Es  urticflutio  kumeri. 

Araenti  Gromoff,  Gemeiner  in  der  Garde- Artillerie  zu  Fuss» 
2b  Jahre  alt,  gross  und  kräftig  getaut,  klagt  bei  seinem  Eintritt  m's 
temporäre  Hospital  zu  Krasno-Sclo  am  2./I4.  Juni  über  Schmerzen 
iu  linken  Oberarme  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen,  sein  Kopf 
ul  eingenommen,  Fieber  vorhanden.  Bewegungen  des  Gliedes  und  Druck 
vermehren  den  Schmerz,  und  di«  Weirhthcflr  sind  »irhtlirh  geschwollen. 
Dieser  Zustand  dauerte  schon  25  Tage  nnd  wird  als  ein  acuter  Rheu- 
matismus angesehen  und  dem  gemäss  behandelt,  cs  traten  vorüberge- 
hende Remissionen  ein.  Am  9./21.  Aug.  bemerkt  man  eine  fluctm- 

rende  Stelle  ö Zoll  unter  dem  Processus  eoraeoidcus , eine  Punclioit 
wird  gemacht  und  nel  Eiter  entleert,  Frostanßlle  stellen  sich  «in.  man 
glaubt  an  ein  inUmiiUrrndes  Fieber  und  verordnet  Chinin.  Am 
18./30.  Aug.  Erysipeias  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  es  bilden  sich 
9 AfascesB*  in  der  Nilie  des  Ellenlingengelenks.  die  peöffhet  einen  diin- 
uen  nussfarbtgen  Eiter  enthalten . die  Fieberhewepuiigen  dauern  fort 
und  der  kranke  magert  ab,  die  Ros«  breitet  sirh  Uber  die  ganze  Ex- 
tremität und  auch  über  einen  The«  der  Brust  und  des  Rücken«  aus. 

Am  15./ 27.  Sept.  wird  der  Kranke  ins  1.  Petersburger  Landhospital 

gebracht.  Die  ganze  linke  oben?  Bxtremiüit  i*t  geschwollen,  besonders 
um  da«  Klleiibogeogdcnk,  hier  finden  sich  3 Ahscessöffnungen , durch 
welche  man  m das  Elipnhogengelcuk  mit  der  Sonde  dringt,  und  das 
Olecranon  im  ganzen  Umfange  denndirf  findet.  Durch  eine  Oeffnung 
im  oberen  Drittel  des  Schukeirgclenks  gelangt  man  über  entblösste  rauhe 
Knoche npartien  in*  Schultergelenk,  und  das  Caput  kumeri  zeigt  sich 
von  Cariei  ergriffen,  profuser  jauchiger  Atisftn*«,  Abmagerung,  Esslust 
und  gute  Verdauung,  guter  Schlaf.  Die  Untersuchung  ruft  heftige 
Schmerze»  und  eine  grosse  Aufregung  hervor.  Somit  war  Caries  im 
Schulter-  und  Ellenbogengelenke  constatirt  und  Hülfe  nur  von  einer 
Absetzung  de«  ganzen  Gliedes  zu  erwarten,  die  am  24.  Sept. /ff.  Ort. 
in  folgeudor  Was«  von  mir  dnrrhgeftlhri  ward : Durch  einen  am  Pro- 
ccsrus  eoracoideus  beginnenden,  über  die  äussere  Oherannregion  fort- 
geftilirteu  und  am  hinteren  Rande  des  Acromion  endigenden,  aber  nur 
die  llaot  interessirenden  Schnitt»  ward  ein  hhtmrhend  grosser  Lappen 
bezeichnet,  die  Haut  jetzt  relrahlrt  und  nnn  da»  Messer  erst  durch  dia 
übrigen  Weichtheile  geführt.  Ich  gewann  so  einen  grossen,  schön  ah- 
gerundeten  Lappen  mit  grösserer  liautersparnis«.  Hierauf  ging  ich 
durch  da«  Gelenk  und  bildete  nun  «men  dem  äusseren  Lappen  ent- 
sprechenden inneren.  Nach  Unterbindung  von  5 spritzenden  Arterien 
auaser  der  Hauptschlagader  wurden  die  Lappen  durch  Knopfnähte  ver- 
.imgt,  mit  entern  Geratlappen  bedeckt  and  kalte  Pomcnlationen  vorga- 
nommen.  Noch  ist  tu  bemerken,  dass  der  untere  Thcil  der  Gelenk- 
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pfaone  soq  oberflächlicher  Cane»  ergriffen  war,  welch«  ich  durch  einen  I 
Hublmeissel  entfernte. 

Dir  anatomische  Untersuchung  des  abgeseuten  Glied«»  erwies  to- 
tale Canes  des  Capul  hum  er  i und  5(KNM  der  ganzen  Apophyse  dieses 
Knochens.  Das  ganze  Ülccranon  war  von  Caries  zerstört,  in  den 
Weithihcilen  viele  kleine  Abscessc,  der  Kopf  des  Radius  gesund.  Es 
trat  so  zu  sagen  nicht  die  geringste  Roaction  ein,  der  Openrle  nahm 
mit  Behagen  die  ihm  gebotene  flüssige  Nahrung. 

Die  kalten  l'eberschläge  wurden  bu  iura  5.  Tage  fortgesetzt,  der 
äussere  Verband  täglich  durch  eincu  frischen  ersetzt,  da  die  Wund-  , 
secrction  ziemlich  stark  hervortrat.  Am  28.  Scpl./lO.  Och  entfernt« 
ich  sanunllidie  Suturen,  der  Lappcu  halle  sich  überall  gut  angelegt, 
die  Wiuulränder  waren  mit  einander  verklebt.  Der  Operirte  fühlte  an 
diesem  Tage  »ich  so  wollt,  dass  er  einen  grossen  Theil  de*  Tages 
ausser  dem  Bette  »ein  konnte.  Am  5./17.  Oct.  entleerte  sieb  ans  dem 
abschüssigsten  Thetle  der  Wunde,  welche,  diese  Stelle  abgerechnet, 
überall  eine  schöne  Vereinigung  bot,  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
Eiter  von  guter  Qualität  und  mit  ihr  2 Ligaturfäden.  Am  nächsten 
Morgen  war  der  Operationsstumpf  der  Sitz  eines  Erysipels*,  die  Zunge 
etwa»  belegt,  der  Geschmack  bitter.  Nach  dem  Gebrauche  eines  Brech- 
mittels reinigte  sich  die  Zunge  und  der  bittere  Geschmack  verlor  sich, 
das  Erysipclas  zeigte  Tendenz  über  den  Rücken  und  die  Brust  sieb 
weiter  aiiszubrcitcn,  der  Puls  war  natürlich  (am  7./19.  Oct.).  Derselbe 
Zustand  am  folgenden  Tage,  nur  halle  die  Rose.  sich  in  der  Thal  mehr 
ül»pr  den  Rücken  ausge breitet.  Am  9./2I.  Oct.  Abnahme  des  Erysi- 
jielas.  aller  Empfindlichkeit  an  der  vorder«  Partie  der  Brual  und  zwar 
am  Ansatzpunkt  de»  Knorpel»  der  zweiten  falschen  Rippe,  wo  beim 
Drucke  mit  dem  Finger  ein  knisternde»  Geräusch  wahrgenommen  ward. 
Die  Operationswunric  halle  sich  in  der  Nacht  vom  10./ 22.  zum 
1 I./23.  Octhr.  am  oheren  und  hinteren  Winkel  und  auf  der  vorderen 
und  mittleren  Partie  wieder  geöffnet,  aber  in  »ehr  geringem  Umfange, 
so  dass  jetzt  beim  Druck  der  benachbarten  Theile  ein  dicker,  rahm- 
artiger,  guter  Eiter  in  nicht  unbedeutender  Quantität  abfloss.  Im 
l'ebrigen  war  das  Befinden  gut,  der  Puls  fast  normal,  der  Schlaf  und 
der  Appetit  vortrefflich.  Vom  11. /23. — I4./26.  Oct  keine  Verände- 
rung. Am  nächsten  Tage  bildete  sich  ein  Absress  in  der  Achselhöhle, 
der  sieh  nach  24  Stunden  von  selbst  öffnete  und  viel  Eiter  entleerte, 
die  Untcrsuehung  mittelst  der  Sonde  führte  weder  hier  noch  an  einer 
andereu  Stelle  auf  eine  blossliegeude  Knochenpartie,  Ara  16./29.  zeigten 
diese  Abwessränder  eine  brandige  Beschaffenheit . daher  sie  mit  der 
Scheere  abgetragen  wurden. 

In  den  nächsten  Tagen  reinigte  sich  diese  Partie  vollkommen,  in- 
des» die  oberen  Oeffnungen  in  der  Operatmnswundc  sich  schlossen. 
Am  2./ 14.  Nov.  zeigte  die  Wunde  eine  *o  gute  Beschaffenheit . das» 
nn  günstiger  Ausgang  zuversichtlich  erwartet  werden  kann. 

7.  Am  put  ui  io  femori * siniatri, 

Danilo  Roharin,  Soldat,  20  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Con- 
stitution, wurde  vor  ungefähr  2 Jahren  von  einer  Entzündung  des  linken 
Kniegelenks  befallen,  welche  vernachlässigt  mH  Gonarlhroeaee  endigte. 
Ain  I 1.  Sept.  v.  J.  im  1.  Landhospiul  aufgenommen.  sanken  doch  trotz 
einer  entsprechenden  Behandlung  und  Pflege  die  Kräfte  immer  mehr, 
der  Eiter  bahnte  sich  narb  verschiedenen  Richtungen  einen  Weg  narb 
aussen,  wodurch  die  VVcichlhcilc  in  der  Nahe  de»  Kniegelenks  ihren 
ursprünglichen  Glmraklcr  nnbüsslcn  und  eine  speckige  Beschaffenheit 
erhielten,  dabei  abendliche  Firberexacerhalionen.  Im  Hinblick  auf  die 
Beschaffenheit  der  das  Kniegelenk  umgehenden  Weirhtheile.  der  durch 
die  Untersuchung  cunstatirten  Garie»  an  den  Gelenkenden  der  Ober- 
schenkel- und  Untcrschenkelknorhcn  wurde  am  30.  Jan.  1857  die  Am- 
putatio  femoris  mittelst  de*  Klageolet-Schuitt*  gemacht. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  ampulirtcn  Gliedes  zeigte  die 
Umgehungen  des  Kniegelenks  speckig  entartet,  liier  und  da  darin  kleine 
Eiierheerdr,  die  Synovialhaut  verdickt  und  mit  einem  jauchigen  Exsudat 
überzogen,  die  Knorpel  Überzüge  der  über-  und  Unterschenkel  zerstört, 
Caries  in  dem  Tilual-Fibulargclenke,  die  Kuorhriicnden  entzündet  und 
erweicht. 

Die  Vereinigung  der  Ampulalionswunde  war  durch  Serreßaes  ge- 
schehen, die  am  2.  Tage  durch  Heftpflasterstreifen  ersetzt  wurden.  Die 
Wunde  eiterte,  aber  der  Eiter  war  dünn  uud  jauchig,  ln  der  Nacht 
vom  4.  auf  5.  Tage  stellte  weh  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  und  am 
5.  Tage  seihst  erfolgte  der  Tod.  Die  Seclion  zeigte  eine  normale  Be- 
schaffenheit aller  inneren  Organe,  weder  Hyperämie  noch  Anämie,  über- 
dies auch  keine  auffallende  Veränderung  der  Amputationswunde. 

8.  Amputatio  cruria. 

Jankon  Barkon,  18  Jalire  all,  am  26.  Dcrbr.  v.  J.  wegen  einer 
traumatisch  veranlagten  Phlegmone  am  linken  Firne  im  1.  Landliospital 
aufgenommen,  die  bald  über  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  sich 
auabreitete  und  unter  Entwicklung  eines  brandigen  Charakters  die  Weich- 


tbeüe  zerstörte,  wobei  die  Kräfte  des  Kranken  in  hohem  Grade  sanken, 
wurde  am  26.  Jan.  unter  Bildung  eines  äusseren  Lappens  an  der  Grenze 
de»  oben  untern  uultlera  Drittels  vom  Unterschenkel  ampniirt  und  die 
Wund«*  durch  Koopfnähte  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Um- 
ständen rasch,  wiewohl  eine  necroliache  Abstossung  der  Sä  ge  dache  der 
Tibia  eintrat,  welche  am  1.  Märt  exlralurt  ward. 

9.  Atnpulatio  UHtibrachii 
Wasily  Kujaekoff,  62  Jahre  all,  verabschiedeter  Soldat,  schlief 
nach  einer  4 tägigen  Reise  bei  hohem  Kältegrad«  in  einem  kalten  Haus- 
gange,  nachdem  er  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  Branntwein  zu 
sich  genommen  halle.  Beim  Erwachen  zeigte  die  linke  Hand  und  die 
unter«  Hälfte  de«  Vorderarm«»  den  höchsten  Erfnemugsgrad,  alle  Weich- 
theile  wareu  brandig  abgestorben,  ebenso  die  dritte  Phalanx  des  Zeige- 
fingers der  rechten  Hand.  In'»  Hospital  gebracht,  wurde  der  Kranke 
nach  24  Tagen  im  oberen  Drittel  de»  Vorderarmes  in  der  Art  ampu- 
tirt,  dass  nach  Trennung  der  Uoul  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
und  Retraction  derselben  da*  Auipiitaliomunewer  an  der  Basis  diese* 
Schnittes  durch  die  Muskeln  unmittelbar  über  die  beiden  Vorderarm- 
kuochen  geführt  und  *0  ein  Lappen  gebildet,  auf  der  äusseren  Seile 
des  Gliedes  die  Haut  samml  den  übrigen  Weicht  heilen  mittelst  eine» 
Zirkelscbnills  getrennt  ward.  Gleichzeitig  musste  auch  das  Zeigefinger- 
glied der  rechten  Hand  abgegeizt  werden.  Die  Vereinigung  der  Wun- 
den geschah  durch  Knopfuählc,  die  ain  4.  und  5.  Tage  entfernt  wurden, 
es  zeigte  sich  fast  überall  Vereinigung.  Vollständige  Heilung  erfolgte 
aber  erst  innerhalb  2 Monaten. 


M i s c e I 1 e n. 


Erwiederung. 

Erst  jetzt  gelangt  emc  in  No.  45  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte 
-Warnung-  zu  meiner  Kenntnis».  Ich  ergreife  gern  diese  Gelegenheit, 
um  verdächtigende  Bemerkungen  znrückzuweisen.  welche  sich  an  eine 
in  der  Kölnischen  Zeitung  pro  et  contra  Sinzig  geführte  Inseraten-Poleinik 
knüpften,  und  die  auf  derselben  Arena  zur  Sprache  zu  bringen  ich 
mich  mehl  überwinden  konnte.  Zunächst  erkläre  ich  hiermit,  dass  ich 
bei  der  Abfassung  meiner  Schrift  über  die  Sinzigcr  Mineralquelle  kein 
anderes  Interesse  hatte,  als  das  therapeutische,  l'eber  den 
Verlauf  der  Sache  bemerke  ich  Folgendes:  Ais  im  Jahre  1853  durch 
den  früheren  Besitzer,  Herrn  Rosen  bäum,  zuerst  auf  die  Smziger 
Quelle  aufmerksam  gemacht  wurde,  versuchte  ich  das  Wasser  — ge- 
stützt auf  die  Mohr’ sehe  Analyse  desselben  Jahre»,  nach  welcher  es 
sich  als  ein  natürliches  Sodawasser  heraus*!  rille , — hin**  als  diäteti- 
sches Mittel  hei  Gesunden  und  Kranken,  und  sprach  meine  Erfahrungen 
auch  damals  in  diesem  Sinne  durch  ein  Attest  aus.  welches  dieser  frü- 
here Besitzer  nebst  denen  von  Geheimralh  Bischof,  Dr.  Go  Id  Tu*» 
und  Ifcck  hat  drucken  lassen.  Später  erfuhr  ich,  dass  durch  eine 
vervollkommnet«  Fassung  die  Quelle  kräftiger  geworden  und  da*  Wasser 
schou  einen  so  bedeutenden  Absatz  gefunden,  dass  60,000  Kriige  nach 
England  und  2l),000  Krüge  narb  Holland  versendet  wurden.  Da  nun 
auch  einzelne  College«  von  günstigen  Heilwirkungen  berichteten,  wen- 
dete ich  dem  gehaltreicheren  Mineralwasser  eine  grössere  Aufmerksam- 
keit zu  und  versuchte  es  nicht  mehr  aiissdihe-s.slK'ti  zu  diätetischen 
Zwecken.  Dr.  Gold fns»,  welcher  damals  im  Aufträge  einer  englische« 
Gesellschaft  eigene  und  fremde  Beobachtungen  in  einer  Monographie 
zusainnienzuslellen  unternahm,  starb  vor  Vollendung  dieser  Arbeit.  Seine 
hinterlasseiven  Notizen  sind  in  diesen  Blättern  veröffentlicht  worden. 

Im  Herbste  1855  ging  der  Brunnen  in  die  Hände  des  jetzigen 
Besitzers,  des  Herrn  Gustav  Krlenmr  yer,  damals  Advocaten,  jetzt 
AmL*acce*si.*ten  in  Srhwalbarh,  über,  welcher  denselben  zwei  inländi- 
schen Kaiifleaten.  Hudhard  und  Krüger,  verpachtete,  die  für  den 
Geschäftsbetrieb  die  Finna  ••  Brunnencomptoir  zu  Sinzig  *•  angenom- 
men haben. 

Das  Bninneneomptoir  lies»  nun  eine  neue,  die  hier  zur  Sprache 
gekommene  Analyse  in  mehreren  mcdictnischen  Blättern  Abdrucken, 
welche  ich  auch  pap.  4 meiner  Schrift  gana  genau  angegeben  habe.  E* 
sandte  ferner  von  dem  Wasser  zu  Versuchen  an  mehrere  Aerztc,  deren 
Vota  theil  w eise  in  die  OeffenUichkeü  kamen,  und  uuler  denen  ich  nur 
Med.-Ralh  Hnhenbaum,  Med.-Rath  Koppler.  Rath  Oetlinger  und 
Dr.  Klostermann  anführen  will.  Ich  seihst  hatte  das  Wasser  schätzen 
gelernt  und  glaubte  die  günstigen  Resultate  der  Fachgenossen  nicht 
vorenthallen  zu  dürfen,  weshalb  ich  meine  gesammelten  Erfahrungen 
einer  kleinen  Schrift  cinzuverleiben  wünschte  und  mir  vom  Herrn  Er- 
lenmeyer  zu  diesem  Zwecke  die  neue  Analyse  erbat,  welcher  mir 
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dieselbe  hei  der  Ucbtrsendung  als  im  Heidelberger  Laboratorium  an- 
gefortigt  beaekhnete.  Aof  «ne  Kritik  dieser  Arbeit,  in  welcher  der 
«Dpehallene  Genf  der  chemischen  Untersuchung  mit  ganz  genauer  An- 
gabe der  Beagentiea  ausführlich  «Jargelrgt  war,  glaub«  ich  mich  um 
so  weniger  einlassen  au  sollen,  als  ich  nicht  den  entferntesten  Grund 
halte,  einer  angeblich  im  Heidelberger  Laboratorium  Angefertigten  Ana- 
lyse iu  misstrauen.  Hätte  ich  den  Gang  dieser  Aitgelcgenlieil  ahnen 
können,  so  würde  ich  das  Schriftstück  in  extenso  nutgetheilt  haben, 
obgleich  dies  bekanntlich  in  Brunnenschrtflen  nicht  üblich  ist.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  über  die  in  Folge  der  verbesserten  R runnenan lagen 
sUUgehaiite  Veränderung  des  Wassers,  der  Umstand,  dass  die  Ana- 
ly  sc  schon  früher  in  mehreren  roedi  ciniacben  Blättern  ver- 
öffentlicht worden,  und  ferner  die  bekannte  Thatsarhe,  dass  die 
Mineralquellen  durch  Aeuderung  iu  ihrer  Fassung  verbessert  werden 
können.  Itessen  mich  nicht  zweifeln,  dass  die  Analyse  der  damaligen 
Constitution  des  Wassers  entsprach.  Was  aber  den  Kohlensäuregehalt 
von  10  Vol,  betrifft,  so  liegt  hier  natürlich  ein  Irrthum  zu  Grunde, 
indem  es  unmöglich  ist,  dass  ein  Mineralwasser  unter  gewöhnlichem 
atmosphärischem  Drucke  eine  solche  Menge  Kohlensäure  binden  kann, 
leii  muss  gestehen,  dass  ich  diesen  Umstand  damals  ganz  übersehen 
habe,  indem  ick  10  K.Z.  un  Sinne  hatte.  — 

ln  meiuer  im  Jahre  1856  erschienenen  Schrift  legte  ich  übrigens 
narb  wie  vor  cm  Hauptgewicht  auf  den  diätetischen  Gebrauch  des 
Wassers ; aber  auch  die  gute  Wirkung  des  eisenfreien  Säuerlings  bei 
Katarrhe«  und  PfortadersUickuMgen  konnte  und  kann  ich  nach  vielen 
Erfahrungen  aus  voller  Uebcrzeugung  herviudieben.  Nach  Eröffnung 
der  Badeanstalt  erweiterten  »irh  die  Heilerfolge,  welche  freilich  auch 
zum  Theil  auf  Rechnung  des  übrigen  Heilapparale* , der  Kichlennadel- 
hider,  der  Molken  etr.  zu  setzen  sein  mögen. 

Inzwischen  wurde  die  Erwartung  des  Besitzers,  der  Quelle  den 
durch  ihre  Lessere  Passung  gewonnenen  Gehalt  zu  cumerviren  getäuscht. 
Sie  wurde  durch  das  Orundwasser  fibertluthet  und  in  ihren  Bestand- 
theilen  natürlich  herabgesetzt.  Wie  die*  trotz  der  Trockenheit 
des  verflossenen  Sommers  möglich  war,  darüber  gingen  mir  folgende 
MiUheilungeu  zu.  Man  halte  im  Mai  wegen  des  Baues  der  Eisenbahn- 
briirke  über  die  Ahr  oberhalb  der  Stadt  dieses  Flüsschen  abgeleitet 
und  dadurch  alles  Wasser  in  einen  Mühleugrahen  gedrängt,  der  ganz 
nahe  am  Muteralhrunnen  vorbeiOiensL  In  Folge  dessen  wurde  das  ganze 
Gebiet  durrhfeitchlel,  da«  Grirodwasser  stieg  bedeutend,  und  nicht  allem 
erhöh  sich  das  Niveau  der  Quelle  nach  und  nach  bis  3 Fuss  über  das 
Abflussrohr  und  die  Umfassung,  *o  dass  der  Boden  der  Quelle  3 Front 
höher  angelegt  werden  musste , sondern  auch  die  Bäder  flössen  nicht 
mehr  gehörig  ah  und  e»  mussten  die  Badewannen  höher  gestellt  wer- 
den. I>en  höchsten  Stand  erreichte  die  Quelle  den  25.  und  26.  Juni; 
am  29.  Juni  entnahm  ftfr.  I)r.  Grouven  auf  Ansuchen  der  Verwaltung 
des  Heppmger  Brunnens  da*  Wasser  zu  seiner  Analyse.  — 

Kurgäste  berichteten  mir.  dass  ein  deutlicher  Wechsel  de*  Ge- 
schmack« der  Quelle  bemerkbar  gewesen  und  dass  das  Smxiger  Itninnen- 
comploir  damals  die  Füllungen  für  den  Export  habe  unterbrechen  lassen. 
Hiernach  will  ich  die  temporäre  Richtigkeit  der  Groll ven' sehen  Ana- 
lyse dnrrhans  nicht  bezweifeln ; wohl  aber  möehte  die  Frage  entstehen, 
ob  sie  nun  als  die  allpin  und  für  alle  Zeiten  gültige  und  dem  eigent- 
lieben Charakter  der  Qnelle  entsprechende  zu  betrachten  sei.  Indem 
meine  Herren  College»  in  der  »Warnung»  die  Groiiven  sdie  Analyse 
der  früheren,  für  welche  sie  mich  also  mit  Unrecht  als  Gewährsmann 
betrachten,  gegcnilberstellen,  behaupten  sie,  dass  cs  ihnen  nur  um  die 
Wahrheit  tu  thnn  sei.  Auch  die*  will  ich  nidit  bezweifeln,  obgleich 
sie  nach  meiner  Ansicht  noch  die  näheren  Umstände  hatten  berück- 
sichtigen müssen,  unter  denetl  die  Verdünnung  eines  Mineralwassers 
überhaupt  möglich  werden  kann ; denn  da  roberschwenimungen  von  Mine- 
rakfuellen  bekanntlich  schon  öfter  vorgekommen  sind  und  dieselben  in 
ihrer  chemischen  Beschaffenheit  total  verludert,  ja  völlig  verdünnt  haben 
. — ich  erinnere  hier  nur  an  Nauheim.  Geilnau  — da  ferner  die  trotz 
der  allgemeinen  Dörre  statlgehahte  Uchcrschw  ernmung  des  Brunnen» 
in  der  ganzen  Gegend  ziemlich  bekannt  geworden  war , *o  hätte  inan 
wohl  erwarten  können,  dass  auch  ein  solches  Ereignis*  »eine  gerechte 
Würdigung  bei  der  Millheilnng  der  Analyse  gefunden. 

Es  ist  jedoch  durchaus  nicht  meine  Abnicht.  die  angeblich  in  Hei- 
delberg angefertigte  Analyse  hier  mit  Wahrsrhrmliehkeilsgründen  unter- 
stützen und  mich  überhaupt  als  Vertlieidiger  des  Sinziger  Bades  auf- 
werfen  zu  wollen,  welche*  durch  »eine  Leistungen  für  sieh  selbst 
sprechen  muss  und  rai  verflossenen  Sommer  schon  Tür  »ich  gesprochen 
hat.  Um  mich  vor  weiteren  Missdeutungen  zu  schützen  und  der  Wahr- 
heit unter  allen  Umstanden  die  Ehre  zu  geben,  hatte  ich  eine  neue 
Analyse  zu  bestellen  keabsiebugt.  um  de«  jetzigen  Gehalt  der  Quelle 
zu  ronslalirco.  Inzwischen  erfuhr  ich.  dass  eine  solche  auf  Veranlassung 
de*  Sinniger  Brunnencomptoir*  durch  einen  Chemiker  von  europäischem 
Rufe  ausgcfUhrt  werden  wird.  Diese  soll  daun  in  diesen  Blattern  ver- 
öffentlicht werden.  So  möge  dann  die  zu  erwartende  Analyse  ent- 


scheiden. Mag  sich  aber  das  Schicksal  der  Quelle  wie  immer  gestalten, 
nachdem  ich  nun  nach  bestem  Wissen  den  Sachverhalt , nach  bestem 
Gewissen  meine  Stellung  zur  Sache  dargelegt,  bin  ich  nicht  gewillt, 
weiter  das  Wort  hierin  zu  ergreifen,  und  mich  als  den  Anwalt  des 
Unternehmens  betrachten  zu  la**en , was  ich  nicht  war  und  nicht  hin. 
Diejenigen  aber,  denen  es  wirklich  um  die  Wahrheit  zu  tbun  ist,  wer- 
den dieser  «Erwiederung»  nicht  minder,  als  jener  «Warnung»  ihre  Auf- 
merksamkeit zu  wen  den. 

Coblenz,  den  10.  Dec.  1857.  Med.-Rath  Dr.  Eulenberg. 


Sitzung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin  in 
Berlin  vom  5.  Oclober  1857. 

Vorsitzender  Hr,  Körte,  Schriftführer  Knuffmann. 
Tagesordnung:  Hr.  Krieger,  biographisch«  Skizze  unseres  Vize- 
präsidenten Dr.  Schätz. 

Hr.  Krieger  verliest  das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung,  welches 
angenommen  wird. 

Hr.  Krieger  hält  meinen  angekündigten  Vortrag  (eonf.  Deutsche 
Klinik  vom  7.  Oclober).  Die  Gesellschaft  ehrt  das  Andenken  des  ver- 
storbenen Schütz  durch  allgemeines  Erheben.  Auf  Befragen  erklärt 
Dr.  Krieger,  dass  er  den  Aufsatz  auf  eigen«  Kosten  habe  drucken 
lassen,  um  ihn  zu  verlheilen.  Die  Gesellschaft  besohl  iesst  die  Kosten 
zu  ühernelimen  und  die  abgezogenen  Exemplar«  zu  verlheilen. 

Eingesandt  sind:  v.  Graefe,  Mittheilnngen  Uber  die  Heilung  des 
Uburnros.  (Note  sur  la  gnärison  du  glaueoine.)  — Neumann,  Kur- 
zer Ahris*  der  (Idlehre  nach  Beirhenbach  und  eigener  Beobachtung.  — 
Eulenberg,  der  Minrralbmnneii  zu  Sinzig.  — Herrn.  Enlenherg 
und  Ferd.  Marfels,  znr  pathologischen  Anatomie  des  Gretimsmii*.  — 
Herrn.  Enlenherg.  zur  Heilung  des  GebärmuttervnrfalR 

llr.  Remak  stellte  wiederum  den  bereits  im  Juli  vorgeslellten 
Maurergesellen  II offmann  vor.  welcher  ihm  wegen  paralytischer  Atro- 
phie der  Schulter-  und  Anmiiu.«keln  von  Hrn.  Ulrich  zur  Behandlung 
überwiesen  war.  nachdem  die  Krankheit  9 Wochen  gedauert  hatte  und 
5 Wochen  lang  Indurtionsströme  angewendrt  worden  waren.  Die  Be- 
handlung (mittelst  con*l*nter  Ström«)  wurde  hi*  Ende  Juli  fortgesetzt 
und  wegen  einer  Reise  des  llrn.  Reinak  erst  am  15.  Septhr.  wieder 
aufgrnommen.  Ihr  KrsciieinnngPii  von  Progression  de*  Leidens  auf  den 
linken  Arm,  welch«  sich  Anfangs  Juli  gezeigt  hatten,  schwanden  schon 
in  der  ersten  Woche  der  Behandlung,  und  der  rechte  Arm  besserte 
sich  langsam  aber  stetig  bis  znm  Abbruch  derselben.  In  der  sechv- 
wöchcnllirbeii  Pause  trat  keine  Besserung  ein,  wohl  aber  seitdem  wie- 
der in  den  letzten  14  Tagen.  Dass  di«  Besserung  nicht  durch  Natur- 
beihing  zu  Stande  komme,  ergtehl  »ich  daran«,  das«  »je  immer  nur 
während  der  Behandlung  und  in  Folge  ganz  bestimmter  Anwendungen 
de«  Strome*  etnlrat.  Die  Besserung  bestand  bisher  hauptsächlich  in 
einer  steigenden  Leistungsfähigkeit  der  von  Atrophie  und  Paralyse  be- 
fallenen Muskeln,  so  dass  der  Kranke  den  Arm  beinahe  bis  zur  hori- 
zontalen tage  erheben  and  den  früher  ganz  gelähmten  .V.  trieept  hei 
gewissen  Lagen  des  Armes  zum  Anaslrockeii  des  Vorderarmes  benutzen 
kann.  Die  Kraft  des  Armes  beim  Tragen  bat  so  weit  gewonnen,  dass 
er  einen  Rohest uhl  hi»  einen  Fuss  weit  von  der  Erde  heben  kann,  den 
er  früher  nicht  von  dem  Fuasboden  entfernen  konnte.  Die  Atrophie 
hat  nur  im  M.  deltoidetu  und  in  den  Bon  gern  usk  ein  des  Armes  sicht- 
lich ahgenommen,  am  wenigsten  aber  in  denjenigen  Schaltermuskeln, 
welch»-  nm  frühesten  und  stärksten  von  der  Krankheit  ergriffen,  und 
am  meisten  den  Indurtionsslröincn  ausgesetzt  waren.  Ob  die  letzteren 
iu  dieser  Hinsicht  an  zu  klagen  sind,  lässt  sich  nicht  ermitteln.  Doch  Ital 
Hr.  Remak  gefunden,  dass  m diesem  Falle,  gleichwie  in  ähnlichen  an- 
deren Fällen.  InductHmaströme  die  Leistungsfähigkeit  des  Armes  herab- 
setiten  und  nach  kurzem  Gebrauch  alsbald  wieder  auf  dringenden 
Wunsch  des  Kranken  mit  eonstanten  Strömen  vertauscht  werden  mussten. 
Hr.  Remak  gab  noch  einige  Erläuterungen  über  die  Methode  der  An- 
wendung des  Stromes,  wrorillier  er  schliesslich  auf  »eine  demnächst  er- 
scheinende Schrift  verwies.  *) 

Bei  näherer  Betrachtung  des  vorgestelltcn  Kranken  erhebt  sieh 
von  Seiten  des  Hrn.  Ulrich  Widerspruch  gegen  die  Annahme  einer 
Besserung.  Doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Leistungsfähigkeit 
der  gelähmten  Muskeln  eine  grössere  geworden,  wenn  gleich  die  Atro- 
phie an  einzelnen  Theilen  Fortschritte  gemacht  haben  mag.  Hr.  Ulrich 
beliauptel.  dass  dieser  Fall  üherhaupt  keine  progressive  Atrophie  ge- 
wesen, sondern  eine  plötzliche  Lähmung,  die  unter  seiner  Behandlung 

•)  Der  Krnnke  ist  nach  der  Sitzung  vom  5.  Oclober  noch  10  Tag«  in  Behandlung 
geblieben  und  dl«  Lolstungafaiilgkeli  des  Armes  hm  in  dieser  Zell  wieder  um 
ein  Weniges  zugenommon.  Wegen  Mangel  an  Unterhalt  bat  der  Kranke  In 
seine  lleimath  turUckkehren  müssen. 

I>en  1 9.  Oclober  1867.  Remak. 
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schon  etwas  geheuert,  jetzt  tu  der  |H*ilti«g  noch  h*m  vorgeschrrtten; 
dab«  sei  indes«  etne  Airopbinmg  !d*r  Scholtcrblatfrmnkela  nicht  iu 
y er  kramen. 

Schloss  der  Sitzung  9 Uhr. 


Literatur-Blatt. 

Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie  von  F.  Führer. 
Dr.  med.  et  chir.,  (indischem  Arzt  und  Prosector  an 
der  anatomischen  Lehranstalt  in  Hamburg.  Hierzu  ein 
Atlas  von  22  chirurgisch-anatomischen  Kupfer  tafeln. 

8.  Zwei  Abteilungen.  S.  1205.  Berlin.  G.  Reimer. 

Hr.  Pr.  Führer  ist  dem  ärztlichen  Publicum  bereits  hinreichend 
und  vorlbeilhafl  durch  «ine  Anzahl  kleinerer  Arbeiten,  theds  physio- 
logisch- und  pathologisch -anatomischen,  theil*  practisrh- chirurgischen 
Inhalts,  bekannt.  Dieselben  linden  sich  namentlich  im  Virchew  adieu 
und  Vierordt 'sehen  Archiv  und  in  der  Deutschen  Klinik.  Pen  Plan, 
eine  chirurgische  Anatomie  zu  schreiben,  trug  der  geehrte  Verfasser 
lange  mit  sich  herum,  so  schon  einige  Jahre,  die  er  hier  in  Berlin  und 
in  naher  Verbindung  zur  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Rath  Langenbeck 
au  brachte,  so  während  er  als  Pmatdocent  in  Jena  pathologisch  -anato- 
mischt*  Vorlesungen  hielt.  Al«  er  »ich  endlich  der  Ausführung  seines  Vor- 
habens näher  sah,  begab  er  sich  aufs  Neue  nach  Pari»,  wo  er  sieh  nach 
früheren  Erfahrungen  zu  guter  Letzt  ganz  besonders  fordernd«  Studien 
versprach.  Dieser  Aufenthalt  zog  sieb  mehr,  als  Verfasser  anfangs  ge- 
glaubt. in  die  Länge,  war  ihm  aber  auch  sehr  fruchtbringend,  und  er 
konnte  non.  nach  Hamburg  zuriiekgekehrt . ununterbrochen  der  Aus- 
führung des  Werkes  sich  biugeben.  Dieses  hegt  jetzt  vollendet  vor  uns, 
und  man  kann  gewiss  mit  vollstem  Rechte  sagen,  dass  es  den  ihm  ge- 
brachten Opfern  in  jeder  Wesse  Rechnung  trägt.  Führer  liefert  in 
seiner  Arbeit  mellt  eine  chirurgische  .Anatomie,  wie  es  deren  bereits 
mehrere  gieht,  und  die  je  nach  dem  vorwiegenden  Standpunkte  der 
Verfasser  entweder  eite  topographische  Local-Anatontie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Bedürfnisse  der  Chirurgen  oder  eine  operative 
Chirurgie  mit  Hinweis  auf  das  milbig*  anatomische  Fundament  geben. 
Ein  tüchtiger  Anatom  und  Physiolog,  ein  praktisch  diirchgehüdeter  Chi- 
rurg, löste  Führer  vielmehr  seine  Aufgabe  so.  da*  er.  ein  hanuom-  ; 
sehe»  Ganze  schaffend , aus  einem  Gus»  die  chirurgisch  - auatomtschen  [ 
Materien  dem  Leser  vor  Augen  führt.  Wie  sehr  ihm  eine  neue  Art 
der  Bearbeitung  am  Herzen  lag,  gehl  aas  zwei  Stellen  der  Einleitung  i 
schon  deutlich  hervor.  Auf  S.  2 derselben  sagt  ar:  »Für  uns  bleibt  ! 
die  Anatomie  die  Grundlage  und  das  Chirurgische  die  Eigen- 
schaft. von  der  sie  aber  so  vollkommen  durchdrungen  sein 
muss,  dass  der  Unterschied  schwindet  und  eine  ohne  die 
andere  in  sich  aerfiele**,  und  weiter  S.  3 und  4:  »Es  setzt 
sich  unsere  Aufgabe  überall  aus  drei  Gliedern  zusammen, 
einer  anatomischen,  einer  funelionellen.  einer  pathologi- 
schen Frage,  der  sich  als  vierte  noch  Bestimmungen  für  die 
operative  Chirurgie  anschliesseu.  Sie  erstreckt  sich  in  je-  , 
den  Fall  soweit,  als  die  anatomische  Basis  reicht  und  für 
die  Chirurgie  von  .Nutzen  sein  kann.  Innerhalb  dieser  Gren-  | 
zen  darf  sie  mit  einiger  Freiheit  sich  bewegen,  ohne  darum  | 
Physiologie,  pathologische  Histologie,  Operationslehre  u.s.w. 
zu  werden.*4 

Von  solchem  Standpunkte  aus  hat  Führer  seine  Aufgabe  aufge-  j 
fasst  und  wissenschaftlich  gelöst,  so  zwar,  da»  er  hei  seinem  Leser 
die  gewöhnlichen  anatomischen  Kenntnisse,  eine  Lebe  mehl  über  das 
Feld  der  Chirurgie  vorauasetzl.  Eine  sogenaunte  Eselsbrücke,  etwa  fiir 
solche  Cursinien,  die  in  einigen  Wochen  nachholen  wollen,  was  in  Se- 
mestern versäumt  wurde,  ist  das  vorliegende  Werk  nicht  Führer  hat 
fiir  gebildete  Chirurgen  und  strebsame  Studiremle,  die  sich  selbst  weiter 
helfen  wollen,  geschrieben . und  solche  Leser  werden  sein  Buch  bah! 
lieb  gewinnen  um  der  Gründlichkeit  willen,  mit  der  es  gearbeitet  ist 
nicht  minder  wie  woge»  der  anziehenden  Form,  in  der  sich  das  tüch- 
tige Wissen  des  Verfassers  vorführt.  — Neben  den  zwei  Bänden  Teil 
enthält  ein  dritter  die  22  KupfcrUfrln,  die  mit  grosser  Sauberkeit  ge- 
arbeitet und  recht  inslructiv  sind.  Besonders  zeichnen  sich  die  Tafeln 
8.  und  9.  aus,  denen  vortreffliche  in  Paris  gemachte  Zeichnungen  zu 
Grunde  liegen.  So  empfehle  ich  denn  dies*  chirurgische  Anatomie  der 
Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicum*  recht  angelegentlich,  und  bin 
un  Voraus  überzeuge  dass,  wer  sie  zur  Hand  nimmt  und  ei»  oder  das 
andere  k»  itel  best,  gewiss  eine  Empfehlung  für  vollkommen  gerecht- 
fertigt halten  wird.  G. 


Handbuch  der  gerichtlichen  Medieio  für  Aerite  und  Je» 
risten.  Bearbeitet  von  Dr.  L Krahmcr.  erd.  Professor 
der  Heilmittellehre  tu  Halle.  Zweite  omgearheitete 
Aaflage,  9.  K-Ö25.  Braunschweig,  Schwetschke  o.  Sohn. 

Die  erste  Auflage  des  Krahmcr  'sehen  Handbuches  hat  sich.  Wenn 
anrh  hie  und  da  eine  misshehige  Rerensettifnstiminc  erscholl,  einer 
guten  Aufnahme  zii  erfreuen  gehabt,  nnd  war  deshalb  eine  neue  Auf- 
lage ziemlich  haM  nftlhig.  Diese  ist  aber  allerdings  eine  sehr  gründ- 
liche Umarbeitung  der  ersteren,  durch  die  Verfrsser  bekundet,  dass  er 
rastlos  in  seiner  Speriaütät  fortgeschritten  ist  und  ihr  das  hat  zu  Gute 
kommen  lassen,  was  die  neuen  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  un- 
serer Wissenschaft  Gedeihliches  flir  sie  lieferten.  Dabei  hat  der  Verf. 
anch  jetzt  nach  meiner  Meinung  dem  doppelten  Zweck,  Tür  Acrzte  und 
Juristen  em  brauchbare*  Handbuch  zn  schreiben,  maassvoll  und  mit  Ge- 
schick Rechnung  getragen.  G. 


Cholera-Notizen. 

Königsberg,  lieber  den  ferneren  Verlauf  «ler  Cholera  iu  Re- 
gierungs-Bezirk Königsberg  in  der  Zeit  vom  1.  bis  15.  Deebr.  v.  J. 
gieht  die  »Pr.  C.«  nach  amtlichen  Berichten  Mittheilungen,  aus  denen 
sieh  du*  Gesammtzahl  der  in  diesem  Zeiträume  behandelten  Person*«, 
*inschliesslieh  von  69  Personen,  welche  sieh  am  30.  Novhr.  v.  J.  noch 
krank  befanden,  auf  26b  berauwtellt . von  denen  77  gestorben,  122 
genesen  nnd  66  Personen  noch  in  Behandlung  verblieben  sind. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  pracL  Arzte  Dr.  Vellen 
in  Koblenz  ist  der  CliaraAler  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Personalveränder  ungen.  Prouasen.  Anstellungen:  Der 
pracl.  Arzt  Dr.  Rohowsky  zu  Buntlau  ist  zum  Rreutphysicus  daselbst 
j und  der  Med.  - Assessor  Dr.  Krieger  iu  Berlin  zum  KretsphysKtis  de« 
Nittier-  Barn  naschen  Kreises  ernannt  worden.  Beförderungen : Die  iiu 
Reserve-  und  Laiidwchr-VerUäUoi*  befindliche«  Aerztc  und  Wundarzt« 
DD.  Findeisea  und  Roi|uctle  vom  14.,  Börner  vom  6.,  Lüdicke 
und  Qeinler  vom  27..  Weil  und  Seiler  vom  15.  und  Jardon  vom 
25.  Laudw .-Reg.  haben  den  UJiarakter  »Assistenz -Arzt**  erhalten.  Ab- 
schiedsbcwilligiiogen:  Den  AsiMst.-Aerz.len  Rcimann  vom  5.  und  Kluge 
vom  27..  Dr.  Neuburger  vom  38.  Inf.-Reg..  Dr.  v.  Bönmnghauseo 
vom  13.  Landw.-Reg.  und  Dr.  Lazarus  vom  Land». -Bai.  (Wrtetzen) 
des  35.  Inf. -Reg.  ist  der  Abschied  bewiliigl  worden.  Versetzung : Der 
Stabs-  u.  Ral.-Arzt  Dr.  Telk*  vom  2.  Bat.  (Wehlaul  I.  Landw.-Rcg, 
ist  als  Stal**-  ii.  Garnison  -Arzt  nach  Pdlau  versetzt  worden.  Nieder- 
lassungen: Der  pracl.  Arzt  Dr.  v.  Eckenbrecher  und  der  Assistcuz- 
Arzl  Dr.  Staroke  in  Pulidam,  die  pracl.  Acrzte  Dr.  Beigel  in  Jarocin 
und  Dr.  Seiler  in  Borgcnlretdi,  der  Wundarzt  Kirchner  in  Danzig. 

Todesfälle.  Preusaen.  Der  Geh.  Saiutälsrath  Dr.  Hongard 
in  Düsseldorf,  di*r  kreisphysicit*  Saaitätsrath  Dr.  Wenzel  in  Weiasen- 
see,  die  pracl.  Acrzte  DD.  Rosenberg  in  Monclnn,  Michaelis  in 
Berlin  und  Küpper  in  Ratingen,  sowie  die  Wundärzte  Uli  Isen  und 
Kluge,  beide  zu  Lielieiilbat,  uud  Wulle  ui  Köln  sind  gestorben. 


Die  Einrichtungen  fiir  einen  Abeud-Cureus  pathologischer  Vor- 
träge und  Detnonslralioueu,  welche  Professor  VIrehow  im  hiesigen 
pathologischen  Institute  treffen  lässt,  nähern  sich  jetzt  ihrer  Voll- 
endung und  wird  daher  der  Wunsch  vieler  practischer  Acrzte  in 
dieser  Beziehung  bald  in  Erfüllung  gehen.  Die  Erleuchtung  des  schönen 
Raumes  wird  durch  Gas  erzielt,  jedoch  soll  ausserdem  fiir  die  Be- 
leuchtung der  auf  einer  Ewcnbahn  zu  bewegenden  Mikroskope  eine 
ganz  neue  Emrichtuog  portativer  Lampen  eiugefiihrt  werden.  Der  Gur* 
den  Prof.  Virchow  für  practische  Aerzl*  zu  halten  gedeukt,  und  der 
bis  Ostern  hin  wöchentlich  2 Mal  (Mittwoch  und  Sonnabend)  Abends 
zwischen  6 und  $ Uhr  stattfinden  soll,  wird  eine  Uebersicht  der  allge- 
meinen anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Thal» dien 
liefern,  welche  die  Grundlage  der  cellular-pathologisch«»  Lehrsätze  bil- 
den. aus  denen  die  Gnmdanseliauung  Virchow ’s  über  Leben  and 
Krankheit  hervorgeht.  In  folgenden  Semestern  wird  dann  vielleicht  etne 
mehr  m's  Detail  gehende  Darstellung  einzelner  Krankheitsgruppen  dieser 
allgemeinen  Einleitung  sich  ansrhbessen. 

Eine  Liste  zur  Emzeichmmg  der  Theilnehaser  liegt  m der  Hirsch- 
wakT, scheu  Bnchhaudlnnp  au*. 
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lnbaltt  iMijsikaliscbe  und  pliytMogi-cbe  Keujerkuiigen  zur  Elektrotherapie.  Von  Ur.  RosentbaL  — Esse,  Die  KranLenhMuaer,  ihre  Einrichtung  und  Verwalliiiif. 
Von  Dr.  Jessen.  — Aus  dem  Land  -Krankenhaus*  und  der  Augen- llrilaiiaiall  zu  Darmsladl.  Von  Dr.  H.  KU  chlor.  (19.  Meine  Doppelnaht  znr  Eplsiorrbaphle. 
FHnftcr  Artikel)  — Miscellen:  Notiz  llher  die  Wirkung  de*  Asparagin«  Von  W.  Jarobi.  - PeraonaHee 
Tanillatan:  Dm  neue  Organisation  des  Hospitals  für  gemeine  Arbeiter  (Bolnlta  Tachernoroboischlchl  In  Sl.  Petersburg. 


Pliysiknlisclie  und  physiologische  Bemerkungen 
zur  Elektrotherapie.  ') 

Von 

J.  Hoscnthal. 

Als  Grund  der  Erscheinungen,  welch«  wir  unter  item  Namen  der 
elektrischen  Ströme  zusammenfassen,  nehmen  die  Physiker  eine  hypo- 
thetische Kraft  an.  welche  sie  mit  dein  Namen  der  elektromolori- 
»rhen  Kraft  bezeichnen.  Diese  Kraft,  welche  ihre  Wirksamkeit  be- 
ginnt, sobald  zwei  nicht  ganz  homogene  Körper,  besonders  Metalle, 
einander  berühren,  bewirkt  in  einem  in  sieh  geschlossenen  Leiter 
einen  Vorgang,  den  man  sich  vorstellt  ab  eine  fortwährende  Be- 
wegung zweier  ebenfalls  hypothetischer  Flüssigkeiten, 
der  positiven  und  der  negativen  Eleklricitäl  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  dergestalt,  dass  an  jedem  Punkte  jeder 
Zeit  gleiche  Mengen  entgegengesetzter  Elektricitälen  mit 
gleicher  Geschwindigkeit  in  entgegengesetzter  Richtung 
«ich  bewegen.  Man  ist  libercingekomnicn,  die  Richtung,  in  welcher 
die  positive  Kiekt  rinlät  sich  bewegt,  als  die  Richtung  des  elektrischen 
Stromes  zu  bezeichnen,  da  ja  selbstverständlich  die  negative  Kleklncilät 
sich  immer  in  der  entgegengesetzten  Richtung  bewegt.  Ra  bei  allen 
diesen  Strömen  die  blosse  Berührung  zweier  nicht  homogener  Stoffe 
die  Ursache  der  Ströme  abgiebt,  so  nennt  man  sie  ronlact-e  Ick  tri- 
st he,  im  Gegcnsolz  besonders  zu  den  elektrischen  Erscheinungen, 

')  Au*  der  Absicht.  dein  grtiasereu  luedJclnischen  Publicum  dm  Resultate  einer 
Abhandlung  \ or zulegen,  welche  ui  M oleBClio II  » Uniersucbungpn  erschienen 
ist  (..lieber  di*  relativ«  Stürko  der  dlreclen  und  Imtirectco  Mustielreliiing."  Von 
1.  Roaenthal),  entstand  dle**r  Anfaan,  welchen  leb  als  d»a  tu  betrachten 
blue,  wa»  er  »ein  »oll.  nlalleli  als  einen  Versuch,  die  physikalischen  und  phy- 
»rofoglschon  VerbiillDisae,  welche  bei  der  Elektrotherapie  In  Betracht  kommen, 
einfach  und  Idar  iiuseifiatiderzuselzen.  Dia»  dieser  Versuch  nicht  uberllü»»ig 
»ei,  wird  ein  Wirk  auf  da»,  waa  noch  Immer  im  Gebiete  der  Elektrotherapie 
geschrieben  wird,  beweisen;  eb  er  mir  gelungen,  mim  leb  dem  Unheil  Coiu- 
fietenirr  zu  eni scheiden  liberlassen. 


welche  durch  Reibung  hervorgerufea  werden,  welche  zwar  im  Wesen 
mit  jenen  zusammen  fallen,  in  den  Erscheinungen  sich  alter  mannigfach 
unterscheiden,  besonders  weil  hier  die  EJektncität  meist  im  Zustand  der 
Ruhe  auftritt.  Aber  auch  die  so  erregte  EUklrintäi  kann  als  Strom 
ersdiemru,  und  dann  hört  jeder  Unterschied  zwischen  beideu  auf. 

Renken  wir  uns.  um  die  Vorgänge  des  elektrischen  Strome«  näher 
zu  betrachten,  vorerst  einen  Kreis  von  ganz  glmcbiuässiger  Beschaffen- 
heit, z.  II.  einen  xnm  Kreise  grlmgcm-u  Draht  von  überall  gleichem 
Querschnitt,  und  au  irgend  einer  Stelle  desselben  den  Sitz  der  elektro- 
motorischen Kraft,  so  werden  in  diesem  Kreise  die  Bedingungen  für 
die  Bewegung  der  Eleklricitäl  überall  gleich  sein,  und  wo  wir  uns  auch 
einen  Querschnitt  senkrecht  auf  die  Richtung  denken,  überall  wird  in 
gegebener  Zeit  ein  und  dieselbe  Menge  elektrischer  Flüs- 
sigkeit diesen  Querschnitt  passirrn.  Diese  Menge  ist  aber  ab- 
hängig von  der  elektromotorischen  Kraft,  da  natürlich  mit  der  (1  rosse 
dieser  auch  die  Grösse  ihrer  Wirkung,  also  die  Menge  der  in  Bewe- 
gung gesetzten  Kleklricilät  in  geradem  Verhältnis»  sieben  muss.  Je 
grosser  also  die  elektromotorische  Kraft  ist,  je  weiter  die  lieiden  durch 
ihren  Cunlact  wirkenden  nicht  homogenen  Körper,  die  Elektromotors, 
•u  ,1er  el  rkf  rischen  Span n ungsreihe  auseinander  sieben,  desto 
mehr  KlcklncUät  wird  in  Bewegung  gesetzt.  Dabei  ist  aber  und»  fol- 
gender Umstand  zu  berücksichtigen : Alle  Stoffe,  welche  überhaupt  fähig 
sind,  die  Bewegung  der  Eleklricitäl  durch  sich  hindurch  zu  gestaltet], 
welche  also  Leiter  der  Elcktricitat  sind,  setzen  doch  dieser  Bewegung 
einen  bestimmten  Widerstand  entgegen,  welcher  die  Geschwindigkeit 
der  Bewegung  verringert,  und  zwar  in  um  so  grösserem  Maasse,  je 
grösser  eben  jener  Widerstand  ist.  Die  Menge  von  EleklriHlät,  welche 
in  gegebener  Zeit  durch  irgend  eiuen  Querschnitt  des  Kreises  geht, 
wird  also  ausser  von  der  elektromotorischen  Kraft  auch  noch  von  dem 
Gesam  int  widerstand  des  Kreises  abhängig  sein,  und  zwar  wird  sie 
der  erstereu  direct  und  dem  letzteren  umgekehrt  propor- 
tional sein.  Dies  bl  da»  Grundgesetz  der  Eleklricitätslehre,  das 
man  nach  seinem  Entdecker  das  »Ohm 'sehe  Gesetz1«  nennt,  und 
das  man  gewöhnlich  durch  die  Formet 


/ftiilUtott. 


Die  neue  Organisation  des  Hospitals  für  gemeine  Arbeiter 
(Bolniza  Tschernorobotschich)  in  St.  Petersburg. 

Als  faetweher  Beleg  für  den  Umstand,  dass  unser  Mcdicmalwesen 
nicht  hinter  der  regen  Thaligkeit  und  dem  Streben  nach  Fortschritt 
zuriickbleibl.  welcher  sich  seil  einiger  Zeit  in  alleu  Sphären  der  Ad- 
ministration und  des  Volksverkehrs  in  Russland  kund  giebt,  dient  der 
am  9./21.  Augnst  von  Sr.  Majestät  dem  Kaiser  Allerhöchst  bestätigte, 
durch  den  «lern  Progresse  riilun liehst  zugetiianen  Minister  des  Innern 
unterlegte  Vorschlag  de*  Direrlors  des  Mediciiialdepartenient*  heim  Mi- 
nisterium des  Innern,  wirklichen  Staatsratb  Fr.  von  Otsolig  über  eine 
neue,  siel  versprechende  Organisation  des  Hospitals  für  gemeine  Arbeiter 
in  Sl.  Petershnrg.  Dasselbe  wird  namlirh  in  eine  Art  Klinik  Tür  junge 
angehende  Civilärzte,  welche  ihre  akademischen  Studien  auf  kosten  des 
Ministeriums  beendigt  haben  uud  nach  den  bestehenden  Statuten  ver- 
pflichtet sind,  der  Regierung  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  zu  die- 
nen. umgewandelt.  Der  erwähnten  Verordnung  zufolge  sollen  dieselben 
fortan  in  der  Zahl  von  20 — 30  mit  einem  mäßigen,  doch  für  die  Be- 
Dent»che  Klinik.  4 858. 


dürfnbse  des  Aufangers  ausreichenden  Gehalte  und  allen  Dienstrechten, 
der  neu  zu  organbirenden  Anstalt  zugetheilt  werden,  uni  im  Laufe  von 
2 Jahren  ausser  der  Erlernung  der  Dienstordnung  und  Behandlung  der 
im  Hospital  befindlichen  Kranken,  sich  namentlich  mit  pathologischer 
Anatomie,  gerichtlicher  Medirin,  Chirurgie  und  Gehurlshülfr  zu  beschäf- 
tigen und  sich  in  dcu  genannten  Fächern  gründlich  zu  venoilkon- 
menen. 

Nach  zweijährigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  sollen  die  jungen 
Practikcr  zeitweilig  als  Kreis-  mul  Stadialste  in  die  Provinz  geschickt 
werden,  mit  der  Bedingung  jedoch,  dass  sie  während  2 — 3 Jahren  in 
beständigem  Verkehr  mit  dem  Departement  bleiben,  indem  sie  demselben 
nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  einen  ausführlichen  Bericht  über  ihre 
gelehrt-practische  Thaligkeit,  in  den  beiden  darauf  folgenden  Jahren  aber 
eine  mediemiseb- topographische  Beschreibung  ihres  Bienstortc*.  begleitet 
von  Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  herrschenden  Krankheiten  und 
die  Moassregcln  zu  deren  Abwehr,  einzusenden  haben. 

Je  nach  dem  wissenschaftlichen  Warthe  dieser  Berichte  nun  sollen 
die  Zöglinge  nach  Ablauf  der  erwÜmlfn  Zeit  fixe  Anstellungen  in  den 
besten  Ocrtcrn  der  ftovinz  erhalten,  wobei  es  dem  Departement  zur 
Pflicht  gemacht  ist,  der  weiteren  Thaligkeit  seiner  Zöglinge  aufmerksam 
folgend,  Flciss  und  Talent  anzuspornen  und  nach  Möglichkeit  zu  be- 
lohnen. 

AU  Leiter  der  jungen  Aerztc  bei  ihren  Arbeiten  in  der  Anstalt 
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darstellt.  ln  dieser  Formel  bedeut  & die  Stromstärke.  d.  Ii.  die 
Meugc  von  Eleklndiät,  welche  in  4orCci%i^lnli«it  durch  irgend  rin#i 
Querschnitt  des  Kreise»  gehl,  E 4h* *  atekimaotunei-lie  Kraft  und  ATder 
Gesauuntwidcrstjod  des  Kreis*». 

Dieses  Gesell  behält  aber  auch  seine  volle  Bedeutung,  wenn  der 
Kreis  nicht  mehr  so  einfach  ist,  wie  wir  oben  voraussetzlen,  sondern 
in  Minen  varstliiedenen  Tbeijcn  varsehincD'n«  WiiWatanJe  bietet.  Denn 
wie  Dich  der  "Widerstand  in  «Kesen  eimclnen  Thailen  wechseln  möge, 
so  isl  doch  die  Stromstärke  überall  im  Kreise  die  nämliche, 
da  sic  ja  von  dem  Ucsammtwidrrstande  des  ganzen  Kreises 
abhängt. 

Der  Widerstand  eines  Körpers  gegen  die  Bewegungen  der 

KlektriciUU  ist  aber  verschieden  je  nach  seiner  Substanz  und  seinen 
Dimensionen.  Lassen  wir  die  letzteren  vorläufig  unberücksichtigt, 
so  ergiebt  sich  unter  den  verschiedenen  Substanzen  eine  enorme  Ver- 
schiedenheit. Die  Metalle  leisten  der  Klektriuitlt  verhiltnissmisaig  einen 
geringen  Widerstand,  sie  sind  gute  Leiter  der  Eleklricilit  (denn 
Leitiingsvermügeii  ist  gerade  das  Umgekehrte.  der  reziproke 
Werth  des  Widerstandes),  »Imr  auch  sie  unterscheiden  sieh  beträcht- 
lich unter  einander,  so  dass  z.  B.  das  Leitungsvermögen  des  Queck- 
silbers sieh  zu  dem  de*  Kupfers  verhält,  wie  3:  100.  Enorm  ist 
aber  der  Widerstand  der  Flüssigkeiten.  So  leitet  z.  II.  •leslillirte*  Wasser 
vier  Millionen  Mal  schlechter  als  Kupfer.  Zusatz  von  Alkohol 
cum  Wasser  setzt  sein  Leitungsveruinpeii  noch  lief  rächt  lieh  herab,  durch 
Zusatz  von  Säuren,  Alkalien  und  Salzen  kann  man  es  etwa*  heben, 
doch  bleibt  e*  immer  nur  gering.  Die  thierisclien  Substanzen,  welche 
uns  hier  besonders  interessiren,  leiten  ebenfalls  sehr  schlecht ; sie  ver- 
danken ihr  Leiluiigsvermügen  einzig  den  sie  tränkenden  Flüssigkeiten 
und  leiten  auch  etwa  im  Verhältnis*  derselben,  nämlich  ungefähr  20  Mal 
besser  als  destillirte*  Wasser. 

In  Bezug  auf  die  Dimensionen  gilt  der  Salz,  dass  der  Wider- 
stand direct  proportional  *ei  der  Länge  und  «in  gekehrt  pro- 
portional der  Dicke  oder  dem  Querschnitt.  Es  ist  also  klar, 
dass  mau  zwei  Körper  von  «ehr  verschiedenem  specilisehen  Leitungs- 
vermögeu  haben  kann,  die  dennoch  absolut  gleichen  Widerstand  biete«, 
wenn  nur  die  Dimensionen  entsprechend  sind.  Ein  sehr  langer  und 
dünner  Kupferdraht  kann  t.  B.  ganz  denselben  Widerstand  bieten.  »I* 
eine  kurze  und  dicke  Wassersäule.  So  isl  es  auch  allein  möglich,  die 
Widerstände  zu  bestimmen,  indem  man  sie  alle  auf  den  einer  Substanz 
zuriickfiihrt,  wozu  niri*l  das  Kupfer  benutzt  wird.  Der  Widerstand  de* 
menschliche«  Körpers  i.  B.  ist.  so  nnsgedriiekt.  von  Hand  zu  Hand,  wenn 
man  beide  Hände  in  (iefasse  mit  gesättigter  Kochsalzlösung  eintaucht, 
gleich  dem  eines  Kupferdrahtes  von  49,000  Meter  Länge  und  I Milli- 
meter Durchmesser  nach  der  Bestimmung  von  Lenz  und  Ptsrlielnikoff. 
Hierbei  ist  vorausgesetzt , dass  die  Epidermis  von  der  Kochsalzlösung 
ganz  durrhlränkt  «et,  denn  sonst  wäre  der  Widerstand  beträchtlich 
grösser.  Die  Epidermis  ist  nämlich  an  und  für  sich  iin  trockenen  Zu- 
stande ein  vollkommener  Isolator.  Nun  kommt  sie  zwar  iu  diesem 
trocknen  Zustande  normaler  Weis«  am  Körper  niemals  vor  und  leitet 
daher  stets  etwas,  aber  dnrh  so  wenig,  dass  man  sich  geniithigt  sieht, 
bei  elrcirnllierapetMivhen  Versuchen  den  Widerstand  derselben  künst- 
lich herabzusetzen,  und  dies  geschieht  eben  durch  Tränkung  mit  Flüssig- 


keiten. Kochsalllösung  nimmt  man  hierzu,  weil  sie  von  den  unschäd- 
lichen Flüssigkeiten  am  besteu  leitet:  sie  muu  aber  concentnrt  sein. 
Vcjfiinute  Schwefelsäure  wäre  fr«ii|h  besser,  aber  selbst  bei  ziem- 
fcrrhffir  Varifoiitfu^  <auf  in'  Man  er  «insigenehm.  Es  ist  übrigens  gut, 
*c*ur  • Mräiiftpiigtf «««gleit  4i otn wenden,  weil  der  Widerstand 

der  Kl  da«i|fki*it«ii  mit  erhöhter  Temperatur  abmrnuil.  Dass 
auf  dieser  Yortutndevuug  des  W'iiler. Stande»  der  Epidermis  das  D liehen ne- 
srhe  Verfahren  der  Anwendung  feuchter  Sch  warn  ine  beruht.  tadarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseinander  wliuig.  Du*  Schwamme  laben  hier  zu- 
gteöh  den  Vortheil , de«  oötliigcn  Grad  der  FeuchtigkiMl  liingere  Zeit 
zu  unterhalten. 

Wir  Italien  bisher  immer  nur  vun  der  Stromstärke  gesprochen 
und  diese  delinirl.  als  diejenige  Kleklncititsmenge,  welche  in  der  Zcil- 
i eiulu-it  durch  den  Querschnitt  das  Kreises  gellt,  und  wir  haben  ge- 
; sehen,  dass  diese  in  alh'ii  Querschnitten  des  Kreises  die  nämlich«  sein 
: muss,  da  sie  nur  von  dem  Gesaminiw iderst.mdc  des  Kreises  abliängt. 

Fassen  wir  nuu  einen  bestimmten  Tlicil  de»  Kreises  in’*  Auge  und 
i lassen  dessen  Querschnitt  »ich  ändern,  z.  ß.  um  die  Hälfte  geringer 
; werden,  zugleich  aber  auch  seine  Längo  um  die  Hälfte  geringer  wer- 
: den.  so  wird  dadurch  sein  Widerstand,  also  auch  der  des  ganzen  Kreise* 
\ mclil  im  Mindesten  geändert,  also  Idciht  auch  die  Stromstärke  die  näm- 
liche, al»  vorher.  Die  EloktricitnUincnge,  welche  sieh  in  der  Zeiteinheit 
durch  den  betrachteten  Querschnitt  lievvegt,  wird  also  die  nämlich* 
»ein,  als  vorher,  aber  dies«  Elektrieiläl  ist  auf  einen  ballt  so  kleinen 
Querschnitt  zusaminengedrängl,  die  Strom  dichte  wird  also  die  dop- 
pelte sein,  als  vorher,  wenn  wir  unter  Slromdichle  diejenige 
KlektricillUmrege  verstehen,  welche  in  der  Zeiteinheit 
durch  die  Einheit  de»  Querschnitts  »ich  bewegt.  Daraus 
| wird  dann  auch  sieh  von  seihst  ergehen,  was  es  heisst,  wenn  inan 
j sagt,  dio  Stromdiclite  sei  gleich  der  Stromstärke  dividirt 
I durch  den  Querschnitt: 


I denn  je  grösser  der  Querschnitt,  desto  geringer  wird  hei  der  nämlichen 
I Stromstärke  die  Slrorodiclne  und  umgekehrt.  Ebenso  wird  au»  dem 
| Gesagten  aber  auch  vun  selbst  erhellen,  wie  alle  Wirkungen,  welche 
I ein  elektrischer  Strom  in  die  Ferne  ausübt,  allein  vun  der  Strom- 
stärke ahhingen  müssen,  dagegen  die  Wirkungen,  welche  hu  Inneren 
| de»  Leiter*  selbst  Vorgehen,  durch  di«  Slrouidichle  bestimmt  wer- 
j den.  In  diese  letztere  Kategorie  fallen  aber  säiumlliche  physiologische 
Wirkungen  der  Elcktncität,  und  der  Begriff  der  Slromdichle  ist  daher 
für  da»  Verstand mss  der  physiologischen  und  tlM*rapeutischen  Auwen- 
' düng  der  Elcklrieilät  von  grosser  Wichtigkeit,  und  wir  werden  ihn 
| daher  noch  öfter  in  Anwendung  ziehen  miUsen,  wo  es  sich  um  das 
1 Verständen«»  der  bei  dvr  Elektrotherapie  auftretenden  Erscheinungen 
j handelt. 

Kein  elektrischer  Kreis  ist  überall  homogen,  sondern  stet»  au* 
! mehreren  ungleichartigen  Theilen  zusammengesetzt  Im  Allgemeinen 
I kann  man  unterscheideii  di«  kette,  oder  den  Tbcil,  welcher  die  elektrn- 
: utolori*elie  Kraft  liefert,  und  den  Sehliesnnngabttgeu,  oder  den  In- 
| begrifT  aller  der  Tlieile , welche  zwischen  den  Enden  der  Kette  einge- 
, schaltet  sind  und  den  elektrischen  Kreis  vervollständigen,  Jeder  dieser 
I Tlteil«  hat  natürlich  einen  für  jeden  gegebenen  Fall  ganz  bestimmten 
I Widerstand,  and  da  mau  den  Widerstand  der  Kette  nicht  ändern  kann. 


werden  3 fDrofessoMlonsullanlen**  mit  entsprechendem  Gebalte  ange- 
stelll,  uud  zwar  einer  für  pathologische  Anatomie,  gerichtliche  Medieiu 
und  Mikroskopie,  einer  für  Chirurgie  und  einer  für  Chemie  und  Hior- 
macte. 

Jeder,  der  es  nüt  dem  Vaterland«  und  der  Wissenschaft  gilt  meint. 
tnn«i  sich  aufrichtig  über  die  Begründung  dieser  neuen  Anstalt  Treuen, 
die  der  Mcdicin  in  Hussland  einen  neuen  und  kräftigen  Impuls  zu  geben 
and  der  Wissenschaft  einen  reichen  Schatz  mannigfaltiger,  namentlich 
auch  statistischer  Beobachtungen  über  da*  in  dieser  Beziehung  noch  so 
wenig  gekannte  Kaiserreich  zu  liefern  verspricht.  Der  bei  der  immen- 

*en  Ausdehnung  des  Reiches  schwierige  Vorkehr  mit  den  Ontren  der 
Bildung  und  de*  geistigen  Leben»  lies*  so  manches  Talent , das  vom 
Schicksal  früh  in  dm  Provinz  verschlagen  war.  im  Strudel  des  GeschäfU- 
leben*  für  die  Wissenschaft  verloren  gehen.  Den  jungen  Arzt  in  der 
Provinz  halten  in  den  ersten  Jahren  nach  Beendigung  der  akademischen 
Studien  jugendliche  Schüchternheit  und  da»  Bewusstsein  der  unzurei- 
chenden prirtisrhen  Erfahrung  von  der  literarischen  Piibliciläi  ab;  in 
späteren  Jahren  aber  fühlt  er,  dass,  obgleich  in  prictischer  Beziehung 
gereift,  er  allmltig  au*  Mangel  an  wissenschaftlichen»  Verkehr  hinter 
der  Wissenschaft  zurückgeblieben  ist. 

Hingegen  werden  filr  die  Zöglinge  der  neu  zu  begründenden  An- 
stalt die  Notli weudigkeit  und  der  den  Mühen  auf  dem  Fusse  folgende 
Lohn  durch  eine  bessere  Anstellung,  einen  Sporn  zu  wissenschaftlicher 


Thäligkcit  •digcheD,  und  3 Jahre  reichen  hin,  um  die  jungen  Kräfte  in 
die»er  Sphäre  heimisch  zu  machen  uud  (ur  weiteres  selbstständiges 
Wirken  genugsam  zu  kräftigen. 

Doch  gehört  ausser  dem  guten  Willen  und  der  milbigen  Bildung 
zum  Schriftstellern  noch  eine  gewisse  Teilung:  die  Scheu  vor  Kritik 
lind  UcITeiitlichkeit  muss  überwunden  wenlen.  Au*  diesem  Grunde  und 
wegen  de»  reichhaltigen  Materials,  da*  iu  dem  Hospital  für  gemeine 
Arbeiten  bisher  grössten ihciU  unbenutzt  blich,  wäre  es  wünschcitswcrlli, 
ohne  Zweifel  in  vielfache r Beziehung  anregend  und  Nutzen  bringend 
uud  zugleich  ein  Manssslab  Dir  die  Thätigkeil  und  Tüchtigkeit  der  An- 
stalt, wenn  bei  derselben  rm  periodisches  Blatt  begründet  würde,  in 
welchem  vorzugsweise  die  Zöglinge  ihre  unter  Leitung  uud  Aufsicht 
der  Professoren  gemachten  Benliachtmigen  vet-üfTenlliehten.  Einem  sol- 
chen Tntcrnehinea  würdeu  in  penntiärer  Hinsicht  kaum  bedeutende 
Hindernisse  in  ilen  Weg  treten  klmtien.  denn  einerseits  besitzt  das  Mi- 
nisterium de*  Innern  eine  eigene  Druckerei , die  jetzt  freilich  so  klein 
ist.  dass  sie  bloss  den  Druck  de»  Journal*  de«  Ministerium*  besorgt, 
sich  jedoch  für  ein  regelmässig  erscheinende*  Blatt  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit erweitern  liessc;  andererseits  würden  alle  unter  dem  Ministerium 
dienenden  Aerzlc  im  ganzen  Reiche  mit  Vergnügen  au  der  Subscription 
auf  eine  Zeitschrift  Tlteil  nehmen,  m welcher  sic  ohne  Schwierigkeit 
und  sicher  ihre  vielfachen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  niederlegen 
könnten,  von  denen  jvir  erst  »eit  einem  Jahre,  Dank  dem  verdienst- 


27 


ohne  die««  selbst,  und  also  auch  die  elektromotorische  Kraft  zu  In- 
dem, so  nennt  man  ihn  den  wesentlichen  Widerstand,  den  des 
Srhliessungsbogens  aber  den  ausserwesen (liehen.  Anf  das  Ver- 
hJllmss  dieser  beiden  kommt  sehr  viel  an.  wenn  man  den  EITert  be- 
stimmen will,  den  eine  gewisse  Anordnung  liefert.  Gesetzt  wir  hätten 
«men  Schliessungshogen  von  sehr  betriebt  liebem  Widerstand  (wie  dies 
meist  der  Fall  ist,  wenn  thierische  Theile  in  demselben  enthalten  sind), 
so  können  wir  auch  eine  Kette  von  beträchtlichem  Widerstand  anwen- 
den. ohne  dass  dadurch  der  Ücsammlwiderslaml  wesentlich  erhöht,  also 
die  Stromstärke  beträchtlich  herabgesetzt  würde.  Denken  wir  «ns  z.  B., 
wir  hatten  eine  Anzahl  Elemente,  die  wir  zu  einer  Kette  vereinigen 
können.  Durch  liinznfügiiag  jedes  Elementes  wird  die  elektromotorische 
Kraft  um  eine  bestimmte  Grösse  vermehrt,  aber  auch  der  Widerstand, 
flat  nun,  wie  wir  nnnahmen.  der  Schliessungsbogen  einen  sehr  grossen 
Widerstand,  so  dass  der  eines  Elementes  dagegen  ganz  verschwindend 
klein  ist.  so  hnl  die  Vermehrung  desselben  durch  Hinznfiigung  eines 
Elementes  wenig  oder  gar  Nichts  zu  sagen  und  die  Stromstärke  wird 
wachsen.  Ist  aber  im  Gcgenllieil  der  Widerstand  im  Srhliessungsbogen 
»ehr  gering,  so  wird  durch  Hinzufiigiing  eines  Elementes  zur  Kette 
zwar  die  elektromotorische  Kraft  vergrösseri , aber  auch  der  Wider- 
stand beträchtlich  vermehrt,  und  der  Nutzen  für  die  Stromstärke  wird 
illusorisch.  Es  folgt  daraus,  dass  man  hei  beträchtlichem  Widerstande 
im  Srhliessungsbogen  viele  kleine  Elemente  benutzen  kann,  dagegen  bei 
»ehr  geringem  anssenvescnilirhen  Widerstand  lieber  weniger,  aber  gross« 
Elemente  nehmen  muss,  denn  je  grösser  diese  sind,  desto  geringer  ist 
ihr  Widerstand.  Hieran  knüpft  sich  noch  eine  Bemerkung  von  prarti- 
scher  Bedeutung.  Bei  den  gebräuchlichen  galvanischen  Elementen  ist 
immer  der  eine  Be-tandtheil  Zink  in  verdünnter  Schwefelsäure.  Es 
herrscht  nun  fast  allgemein  die  Ansicht , je  rnneentrirter  die  Schwefel- 
säure sei.  desto  kräftiger  sei  die  Wirkung.  Dies  ist  aber  überall  un- 
richtig, wo  ein  beträchtlicher  Widerstand  im  Srtiliesmingsbogen  ist.  Hier 
kann  man  ruhig  eine  sehr  verdünnte  Schwefelsäure  anwemlen . denn 
die  dadurch  bedingte  Vermehrung  des  Widerstandes  ist  ohne  Schaden, 
und  das  Zink  wird  viel  weniger  angegriffen,  man  vermeidet  auch  das 
lästige  Zischen.  Ein  Tliril  englischer  Schwefelsäure  auf  fünfzehn  Theile 
Wasser  sind  vollkommen  ausreichend  für  alle  hei  elektrntherapentisrher 
Anwendung  vorkoumienden  Zwecke,  und  für  manche  Falle  kann  man 
die  Verdünnung  noch  weiter  treiben. 

Bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  über  Widerstand  und  Strom- 
dicht"  Haben  wir  uns  die  Leiter  immer  von  linearer  Gestalt  gedacht, 
d.  h.  so,  dass  die  Längsrichtung  über  die  Breitenrichtung  das  Heber- 
gewicht  hatte,  und  dass  die  Bewegung  der  Elektricität  in  der  ersleren 
Richtung  geschah.  Man  kann  sich  dann  den  ganzen  Strom,  der  sich 
in  einem  solchen  Leiter  bewegt,  bestellend  denken  ans  einer  Anzahl 
paralleler  Stromesladen.  die  gleichsam  zu  einem  Bündel  vereinigt,  den 
ganzen  Strom  ausniarlien.  Je  mehr  solcher  Fiiden  in  einem  Draht  von 
gegebener  Dicke  zusammengedrängt  sind,  desto  grösser  ist  die  Dichte. 
Immer  aber  werden  diese  Faden  gleichmässig  über  den  ganzen  Quer- 
schnitt verbreitet,  die  Dichte  wird  in  allen  Theilen  ein  und  desselben 
Querschnitts  die  uämlichc  sein  müssen.  Denken  wir  uns  nun  diesen 
lauter  der  Länge  nach  in  zwei  gleich  dicke  Theile  gespalten,  so  wer- 
den auf  jeden  dieser  Theile  nur  die  Hälfte  der  ganzen  Masse  von  Stro- 
mesfäden  kommen,  und  da  heule  Theile  gleichen  Querschnitt  haben,  *o 
werden  die  Slrninßden  auch  in  beiden  Thcilcn  gleich  gedrängt  sein. 


d.  h.  also  Stromstärke  sowohl,  als  auch  Slromdicbte  sind  in  bei- 
den  Theilen  gleich.  Wenn  jene  Spaltung  aber  ao  geschah,  da»  die 
beiden  Theile  nicht  gleich  dirk  sind,  so  werden  in  dem  dickeren  auch 
eine  verhältnissmässiger  grössere  Zahl  von  Slrotnfaden  verlaufen,  aber 
auch  über  einen  verhilini*stnä**ig  grösseren  Querschnitt  verbreitet  sein, 
die  Stromstärke  wird  also  in  den  beiden  Theilen  proportional 
dem  Querschnitt  «ein,  die  Slromdichtc  aber  wiederum  gleich. 
Denken  wir  uns  nun  aber  den  Leiter  so  in  zwei  Theile  gespalten,  da» 
beide  zwar  gleich  dick,  der  eine  aber  noch  cm  Mal  so  lang  sei.  ah 
der  andere,  so  wird  dieser  letztere  auch  den  doppelten  Widerstand  des 
entere»  bieten,  und  es  wird  sich  daher  di«  ganze  Elektruitätsmenge 
so  vertheilen,  dass  in  dem  freieren  die  doppelte  Menge  circulirt,  als 
in  dem  zweiten,  mit  einem  Worte,  wenn  der  elektrische  Strom 
verschiedene  Bahnen  findet,  so  vertheilt  er  »ich  in  allen, 
aber  im  umgekehrten  Verhältnis»  der  Widerstände  dieser 
| Bahnen.  Denn  was  oben  von  zwei  Rahnen  gesagt  wurde,  gilt  na- 
j (Uriirh  auch  von  mehreren.  Dieses  Verhältnis»  findet  aber  auch  statt, 

I wenn  die  Elektricität  sieh  in  einem  Körper  von  unregelmässiger  Ge- 
; «lall  bewegt,  in  welchem  sie  an  zwei  beliebigen  Punkten  seiner  Ober- 
fläche cintritt.  Mau  kann  sieh  nämlich  dann  den  ganzen  Körper  xer- 
; legt  denken  in  eine  unendliche  Anzahl  von  Schichten,  welche  sich  alle 
in  jenen  beiden  Punkten  schneiden.  Jede  dieser  Schichte»  wird  man 
sieh  dann  vorstellen  können,  als  einen  Draht  von  demselben  Querschnitt, 
aber  wechselnder  Lange.  Die  Schiebt,  welche  der  geraden  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Ansatzpunkten  entspricht,  ist  die  kürzeste,  und 
die  folgenden  werden  immer  länger  und  länger,  je  weiter  sie  von  den 
i ersten  entfernt  sind.  Demgemäss  wird  auch  die  Vertheilung  der  Elektri- 
cität sein.  Die  grösste  Menge  wird  sich  auf  dem  geraden  Wege  zwi- 
i sehen  den  Ansatzpunkten  und  in  der  nächsten  Hingebung  desselben  be- 
wegen und  je  weiter  von  diesen  Punkten,  um  so  geringer  wird  die 
Klrktriritätsnicngc  werden,  bis  sie  zuletzt  fast  ganz  uninerklieh  wird. 

Dies  ist  nun  auch  der  Fall,  wenn  mau  elektrische  Ströme  durch 
den  meuarhlichcn  Körper  leitet.  Wo  man  auch  die  Elektroden  aufsclze, 
immer  wird  sieh  die  Elektricität  durch  den  ganzen  Körper  verbreiten 
und  auch  die  entferntesten  Theile  werden  nicht  ausgeschlossen  sein. 
Es  ist  daher  durchaus  nicht  möglich,  die  Elektricität,  wie  Duchenne 
meint,  auf  einen  einzelnen  Theil,  oder  gar  auf  einen  Muskel  zu  be- 
schränken; aber  die  Vertheilung  wird  nicht  gl  eich  massig  durch  alle 
Theile  geschehen,  sondern,  dem  ohen  entwickelten  Gesetze  gemäss,  im 
umgekehrten  Verhältnis»  der  jedesmaligen  Widerstände.  Auf  einer  rich- 
tigen Erkenntnis»  dieser  Verhältnisse  beruht  das  Verständnis»  der  voo 
Duchenne  ausgehildeten  Technik  der  Elektrotherapie.  Ihm  selbst  man- 
gelte diese  Erkenntnis»  vollkommen,  und  er  ist  zu  seiner  Methode  auf 
rein  empirischem  Wege  gekommen.  Auch-  seine  Nachfolger  haben  sich 
nicht  die  Mühe  genommen,  die  physikalischen  Verhältnisse  einer  exarten 
PrUfutig  zu  unterwerfen,  und  so  sieht  man,  trotzdem  Adolf  Firk  in 
einem  Aufsalze  in  der  Wiener  Wochenschrift  und  später  in  seinem  Lchr- 
buche  der  medirinisehen  Physik  einige  der  hierher  gehörigen  Punkte 
' schon  erörtert  hat,  dennoch  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Verwirrung 
: herrschen.  Die  folgende  Betrachtung  soll  das  Wesentlichste  des  Vor- 
; gang»  klar  darlegen;  sie  braucht  nach  dem,  was  schon  voran  «gegangen, 

! nur  kurz  zu  sein. 

Denken  wir  uns  zwei  Elektroden  auf  zwei  nahegelegenen  Punkten 
; des  Körpers,  z.  B.  über  dem  Bauche  des  Bicep«,  aufgesetzt.  Die  FJeklri- 


vollen  Eifer  des  Departement«,  in  gedrängter  Kürze  wiedergegebene  Mil- 
theilungen  erhalten. 

Heber  die  »peciellc  Einrichtung  der  Anstalt  ist  bisher  nur  so  viel 
veröffentlicht,  dass  statt  der  jetzt  angeslellten  Aerzte  (Ördinainrcu)  die 
Zöglinge  die  Behandlung  übernehmen  sollen,  doch  werden  die  Pro- 
fessoren schwerlich  ohne  beständige  Assistenten  auskommen  können, 
denn  die  Prartiranlen  wechseln  nach  je  2 iahten  und  sollen  in  den 
practischen  Handgriffen  erst  geübt  werden,  den  Professoren  aber  wer- 
den geübte  Geholfen  kaum  entbehrlich  sein.  cl»en«o  dem  Oberärzte,  der 
wahrscheinlich  ausser  den  romplicirten  administrativen  Geschäften  die 
Leitung  der  therapeutischen  Klinik  wird  übernehmen  müssen,  da,  wie 
man  aus  dem  ohen  Mitgelheilten  ersieht,  für  die  Therapie  kein  consul- 
Tirender  Professor  angestellt  wird. 

Was  die  Wahl  der  Professoren  anhctriffl,  so  kann  man  sich  zn 
derselben,  so  weil  sie  bisher  mit  Wahrscheinlichkeit  bekannt  ist,  nur 
Glück  wünschen.  Wie  verlautet,  soll  nämlich  die  chirurgische  Klinik 
dem  > ielerfahrenen  J.  F.  Heyfelder,  die  Professur  für  gerichtliche 
Medirin  etc.  unserem  rühmlich»!  bekannten  jungen  Gelehrten  E.  Pelikan 
und  die  Professur  für  Chemie  und  Pliartnaeie  dem  tüchtigen  jungen 
J.  Trapp  anvertraut  werden. 

Nach  dem  Gesagten  bleibt  uns  nur  zu  wünschen  übrig,  dass  diese 
*o  schöne  Früchte  versprechende  Anstalt  möglichst  bald  in's  Leben  trete, 
um  so  mehr,  da  schon  cm  grosser  Theil  der  jungen  Aerzte  angelangt 


ist,  und  diesellien  aus  ihrem  Aufenthalte  hierselbst  mehl  den  hinrei- 
chenden Nutzen  zu  ziehen  itn  Stande  sind.  Leider  aber  lässt  «eh  bis 
jetzt  in  dieser  Beziehung  noch  nichts  mit  Sicherheit  voranssehen,  denn 
es  ft-hll  an>  Notlnvendigsten , an  einem  zweckmässigen  Locale.  Das 
jetzige  Krankenhaus  für  Arbeiter  ist  in  2 weit  von  einander  gelegenen, 
überlegten  und  nicht  einmal  den  für  ein  Hospital,  noch  weniger  für 
eine  Klinik  zu  stellenden  Anforderungen  entsprechenden  Abheilungen 
untergebracht.  Ein  neues  Gehlade  für  die  Anstalt  nu fz u rühren,  würde 
wahrscheinlich  einerseits  auf  einige  penmiäre  Schwierigkeiten  stossen, 
andererseits  aber  namentlich  der  Bau  zu  viel  Zeit  rauhen.  Verschiede«« 
Vorschläge  über  Abtretung  schon  bestehender  Spitäler  finden  in  den 
1 betreffenden  Ressorts  starken  Widerspruch,  weil  man  sich  bei  uns  in 
I Russland  noch  zu  wenig  daran  gewöhnt  hat.  die  verschiedenen  Ministe- 
rien als  Glieder  einer  und  derselben  Familie,  des  Staates  nämlich,  tu 
betrachten,  widrigenfalls  würde  man  sirh  weniger  daran  stossen,  einen 
mehr  oder  weniger  entbehrlichen  Theil  seines  Eigenlhuuis  zum  allge- 
meinen Resten  des  Staates  dem  Sehwesterressort  »hzulrclen. 

So  viel  für  die«  Mal.  Wollen  wir  wünschen,  dass  die  neue  An- 
stalt, sobald  sie  in’s  Lehen  getreten  sein  wird,  den  Hoffnungen,  welche 
j das  Vaterland . die  Wissenschaft  und  die  erleuchteten  Begründer  in 
: sie  setzen,  genügend  entspreche! 

St.  Petersburg,  den  19./31.  December  1S57.  W. 
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eitat  wird  »ich  in  Gurren  durch  den  gansen  Körper  verbreiten,  welche 
alle  von  der  positiven  Elektrode  ausgeheu  und  zur  negativen  einkehren. 
Die  Wege,  welch«  diese  Curven  beschreiben . differiren  in  ihrer  Länge 
bedeutend;  am  kürzesten  sind  sie  auf  der  Seite  des  Armes,  wo  die 
Elektroden  aufgesetzt  sind,  an  der  entgegengesetzten  sind  sie  schon  be- 
trächtlich länger,  und  die,  welche  durch  den  übrigen  Kürper  gehen, 
haben  eine  noch  viel  bedeutendere  Länge.  Die  Elektricität  aller  ver- 
teilt sich  auf  die  einzelnen  Wege  im  uragekelirleu  Verhältnis«  ihrer 
Widerstände,  also  ihrer  Länge,  es  Ul  also  klar,  da.«  der  grösste  Theil 
der  ganzen  Elektriciiälsmenge  sich  durch  die  unmittelbar  zwischen  den 
Elektroden  gelegenen  Thcile  begehen  muss,  da«  schon  auf  der  andern 
Seit«  des  Annes  die  Stromstärke  sehr  gering  und  im  übrigen  Körper 
so  gering  ausfalleu  wird,  dass  man  sie  als  gar  nicht  vorhanden  auseben 
kann.  Zugleich  aber  ist  in  deu  unmittelbar  unter  den  Elektroden 
gelegenen  The  den  die  ganze  Elektncitälsiiiengc  auf  einen  Quer- 
schnitt zusammengedrängt,  welcher  dem  Quersrhuill  der  Elektrode  ent- 
spricht. liier  also  wird  auf  die  Einheit  des  Querschnitts  die  grösste 
Eiektriritätsinenge  kommen  und  demnächst  in  den  Partien  zwischen  den 
Elektroden,  hier  also  wird  die  Stromdichte  am  grössten  sein,  und 
wenn  hier  Gebilde  sich  vorlindcn,  auf  welche  der  Stmin  zu  wirken 
vermag,  also  Muskeln  und  Nerven,  so  wird  er  es  in  beträchtlichem  Grade 
lliun,  während  an  anderen  Stellen  z.  B.  schon  un  gegenüberliegenden 
Triceps  die  Dichte  beträchtlich  geringer  und  vielleicht  schon  so  gering 
ist,  dass  sie  gar  keine  Wirkung,  wenigstens  keine  merkliche  ausübt. 
Man  sicht  übrigens,  dass  dieser  Fall  um  so  leichter  eintrilt , je  näher 
an  einander  die  Elektroden  aufgesetzt  sind,  weil  dann  die  Differenz  der 
Wege  um  so  beträchtlicher  ausfällt.  Dies  ist  das  ganze  Geheimniss 
von  Durbenne's  Faradisatiou  localisle. 

(Schluss  folgt.) 


Esse,  Die  Krankenhäuser,  ihre  Einrichtung  und  Verwal- 
tung. Berlin  1857.  4.  304  S.,  8 lilhogr.  Tnfeln. 

Von 

Dr.  Jessen  io  Hornheim  hei  Kiel. 

Das  vorliegende  Werk  muss  die  höchsten  Erwartungen  rege  machen, 
da  cs  von  einem  Manne  herrührt.  der  aucrkaiuitcnnasM.'ii  um  die  Ver- 
waltung eines  der  grössten  Krankenhäuser  sich  bedeutende  Verdienste 
erworben  hat.  Zwar  verspricht  der  Titel  mehr,  als  das  Buch  hält,  in- 
dem jener  ganz  un  Allgemeinen  über  die  Krankenhäuser,  über  dir« 
Einrichtung  und  Verwaltung  Auskunft  verheizt,  dieses  aber  wesentlich 
nur  eine  Beschreibung  der  Berliner  Charill  und  der  in  derselben  er- 
probten technischen  Einrichtungen  enthält.  Aber  einesllieils  darf  man 
von  dem  Verfasser  als  Nichtarzl  nichts  Aerzllicbe»  und  wohl  auch 
keine  umfassende  Kennlnh-s  vieler  Krankenhäuser  erwarten,  andem- 
tlieils  sind  seine  technischen  und  administrativen  Miltheiluugcn  so  gc-  i 
diegen  und  lehrreich,  dass  mau  die  etwas  einseitige  Richtung  des  Radies 
darüber  gern  vergisst.  Je  tüchtiger  aber  das  Gelieferte,  je  grösser  der 
Ruf  des  Verfassers  als  Administrator  ist  und  jo  mehr  mau  sein  Werk 
daher  als  Autorität  anzuseheu  geneigt  sein  wird,  desto  notli wendiger 
ist  cs,  den  Inhalt  desselben  sorgfältig  zu  prüfen. 

Bedenklich  ist  es  zunächst , dass  der  Verfasser  so  ausschliesslich 
von  den  Verhältnissen  der  Chariltf  ausgeht  und  diese  zwar  nicht  aus- 
drücklich, aber  wesentlich  als  Muster  aufstellt.  Die  Gharilü  ist  aber 
kein  normales  Krankenhaus,  sondern  durch  eine  übermässige  Grösse, 
durch  eine  Bauart,  welche  des  «eigentlichen  Grundgedankens“  (pag.  V) 
ermangelt  und  durch  mehrere  andere  Umstände  zu  einer  wahren  Mon- 
strosität geworden;  man  mochte  sie  eher  eine  Krankrnkascrne,  als  ein 
Krankeuhaus  neunen.  Wie  verwickelt  dadurch  der  Mechanismus  der 
Administratoren  wird,  erkennt  man  aus  den  vom  Verfasser  anfgestelJlen 
lostructionen,  welche  fast  170  Druckseiten  füllen.  Die  Aufgabe,  eine 
so  romplicirtc  Maschine  zu  leiten,  ist  aber  sehr  schwer,  und  sie  gut 
zu  leiten,  nur  sehr  Wenigen  möglich.  In  allen  Fällen  daher,  in  welchen 
nicht  bereits  ähnliche  Verhältnisse  gegeben  sind,  darf  ein  so  complicirter 
VcrwallungsmecItanUmus  nicht  zum  Vorbild  genommen  werden,  seine 
NoÜiwendigkeit  ist  vielmehr  als  die  Strafe  für  eine  zu  grosse  und  un- 
überlegte Anlage  eines  Krankenhauses  zu  betrachten.  Baas  aber  der 
Verfasser  die  Krankenhäuser  unter  so  abnormen  Umständeu  kennen  ge- 
lernt hat  und  dass  er  von  diesen  in  seinen  Betrachtungen  auszugehen 
fort  fuhrt , hat  natürlich  auf  seine  Ansichten  einen  wahrnehmbaren  Ein- 
fluss geübt. 

Dia  wichtigste  und  bedenklichste  der  Ansichten , welche  diesem 
Einflüsse  offenbar  ihren  Ursprung  verdanken,  spricht  sich  in  dem  Vor- 
schläge des  Verfassers,  aus,  nicht  Aerzte,  sondern  ausschliesslich  Ver- 
waihingsbeamte  zu  Direcloren  aller  grösseren  Kranketdüiuscr  zu  machen. 
Unter  grösseren  Krankenhäusern  versteht  er  solche,  welche  mehr  als 


300  Kranke  fassen  und  es  liesse  sich  datier  hier  schon  der  Einwaod 
machen,  dass  grössere  Krankenhäuser  überhaupt  gar  nicht  angelegt 
werden  sollten.  Da  indessen  der  Verfasser  als  Nichtarzt  Über  die  zweck- 
mässigsle  Grösse  der  Krankenhäuser  sich  nicht  hat  aussprechen  können, 
da  ferner  grössere  Kranheuhäuser  einmal  ciislircu  und  da  endlich  Geld- 
verlegenheiten und  die  moderne  Neigung,  Alles  ins  Grosse  zu  treiben, 
leider  wohl  auch  in  Zukunft  Kruukeukaserneu  und  Paläste  des  Elends 
erzeugen  werden,  so  kanu  dieser  Etnwand  nicht  weiter  gellend  ge- 
macht werden. 

Man  kann  den  Verfasser  nicht  beschuldigen,  für  seinen  Vorschlag 
Parthei  machen  zu  wollen.  Er  schildert  sogar  dessen  Schwierigkeiten 
mit  »ehr  starken  Farben.  »Zu  diesem  Berufe,“  sagt  er  (p.  120),  »kön- 
nen sonst  vorzügliche  Verwaltungsbcamle  ganz  ungeeignet  sein.  Vielen 
l'ersouen  wird  der  dauernde  Aufenthalt  in  einem  Krankenhause  — die 
nabe  Berührung  mit  Kranken  überhaupt,  unerträglich  sein.  Nicht  die 
gewöhnliche  Tüchtigkeit  eines  Beamten  genügt  zur  Lciluug  eines  Kran- 
kenhauses — . Ausgezeichnete  Leistungen  in  anderen  Verwaltungen  be- 
rechtigen daher  noch  nicht  zu  der  lloGTuung.  da«  dieselben  sich  auch 
bei  der  Leitung  eines  Kraukcnhauscs  in  gleichem  Maassc  bewähren  wer- 
den. Mindestens  werden  auch  die  tüchtigsten,  aber  der  Sache  nicht 
bereits  kundigeu  Beamten  nnt  unendlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
haben,  ehe  sie  sich  in  die  eigenlhümlicheu  Verhältnisse  eines  Kranken- 
hauses dergestalt  hineiufluden,  um  mit  Sicherheit  und  Entschiedenheit 
au  (“treten  zu  Lünucu.“  Wenn  ein  Manu,  dein  die  grösste  Tüchtigkeit 
uud  Tliatkrafl  von  allen  Seiten  zugestanden  wird,  gerade  die  eigen- 
tümlichen Schwierigkeiten  der  krankenhatixverwaltung  so  gross  ge- 
funden hat.  so  darf  man  wohl  behaupten,  dass  jeder  nur  etwas  minder 
befähigte  Verwaltungsbcamle,  ja  jeder,  der.  wie  Verfasser  selbst  an- 
deutet, nicht  ausser  allgemeiner  grösster  Tüchtigkeit  noch  ein  spcciclles 
Talent  für  dieses  Kadi  nnlhnngt,  an  einer  solchen  Aufgabe  gänzlich 
scheitern  wird.  Dass  für  einen  Arzt  alle  diese  Schwierigkeiten  gar  nicht 
vorhanden  sind,  bedarf  keiner  weitlauftigeu  Ausführung,  denn  sie  liegen, 

I kurz  gesagt,  für  den  Verwaltuugsbcauiteu  nur  darin,  dass  er  etwas  ad- 
I miuiilrireu  soll,  was  er  nicht  kennt.  In  einem  Krankenhaus«  dreht  sich 
| schliesslich  Alles  um  die  Bcliandluug  und  Pflege  der  Kranken;  was 
I dazu  gehört,  lernt  der  Arzt  mit  selbstständigem  l'rtheil  auf  der  Uni- 
versität, der  VcrwaUungsbeauile  aber  uur  dogmatisch  durch  langjährige 
Routiue  und  durch  Absehen  von  deu  Aerzten.  So  lange  er  aUo  nicht 
gauz  sicher  emgeübl  ist,  kann  ihm  jeder  .Arzt  durch  seine  Überlegene 
Wissenschaft  imponiren  uud  daher  rührt  gerade  die  Unsicherheit,  welche 
zu  überwinden  selbst  der  Verfasser  so  unendlich  schwierig  gefunden  hat. 

Denuoch  fährt  er  fort:  »Diese  Schwierigkeiten  wird  aber  jedenfalls 
ein  sonst  tüchtiger  Yerwnlluugsbeninter  leichter  überwinden  können,  als 
ein  Arzt  sieb  ilic  Befähigung  zur  Administration  aueignet,  auf  welche 
»ein  Lebensberuf  ihn  in  keiner  Weise  hinge  wiesen  bat.  l’m  brauchbare 
krankenhausvorstehcr  und  Verwalter  zu  besitzen,  müsste  daliin  gewirkt 
werden,  sonst  geeignete  Personen  zu  diesem  Zweck  förmlich  vorzu- 
liihlen.“  Der  letzte  Satz  Ul  unbedingt  ziuugebcn.  wenn  der  Verfasser 
nur  auch  seinerseits  einniuuicu  will,  dass  di«  geeignetsten  Personen 
solche  sind,  welche  in  Besitz  der  vollen  ärztlichen  Bildung  sich  befin- 
den. Die  hier  noiltwcndig  entstehende  Frage,  oh  cs  leichter  sei,  jungen 
Aerzten  die  nölhigc  administrative  l'cbuug,  oder  jungen  Verwaltuugs- 
beamleu  die  nötliigen  ärztlichen  Kenntnisse  zu  verschaffen , entscheidet 
sich  offenbar  zu  Gunsten  der  Enteren.  In  Irrenanstalten,  welche  über- 
haupt wissenschaftlich  und  praktisch  am  meisten  (lurcharbeitet  und  aus- 
gelildet  sind,  ist  dies  bereits  praktisch  der  Fall  geworden;  der  junge 
Psychiater  macht  au  einer  oder  mehreren  Irrenanstalten  seine  Schule 
durch,  avancirt  vom  Assistenzarzt  zum  zweiten  Arzt  und  wird  zuletzt 
als  Director  einer  eigneu  Anstalt  angesteUt.  Es  wräre  sehr  zu  wünschen, 
dass  den  Aerzten  auch  an  anderen  Krankenhäusern  eine  solche  Lauf- 
bahn eröffnet  würde;  mau  würde  dadurch  nicht  allein  Rbccioren  er- 
ziehen, sondern  auch  dem  fühlbaren  Mangel  au  tüchtigen  klinischen 
Lehrern  ahbelfen.  Mancher  ausgezeichnete  junge  Arzt  muss  wider  Willen 
zur  Privatpraxis  greifen,  und  geht  dadurch  für  die  Wissenschaft  ver- 
loren, weil  er  als  Pnvatiiocenl  ohne  Klinik  kaum  vorwärts  kommen 
kanu,  und  sich  ihm  sonst  in  praktischen  Fächern  keine  Laufhahu  er- 
öffnet Der  Einwand  Esse's,  dass  die  längere  ordinirend«  Thätigkeit 
eines  Arztes  iu  einem  Krankeuliause  ihn  noch  nicht  zum  Verwalten 
und  zur  Kenntniss  der  Bedürfnisse  eines  solchen  geschickt  mache,  ist 
allerdings  richtig,  anders  gestaltet  sich  die  Sache  aber,  wenn  der  Arzt 
jahrelang  in  einem  Krankeubausc  gelebt  und  noch  anders,  wenn  er 
bereits  einen  Anlheil  an  der  Verwaltung  gehabt  hat.  Ebenfalls  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  wenn  ein  Arzt,  dem  man  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Verwaltung  gestattet  und  der  gar  uichl  weiss,  ob  er  jemals 
von  Kenntnissen  in  diesem  Fache  wird  Nutzen  ziehen  können,  kein  be- 
sonderes  Interesse  für  die  Verwaltung  zeigt  und  seine  Zeit  lieber  an- 
deren Dingen  widmet.  Wenn  man  dagegen  bei  Anstellung  von  Aerzten 
au  Krankenhäusern  auf  eine  administrative  Vorbildung  Rücksicht  nimmt, 
sie  vielleicht  ausdrücklich  verlangt,  so  wird  es  den  Aerzten  nicht  an 


29 


Eifer  fehlen,  sic  zu  erlangen.  Auf  welch«  Weise  e*  dagegen  der  Ver- 
fasser möglich  machen  will,  gebildeten  jungen  Männern  eine  Laufbahn 
als  Ycnvultuiigsbramle  eines  Krankenhauses  tu  eröffnen,  ist  nicht  ab- 
zu.-elien.  Da  er  darüber  gar  keine  Andeutung  giebl.  muss  es  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  er  einen  bestimmten  Plan  dabei  im  Auge  gehabt 
oder  nur  einen  Wunsch  ausgesprochen  hat,  nluie  an  die  Ausführbarkeit 
desselben  zu  denken. 

Aber  er  geht  noch  weiter,  er  behauptet  geradezu  (p.  119)  «dass 
nur  iussersi  selten  tüchtige  Aerzle  zugleich  tüchtige  Vorwaltungsbeamle 
und  noch  seltener  geeignet  sein  werden,  einem  grösseren  Krankenhause 
nach  allen  von  einer  sorgsamen  Administration  wahrzmichmeuden  Rich- 
tungen selbstständig  und  mit  gutem  Erfolge  vorzuslrhcii.“  Dieser  durch 
Nichts  begründeten  Behauptung  muss  mit  der  gerade  entgegengesetzten 
begegnet  werden;  die  Erfahrung  lehrt  »iimlieh,  dass  fast  jeder  tüchtige 
Arzt  im  Stande  ist,  ein  Krankenhaus  gut  zu  leiten.  Fast  ohne  Ausnahme 
findet  sich,  dass  jedes  Krankenhaus  und  namentlich  jede  Irrenanstalt, 
welche  einen  tüchtigen  Arzt  liat,  auch  gut  «dmiui-trirl  ist.  Wenn  das 
tiogrntheil  statlfindet  oder,  wenn  die  Administration  nicht  so  gilt  ist, 
wie  sie  sein  könnte  und  sollte,  so  liegt  das  gewöhnlich  an  der  Stellung 
der  Aente,  welchen  ausser  den  Schwierigkeiten  der  Sache  seihst  auch 
noch  die  Massmihinrti  Vorgesetzter  Verwaltungsbehörden,  bindernd  in 
den  Weg  treten.  Durch  Nichts  Italien  die  Krankenhäuser  bisher  mehr 
gelitten . als  durch  VerwalLungsheamtr;  mochten  diese  nun  Vorgesetzte 
Behörden  oder  coordmirte  Direcloreo  sein,  fast  immer  zeigte  sieh  bei 
ihnen  die  Tendenz  möglichst  wenig  Geld  zu  bewilligen,  einerlei  ob  es 
für  die  Krankenpflege  nötliig,  oh  es  selbst  mit  den  Grundsätzen  einer 
vernünftigen  Oeconomie  in  Einklang  zu  bringen  war  oder  nicht.  Man- 
chem Arzte  ist  durch  steten  Kampf  gegen  solche  Hemmungen  sein 
ganzes  Lehen  verbittert,  viele  Kranke  haben  schwer  darunter  gelitten 
uud  leideu  noch  darunter.  Wenn  Esse  ausnahmsweise  andere  Grund- 
sätze befolgt  und  der  mühsamen  und  schwierigen  Aufgabe  sich  uuler- 
zogcu  hat,  zuerst  die  ärztlichen  Principien  der  Krankenpflege  »ich  an- 
zueignen und  dann  in  der  praktischen  Durchführung  derselben  mit  den 
tüchtigsten  uud  humansten  Aerztcu  zu  wetteifern , so  bildet  er  ein» 
ebenso  rühmenswert!»'  wie  seltene  Ausnahme,  aus  der  sich  keine,  all- 
gemeine Regel  hcrleilen  lässt.  Denn  die  wenigsten  seiner  Collcgen 
werden  auch  nur  die  Lust,  geschweige  die  Fälligkeit  haben,  ihm  auf 
einem  so  schwierigen  Wege  nach  zufolge»;  sie  haben  es  leichter  und 
erhalten  oft  noch  mehr  Loh  von  ihren  Vorgesetzten,  wenn  sie  unbedingt 
sparen,  die  Kranken  darben  lassen  und  die  Aerzle  zur  Verzweiflung 
bringen. 

Was  der  Yrrfasser  in  derselben  Beziehung  über  die  Irrenanstalten 
sagt,  bestätigt  es,  dass  er  sich  ini  Irrthuiu  befindet.  In  kaum  misst  u- 
verstebeuden  Worten  (p.  122)  empfiehlt  er  nämlich  für  diese  nicht 
zwar  eine  Subordination,  aber  doch  eine  Coonlinalion  des  Arztes  mit 
dem  Verwaltung'!*  amten , ein  Verhältnis?  also,  welches  er  sonst  mit 
Recht  tadelt.  Es  scheint  ihm  demnach  unbekannt  zu  sein,  dass  erst 
nach  harten  Kämpfen  und  nach  bitlrni  Erfahrungen  von  den  Aerztcn 
die  Subordination  des  Ycrwaltiingshcauitcn  erreicht  wordcu  ist  und  da*s 
»ich  erst  in  Folge  dessen  du*  Administration  der  Irrenanstalten  zu  ihrer 
jetzigen  guten  Beschaffenheit  erhoben  hat.  Referent  hätte  nicht  für 
möglich  gehalten,  dass  Jemand  eine  Anuüherung  an  die  früheren  Zu- 
stände zu  rück  wünsch  en  könnte,  namentlich  da  von  den  Inconvenienzen, 
welche  narb  Verf.  hei  der  jetzigen  Einrichtung  staltfinden  sollen,  bis- 
her nichts  bekannt  geworden  ist. 

Zwar  bemerkt  derselbe  ferner  sehr  richtig,  dass  ein  «ubordinirter 
Verwaltungsbearater  das  dem  Arzte  fehlende  Administrationstalenl  nicht 
ersetzen  könne  und  dass  ihm  nur  der  ökonomische  Theil  der  Geschäfte 
bleibe.  Aber  lelzterr  kann  er  doch  selbst  unter  solchen  Umständen  in 
Ordnung  hallen,  während  der  Arzt  unter  einem  unfähigen  Verwaltnnps- 
beamten  keine  erträgliche  Krankenpflege  herstellen  kann  and  also  völlig 
gelähmt  wird.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Arzt,  welcher  den  wichtig- 
sten Tlieil  der  Geschäfte  in  Händen  und  die  Vertretung  des  eigentlichen 
Zweckes  der  Krankenhäuser  zur  Aufgabe  liat,  dem  die  Verwaltung  nur 
Mittel  zu  diesem  Zweck  und  der  verwaltende  Beamte  nur  Werkzeug 
ist,  der  Natur  der  Sache  nach  auch  die  obere  Leitung  iu  Händen 
haben  muss. 

Der  Staat  thut  überhaupt  übel,  wenn  er  seine  tüchtigsten  Ver- 
waltungsbeainien  au  Krankenhäuser  verschwendet.  Gute  Verwaltungs- 
bearote  sind  überhaupt  nicht  allzu  häufig,  sehr  tüchtige  selten.  Wenn 
nun  Esst  für  Verwallungsdirectoren  Männer  von  grösster  Tüchtigkeit, 
ja  von  noch  ganz  besonderen  Eigenschaften  verlangt,  so  stellt  er  zweierlei 
übertriebene  Anforderungen.  Er  verlangt  erstens,  dass  der  Staat  unter- 
geordnete Stellen  — denn  als  solche  können  die  Vcrwaltungsdirectionen 
doch  nur  gellen  — mit  den  tüchtigsten  Männern,  die  an  wichtigen 
Posten  viel  grössere  Dienste  leisten  künuten,  besetzt  halten  und  zwei- 
tens, dass  die  Krankenhäuser  mit  den  Kosten  solcher  Männer  belastet 
werden  sollen,  was  nur  bei  den  allergrössten  überhaupt  möglich  ist. 
Dis  Ziel  des  Ehrgeizes  kann  die  Verwaltungsdireclion  für  einen  solchen 


Mann  nicht  sein,  und  seilen  wird  er  sich  durch  ein  specielles  Interesse 
bestimmen  lassen,  nicht  nach  höheren,  einflussreicheren  Posten  aufzu- 
xlrehcn.  Bei  den  Aerztcn  gestaltet  siel»  die  Sache  gerade  umgekehrt; 
es  ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  unter  den  zahlreichen  Amten 
einige  mit  bedeutendem  administrativ  cm  Talente  Begabte  sich  bcGndcn; 
wie  dieselben  hcranzuziehcu  und  vorzubilden  sind,  ist  schon  oben  be- 
merkt. Diese  Talente  können  nun  für  den  Staat  fast  gar  nicht  anders 
nutzbar  gemacht  werden,  als  durch  Verwendung  an  Krankenhäusern, 
auch  kann  die  Leitung  eines  solchen  sehr  wohl  das  Ziel  aller  Wünsche 
des  befähigtsten  Arztes  sein  und  die  vcrhältnissmässigen  Kosten  werden 
für  das  Krankenhaus  uiu  so  geringer,  je  mehr  der  ärztliche  Director 
noch  Müsse  behält,  auch  als  behandelnder  Arzt  aufzutreten. 

Der  Verfasser  hat  vorzugsweise  den  Fall  im  Auge,  in  welchem 
diese  Müsse  ih-m  Director  nicht  bleibt;  er  meint  deshalb,  die  ärztliche 
Qualität  desselben  sei  unwesentlich,  da  er  sich  doch  in  die  Behandlung 
der  Kranken  nicht  einmischen  könne.  Wenn  dies  nun  freilich  doch 
wenigstens  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhause  (Wenau)  ohne  Nach- 
theil geschieht,  so  ist  es  allerdings  nur  unter  besonderen  Umstünden 
iiisouderhrit  bei  einer  ganz  überwiegenden  Persönlichkeit  des  ärztlichen 
Directors  durrhzuführrn.  Der  Verf.  zwar,  der  stets  von  der  Annahme 
einer  überwiegenden  Persönlichkeit  des  Administrativ  beamten  ausgeht, 
könnte  nicht  allzu  viel  dagegen  einzuwetiden  haben,  aber  eine  solche 
Organisation  bleibt,  gerade  wie  die  von  ihm  vorgeschlagene,  immer  ein 
Ausnahmezustand.  Indessen  muss  doch  die  ärztliche  Qualität  des  Direc- 
tors dem  Verfasser  nicht  so  unwesentlich  erschienen  sein,  weil  er  sonst 
nicht  selbst  empfehlen  würde,  dem  Verwaltungsdireetor  einen  in  der 
Anstalt  nicht  beschäftigten  Arzt  als  Rathgeher  heizugehen  (p.  120).  Der 
ärztliche  Mitdirector  hat  ferner  uacli  Essc's  eigenem  Regulativ  eine 
Stellung,  die  freilich  sehr  eigenlhümlich  ist,  aber  doch  die  Notwendig- 
keit einer  ärztlichen  Gapacitat  in  der  Direction  hinreichend  dartimL 
Dasselbe  Regulativ  weist  auch  den  übrigen  Aerzten  sehr  ungewöhnliche 
Stellungen  an  und  aus  demselben  erst  wird  cs  erklärlich,  wie  der 
Verfasser  auT  den  Gedanken  gerathen  ist,  dass  ein  Vcnvallungshcamter 
das  erfüllen  könnte,  was  er  dem  Arzt  absprichl,  nämlich  «einem  grösse- 
ren Krankenhause  nach  allen  von  einer  sorgsamen  Administration 
wahrzunchmcnden  Richtungen  selbstständig  und  mit  gutem  Erfolge 
vorzustehen.“ 

In  dem  Regulativ  fallen  die  Functionen  des  Verwalliingsdireclors 
gleich  in  die  Augen,  schwerer  dagegen  hält  es,  die  de«  ärztlichen  Di- 
rectors herauszu linden.  In  der  Thai  zeigt  sich,  dass  er  keine  admini- 
strative Thäligkeit  von  irgend  einem  Belange  hat.  sondern  nur  eine 
beaufsichtigende  und  heratliende.  «Die  Direction“,  heisst  es  ($.  9)  «hat 
die  Geschäftsführung  aller  Aerzte  der  Anstalt  zu  beaufsichtigen  und 
demnach  darüber  zu  wachen,  und  es  ist  dies  vornehmlich  Pflicht  de» 
ärztlichen  Directors,  das-  das  ärztliche  Personal  die  möglichste  Sorgfalt 
auf  die  Behandlung  der  Kranken  verwende,  dass  namentlich  von  den 
Aerzten  — die  Krankenbesuche  regelmässig  ahgchalten  werden  — . Die 
Direction  hat  ferner  die  — nötliig  erscheinenden  Abänderungen  in  der 
Vertheilung  der  Räumlichkeiten  der  KrankenaktheiUmgen . sowie  der 
inneren  Einriehl impen  derselben,  der  Lagerung,  Bekleidung  und  Wartung 
der  Kranken.  selbstständig  anzuordnen. » — Als  Obliegenheiten  de» 
ärztlichen  Directors  allein  werden  ferner  aufgefilhrl:  die  Apotheke  zu 
beaufsichtigen  und  zu  revidireu,  die  Diälverordnungcn  besonders  mit 
Rücksicht  auf  das  richtige  Maas»  der  Eztradiät  zu  prüfen,  den  Arznei- 
verbrauch zu  controliren,  die  Ausführung  der  von  der  Vorgesetzten 
Behörde  vorgcschriebenen  Heilversuche  zu  überwachen,  die  incdicinisch- 
rhirurgisrhen  Inventarien  zu  revidiren  (p.  12S),  hei  den  Gonferenzen 
sämmtlirhcr  Aerzte  den  Vorsitz  zu  führen  (p.  133)  und  die  täglichen 
ärztlichen  Rapporte  der  Assistenzärzte  entgegen  zu  nehmen  (p.  160). 
Dass  alle  diese  Dinge  von  Wichtigkeit  sind,  ist  ebenso  klar,  al*  dass 
ein  Vcrwallungsdireclor  gar  nicht  im  Stande  ist,  allein  uud  selbststän- 
dig mit  ihnen  sich  zu  befassen.  Gäbe  es  in  der  Direclion  keine  ärzt- 
liche Capaciläl,  so  würde  dieselbe  in  allen  diesen  Beziehungen  von  den 
ihr  untergeordneten  Aerzten  abhängig  werden  und  da  auf  die  rein  ärzt- 
lichen Dinge  viele  auf  den  Geschäftsgang  zurückwirkenden  Ansprüche 
zu  gründen  sind,  so  würde  sie  sogar  in  Gefahr  gerathen,  die  Herrschaft 
über  das  Krankenhaus  grussentheils  einzuhüssen. 

Hiergegen  hat  der  Verfasser  den  Verwaltungsdireetor  mit  grosser 
Klugheit,  aber  auch  not  grosser  Aeugstliehkeit  gesichert  indem  er  den 
ärztlichen  Director  zwar  beihehaltcn,  seinen  Beistand  gesichert  ihn  aber 
zugleich  zu  einer  administrativen  Null  gemacht  hat.  Zu  diesem  Schafe 
hat  er  dem  Verwaltungsdireetor  namentlich  die  Herrschaft  über  das 
ganze  Dienstpersonal  allein  Vorbehalten.  Ihm  allein  steht  das  Engagement 
und  die  Entlassung  desselben  zu,-  er  vornehmlich  hat  die  Hauspolizei 
und  die  Disciplin  zu  handhaben,  während  der  ärztliche  Director  Ent- 
lassungen bei  ihm  nur  beantragen  und  im  Falle  der  Weigerung  bei 
der  Vorgesetzten  Behörde  uachsuchen  kann  (p.  131).  Er  allein  nimmt 
täglich  die  Rapporte  der  Ahiheilimgsinspeetoren  entgegen  (p.  251), 
selbst  die  Assistenzärzte,  welche  den  Tagesdienst  haben,  müssen  sich 
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tri  ihm  ebenso  wohl,  wie  bei  dem  ärztlichen  Dircrior  weiden  (p.  148). 
Er  besorgt  allein  die  Correspondenx  wegen  Gemiithszuslandsiinlmiichun- 
gen  der  Geisteskranken  (p.  132).  die  Erlaubnis*  zum  Ausgehen  für  die 
Kranken  genehmigt  nicht  der  ärztliche  Director  allein,  sondern  die  Direc- 
tion  (p.  207),  ja  es  heisst  in  dem  Statut  ausdrücklich  (p.  133):  «Hem 
ärztlichen  Director  liegt  die  Pflicht  oh,  sich  mit  den  Geschäften  und 
Obliegenheiten  des  VenvaUungsdircctnr*  möglichst  genau  bekannt  zu 
machen,  um  dessen  Vertretung  in  Deliinderungtßllrn  mit  Erfolg  iiher- 
nchmco  zu  können.  Der  Vcrwaltougsdirertor  ist  verpflichtet,  dem  ärzt- 
lichen Director  bei  seiner  Information  zu  diesem  Zweck  möglichst,  und  ! 
soweit  es  ohne  Störung  für  den  Geschäftsgang  ausführbar 
ist,  behUlflich  zu  sein.«  Diese  Bestimmung  ist  charakteristisch;  es 
wird  darin  ausgesprochen,  da»»  der  ärztliche  Director  interimistisch  die 
Geschäfte  des  V er  w a I ln  n gsbeam  l r » mit  Erfolg  übernehmen  kann;  er 
wird  als  eine  Art  Viee-Verwallungsbeamter  constituirt,  aber  es  ist  zugleich 
dafür  gesorgt,  dass  er  nicht  unter  dem  Vorwände  der  Information  eine 
Störung  des  Geschäftsganges  veranlasse,  d.  h.  die  Geschäfte  dos  Ver- 
wallungsbeamten  sich  aneigne  — denn  eine  andere  Störung  ist  kaum 
denkbar.  Die  umgekehrte  Bestimmung  findet  sich  natürlich  nicht,  denn 
einesteils  kann  der  Verwalluiigsbeauite  von  den  im  engsten  Sinne 
ärztlichen  Geschäften,  auf  welche  sein  College  brsdiränkt  ist.  nichts 
übernehmen,  andemthcils  sind  diese  Geschäfte  nur  revisorisrh  und  ihre 
Suspension  nicht  geeignet,  eine  Stockung  irn  Gange  des  Krankenhauses 
hervor  zu  bringen.  Zwar  hat  der  ärztliche  Director  als  Mitglied  der 
Direction  das  Recht,  zu  manchen,  auch  nun  administrativen  Dingen 
seiuc  Zustimmung  zu  geben  oder  auch  zu  verweigern,  indessen  eines- 
teils ist  Genehmigen  nicht  Adminislriren  und  andemthcils  ist  bekannt 
genug,  dass  unter  coordinirten  Beamten  stet»  der  die  Macht  in  Händen 
bat,  welcher  die  Geschäfte  bearbeitet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  »us  dem  Lendkrnnkenhnuse  und  der  Augen- 
bcilnnstaU  zu  Darmsiadl. 

Von 

l)r.  II.  KUchler, 

dirtgirendcm  Arzte  beider  HeiUhsfallen. 

19.  Meine  Doppelnaht  zur  Episiorrhnphie. 

Fünfter  Artikel. 

Zweiter  Operationsfall  und  Vorstellung  desselben.  — All- 
gemeines über  Gebärmuttervorfall  und  Episiorrhaphie,  ver- 
gleichende Beurt Heilung  meines  Verfahrens  zur  letzteren 
und  dessen  Anwendung  auf  verwandle  Leiden. 

(Ein  Vortrag  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  am  27.  No».  1851.) 

Meine  Herren!  In  eiuer  Sarhe,  in  der  es  so  schwer  hält,  die 
Bahn  zu  lichten  und  einer  einfachen  Idee  Fortgang  zn  schaffen,  — 
derjenigen  der  möglichsten  Herstellung  der  natürlichen  Verhältnisse  der 
weiblichen  Geschlechts ihrile  zur  Beseitigung  de»  GchännultcrvurfalU  — ■ 
ist  es  von  Werth,  alle  die  Schwierigkeiten  nufzusurhen,  welche  der  Ver- 
wirklichung der  Idee  im  Wege  stehen.  Soll  liier  der  subjeclive  Stand- 
punkt ganz  verlassen  werden,  so  ist  die  Meinungsäusserung  praclUrher 
Männer  in  grösserer  Zahl  unerlässlich.  Ich  habe  darum  schon  am 
6.  Kehr.  d.  J.  diese  Angelegenheit  dem  ärztlichen  Verein  zu  Darmsiadl 
an'»  Herz  gelegt,  und  wende  rnirli  lim  so  lieber  jetzt  an  Sie,  als  ich 
weis.*,  dass  hier  in  Frankfurt  die  höhere  Gehurtshülfc  nur  durch  Män- 
ner ausgeüht  wird,  und  ich  darum  gewiss  sinn  kann,  liier  nur  eine 
reife  Erfahrung  im  Kreise  dieser  operativen  Sphäre  xii  finden.  Ich 
suche  Opposition,  und  Sie  werden  mich  verbinden,  dieselbe  zu  leisten, 
oder  Belehrung  zur  Erweiterung  meiner  Erfahrung.  Will  Einer  oder 
der  Ander«  von  lluipn  mir  in  seiner  Arroenpmi*  Gelegenheit  geben.  ' 
mein  Opcralionsverfahren  gegen  die  Gebäniiultenornille  ihm  am  Leben 
anschaulich  zu  macheu,  so  macht  mir  das  Freude,  weil  es  mir  eben- 
falls von  Kotzen  sein  wird.  ') 

*)  In  der  Ordnung  nun  die  Zeichnung  eines  vollkommenen  Geburniuiler- 
vorfslls  an  der  Tafel  im  Sozi  des  Senkenbeigiacbcn  Stift»,  um  dm  Aufgabe  t u 
versinnlichen,  welch«  die  Operation  zu  lei»len  luil  (».  u.J. 

Es  folgt  weiter  durch  Zeichnung  erläutert  die  pnr*'cltiir.g  von  Krlko  * 
Hoilmeihoite,  Ihres  unvollkommenen  Zweckes  und  Ihrer  ganz  unfcenOgenden 
Wirkung.  Es  wird  dabei  hervurgohoben,  des*  K selbst  sich  mH  einer  Brucken- 
blidUDg  anstatt  Herslellung  des  Dämmen  zu  begnügen  veranlasst  war.  w«d  er 
nlchl  vermochte , die  bretlen  Fislein  zu  vermelden,  die  sich  an  der  hinteren 


Fall.  Vollkommener  Gebirmuttenorfall  von  1 Ojlhriger  Dauer,  Doppel- 
naht, Erzielung  eines  festen  Dammes,  durch  meine  Methode,  hoher 
freier  Stand  der  Gebärmutter,  natürlicher  solider  Sebeidenkaital, 
gehörige  Weite  des  Scheidenmundes.  Bestand  der  Heilung  trotz 
der  Wiederaufnahme  rines  mühseligen  und  schweren  Berufsgcschäft*. 
Wendel  Barbara  Nikolaus,  Wiltwc  von  Niederkinzig,  GH  Jahr« 
all,  ohne  Kinder,  von  robustem  Körperbau,  litt  an  vollkommenem  Gebär- 
multervorrall,  der  »eil  10  Jahren  bestanden  halle,  und  durrh  schweres 
Arbeiten  allmälig  entstanden  sein  »oll.  Der  Muttermund  stand  gewöhn- 
lich ganz  ausserhalb  der  Vulva  hinter  dem  wie  ein  runder  Ballen  vor- 
gefallenen  vorderen  Schesdengewölbc,  der  Datum  war  nach  zwei  Seilen 
hin  cingerissen  und  vernarbt,  zwischen  heiden  Rissen  wölbte  sich  auch 
•las  hintere  Scheidengewölbe  auf  dem  Dammriss  nach  aussen.  Der  Vor- 
fall der  Geliärmutter  wirrl  vollkommen  heitn  Gehen,  beim  Versuch  zu 
Stuhl  zu  gehen,  zu  uriniren,  beim  Ziisamuienkaiirrn  de*  l'tilerleibes. 
Es  fimlet  beständig  blutige  Absonderung  ans  den  Genitalien  stall.  Die 
Hände  der  Patientin  sind  ganz  glatt  geworden,  weil  jede  schwere  Ar- 
beit ihr  unmöglich  ist. 

Die  Operation  geschah  im  I^ndkraukenhaiise.  unter  Assistenz  de« 
llrn.  Oberarzt  Dr.  Heuling  mul  Ober- Mml.- Naili  Dr.  Pfannraüller, 
ain  30.  Juni  1854.  Die  Lagerung  war  die  Seitenstcinscluiitlslage.  die 
Vorbereitung  geschah  durch  Katheter,  Clysina  und  Chloroforroining  der 
Patientin,  die  Spannung  der  grossen  Lippen-  und  Narbenränder  des 
Dammes  ward  mit  Muzeux Viten  Zangen  besorgt;  narb  der  gehörigen 
Anfrischung  in  Knrlciihcrxform  wurden  zuerst  drei  innere  Scheidenbaut- 
iiahten,  dann  folgend  vier  Total  nabten  durch  die  ganze  Dicke  des  ange- 
frischlen  Dammes  angelegt,  durch  Schliessung  der  inneren  Nahten  die 
Wtmde  zuerst  in  eine  nicht  penelrirende  verwandelt , und  dann  die 
Totalnahtcn  aussen  geschlossen.  Wahrend  der  Schliessung  der  äusseren 
Nabt  wurden  die  Kuiee  einander  genähert,  die  Einlagerung  de»  wohl- 
verstopften  Katheters  vor  der  Schliessung  der  vordersten  Totainaht  be- 
sorg). Nach  der  Operation  Lagerung  mit  erhöhtem  Kreuz  und  Verab- 
reichung von  1 0 Tropfen  Opiumlinetur. 

Das  Verfahren  wurde  durch  nicht*  gestört,  als  durch  den  Abgang 
reichlicher  Kotlimasscn  während  der  Nahtanlegung  und  Schliessung, 
unter  fortgesetztem  heftigem  Drängen  auf  die  Reckeneingeweule,  — ein 
l'mstand,  der  vermieden  worden  wäre,  hätte  Patientin  am  Abend  zuvor 
eine  tüchtige  Gabe  ltirinusöl  erhalten.  Die  Blutung  war  gering. 

Am  &.  Juli  geschah  die  Aiisziehung  der  4 Fadcnhiindrhen  der  Tnlal- 
nalil,  am  10.  Juli  erschien  der  ganze  Kern  der  Wunde  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  nächst  dem  After  völlig  und  schön  geheilt,  nur  die  Cutis 
klaffte  noch  oberflächlich.  Eine  der  inneren  Nähte  ward  am  12.  Juli 
mit  der  Injeetion  ausgespült,  die  erst  seit  dem  7.  Juli  täglich  vorge- 
nommen worden  war. 

Patientin  ward  am  30.  Juli  aus  dem  Laudkrnnkcnhause  entlassen. 
Die  Narbe  war  damals  ganz  trocken,  rein  und  nach  hinten  zolldick, 
der  Scheideneingang  ganz  frei,  der  Muttermund  frei  und  hochstehend, 
kaum  zu  erreichen,  der  Siheideukanal  nicht  erweitert,  in  demselben 
keine  Herme  von  Blase  oder  Mast  dann  beraerklirh , »eine  Wände  solid. 
Die  Fistel  im  Dam«)  blieb  noch  längere  Zeit  zurück,  und  ist  nur  nach 
und  nach  spontan  geheilt.  Die  Frau  hat  sich  ihrer  frHhervn  Beschäfti- 
gung als  Rölin  und  Trägerin  schwerer  Listen,  mit  allen  mühseligen 
Arbeiten,  die  damit  zusammenhingeu,  bald  nach  ihrer  licilnug  in  vollem 
Mansse  wieder  ergeben,  uud  ist  auch  jetzt  zu  Fuss  von  Darmsiadl  nach 
Frankfurt  gekomincn.  ') 

Die  Operation,  meine  Herren,  welche  ich  die  Ehre  halte,  Urnen  in 
ihrer  Ausführung  und  Wirkung  vorzufiilnen,  scheint  durch  kleine  Ver- 
änderung des  Verfahren»,  wie  Sie  sehen,  erheblich  mehr  zu  lebten,  als 

Couiitiixaur  seiner  Nah!  zu  biWee  pflogic»;  ebenso  dass  F.  »«Hast  auf  eine 
RrpOfillon  der  Gebal  mutier  io  einer  dotieren  Laue  «I«  Aufgabe  verneinen  und 
‘»Ich  begnügen  nmasle,  du»  von  ihm  erzielt«  hni.  ke  «I*  l'c««nriutn  für  di« 
Heb«  riuuiicr  nn/.a.««den  Dabei  wurde  Iridcas  F.  9 Verdienst  um  di«  Anbeti- 
miug  der  t.'nlcrauchung  lu  dieser  Frag«  die  gebührend*  Anerkennung  gerollt. 

Es  folgt  dünn  weiter,  durch  mi-gllchsl  genaue  Zeichnung  su  der  Tafel  er- 
läutert. die  genauer«  Darstellung  meiner  Methode  der  Doppelnaht,  sowohl  Mn 
Augenblick«  der  Ausführung  der  Naht,  ata  im  Zustande  der  vollendeten  Hei- 
hing  Dto  InislcM  nadt  •*  einem  UafmtfnrduetMlu  de*  Beckam  vmüh* 
licht.  (Siehe  Uber  diesen  Gegenstand  vorhiultg  Ariiket  IV,  dieser  Zeitung.) 

')  Di«  rahlMMcita  V orvAimnliing.  in  der  GehrutahUlfe  mehr  oder  minder,  zum 
Tbeit  »ein  eifalireu,  daruuirr  mehrere  io  der  Literatur  sehr  wohlbekannt« 
Namen,  ergab  sieb  sofort  der  l'nlerauctiuug  des  IhalbcsiMdes,  und  fand  der- 
selbe du«  ungpibedie  Anerkennung  der  ganzen  Versammlung.  E»  bat  nicht  ein 
Einziger  der  Herren  den  Erfolg  der  Operation  beanstandet.  Niemand  di«  Soll- 
dll5l  der  neuen  Dammhildung.  oder  die  Keposiiion  der  GebArmnMer  in  Frage 
gestellt.  Die  t'alienlni  i*l  namentlich  genauer  nntersurbi  worden  von  deo 
Usntl  DD.  lionrto,  Flaser,  Grailslioimor,  Klos*  II.,  Lurey,  Luc««, 
Mappe».  Ileia,  Spie»,  ü,  Varrenirapp,  Kellner  (?!  und  vielen  Anderen, 
dio  noliei  zu  kennen  ich  nicht  dm  Ehre  ba*i«.  Der  Vorführung  diesen  Falle* 
und  der  DnrstiHDing  meiner  Methode  geschieht  Krwkhnnng  Im  JolueabericM 
de»  Frankfurter  itrzlHchea  Veiein» ; Schmidt  s Jahrtv  <855.  Bd  88,  No.  I. 
S.  *7«. 

Ich  muss  nachträglich  unlihede»,  «las*  sich  dio  Heilung  auch  in  der  Folge 
bewahrt  hat. 


31 


selbst  der  erste  Erfind  er  der  Episiorriiaplüc  jemals  von  derselben  er- 
wartete. Ich  halt«  sie  bis  jetzt  6 Mal  ausgeflührt,  uml  stellen  die  bei- 
den letzten  Palle,  vor  wenigen  Tagen  iui  Landkrankrnhau»e  ausgefilhrt. 
Ihrer  Beobachtung  offen.  Irl»  habe  bis  jetzt  immer  im  Wesentlichen 
die  gleichen  trefflichen  Erfolge  beobachtet,  und  würde,  wenn  sieh  meine 
Beobachtungen  auch  lur  die  Zukunft  gleich  hleihen  sollten,  das  Verfah- 
ren vielleicht  der  Veröffentlichung  und  genauerer  Beschreibung  wcrlh 
sein,  uni  so  mehr,  als  cs  bei  dieser  schein  har  so  einfachen  Operation 
auf  die  Beachtung  einer  grossen  Menge,  prartisclier  Vorschriften  wesent- 
lich anknnimt.  l'm  Ihr  Interesse  an  der  Frage  feslzuhalten.  gehe  ich 
zu  einigen  weiteren  vorläufigen  Bemerkungen  liher: 

Zuerst  von  den  Zufällen  und  misslichen  Folgen  der  Operation. 

Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  einen  anderen  eigentlich  un- 
angenehmen Zufall  bei  der  Operation  zu  beulMchlen.  als  diu  Ein- 
schneidung des  Mastdarins  bei  der  Anfrischung  des  Srheidengrun- 
des.  Es  kann  dies  in  manchen  Fällen  leicht  geschehen,  wenn  man 
sich  etwas  ungeschickt  »keilt.  Ich  übertrage  auf  diesen  Zufall  meine 
Öperatmusiiielliode  für  die  llauptopmlion  ganz  einfach  dadurch , dass 
ich  di«  Mastilariuschleimhaiil  hefte,  die  Fäden  nach  der  Mastdarrnlinhle 
schiebe  und  die  Wunde  in  die  Totalnalit  zusaiunienfassc , ohne  mich 
weiter  um  jene  Schleirubaulnahl  zu  kümmern.  Eine  Folge  der  Ope- 
ration, welche  schon  den»  Erfinder  der  Kpisiorrhaplii«  die  grössten  Sor- 
gen gemacht  hat,  ist  die  Fisldbildung  in  der  Gegend  der  hiu- 
teren  Couimissur  der  II  am  ui  wunde.  Meine  Herren,  ich  hin  ge- 
wöhnlich alter  hi«  jetzt  mehl  immer  im  Stande,  diese  Folgen  zu  ver- 
meiden. ich  habe  sie  namentlich  in  einem  Falle  nicht  vermeiden  kön- 
nen, ohne  das«  ich  bis  jetzt  die  allergeringste  Beeinträchtigung  «h*s 
Total»*  Holg«  daraus  hätte  hervorgehen  sehen.  In  anderen  Fälb-u  war 
die  Fistclbihliing  nur  vorübergehend , uml  spontane  Heilung  erfolgte 
jedesmal.  Wenn  nun,  wie  ich  dies  bis  jetzt  sagen  kann,  die  Fislt-I- 
hildung  in  der  Kegel  der  Fälle  durch  mein  Verfahren  eventuell  vermie- 
den und  die  Heilung  der  grossen  Wunde  so  sicher  erzielt  wird,  als 
dies  bis  jetzt  immer  geschah,  so  kann  ich  nicht  einselien,  warum  es 
nicht  der  vereinten  Aufmerksamkeit  einer  grösseren  Zahl  von  guten 
Reoliadileni  getingen  sollte,  die  nothwemügen  Fehler  des  Verfahrens 
zu  entdecken,  welcher  diese  Fistelbildung  noch  ihr  seltenes  Vorkommen 
verdankt.  Eine  dritte  Folge  würde  die  Wieder hildung  des  Gehiir- 
multerrorfalls,  Osler  auch  nur  piuc  Geharmuttcrhcrni  c sein. 
So  gewiss  als  e«  möglich  ist,  meine  Herren,  dass  solche  Vorfälle  unter 
begünstigenden  linslämlen  sich  nach  und  nach  hei  soust  gesunden  Per- 
sonen bddeu , so  w enig  und  noch  weniger  kanu  ich  die  Möglichkeit 
bestreiten,  das*  auch  nach  einer  durch  meine  Methode  bewirkten  Kpi- 
siorrhaphie  ein  Vorfall  sich  bildet,  oder  eine  alluiahge  Senkung  der 
Gebärmutter  geschieht.  Bis  jetzt  war  ich  iudess  so  glücklich,  iu  mei- 
nem Verfahren  jederzeit  das  Mittel  zu  finden,  um  diese  Zustande  zu 
beseitigen,  und  habe  ich  bis  jetzt  ein  Reridiv  nicht  gesehen.  (Erläu- 
terung der  Ursachen  dieses  Erfolgs  an  einem  geraden  KeckcudurrliscliniU.) 

Meine  Herren!  Ich  würde  nicht  anapredien  kömuu» . dass  die 
ephemare  Erscheinung  einer  durch  Kpi>iorrhaphic  gelungenen  Iledung 
Ihuen  anders  als  dir  Wirkung  des  Zufalls  erscheint,  wenn  ich  nicht 
theoretische  Gründe  zu  hriugeu  vermochte,  welche  den  Erfolg  meiner 
Methode  zu  einer  imtbwendigen  oder  wahrscheinlichen  Cou>e(|uenz  phy- 
siologischer Verhältnisse  machen.  Ich  muss  deshalh  lullen,  mir  in  eine 
kurze  Betrachtung  über  die  Entstehung  der  Gekäriuullcrvor- 
falle  zu  folgen.  So  vielfältig  über  die  Kräfte  gestritten  worden  ist. 
welch«  deu  Uterus  io  seiner  Lage  halten,  so  darf  mau  doch  nur  mit 
den  gewöhnlichen  Gelcgcnbeilsursacheo  der  Gcbii  rinn  Her  vorfalle  bekannt 
sein,  und  danu,  wie  wir.  einem  geraden  Reckend urchsrhniii  gegenüber 
treten,  um  dieses  Rällisel  der  Natur  sich  selbst  zu  lüscu.  Iii  dem 
kleinen  Becken  liegen  bekanntlich  nur  einige  wenige  Organe,  mul  dm 
Natur  lut  es  so  eingerichtet,  dass,  wenn  nur  der  Damm  weicht  und 
die  Scheide  nacligicht.  selbst  cm  Organ,  das  die  Grosse  jeder  nicht 
schwangeren  Gebärmutter  Ubersteigt,  wie  der  Kopf  eine*  Kindes,  unter 
der  Vis  a tergo  der  Muskeln  aus  dem  kleinen  Recken  au  «treten  kann 
and  muss.  Die  Gebärmutter  nimmt  aber  bei  der  Bildung  des  Vorfall-, 
genau  denselben  Weg  wie  der  Kinde«kopf  tu  der  Geburt.  Nur  fehlt 
ihr  der  begünstigende  Einfluss  des  GcburtsproccMcs  auf  die  Erweichung 
und  Erweiterung  der  GcburUwege.  Man  findet  deshalb  selten  uder  me 
einen  Gehäruuittcrvorfali.  so  lange  nicht  der  Damm  «ingerissen  ist  uder 
ui  seiner  Integrität  gelitten  liat,  mau  findet  »eiten  oder  nie  einen  Ge- 
bärmultervorfall,  bei  drm  nicht  die  Scheide  und  namentlich  der  Scheiilc- 
junnd  relativ  und  unnatürlich  erweitert  ist . denn  dieser  ScheMhmaiis- 
gang  muss  «he  GeJiärmutter,  und  uut  ihr  die  Umstülpung  der  Scheide 
selbst  aufncluucn.  weil  was  wir  Uehärmutlrrvurfall  neunen,  gewölmlich 
keine  Umstülpung,  sondern  eine  Ueruia  der  Gebärmutter  iu  den  Hüllen 
der  Scheide  ist.  Kein  anatomisches  Moment  kann  deshalh  einen  Vor- 
fall der  Gebärmutter  produciren,  ohne  dass  diese  beiden  Vorbedingungen 
vorhanden  sind.  Denn  wenn  die  Grösse  und  Schwere  der  tiebänmitlcr 
für  sich  ein  genügendes  Moment  zur  Urzeugung  de«  (jebäriuuUenorfalls 


bilden  könnte,  so  müsste  jede  schwangere  Gebärmutter  in  einer  ge- 
wissen Perioile  der  Schwangerschaft  zu  Tage  liegen;  wenn  die 

Sdilaflheit  der  Mutterbänder  fiir  sieb  eiu  Vorfällen  der  Gebärmutter  zu 
Stande  kommen  liew,  to  müssten  unzählige  Gebännütter  zu  Tage  lie- 
gen, welche  narh  so  und  so  viel  Geburten  und  Ihm'  aller  Schlaffheit 
der  Bänder  ruhig  an  ihrer  Stelle  liegen  oder  nur  geringe  Senkung  er- 
fahren, die  die  Gesundheit  in  keiner  1Veiw»  beeinträchtigen.  Alle  Gründe, 
welche  gegen  diese  Ansicht  vorgebracht  werden  können,  erscheinen 
mir  mehl  halttar.  Wirt!  nun  bei  einem  vorhandenen,  selbst  lang  be- 
stehenden Muttervorfall  nicht  etwa  Idos«  die  Haut  oberflächlich  **  über 
den  mächtigen  Dammriss  ziisararaengczogen , sondern  wie  hei  meinen 
Beobachtungen  der  ganze  Damm  solid  bi«  zu  loUdirken  Narben  ver- 
| einigt,  wird  bei  dieser  Gelegenheit  der  untere  und  hintere  Tbeil  der 
Scheide  eiciilirt.  und  der  vorzugsweise  erweiterte  Tbpil  der  Scheide 
durch  «lie  Iwsondere  innere  Naht  hr  ränge  zogen,  sorglich  vereinigt,  der 
untere  Tbeil  der  Scheide  dadurch  wesentlich  verengt  — tu  wird  diu 
GehürmuUcr  vorläufig  uothwendig  in  ihr«  natürliche  Lage  zuriiekge- 
tricben,  dem  oberen  Schcidetheil  uml  den  Mutlerhändcni  Gelegenheit 
und  Zeit  gegeben,  ihn*  natürliche  Elasticität  wieder  zu  gewinnen  — 
und  so  bei  richtigem  Verfahren  entweder  ein  völlig  naturgemäßer,  oder 
ein  diesem  *obr  nahe  konimender  Zustand  durch  «las  Moment  der  Ope- 
ration und  deren  solide  Wirkung  dargestellt. 

Dies,  meine  Herren,  ist  der  nach  meiner  Meinung  solide  Boden, 
auf  «lern  ich  nach  allen  Schicksalen,  welche  die  Episiorrbaphie  erfahren 
lut.  es  wage,  meine  Experimente  zur  Nachahmung  zu  empfehlen,  und 
um  deswillen  ich  vertraue,  «lass  sie  nicht  unfruchtbar  sein  werden. 

Erlauben  Sic  mir,  meine  Herren,  einen  Schritt  weiter  zu  gehen, 
uud  mit  dieser  Art  von  Epiöorriispbie  die  Met  Im  deu  zu  verglei- 
chen, welche  seither  gegen  den  Gchäimuttervurfall  angewendet  worden. 

Zuerst  eiu  Wort  über  die  Pessarien  (folgt  hier  «lie  Auf- 
zählung von  Pessarien  und  Gehäruiutterträgern  ans  allem  nur  möglichen 
Material  uml  von  den  sjinmtlichen  zaldreichen  Erfindern).  Wer  Ver- 
damuiiingsurtheilc  über  Pessarien  lesen  will,  der  mag  sie  in  der  Ope- 
ratiwhirurgio  von  Dieffcnhacli  und  in  der  Schrift  de«  lfrn.  Gcheim- 
ralh  Mayer  in  Rerliu  nachleseii.  Man  muss  nolhwendig  mit  Dief- 
fenbacli  Übereinkommen.  «lass  der  Gebrauch,  «len  Vorfall  der  Gebärmutter 
uder  der  Scheid«  in  allen  Fällen  durch  in  die  Genitalien  ringe  stopfte 
fremde  Körper  zeitlebens  zurückzuhallen , eigentlich  nicht  weniger  un- 
vollkommen ist,  als  beim  Vorfall  de«  Mastdartn«  einen  zapfeuartigen 
Körper  in  das  Rectum  emxiifiihrcu , oder  eine  Heniia  durch  stopfende 
Peioiien  xurückzuhalteu.  Die  Wundärzte  sind  berechtigt  und  vielleicht 
verpflichtet,  vollkonnnncre  llülfeu  zu  siicJien,  so  lange  »ie  nicht  aus 
dem  Reich  der  Möglichkeit  zu  hegen  scheinen.  Wenn  wir  übrigens 
auch  eine  blutige  Operation  mir  als  eveuUietlc  Hülfe  ansehen  wollen, 
uml  die  Berechtigung  der  besseren  Pessarien  zulassen,  so  lang  sie  liülf- 
reidi  uml  anwendbar  erscheinen , so  bleiben  uns  jedenfalls  noch  ein« 
grosse  Zahl  von  Fällen,  wo  «lie  Pessarien  aus  zufälligen  oder  allgemei- 
nen Gründen  ihn*  Brauchbarkeit  versagen  und  die  Indicalion  einer  sonst 
brauchbaren  OperatiousimdluHle  entschieden  einlnlt,  denn  an  gewissen 
Mangeln  und  Gebrechen  leiden  alle  Pessarien  und  n| le  Methoden  ihrer 
Anwendung,  und  in  gewissen  nicht  seltenen  Vcriiiütnisscn  erscheinen 
die  Ralhscldäge  zur  Auwendung  aller  Pessarien  nicht  mehr  zulässig. 

Die  Unmöglichkeit,  mit  den  Pessarien  auch  mir  die  Palliativ  hülfe 
in  einer  grossen  Zahl  «ler  Fälle  erzielen  zu  können,  wo  inan  sic  am 
meisten  bcilarl,  — hei  totalen  uud  grossen  Vorfällen  der  arbeitenden 
Klassen  — bat  die  Aufmerksamkeit  «ler  Wundärzte  zunärhst  auf  die 
Srhciilcniümlutig.  uml  als  die  unzureichenden  Versuche  scheiterten,  auf 
die  Scheute  sd lut  geleitet,  und  zu  den  Versuchen  der  Elytrurcha- 
pbie  und  Elylrukause  geführt  (folgt  die  Aufzählung  sämmllichcr 
Versuche  und  ihrer  Urheber).  Wenn  auch  eine  oder  die  andere  dieser 
Methoden  durch  ihre  Urheber  zu  einem  vorübergehenden  Ansehen  ge- 
langt sind,  so  war  d«>ch  um  der  Einseitigkeit  des  Vorschlag«  willen 
vorauszusehen , «las*  keiner  «ler  betreffenden  Vorschläge  ganz  und  auf 
die  Dauer  befriedigen  konnte.  Ein  einfacher  Blick  auf  den  gernden 
Beckcndurclisidmitt  genügt  wieder,  um  einzusehen  . «lass  alle  Kühnheit 
und  all«  Energie  der  betreffenden  Vorschläge  (mail  bat  »ich  bis  zum 
Vorschlag  «ler  Oblileration  der  Scheide  verirrt)  alle  Consequenz  ihrer 
Anwendung  nicht  gewähren  konnte,  was  mau  suchte.  Die  Scheide  in 
ihren  so  mannigfaltigen,  gerade  heim  Muttervorfall  so  enorm  Wechsels- 
den  Grössen-  (Volumens-  und  Dimension«-)  Verhältnissen  und  anato- 
mischen Verbindungen  ist  an  sich  nur  im  Stande,  der  Träger  dp«  Ge- 
lüirmuiierorgan»  zu  sein,  wenn  ihr  der  fe-ste  Boden  aller  Beckeneinge- 
weide, ein  solider  Damm,  nicht  fohlt.  Wir  nitisseu  deshalb  dessen 
Neubildung  als  rin  erstes  uud  wichtigste»  Erfordernis«  an-ehen,  wenn 
eine  operative  Hülfe  den  Zweck  erfüllen  soll.  Die  Sorgfalt,  mit  der 
diese  Aufgabe  erstrebt  wird,  die  reichliche  gleichzeitige  Exrision  am 
S«-Iieideneingaug  und  die  durch  meine  Nahtweise  gesicherte  Einigung 
der  verschiedenen  integnrenden  Wundtheile  haben  die  Episiorrbaphie 
in  ihren  Wirkungen  ungestaltet  und  versprechen  dir,  wie  ich  hoffe. 
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die  erneuerte  Aufmerksamkeit  denkender  Männer , und  dadurch  eine 
befere  Zukunft.  • — 

Es  bleibt  uiir  nur  übrig,  meine  Herren.  Ihr  Augenmerk  noch 
durch  eine  kleine  Digression  m Anspruch  tu  nehmen.  Ihnen  niimlich 
an  diesen  Bildern  (gerader  Beckeudurclischmtl)  tu  zeigen,  wie  einfach 
und  wie  leicht  dieselbe  Naht,  deren  Wirkung  an  dem  Srheidencingang 
Sie  kennen  gelernt  haben,  auch  auT  die  Wände  der  Scheide  mu- 
Ulio  muUndis  übertragen  werden  kann.  Sie  überzeugen  sich  leicht, 
dass,  wenn  man  z.  Kt.  bei  einer  offenen  Verbindung  zwisdieo  Mastdarm 
und  Scheide  ( pcnelrirende  Scheidewunde,  Masldarmsclieide- 
fistel)  die  Schleimhaut  des  MaMdarm*  primär  vereinigt  und  die  Fäden 
der  Natur  überlasst,  ehe  mau  die  nach  den  Regeln  der  Kunst  ange- 
legte Totalnaht  scbliesst,  dies  zur  Sicherheit  der  Vereinigung  nicht  un- 
erheblich beitragen  muss;  ein  ganz  gleiches  Verhältnis*  findet  hei  der 
olTencn  Verbindung  zwischen  Scheide  und  Blase  (Blasenscheidclistel) 
»tau,  and  Sic  können  ohne  alle  Besorgnis«,  wie  unlängst  ein  junger 
Autor,  meinem  Beispiel  folgcud,  vorgeschlagen  hat,  durch  die  Schleim- 
hautränder  der  Blase  solche  innere  Nähte  legen  und  der  AbstOssuug 
durch  die  Natur  überlassen. 

Ich  habe  sogar  dieselbe  Doppelnaht  ganz  nach  denselben  Princi- 
pien  und  mit  demselben  Vortheile  auf  die  Lippen  übertragen,  und 
glaube,  dass  sie  in  der  Chirurgie  häufig  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den kann  und  überall  zur  Sielierung  des  Erfolgs  erheblich  beitragen 
wird,  wie  zur  Dainninaht  als  Selbstzweck  zum  hohen  Stein- 
schnitte u.  s.  w.  Nur  darf  in  allen  diesen  Fällen  nicht  übersehen 
werden,  dass  es  unzulässig  wäre,  die  Aufgabe  der  Srhlcimhautnahl  mehr 
auszudehnen,  als  aur  die  Regulirung  des  inneren  Theils  der  Wnndnahl 
und  der  genaueu  Coaplation  der  Wundränder,  und  dass  eine  nach 
allen  Regeln  ausgeführle  Totalnaht,  welche  die  Festigkeit 
aller  gegenseitigen  Annäherung  verbürgt,  nie  entbehrt 
werden  kann. 
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Notiz  Ober  die  Wirkung  des  Asparagius  auf  den  Puls. 

V«D 

W.  Jacob  i. 

Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  ein  amerikanischer  Arzt  Dr.  Allen 
llcadrik  in  dem  New-Orieao*  Med.  and  Surg.  Jourt».  (Vol.  XI.  No.  2. 
p.  193)  einige  an  sich  selbst  Angestellte  Versuche  über  die  Wirkungs- 
weise des  Asparagin*.  deren  Resultate  die  Gazette  hebdomadaire  (No.  62. 
8.  Dec.  1854)  im  Auszuge  iu  Folgendem  raillheilte:  — — iNous  trans- 
serivon*  ici  los  resultats  de  l'exp^rience  de  M.  Hendrik: 

Ire  Expericnce.  L'aiteur  avala  15  cenligrammes  d’asparagine 
dissous  dans  l'eau;  au  momeut  de  l'exp^rienre  le  pouls  batlait  a«ee  sa 
früqtirnce  habituelle  eher  l'auteur,  75  fois  par  miaute.  Pen  de  lemps 
apres  l'iugcstion  de  la  substanre  medicameiiteuse  il  »e  d£rlara  unr 
phalalgic  stis-orhiUiire  inlense,  mai*  de  peu  de  duree  aver  une  Sensation 
de  plenitude  dans  les  globes  oculnires  et  une  lassitiule  gMnl;  le  pouls 
devinl  iriegulier  et  lomha  en  quelques  mimilrs  ä 71  batteincnts  par 
rainule,  revint  ä 74,  puls  ä 71  et  conserva  cettc  frequence  pendant 
euvinm  une  lieure. 

2inp  Exporteure,  repetcc  le  lendemain  aver  25  cenligraniines. 
L ingeslion  ful  suivie  de  plicnonitors  idenliques  arcc  ceux  de  la  veilic; 
1c  pouLs  descendit  ä 62  piilsalions,  quaranle-cinq  minutes  apres  la  prise 
de  fasparagme. 

3me  F.xpfrience.  La  dose  de  Fasparaginc  fut  portöe  A 40  centi- 
grauunes;  les  phcnoiuencs  generaux  epromAs  furent  les  m£mr*  que  les 
jours  priS^dents.  Aprts  quelques  oscillalions  lc  |m»iiI*  descendit  4 
5G  batteiuents  |iar  ininute.  couscrvant  la  nnhnc  frcqnencc  pendant  en- 
viron  une  demi-heure.  M.  Hendrik  eprouva  une  Sensation  de  fatigue 
teile  que  tout  inouvement  clait  pour  ainsi  dire  impossiblc.  Dans  aurtine 
de  trois  experienccs  il  n'eprouva  de  doiilenr  A la  region  Ipigaslriqiie, 
quoique  l'asparagine  eüt  etd  prise  A jeune,  On  ne  remarqifa  auetine 
inUnenee  notable  sur  la  quanlilA  de  la  s/rr*linn  urinaire.“ 

Durch  Herrn  Prof.  Falk',  der  über  diese  angebliche  Wirkungsweise 
des  Asparagius  sieh  näheren  Aufschluss  zu  verschaffen  wünschte,  ver- 
anlasst, unternahm  ich  es,  in  Gemeinschaft  mit  demselben  einige  Ver- 
suche über  diesen  Gegenstand  anzustellen.  Obgleich  nun  die  Resultate 
derselben  ziemlich  negativ  ausficlcn,  so  dürfte  trotzdem  eine  kurzp 
Millhcilung  hierüber  nicht  ganz  ungerechtfertigt  erscheinen,  da,  wie  es 
scheint,  auch  anderwärts  jene  De nd rik’xchcn  Versuche  nicht  ohne  Be- 
achtung geblieben  sind  (siehe  Burhlirim;  Arzneimittellehre  8.512). 


Erster  Versuch:  Derselbe  wurde  Vormittags  bei  nüchternem 
Magen  in  folgender  Webe  angestellt.  Nachdem  llr.  Prof.  Falk  und  ich 
durch  eine  Viertelstunde  von  5 zu  5 Minuten  unsere  Pulsfrequenz  no- 
tirt.  nahm  ein  jeder  von  uns  0,4  Gramm  Asparagin  (aus  der  Merk- 
seben Fabrik  in  Damcudt  bezogen)  zu  sich,  worauf  dann  durch  3 Stun- 
den von  15  zu  15,  später  von  30  zu  30  Minuten  die  Pulsfrequenz 
bestimmt  wurde. 


Wir  gelangten  dabei  zu  folgenden  Bonitäten: 
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Das  Allgemein hefi nden  blieb  bei  beiden  Versuchen 

ungestört,  weder 

Kopfschmerz  noch  Mattigkeit,  wie  hei  Dendrik,  wurde  wahrgenoramen, 
ebenso  wenig  wie  eine  Wirkung  auf  die  Diurese.  Wo»  nun  die  Ver- 
änderung in  der  Pulsfrequenz  betrifft,  so  ist  das  Herunlergehen  der- 
selben in  dein  ersten  Versuche  hei  mir  allerdings  nicht  unerheblich. 
Offenbar  haben  wir  es  hier  aber  mit  einem  vor  der  Einnahme  des  As- 
paragius  bereits  abnorm  erregten  Pulse  zu  thun,  des-ien  allmäliges  Her- 
nnirrgehen  dem  Asparagin  zuzusehreihen  sicher  nicht  gerechtfertigt  sein 
dürfte,  um  so  weniger  als  letzteres  bei  Uro.  Prof.  Falk  in  dem  gleieh- 
zei Ligen  Versuche  durchaus  keine  Verminderung  hervorrief.  Im  zweiten 
Versuche  zeigt  sich  hei  Hrn.  Prof.  Falk  ein  Sinken  des  Pulses  um 
1 1 Schläge  in  1 '/*  Stunde,  aber  auch  sein  Puls  war  vorher  durch  hier 
nachweisbare  Ursachen  bedeutend  gesteigert  worden,  daher  keine  Be- 
rechtigung vorliegt,  das  Sinken  desselben  als  Asparaginwirkung  anni- 
sehen.  Dagegen  ist  bei  dem  zweiten  an  mir  angestelllen  Versuche  ein 
Sinken  des  Pulses  uiu  mehrere  Schläge  unter  seine  gewöhnliche  Fre- 
quenz zu  beobachten.  Möglich,  dass  dies  Wirkung  des  Asparagin«  ist, 
jedenfalls  wäre  dieselbe  dann  eine  sehr  schwache.  — Genügen  mm 
auch  die  angestelllen  Versuche  nicht  durchaus  den  Anforderungen,  die 
eine  strenge  Kritik  in  dieser  Hinsicht  zu  stellen  berechtigt  ist,  so  viel 
wenigstens  geht  aus  denselben  mit  Sicherheit  liervur,  dass  dos  Aspara- 
gin die  von  Dr.  Dendrik  bei  demselben  angeblich  entdeckten  Wir- 
kungen entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
besitzt. 


Personalien. 

Per  so  naiv  er  and  wrangen.  Prcuxscn.  Forlgexogen  sind:  Die 
practischen  Aerzte  DD.  1.6  wy  von  Breslau  nach  Liehenlhal,  Müller  von 
Münsier  nach  Ahlen,  Windseiten!  von  Düsseldorf  nach  Ralingen, 
Pauli  von  Bonn  nach  Rilchingen  bei  Saarbrücken  und  Mauritius  von 
Anrath  nach  St.  Tönis. 

Todesfälle.  Prcusscn.  Der  Ober-Stabs-  und  Regiment*- Arzt 
Dr.  Oeltze  in  Trier,  der  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Schulz  zu  Drosscn, 
der  Kreüphysieus  Sanitätsrath  Dr.  Hübner  in  Beeskow  und  der  procu 
Arzt  Dr.  Geis  in  Treffurt  sind  gestnrben. 
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I. 

Beiträge  mr  medicinischen  SteHslik  des  Fflrstenthums  Lippe. 

Von 

Dr.  Th.  Ilusemann  in  Detmold. 

Kwfiter  IrUkrfi 

Die  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen 
und  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 

Der  70j4hrige  Zeitraum,  auf  weichen  stell  die  über  die  Sterblich- 
keit im  Hiirstenlhuuj  Lippe  Aohchlui  gcbeBden  Listen  bezieh«»,  ebarak- 
terisirt  sich  durch  ein  ununterbrochene*  eifriges  Streben  der  Regierung 
nach  Verbesserung  des  Zustande*  der  Bewohner  in  materieller  und 
geistiger  Hinsicht.  Wer  die  Reihe  der  erlassenen  Verordnungen  uud 
Ce  setze  prüfend  durchmustert,  die  der  Regierung  der  weit  ilber  die 
LippUchen  Grenzen  hinaus  bekannten  Pürslin  Pauli  ne  und  ihrer  Nach- 
folger ihre  KnbUoiuing  verdanken,  kann  mehl  umhin,  das  sorgfältige 
Remnhen.  Schädliches  zu  tilgen  und  Ndtiliebes  zu  «Hüffen,  als  das  in 
ihnen  waltende  Prinrip  aiHuerienncn.  Namentlich  der  Bevölkerung  auf 
dem  jdaileu  Lande  sind  diu  Resultate  des  letztem  zu  Gute  gekommen. 
Die  Aufhellung  der  Leibeigenschaft.  die  Anlegung  guter  «Siaujweea  und 
Verbind img»*ü'a*»t,n  der  eiuzelnen  Dörfer,  die  Sorge  für  Niederlassung 
von  Aerzten  aur  dem  platten  Lande,  die  Einrichtung  und  stete  Ver- 
mehrung von  Schulen,  die  Gestattung  der  Ablösung  der  den  Baucr- 
güleni  anklebenden  Zehnten,  Dienste  und  Huden,  mögen  hier  geoauol 
werden,  um  die  liauptsächhchsteo  Richtungen  anzudruten,  in  welchen 
den  Bauernstände  Erleichterung  und  Hülfe  geschafft  wurde.  Aber  auch 
da»  Interesse  der  Stldtebewohner  ist  nicht  vergeben,  und  wie  schon 
einige  der  genannten  Institutionen  auch  ihnen  forderlich  waren,  so 
HU ilm  auch  noch  insbesondere  Handel  und  Gewerbe  ohne  l’nlcrlass 
ins  Auge  gefas-d.  Die  administrativen  Verbesserungen,  die  Einrichtung 
von  Irren-  and  Pffegeanstalten,  sowie  in  neuerer  Zeit  die  eine*  allge- 
meinen Landkrankenlianses  sind  für  Land  und  Stadl  in  gleichem  Maawe 
wohilhatig  gewesen.  Ein  Panegyriku«  auf  die  Regierong  odej*  auf  die 
Gesetze  de*  Fürsteuthums  Lippe  hegt  keineswegs  in  meiner  Absicht; 
aber  »he  erwähnten  Thatsachea  müssen  hervorgelioben  werden,  weil 
4m  Sorgfalt  der  Regierung  um  das  leibliche  und  geistige  Wohlsein 
eines  Volkes  einen  der  Pacloren  ausmacht,  welche  Wohlstand  und  Bil- 
dung produn  reu,  und  weil  nach  dein  Maasse  dieser  Sorgfalt  und  nach 
der  Art  und  Weiae  ihrer  BctlväUgviig  »ich  auch  die  mehr  oder  minder 
günstige  Gestaltung  de»  materiellen  und  psychischen  Zustandes  richtet. 
Gold  und  Cultar  sind  aber  kdnesweges  Chimäre,  ihre  Vermehrung  hat 
•ich  längst  als  da*  Leben  verlängernd  und  die  Mortalität  verringernd 
erwiesen.  und  es  durfte  somit  die  Hindeutung  auf  dm  angewandten 
Mittel  tur  Hebung  von  Wohlstand  und  Bildung  gewiss  nicht  ausser 
Acht  gelassan  werden. 

Mao  kann  hiernach  im  Piirstenthum  Lippe  schon  von  vorn  herein 
•uf  eine  Verwunderung  der  Sterblichkeit  rechnen;  nimmt  man  aber  noch 
hinzu,  dass  das  Volk  selbst  den  Mas  .regeln  der  Regierung  keine  Hinder- 
nisse in  den  Weg  gelegt  hat  und  dass  zu  den  schon  genannten  Ein- 
richtungen noch  eine  dem  Purste »ilmra  Lippe  nicht  allein,  sondern  der 
ganzen  Welt  an  gehörige,  — die  Vaccmation  — als  heilsame  Potent 
hmiukommt:  so  wird  inin  um  so  mehr  auf  eine  Besserung  der  Mor- 
tnbtäUverhältnisae  zu  nchli— 1 geneigt  «ein,  Nameirtlich  der  Banera- 
•Umd  hat  durch  flensige  Benutzung  der  ihm  gewordenen  Erlaubnis», 
Lasten  ahznldsen.  durch  Tbeiluog  der  *og.  Gemeinheken  und  Verwand- 
Inng  dieser  unculüvirten  Flächen,  Aecker  und  Wiesen,  sowie  durch 
4it  Anwendung  der  Drainage  und  sonstiger  den  Fortschritten  der  Agri- 


cultur  enlOieucuden  Culturmcthodcn,  sich  zu  einem  bedeutenden  Wohl- 
stände zu  erbeben  gewusst,  der  bei  vcrhallnissmiissig  reichlichen  Erndten 
und  hohen  Preisen  nicht  au»bled»eu  konnte.  Im  Allgemeinen  waren 
diese  dem  Landiiunu  günstigen  Verhältnisse  der  Entwickelung  des  Han- 
dels und  der  Industrie,  abgesehen  von  dem  überhaupt  nur  wenig  vor- 
handenen industriellen  Geiste,  hinderlich  und  leider  hat  in  den  Städten 
«las  Princip  der  freien  Cuucurrcnz , das  letztere  allein  zu  wecken  im 
Stande  ist,  noch  nicht  zur  Geltung  gelangen  können.  Wenn  hier  also 
schon  jenes  Maas*  von  materiellen  Gütern,  dem  Wohlsein  des  Körpers 
und  nicht  weniger  des  Gcblc*  cnUpriesaeu,  nicht  jedem  Eiuzelnen  zu 
Th  eil  werden  konnte:  so  lässt  sich  dies  noch  viel  weniger  von  den- 
jenigen Bewohnern  des  platten  Landes  sagen,  welche  des  Grundbesitzes 
ermangeln.  Die  bei  uns  bestellende  Einrichtung,  dass  ron  den  Nach- 
kommen eines  tUilonatshesilzors  der  Erstgeborene  die  Güter  erbt  und 
die  übrigen  mit  einer  nur  winzigen  Geldsumme  entschädigt  werden, 
schafft  fort  und  fort  ein  ländliches  Proletariat,  dem  cs  Vorbehalten  ist, 
entweder  bei  dein  lediglich  durch  die.  Priorität  der  Gehurt  begünstigten 
Anerbin»  — - Kncchlsdicnste  zu  Üiun  oder  — auf  Zh'gelarheil  zu  gehen. 
Nur  der  geringste  Theil  wirft  sich  m die  Städte  und  wird  Handwerker 
und  »ehr  klein  ist  die  Zahl  derjenigen,  denen  es  glückt,  durch  lleiralh 
wieder  in  den  Besitz  eines  ColonaU  zu  gelangen.  Wir  reden  hier  vor- 
zugsweise vom  männlichen  Goschlechle;  den  weiblichen  Naehgchorcaen 
stellt  aur  die  Arbeit  als  Magd  oder  Taglohntnn  in  Aussicht,  wenn  nicht 
die  Lieht*  timen  ein  bessere*  Loos  bereitet;*  mit  Wehen  und  Spinnen 
wird  freilich  hie  und  da  ein  Extraverilicasl  geschafft,  aber  das  will 
nicht  viel  bedeuten.  Die  ilaapternährung*i|uelle  des  Ländlichen  Pro- 
letariats bildet  immer  die  Ziegelarheit.  über  deren  Ausdehnung  ich  schon 
in  meinem  ersten  Artikel  gesprochen  habe.  Ein  massiger  Anschlag  de» 
Durchschniitscrlrags  derselben  — der  Verdienst  der  Arbeiter,  der  sog. 
J Bügen  und  der  Ziogelmeister  ist  natürlich  eiu  sehr  verschiedener  — 
mag  -10  bis  50  Tholer  auf  den  Kopf  »ein,  also  bei  ppter  10000  Ziegcl- 
gängcru  100000  hU  500000  Thal  er,  eine  Summe,  welche  hinreichen 
muss,  um  die  Erhaltung  der  einzelnen  Familien  während  de»  Winter« 
zu  liewcrksteiligen.  Da  wird  dann  meist  recht  gut  gelebt  und  nament- 
lich die  ledigen  Zicgelgänger  wissen  »ich  durch  allerlei  Vergnügungen 
für  die  Mühen  den  Sommers  dergestalt  zu  entschädigen , dass  sie  im 
Frühjahr  raeüd  geoollugl  sind,  sich  das  Reisegeld  zu  ihrer  weiten 
Wanderung  vorsclücsseo  zu  lassen.  In  den  Familien  kann  natürlich  von 
Comfort  keine  Rede  «ein  und  es  ist  gewiss  einleuchtend,  dass  die  Er- 
wartungen, welch«  wir  für  eine  Verringerung  der  Sterblichkeit  im 
Fürslenthuui  Lippe  nach  den  umfassenden  Verbesserungen  von  Seiten 
der  Regierung  hegen  durften,  «her  ahgeschwäclit  als  verstärkt  worden. 

Wenn  wir  die  unbedeutende  Zahl  der  Ziegelarbeiter  im  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts  mit  der  heutigen  vergleichen  und  zugleich  die  Stei- 
gerung dos  Verdienstes  un  Laufe  der  Jahre  in'»  Auge  Assen:  so  ist 
allerdings  nicht  zu  läugnen,  das»  «n  enormer  Mehrertrag  unserem 
Lande  und  namentlich  unserem  ländlichen  Proletariat  zu  Gute  kömmt 
Aber  man  muss  dabei  auch  berücksichtigen,  dass  die  Zahl  der  Bevöl- 
kerung einesüirils  eine  bei  Weitem  grösser«  ist  und  dass  verschiedene 
Ernährungsquelien  andrerseits  im  Laufe  der  Zeit  ccssirt  haben. 

V on  178$  bis  1852  haben  die  Volkszählungen  stets  eine  Zunahme 
der  Einwohner  des  Fürstenlhuin»  Lippe  ergehen,  und  zwar  so,  dass 
statt  der  im  Jahr«  178$  gezählten  701 89  Einwohner  1 S 1 2 schon  $0630, 
182$-—  92275,  1835—  9842$,  1841  — 102534,  IS43  — 105043, 
1946 — 106046,  1849  (nach  Abtretung  der  Uilfle  von  Lippstadl  an 
da»  Königreich  Preuasen)  104690  und  1952  — 106615  vorhanden 
waren;  nur  in  den  drei  Jahren  von  1852 — -55  hat  sich  die  Bevölke- 
rung tun  1125  vermindert  (105490  Ew.).  Es  »and  somit  jetzt  uoch 
*/k  Mal  so  viel  Umwohner  vorhanden,  wie  1789,  während  eine  'er- 
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grtinerung  de*  von  deiuetbeu  eingenommenen  Tervila^pm  nicht  »la  ti- 
gernden hat.  Rechoel  man  2 t QMeüen  als  den  ge«WunleR  FBroeft- 
inhalt  dei  Fürstenthum*,  *o  kamen  iro  J.  178$  — 3342,  1812—  3S  40, 
1828  — 4394,  1835  — 4687,  1848  — 5002,  1846  — 5049,  1849 
— 4935,  1852  5977  und  1855—  5023  Ifenschen  auf  die  Quadrat- 

meile.  *«•  rOrtleatbno  Lippe  getio«  somit  zu  den  relativ  bevölkertsten 
Staaten  Deufechlands  — ausser  den  freien  Städten  stehen  nur  noch  das 
Königreich  Sachsen,  Grossherzogthum  Hessen,  Heriogthum  Sachsen- Alten- 
burg  und  Pürslenlhum  Reuss  ä.  L.  Uber  ihm,  — was  um  so  auffallender 
ist,  da  das  Land  keine  grossen  Städte  und  keine  eigentlichen  Fabnkstidte 
aufzUweSen  hat  und  die  Bewohner  wesentlich  auf  den  Ackerbau  an- 
gewiesen sind.  Das  Verhältnis«  des  Guiturbodeos  au  den  Waldungen 
und  unhcbauHen  Land  strecken  hat  sieh  allerdings  im  Laufe  der  Zeit 
wesentlich  gebessert,  das  vorhandene  Ackerland  hat  gleichfalls  durch 
bessere  Cullur  gewonnen;  aber  die  Zunahme  der»ttt^|jb*nlwgtuiNl  Mie 
Termehruug  des  Bodenertrages  sind  nicht  in  gleicher  Weise  vor  sich 
gegangen,  erster«,  um  eine»  oft  missverstandenen  Vergleich  von  Malthus 
zu  wiederholen,  io  geometrischer,  letztere  in  arithmetischer  Progression. 
Lässt  sich  auch  nicht  behaupten,  dass  es  zu  dem  gefürchteten  End- 
resultate gekommen  sei  und  der  Bodenertrag  nicht  mehr  zur  Ernährung 
des  Volles  ausreiche,  (was  durch  die  Vermehrung  der  Ziegelarbeil  im 
Auslande  immer  weiter  hinausgeschohen  wird,)  so  kann  man  dorh  nicht 
läugnen.  dass  der  relative  Wohlstand  abnehmen  musste,  dass  nicht  mehr 
die  gleiche  Summe  auf  den  Kopf  eines  jeden  Einwohner  kommt,  wie 
ehedem.  Der  Wohlstand  der  ackerbauenden  Bevölkerung  beimsst  sich 
zum  grössten  Theil  nach  der  Anzahl  der  Haussiere,  namentlich  der 
Heufresser.  Da  sieh  den  Volkszählungen  auch  meist  Aufnahmen  des 
Viehstandes  im  hiesigen  Lande  anschhessen : so  lässt  «ich  eine  Verände- 
rung des  Wohlstände?  in  dir*er  Beziehung  durch  Zahlen  nachweisen. 
Im  Jahre  1789  gab  es  im  Fürstenthii®  Lippe  9278  Pferde  und  Pohlen, 
31819  Stück  Rindvieh.  31199  Schafe  und  6338  Ziegen;  die  letzte  Zäh- 
lung vom  December  1855  hat  8543  Pferde.  3 56 35  Stück  Rindvieh, 
52988  Schafe  und  19332  Ziegen  ermittelt.  Es  kamen  somit  1788  auf 
den  Kopf  0,182  Pferde,  0.453  Stück  Rindvieh,  0,448  Schafe.  0.09  Zie- 
gen, dagegen  1855  0,08  Pferde,  0,339  Stück  Rindvieh,  0,5  Schafe  und 
0.18  Ziegen  und  stellt  sirh  danach  eine  relative  Verminderung  in  Bezug 
auf  das  grosse  Vieh  in  eefatanter  Weise  heraus.  Die  so  auffallende 
Abnahme  der  Pferdezucht,  welche  Auswärtige  um  so  mehr  hefremden 
tauss,  weil  die  hiesigen  Pferde  sehr  geschätzt  sind,  hat  ihren  Grund 
wohl  vorzugsweise  in  der  Verbesserung  der  Wege  und  kann  daher  als 
ein  Fortschritt  angesehen  werden;  aber  die  des  Rindviehes  bekundet 
einen  Rückschritt  des  Wohlstandes  im  Allgemeinen  und  im  Einzelnen. 
Durch  die  Verwanthung  der  von  den  Dorfbewohnern  gemeinsam  be- 
sessenen, als  Rodeland  benutzten  Flächen  in  Ackerland  ist  manchem 
Weinen  Stätte  besitzet*  die  Möglichkeit  entzogen,  eine  Kuh  iu  halten,  da 
es  ihm  an  dem  nölhigen  Futter  mangelt;  er  muss  sich  daher  entweder 
eine  Ziege  anschalfen  (daher  deren  bedeutende  Vermehrung),  welche 
ihm  die  Kuh  nicht  halb  ersetzt,  nder  auf  jeden  Ersatz  verzichten.  Von 
jeher  ist  im  Pürstenthom  Lippe,  wie  in  der  benachbarten  prcassfcwhe» 
Provinz  Westfalen,  der  Schweinezucht  grosse  Mühe  gewidmet  und 
partiripirt  dasselbe  daher  sowohl  an  den  von  Justus  Lipsius  und  ] 
Voltaire  gegen  Westfalen  geschleuderten  lnveetiven  ab  an  der  Be- 
wunderung der  Gastronomen  ob  der  berühmten  «Westfalischen  Schin- 
ken4*, Im  Jahre  1788  gab  es  17351  Schweine  im  Lande,  1312  — 
25200,  1935  — 33448  and  1655  — 33989,  also  auf  den  Kopf  0,247 
resp.  0,314  — 0,37  — 0,322  Schweine,  Auch  hier  findet  sich,  obschon 
ml  seit  1935,  eine  Verminderung.  Das  Geld,  welches  die  Ziegelarbeiter 
iitiporliren,  ist  somit  nichts  weniger  als  reiner  Gewinn,  muss  vielmehr 
zum  grossen  Theile  ein  Deficit  derken,  das  durch  die  Verminderung 
anderer  Einkünfte  gebildet  wird. 

Mag  nun  aber  auch  der  erwähnte  Ausfall  durch  den  Erwerb  der 
Ziegelginger  reichlich  gedeckt  werden,  so  fragt  es  sich  doch  noch,  oh 
das  mehr  von  aussen  herein  gebrachte  Geld  nicht  allzu  theuor  durch 
das  Opfer  der  Gesundheit  ond  der  Kräfte  von  Seiten  unserer  wandern- 
den Bevölkerung  erkauft  wird?  Darüber  lässt  sich  vielfach  streiten,  nnd 
in  der  That  ist  die  Frage  im  hiesigen  Lande  oft  genug  aufgeworfen 
und  erörtert  Namentlich  die  grossen  Grundbesitzer,  denen  die  Emi- 
gration einer  ao  grossen  Menge  erwachsener  Arbeiter  für  die  ganze 
Dauer  des  Sommers  wegen  der  uothwendig  gemachten  Erhöhung  de* 
Arbeitslohnes  empfindlich  iit,  pflegen  die  wahren  egoistischen  Gründe 
ihrer  Abneigung  gegen  das  Ziegelgehen  hinter  dem  Scheine  der  Humanität 
zu  verstecken.  Wie  viel  Wahres  an  dieser  physischen  Verderbnis*  nn- 
srrcr  ZiegHarbeiter  ist,  ob  ihre  unbestreitbar  barte  Arbeit  sie  wirklich 
ungesund  macht  oder  ihnen  im  Gegentheil  rohor  et  aes  triplez  circa 
pectus  verleiht,  Hast  sich  durch  theoretische  Discussionen . und  noch 
dazu  von  Laien,  schwerlich  ermitteln.  Man  bat  Gewicht  auf  den  Umstand 
gelegt,  dass  die  Reise  oft  io  Sumpfgegenden  geht,  die  hartnäckige 


Tertuysefl  und  Quartancn  producirea,  an  welchen  die  heimgekehrten 
Arbeiter  oft  lange  laboriren,  dass  sie  der  syphilitischen  Ansteckung  mehr 
expooirl  aiod,  dass  ihre  Arbeit  zu  Rheumatismus  und  Herzfehlern  pri- 
disponire:  alles  das  lässt  sich  aber  nicht  anders  erweisen,  als  durch 

14  — 15jährige  Kinder  die  Kreuzzüge  ihrer  Väter  miunachen  müssen; 
aber  eine  vollgültige  Entscheidung  vermögen  nur  die  Zahlen  unserer 
Sttrbelisten  zu  liefern  und  das  Verhällntss  der  Todesfälle  in  den  ein- 
zelnen Altersklassen  kann  allein  sicheren  Aufschluss  geben.  Wir  dürfen 
denselben  ohne  ZwülfFI  JtuPffWT  Wcrbett«t»n~*<ftUny*n , da  jetzt  ürtit 
den  er i keilte n Pässen  30  % der  männlichen  Bevölkerung  über  1 4 Jahr# 
im  Auslande  Beschäftigung  und  Nahrung  sucht  (von  34767  mänul.  Ew. 
Über  14  J.  10488).  Einer  solchen  Menge  kamt  sogar  ein  modifleiren- 
der  Einflug«  auf  die  Mortalität  im  Allgemeinen  nicht  abgesprochon  werden. 

Indem  wir  uns  jetzt  zu  letzterer  wenden  und  durch  Vergleichung 
der  Zahl  der  Todesfälle  mit  der  Bevölkerung  die  sog.  .Mortalitäts- 
ziffer zu  berechnen  suchen:  beschränken  wir  uns  in  der  nachfolgenden 
Tabelle  wiederum , wie  in  unserem  Artikel  über  die  Verhältnis*«  der 
Geborenen  auf  fünfjährige  Perioden  und  bemerken  hier  nur  noch,  das# 
bei  Berechnung  der  Durchschnittszahl  der  Bevölkerung  auf  Ein-  und 
Auswanderung  gehörig  Rücksicht  genommen  Würde.  Die  durch  die 
Volkszählungen  gegebenen  natürlichen  Abschnitte  sind  zu  ungleich,  als 
dass  wir  uns  ihrer  allein  zur  Ermittelung  des  Verhältnisses  der  Sterb- 
lichkeit bedienen  dürften;  erst  seit  dem  Anschlüsse  des  FüröePthuBi 
an  «len  Zollverein  haben  wir  ein  regelmäßige*  Trienmun»  als  Zwischen- 
raum der  einzelnen  Zählungen.  Wir  werden  übrigens  zur  Vergleichung 
auch  diesen  Zeiträumen  in  besonderen  Tabellen  Rechnung  tragen.  Inner- 
halb der  fünfjährigen  Perioden  zeigt 
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Zahl 

Durch- 

Auf 

All 

Auf 

der 

►clmiumUl 

1 Todesfall 

1000  Ew. 

lOOOEw. 

NI 

Verstor- 

der 

kommen 

kommen 

kommen 

ben«!: 

Bevölkerung: 

Einwohner: 

Todesfälle: 

Trauungen: 

1789—92 

9619 

70599 

36,69 

27,2 

96,9 

1793—97 

10994 

72235 

32,84 

30,4 

91,8 

1798—1902 

10930 

74220 

33,92 

29,4 

92,3 

1803—1807 

10604 

77071 

36,34 

27.5 

80 

1809—12 

10274 

79275 

39,57 

25,9 

82,3  'r 

1813—17 

10171 

$2555 

40,55 

24,5 

75.3 

1818—22 

9637 

85467 

44,35 

22.5 

80  1 

1S23— 27 

10828 

90186 

41,64 

24 

83,2 

1S29— 32 

12510 

94535 

37.78 

26,4 

82,1  " 

1833—37 

13304 

98166 

36.89 

27.1 

91.2 

1839—42 

132 14 

101719 

39,5 

25,9 

80,3 

1813—47 

13996 

105362 

37,64 

26,5 

82,9 

1848—52 

13785 

10519t 

37.99 

26,1 

85.7 

1853—56 

10217 

104585 

4M 

24,4 

72,8 

1788— 1S56 

160ÜS3 

88745 

38,25 

26 

§57? 

Schwankungen  der  Mortalrtätszifler  zwischen  etwas  unter  33  und  etwas 
über  44.  Die  Mit(«dzahl  stellt  sich  aber  fast  genau  so,  wie  die  von 
llnffmann  für  die  westlichen  Provinzen  des  preußischen  Staates  wäh- 
rend der  Jahre  1922  — 27  berechnete.  Es  wirft  jedenfalls  ein  gutes 
Licht  auf  die  im  Fürstpnlhum  Lippe  geführten  Mortalitfltslisten,  dass  die 
berechneten  Proportionen  sich  «lenen  unter  fast  gleichen  Verhältnisse» 
stehender  Staaten  fast  ganz  gleichstellen,  hu  Kötngreirh  Hannover  ist 
die  Mnrtalitltsziffer  nach  Tellksmpf's  Berechnungen  durchgehend«  be- 
deutend höher,  mit  Ausnahme  der  Landdroctei  Stade  überall  mehr  als 
40,  was  don  genannten  Statistiker  veranlasst,  gegen  die  auch  aur  an- 
nähernde  Richtigkeit  derselben  gegründete  Bedenken  zu  erheben.  Am 
nächsten  stellt  sich  unsere  Zahl  der  von  Q net  eint  nach  Moreau 
de  Jonn**  für  das  Königreich  Holland  initgetheilten  MortaUtit*- 
tiffer. 

Betrachten  wir  die  ein  reinen  Zahlen  auf  vorstehender  Tafel,  so 
werden  wir  gewahr,  dass  sieh  das  Sterfeeverhiltnisa  von  1788  bis  heut« 
wesentlich  günstiger  gestaltet  hat.  Theileo  wir  den  ganzen  Zeitraum 
in  zwei  gleiche  Hälften . so  erhalten  wir  in  den  «ml«)  35  Jahren  als 
Durchschnittszahl  der  Bevölkerung  77346.  als  Summe  der  Verstorbene» 
72229  und  als  Mortalitätsziffer  37,48,  in  den  folgenden  34  «lagegen 
100350  re«p.  87854  resp.  39,83,  Die  Sterbeziffer  ist  somit  in  den 
Jahren  1823  bis  1827  um  1,35  höher  als  in  dem  Zeitraum  von  1788 
bis  1822,  ungea«ditet  der  Zahlen  40.35  und  44,35,  welch*  letzteren» 
angehören,  aber  die  Resultate  der  Periode  von  1793  bis  1802  nicht 
zu  paralysiren  vermögen.  Auf  den  ersten  Blick  ist  die  grosse  Differenz 
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der  fftHsodaoe«  VeittKwuulil»  in  den  erden  35  Jahren  auffallend; 
M er ttkn  sieh  indes*  toeht,  wenn  man  Mnicfcsicmig'.  dass  die  Jahr, 
ging*.  denen  sie  angeboren,  durch  die  Einführung  der  Vaccuiation  »OB 
einander  getrennt  werde».  Bei  Erörterung  der  Todesursachen  m Filr- 
BienUunn  Lippe  werden  wir  den  Emflum  der  Podien  auf  die  Sterblich- 
keit ausführlicher  besprechen;  es  mag  Wer  tour  vorgrtsafend  b •merkt 
werden,  da«  nicht  allein  dem  Aufhören  der  Variola  die  Besserung  der 
Slerheverhältnisae  zugeschrieben  werden  kann;  auch  andere  tödlliche 
Epidemien  halsen  in  neuerer  Zeit  weniger  Opfer  gefordert,  1.  B.  die 
Ruhr,  und  von  der  Cholera  ist  das  Land  Carl  ganz  verschont  geblieben. 
Dürft!  d*S  her  reihen  grosser  Epidemien  am  find«  des  »urigen  und  im 
Anfänge  des  jetzigen  Jahrhunderts  ul  übrigens  auch  bei  den  einzelnen 
Jahren  eine  bei  Weitem  grössere  Schwankung  der  MortaUtütsEiffier  her- 
vofgebraebt,  die  sich  heutzutage  bei  Weitem  constanler  zeigt.  Sie 
betrug  in  den  IS  ersten  Jahren  unserer  Tabelle  1 Mal  unter  26  (22,7) 
und  1 Mal  zwischen  25  und  30,  5 Mai  zwischen  30  und  35,  und  eben 
so  viel  Mal  zwischen  35  und  40,  2 Mal  zwischen  40  und  45  und 
1 Mal  über  45,  während  in  den  letzten  15  Jahren  nur  je  I Mal  die 
Zahl  35  nicht  erreicht  und  45  flbmlicgen  wird,  und  die  übrigen 
Schwankungen  8 Mal  zwischen  35  und  40,  5 Mal  zwischen  40  und  45 
fallen.  Wie  viel  günstiger  und  stabiler  sich  die  Verhältnisse  der  Sterb- 
lichkeit gestaltet  haben,  erhellt  noch  besser,  wenn  wir  dieselben  in 
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von 

Zahl 

der 

VenUur- 

Durch- 

•dinitUwrrth 

der 

Aar 

1 Todesfall 

kowiuen 

Aut 

1000  l->. 
ki'<n«rnrn 

Auf 

fOOOEu. 

kiunmeu 

1788— 

1812 

fccBco: 

52421 

Bevölkerung; 

75410 

Ein«obncr: 

35.99 

ItMOlkk 

37i7S 

Trauungen : 

85,6 

1812  — 

1528 

34950 

66153 

12.15 

23,72 

79,6 

1S29 — 

1835 

20401 

95352 

37,39 

26,74 

86,6 

1S35 — 

1841 

18266 

100481 

38.51 

25,46 

87,7 

1S42 — 

1543 

5706 

103799 

36,45 

27,49 

85,4 

1S44— 

1546 

8262 

105515 

37,98 

25,14 

81,1 

1S47  — 

1819 

9225 

105359 

34.26 

29, 1 9 

85.1 

1S50 — 

1852 

7539 

105613 

42,03 

23.79 

62,9 

1853 — 

1655 

7597 

106053 

41,88 

23.97 

74,1 

nach  den  durch  die  Volkszählungen  bestimmten  Abschnitten  darsudlcn. ') 
Der  Grund  für  das  Vorkommen  bedeutender  Schwankungen  der  Mor- 
labtjitsziffer  findet  sich  rar  dem  schon  erwähnten  Auftreten  verderblicher 
Epidemien  gegeben.  Ks  ist  eine  hinlänglich  bekannte  Tbatsache,  dass 
nach  einer  ungewöhnlich  starken  Sterblichkeit  jR  Einem  Jahre  sich  in 
den  zunächst  folgenden  eine  auflUlend  geringe  ein*  teilt,  weil  nach  der 
Vernichtung  so  vieler,  taeist  schwacher  Individuen  der  übrig  Idciiicnde 
stärkere  Rest  mm  baldigen  Tode  weniger  pradisponirt  ist.  Wir  haben 
in  nn*ereu  Tndienlisten  mannigfache  Beweise  für  diesen  Salz;  hier  sei 
nur  auf  die  Jahre  1800 — 1805  hingewiecen.  Das  Jahr  1800,  an 
welches  unsere  alteren  Landsleute  nur  mit  Grannen  zurückdenkra,  zeigt 
eine  Anzahl  von  Verstorbenen , wie  sie  bisher  ira  Ffirstcuthnm  Lippe 
noch  nicht  wieder  vorgekouunen  ist,  nimlwli  327»,  worunter  1002, 
also  fast  l/I,  an  der  Ruhr  in  Grunde  gingen;  dadurch  »viril  die  Mor- 
talilätsziffer  auf  22,7  lierabgeslrückL  Im  Jahre  1801  stieg  sie  auf 
38,9.  eine  bi*  dahin  unerhörte  Höhe,  1802  auMl.S  und  1803  sogar 
auf  46,3,  um  dann  in  den  folgenden  Jahren  durch  die  Zahlen  39,S 
und  38, 2 wieder  auf  31,6  zu  sinken.  Nächst  dem  Jahre  1600  hat 
da«  Jahr  1849  die  grösste  Summe  von  Todtcn  anfzuwm*en.  nämlich 
3232;  gleichzeitige  Epidemien  von  Masern.  Sdiarlatlt  und  Keuchhusten 
bedingen  dieselbe  und  ein  Sinken  der  Sterbeziffer  auf  32,5;  während 
letztere  in  den  Jahren  vor  1849  zwischen  35  und  38  geschwankt 
hall«,  steigt  sic  nun  zunächst  auf  39,04.  dann  auf  40,4,  1852  sogar 
auf  48  und  kehrt  dann  über  45  um!  42,8  auf  38  zurück.  Wir  führen 
die*  an,  um  die  für  den  Zeitraum  von  1847—49  berechneten  Verhält - 
BiMzahlcu  zu  erklären,  welche  zu  dem  irrigen  Glauben  Veranlassung 
geben  könnten,  als  sei  cs  mit  der  Besserung  der  Strrbliclikeil  nicht 
weil  her.  Diese  geht  aber  nicht  n tu  aus  den  vorausguheuden  und 
folgcndco  Proportionsziffcrn  hervor,  sondern  namentlich  auch  au*  dem 
Umstande,  dass  seit  1866  im  Eürttcnlhuni  Lippe  ein  Uchcrschuss  der 
Gcslorltencn  über  die  Geborenen  nicht  mehr  \oi  gekommen  i*L  Ausser 
dem  Jahre  1806",  wo  Masern  und  «hitzige  Fieber1*  epidcmisirtm , hat 
in  dem  unseren  Tabellen  zu  Grunde  liegenden  Zeiträume  nur  noch  das 
schon  genannte  Jahr  1800  ein  derartiges  Dellcil  aufzuweisen;  doch 
scheint  et  nachten  Zablenangalmn  r.  Dunop's  iu  seiner  «Bes  eh  reih  uug 
der  Fürvtl.  Lippischeu  Lande*  über  die  Gehurten  und  Todesfälle  von 
1778 — 89  im  vorigen  Jahrhundert  nirht  «eiten  gewesen  zu  sein.  Auch 
Ah  Verhältnis»  der  Gestorbenen  zu  den  Gefmrcaen  zeigt,  wie  man  aus 

')  tG«  XäJduageo  Ulten  «n>t  »eil  IHil  an  den  Scldusa  de«  Leiietfendi'n  Jahres, 
ea  tnUssrn  daher,  «i«  in  Tob.  t.  geschehen,  bei  den  früheren  ZeH räumen 
beide  Z*tlltmf«fehre  in  Anschlag  gebrach!  werden. 


TOB 



der 

d.  GfborCDfQ 

zur  gerollt- 

mdk  PHe« 

Vmiorh.: 

Oh-Jimen : 

*üe  1 : 

ruu*  wie  1 1 

berechnet: 

1788—1792 

1924 

2432 

1.21 

29,13 

32,32 

1793 — 97 

2199 

2628 

1,19 

27,48 

29,92 

1798—1802 

2196 

2919 

1,33 

25,43 

29.02 

1803  — 1807 

2121 

2649 

1,25 

25,32 

32,31 

1808—12 

2055 

2989 

1,45 

27,19 

32,43 

2031 

MTS 

1.41 

29,18 

33,49 

1818—22 

1927 

3034 

1,57 

2S,t7 

33,46 

i 823— 27 

2166 

3361 

1.44 

26,83 

32.64 

1828—32 

2502 

3204 

1.28 

27,40 

33,13 

1833—37 

2661 

3673 

1.38 

26.72 

30,99 

1838—42 

2613 

3873 

1.46 

26,26 

31.22 

1843—47 

2793 

3749 

1,34 

28,10 

32.71 

1848—52 

2757 

3879 

1.41 

27,29 

31,7» 

1853—56 

2554 

3605 

1.45 

29,01 

33,96 

1788-1856 

2320 

3188 

1,37 

27,80 

32,24 

leicht  ersieht,  «ine  nicht  unbeträchtliche  Steigerung.  Es  wurde  in  un- 
serem Artikel  über  die  Verhältnisse  der  Geborenen  geneigt,  dass  die 
Fruchtbarkeit  im  Fürstcnihum  Lippe  keine  auffallenden  Veränderungen 
im  Laufe  der  Zeit  dargeboten  hat,  dass  aber  solche  bezüglich  der 
Trauungen  unseren  Augen  nicht  entgehen  können.  Man  kennt  den 
Streit  der  Staatsökunoincn  über  den  Nutzen  oder  Schaden  einer  ver- 
mehrten Fruchtbarkeit,  der  «ich  einerseits  in  dem  Vorschläge,  von  allen 
nach  erreichtem  25.  Lebensjahre  noch  Unverhciraiheten  eine  hohe  Steuer 
zu  erheben,  andererseits  in  dem  einer  Inübulatio»  aller  zeugungsfähigen 
Minner  ohne  Besitz  gipfelte;  man  kennt  den  Satz  Casper's.  dass  das 
Maas-  der*  Sterblichkeit  in  einer  Bevölkerung  mit  dem  Maassc  der  all- 
gemeinen Fruchtbarkeit  in  derselben  überall  m geradem  Verhältnisse 
stehe.  Wir  haben,  um  unseren  Lesern  die  Prüfung  des  letzteren  Satzes 
zu  erleichtern,  in  Tabelle  1.  und  2.  das  Verhältnis»  der  Trauungen  und 
in  Tabelle  3.  das  der  Geburten  zur  Bevölkerung  angegeben.  Man  sieht 
hei  Vergleichung  derselben  leicht,  dass  die  grösste  Sterblichkeit  auch 
mit  der  bedeutendsten  Anzahl  der  Heirathen  zu  »am  men  fallt  (1798  bis 
1802),  dass  das  Decennium  der  geringsten  Mortalität  auch  eine  sehr 
niedrige  Zahl  von  Trauungen  ergiebt,  dass  in  den  letzten  4 Jahren  mit 
der  Verminderung  der  Copulationen  sich  ein  Steigen  der  Mnrulilät*- 
ziffer  verbindet,  dass  mit  dem  Verhältnisse  der  Geborenen  zur  Bevöl- 
kerung auch  du*  der  Gestorbenen  sieb  meist  in  gleicherweise  ändert; 
aber  man  ist  mehl  rai  Stande,  in  allen  Perioden  die  Richtigkeit  des 
Ca  s per 'scheu  Satzes  nach  weisen  zu  köunen.  Verhällnitsiulssig  die 
wenigsten  Geburten  zeigen  die  Jahre  1903 — 7,  und  doch  ist  die  JHor- 
lalüabiilTer  mehl  höher,  wie  vou  1788 — 92,  wo  sich  die  grösste  An- 
zahl Geborener  findet!  Es  handelt  sieh  hier  also  um  eine  Regel,  die 
vielleicht  bei  grösseren  Landern  und  Bevölkerungen  zum  Gesetze  wer- 
den mag. 


Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  da«  oben  ermittelt«  DurchschnitU- 
verhüllni**  der  Geburten  zu  de«  Slerbefdllun  nach  einer  von  Quetelet 
gemachten  Zusammenstellung  dem  von  Frankreich,  Holland,  Preussen 
und  dem  Königreich  beider  Sirilien  gleichkommt. 

Wir  haben  in  Tabelle  3.  versucht,  einen  Ausdruck  für  die  mitt- 
lere Lebensdauer  des  Neugeborenen  zu  geben,  einmal  indem  wir 
die  für  das  Geburt  «Verhältnis*  gefundenen  Zahlen  wiederholten,  und 
dann,  indem  wir  das  arithmetische  Mittel  aus  dem  Geburt»-  und  Sterbo- 
verhältni**  nahmen.  Man  weis«,  dass  Finlaison  die  Sterbeziffer,  Gasper 
«he  Geburt- Ziffer  und  Pne«  u.  A.  da*  arithmetische  Mittel  aus  beiden 
für  die  mittlere  Lebeosdaner  an  sehen.  Moser  bat  aber  hinlänglich  be- 
wiesen, dass  weder  der  eine  noch  der  andere  Quotient,  noch  ihr  Mitlel- 
werth  dieselbe  richtig  ausririieke.  Wir  können  jedoch  einen  richtigeren 
Aufdruck  für  dieselbe  nicht  gehen,  da  uns  die  Berechnung  des  mittle- 
ren Alters  nach  dem  Verfuhren  von  Deparcieux  aus  den  Resultaten 
der  Jahre  1788 — 98,  1819 — 29  und  1550 — 56  ind.  stets  ein«  zwi- 
schen 11  und  10  Jahren  liegende  Zahl  ergeben  hat.  Die  Constructioa 
einer  Sterbetafel  nach  llallcy  und  Deparcieux  setzt  bekanntlich  eine 
stationäre  Bevölkerung  voraus,  und  dieser  Voraussetzung  widersprechen 
die  Resultate  unserer  Sterbe-  und  Geburtshsien,  sowie  unserer  Volks- 
zählungen geradezu.  Aua  den  l'alerstirhungeo  Moser  s geht  die  Un- 
brauchbarkeit de*  Verfahrens  klar  hervor,  und  die  für  das  Fürst  enthum 
Lippe  erhaltenen  Zahlen,  »nn  welchen  bei  Gelegenheit  der  Pocken  nus- 
fkbrlichcre  MitUieiluug  gemacht  werden  wird,  bilden  einen  weiteren 
Beweis  dafür.  Gewiss  sind  die  in  Tabelle  I.  lind  3.  angeführten  Werlbft 
ttncfi  Finlaison,  Caapcr  und  Prire  der  richtigen  Zahl  bedeutend 
näher,  wie  die  nach  der  gewöhnliche»  Methode  von  Hallev  berechn»* 
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len.  Die  Darstellung  einer  Ha  II  ey 'scheu  Sterbetafel  fUr  das  Fürsten- 
thum  Lippe  ist  übrigens  nur  durch  Interpolation  möglich,  indem  die 
Angaben  über  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklassen  sich  keines- 
weges  auf  einzeln«  Jahre,  sondern  auf  grossere  Abschnitte,  and  zwar 
anfangs  auf  tu.  3-  und  5jährige  innerhalb  des  ersten  Decenniumi,  dann 
auf  je  ein  Deceanium  beziehen.  Durch  eine  glücklich«  Aberration, 


weich«  «nur  *e  Todesursachen  ein«  Kubrik  - Wocheal 
lies*,  und  wir  indtda  m Am  Staad  gesetzt,  auch  über  di«  Sterblichkeit 

der  Kinder  innerhalb  der  ersten  6 Wochen  einige  Notizen  miUheiieo 
zu  können.  Wir  beginnen  mit  diesen,  da  di«  Verhältnisse  der  Todl- 
geborenen  bereits  früher  Erörterung  gefunden  haben, 
beben  die  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  bis  zum  20.  J 
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Leider  gestattet  uns  di«  besondere  Einrichtung  der  Sterheiisten 
im  Füutenlhnm  Lippe  keine  genaue  Vergleichung  mit  den  abweichen- 
den anderer  Linder,  namentlich  der  benachbarten  Königreiche  Preussen 
und  Hannover.  Nirgends,  allein  Belgien  ausgenommen,  wird  auf  einen 
so  kleinen  Zeit  raum  innerhalb  des  ersten  Lebensjahre*  zurückgegangea. 
wie  in  den  Listen  unseres  Fflrstenthams.  Die  Sterblichkeit  der  söge- 
nannten  Wochenkinder  schwankt  laut  der  vorstehenden  Tabelle  in  den 
einzelnen  Perioden  nicht  unbeträchtlich,  und  iwar  scheint  es,  als  ob 
die  frühesten  Lustra  das  günstigste  Verhältnis«  zeigten,  liier  sind  aber 
unser«  Zahienangabeo  entschieden  unrichtig,  da  einzelne  Jahre  — wes- 
halb, ist  nicht  ersichtlich  — überhaupt  keine  gestorbmeu  Wocheo- 
kinder  aufliihren.  Nur  so  ist  es  erklärlich,  wie  von  1788  — 92  '/M 
und  von  1792  — 97  ’/t9  der  gcsammten  Gestorbenen  in  den  in  den 
ersten  Lebenswochen  Fntergcgiingcnen  besteht,  während  die  späteren 
Perioden  ‘/tt — '/ji  ergeben.  Nehmen  wir  das  erste  Dceennium  unserer 
Tabelle  aus,  so  ergiebt  sich,  das*  ’/J0 — V4f  säramtlicher  Lebeodgebo- 
renen  innerhalb  der  ersten  6 Wochen  wieder  zu  Grunde  geht. 

Würde  die  Sterblichkeit  bis  zum  zweiten  Jahr«  in  gleicher  Weise 
tortschreiten,  so  müsste  die  Zahl  der  bis  dahin  Verstorbenen  17'/|Mal 
so  gross  sein , wie  die  der  Wochenkinder  und  danach , wiederum  von 
den  Jahrrn  1788 — 97  abgesehen,  zwischen  *Va  un**  *%*  der  Lebend- 
geborenen  betragen.  Statt  dessen  ergiebt  sich  etwa  */,,  der  letzteren 
und  */tl  der  Gestorbenen  im  Durchschnitt , als  ungünstigste  Zahl  */4# 
der  Geborenen  und  */IT  der  Gestnrbcncu.  als  günstigste  der  Ge- 
borenen und  ein  Geringe*  weniger  als  x/%  der  Gestorbenen,  ln  Bel- 
gien stirbt  nach  Queielet  im  ersten  Monat  schon  */1#  und  binnen  der 
ersten  2 Jahre  */t1  der  Neugeborenen;  in  Pnnisscn  nach  Hofaiann  im 
er* len  Lebensjahre  etwas  mehr  als  '/t;  die  Verhältnisse  sind  also  tu 
beiden  Ländern  beträchtlich  ungünstiger  als  bei  uns,  wo  in  den  sechs 
ersten  Wochen  nur  V*»  nod  in  2 Jahren  etwas  weniger  als  x/%  sterben. 
Im  Ganzen  ist  das  Mortalitätsvrrhältniss  der  Kinder  unter  2 Jahren  im 
Laufe  der  unserer  Tabelle  zu  Grunde  liegenden  70  Jahre  sich  gleich  ge- 
blieben; auffallend  ist  nur  die  Periode  von  1818 — 22  unter  dem  Niveau 
der  Durchschnittszahl  der  in  dirseiu  Aller  Verstorbenen,  bedenken  wir 
indes«,  dass  dieselbe  die  höchste  Mortalitätsziffer  zeigt,  so  löst  sich  uns 
das  Räthsel  sofort.  Natürlich  zeigen  die  ersten  Lustra  das  schlechteste 
Verhältnis*  der  unter  2 Jahren,  excl.  der  Wochenkinder , zu  Grunde 
Gegangenen;  da  die  Summe  derselben  durch  Abzüge  zu  kleiner  Werthe 
von  der  Gesamratsumme  erhalten  wurde. 

Von  2 — 5 Jahren  stirbt  nicht  ganz  die  Hilde  der  Kinder,  welche 
in  den  zwei  eitleren  Lebensjahren  verschwinden.  Die  höchsten  Zahlen 
und  die  ungünstigsten  Verhältnisse  finden  sich  hier  in  den  20  ersten  Jah- 
ren unserer  Tabelle ; es  starben  während ‘derselben  4960  Kinder  dieses 
Aller*  (in  den  leisten  betdm  Decennien  bei  dar  so  beträchtlich  erhö- 
beten  Zahl  von  Geburten  und  Einwohner«  nur  4626),  was  */u  der 
unter  2 Jahren  und  4/Jt  säminlliclicr  Gestorbenes  ergiebt.  Die  nie- 


drigsten Zahlen  fallen  in  die  folgenden  15  Jahre,  wo  von  28511  Todteo 
2506  dieser  Lebensperiode  angeboren,  also  */ät;  in  den  letzten  40  Jah- 
ren haben  wir  6023  auf  84452,  also  /tl,  und  das  Verhältnis*  der 
in  den  beiden  letzten  Zeiträumen  vom  2.  bis  zum  5.  Jahre  Verstorbenen 
zu  den  bis  zutu  2.  Jahr«  zu  Grunde  Gegangenen  stellt  sich  wie 
2506  : 6032  und  18593:  8023,  d.  h.  6,6:  16. 

Die  5 folgenden  Jahre  raffen  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  in 
den  3 vorhergehenden  Verstorbenen  hinweg.  Auch  hier  zeigt  sich  eine 
Besserung  des  Sierblkhkeilsverhältiiisses , indem  die  höchsten  Propor- 
tionsziffern dem  Ende  des  vorigen  und  dem  Anfänge  des  jetzigen  Jahr- 
hunderts angeboren.  Von  1783  — 1807  befanden  s»eh  unter  40237 
Todten  2932,  d.i.'/4|,  5— 10jährige,  von  1808—22  unter  28511 
1625,  d.  i.  */tt,  und  von  da  bis  jetzt  4401,  d.  i.  */ta  unter  84452. 
Die  Besserung  beginnt  zu  auffallend  mit  der  Einführung  der  Vaccäoatioa, 
als  dass  man  nach  einem  anderen  Grunde  zu  suchen  hätte ; sie  ist  in 
diesem  Falle  eine  fortschreitende,  während  unter  den  2 — 5jährigen 
Kindern  seit  1822,  also  entsprechend  dem  Auftreten  der  Vanoloideo* 
ein  Rückschritt  bemerklich  ist.  Durch  eine  grosse  Sterldiclikett  des 
Kinder  von  5 — 10  Jahren  zeichnet  sich  die  Periode  von  1848 — 52  aus, 
welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  durch  Keurlihoslen,  Masern-  und 
Scbarlarhepidemien  rharakleriairt  ist. 

Von  10  — 20  Jahren  sterben  etwas  weniger  Menschen,  wie  vo* 
5 — 10  Jahren,  also  auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilt,  etwa  die  Hälft«. 
Hier  können  wir  nicht  verkennen,  das«  heutzutage  fast  dieselben  Ver- 
hältnisse obwalten,  wie  vor  70  — 50  Jahren.  Von  1788 — 1 SO 7 zählen 
wir  2l80Todte  dieses  Alters,  also  !/l#  aämmtlicher  Verstorbenen,  von 
1806 — 22  1450,  also  wiederum  l/t%  und  von  1823—56  4289,  eben- 
falls fast  genau  '/**•  1°  den  einzelnen  Perioden  finden  sich  allerdings 
grössere  Schwankungen,  wobei  die  höchsten  um!  niedrigsten  Proportions- 
Ziffern  in  den  ersten  20  Jahren  unserer  Tabelle  Vorkommen;  doch  halten 
sie  sich  in  den  Schranken  von  %/l%  und  '/(a. 

Summirt  man  di«  Zahlen  der  von  0 — 20  Jahren  Verstorbenen,  so 
erhält  man 

unter  29 1.  safGmiork. 

von  1788—1807  . . **20192*  *4023*?  = 500:1000 

von  1808— 1622  . . 13359  28511  = 469:1000 

von  1823— 1856  . . 39827  84452  = 472  : 1000 

von  1788— 1656  . . 73378  153200  = 478:1000 

Somit  verstarb  im  Anfänge  unseres  Jahrhunderts  etwas  über  die  Hälfte 
sämratlicher  Gestorbenen  vor  dem  20.  Jahre,  während  jetzt  ungefähr 
*/j7  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  zu  Grunde  gehen.  Die  Besserung  des 
Sterbeverhältnisses  der  jüngeren  Lebensalter  ist  leicht  ersichtlich,  auch 
ist  es  in  letzter  Zeit  cotulanier  geworden,  in  den  ersten  20  Jahren 
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schwankte  es  zwischen  520  und  465,  in  den  L5  folgenden  zwischen 
489  und  443.  in  den  31  letzten  zwischen  iiLL  and  436. 
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Wenden  wir  ans  nnn  zu  den  späteren  Lebensaltern,  deren  Ver- 
hältnisse in 
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znr  Anschauung  gebracht  werden.  In  dem  Alter  von  20 — Jahren 
sind  im  Türslenthum  Lippe  durchschnittlich  gerade  so  viel  Menschen 
gestorben,  wie  im  vorhergehenden  Lebensdeceunium.  nämlich  etwas  Uber 
yt#  der  Geaammtzahl.  Batten  wir  jedoch  bet  den  lil — 20Jihngcn 
dies  Verhältnis»  während  der  letzten  ID  Jahre  ganz  constant  gefunden, 
so  haben  wir  hier  eine  Veränderung  iu  pejus  anzumerken.  Während 
von  1788 — !S07  in  der  fraglichen  Lebensperiode  1968  und  von  1808 
bis  1822  1425,  gleich  */4l  und  */l,  aller  Verstorbenen  zu  Grunde 
gingen,  sind  von  1823 — 56  4610  = yjT  gestorben.  Man  beachte,  dass 
sieh  das  Verhältnis»  von  1828 — 47  noch  weit  ungünstiger  Oj_l7}  ge- 
staltet, und  nur  die  Resultate  der  neuesten  Zeit  die  Durchschnittspro- 
porlran  als  eine  bessere  erscheinen  lassen. 

Etwas  mehr  beträgt  di«  Sterblichkeit  im  ersten  Jthrzehend  nach 
vollendeten!  ersten  Menschenalter.  */1T  sämmtlicher  Verstorbenen  ge- 
hörten diesem  Lebensalter  an.  Auch  hier  zeigen  sich  in  neuerer  Zeit 
ungünstigere  Verhältnisse,  in  den  ersten  211  Jahren  unserer  Tabelle  star- 
ben 21 15  ä'/1#.  in  den  folgenden  1580  = */,,  und  in  den  letzten 
34  — 5366 » */ii  *Her  »°  den  r«p.  Zeiträumen  Verstorbener. 

Zwischen  ID  und  SD  Jahren  verlor  im  Durchschnitt  l/4  aller  Ver- 
storbenen das  Leben,  von  1788—97  •/„  (2713).  von  1808—22  V|t 
(2085)  und  von  da  bis  heute  a/tT.  Die  stärkste  Mortalität  in  dieser 
Altersperinde  fällt  somit  in  die  mittleren  15  Jahre,  was  an  und  für  sich 
nichts  Ungünstiges  bedeutet,  vielmehr  in  den  günstigeren  Verhältnissen 
der  früheren  Lebensalter  seine  Erklärung  findet. 

Von  50 — 60  Jahren  gingen  etwa  l/%%,  von  60 — 70  Jahren  */IT  an 
Grunde,  weiche  Verhältnisse  in  den  3 grösseren  Abschnitten  ziemlich 
gleich  geblieben  sind.  Damit  ist  das  Ziel  erreicht,  das  der  allgemeinen 
Annahme  zufolge  dem  Menschenleben  gesteckt  ist.  ln  unseren  Listen 
haben  nur  19667  Personen  dasselbe  überschritten,  also  etwa  */B#,  nahe- 
bei */,.  Dies  ist  als  ein  ziemlich  günstiges  Verhältnis»  aozuschen,  da 
nach  Ho  ff  mann  im  Königreich  jVeussen  nur  '/%  der  Gestorbenen  das 
HL  Jahr  überlebt  haben.  Dagegen  sterben  von  ID — 51  Jahren  m 
Fürstenthum  Lippe  vcrhäilnmmäsig  mehr,  wie  in  Preiissro,  wo  '/g7 
das  SIL  Jahr  erreicht;  bei  uns  nur  x/%%.  Leber  Di!  Jahre  wurde  nur 
'/>••  «K.  tlQd  mehr  als  LDD  Jahre  sind  unseren  Listen  zufolge  von 
1788  bis  heute  nur  drei  Personen  alt  geworden.  Von  den  19667  Per- 
sonen, welche  älter  als  ID  Jahre  wurden,  kommen  auf  den  Zeitraum 
von  1788—1807  4684.  also  */,T.  von  1808—22  3926.  also  */„, 
und  von  1823 — 56  11057.  d.  h.  */it;  von  den  über  So  alt  gewor- 
denen gehören  dem  erstgenannten  Zeiträume  1445  =='/„,  dem  zweiten 
1095='/^,  und  dem  dritleu  27 13 *»'/„,  Es  ergiebt  sich  »«mit  eine 
Vermehrung  der  Zahl  der  ID  Jahre  und  eine  Verminderung  der  hD  Jahre 
überschreitenden  gegen  das  Ende  der  Tabelle  hm.  Von  den  mehr  als 
DD  alt  gewordenen  kamen  genauer  auf  1000  vou  1788 — 1807  8,17, 
von  1808  — 22  3.39  und  von  da  bu  heut«  3,06 . so  dass  diese  hö- 
heren Lebensalter  früher  häufiger  erreicht  wurden  ah  jetzt.  Die  aber 
hundertjährigen  gehören  dagegen  alle  dem  letzten  Abuchnitl  an. 

Das  sind  die  Resultate  unserer  Sterbelislen  bezüglich  der  einzel- 
nen Altersklassen , wenn  wir  dabei  auf  das  Geschlecht  keine  Rück- 


sicht nehmen.  Fassen  wir  dies  in's  Auge,  so  ergeben  sich  mannig- 
fache Differenzen,  welche  im  nächsten  Artikel  erörtert  werden  sollen. 
(Schluss  folgt) 


n. 

Ueber  di«  Bevölkerung  des  prenssischen  Staates  in  Besag 
auf  Vertbeilung  derselben  nach  Stadl  und  Land 

Von 

Dr.  8 elf  ft  in  Berlin. 

In  der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  wies 
Prof.  Dieterici  in  einem  ausführlichen  Vorträge  nach,  dass  im  Ganzen 
die  Volksvermehrung  im  pretissisrhen  Staate  seit  DD  Jahren  eine  ausser- 
ordentlich hohe  gewesen  sei,  wie  fast  in  keinem  anderen  Staate  in 
Europa.  Hör  in  dem  kleinen,  aber  gewerhreicheo  und  fleissigvn  König- 
reich Sachsen  ist  die  Ge\anuntsteigeruag  der  Bevölkerung  grösser,  alz 
m irgend  einem  anderen  europäischen  Staate;  dieselbe  war  auch  grösser 
als  di«  Steigerung  der  Vnlksvrrmehrung  in  Preussen.  Seil  den  letzten 
L5  Jahren  hat  sich  di«  Zunahme  der  Volks  Vermehrung  etwas  verringert, 
dennoch  ist  sie  für  diese  letzte  Periode  immer  noch  bedeutend  und 
grösser  als  die  Volkvvermehfung  in  vielen  anderen  Staaten  Europa'*. 
In  den  letzten  L5  Jahren  »lallt  sich  nämlich  eine  Vermehrung  von  100 
auf  1 14,97  heraus;  nimmt  man  von  dem  Zuschuss  von  14,97  pCL  den 
Durchschnitt,  so  ergiebl  »ich  für  ein  Jahr  eine  Vermehrung  von  0,998  pCL, 
also  final  L pCt.  jährlich. 

Aber  nicht  allein  die  Bevölkerung  in  den  grosseu  Städten  ist  ge- 
wachsen, wie  allgemein  angenommen  zu  werden  pflegt,  sondern  auch 
auf  dem  platten  l*ande.  Im  preussischen  Staate  *telll  sich  die  Ver- 
mehrung der  Bevölkerung  des  platten  Landes  wie  100  : 112,11,  höher 
als  die  Vermehrung  der  Getammthevölkerung  in  Frankreich,  Oesterreich, 
Dänemark,  Hannover,  Sardinien. 

Erfalrrungsgnrnsv  vermehren  sich  die  städtischen  Bevölkerungen  in 
höherem  Grade  als  die  ländlichen;  in  Prcussen  ist  die  Bevölkerung 
säramt lieber  Städte  in  den  letzten  15  Jahren  von  1DD  auf  123,03  ge- 
stiegen. Dagegen  ist  die  Ansicht  irrig,  dass  die  Bevölkerung  in  den 
kleine«  Städten  abnehmr.  In  den  grossen  Stadien,  d.  h.  in  denen,  die 
mehr  alz  30000  Einwohner  haben,  bat  sich  eine  Vermehrung  von  10Q 
auf  132,45  berausges teilt;  in  den  kleineren  eine  Vermehrung  von  1 00 
auf  1 19,65.  Wen«  in  einzelnen  Städten  die  Bevölkerung  abgemmunen, 
so  liegt  der  Grand  in  localen  Verhältnissen  und  ist  in  den  meisten 
Fällen  unbedeutend.  Die  Vermehrung  in  den  kleinen  Städten  entsteht 
dnreh  neue  Fabrikanlagen,  industrielle  Unternehmungen,  Wachs«!  der 
gewerblichen  Thitigkwte» . und  die  Eisenbahnen  wirken  gerade  umge- 
kehrt, als  gewöhnlich  angenommen  wird,  nicht  auf  Verminderung  son- 
dern auf  Vermehrung  der  Bevölkerungen.  Sic  lielxm  den  Verkehr, 
Handel  und  Absatz  industrieller  Waaren  überall,  und  gerade  viele  der- 
jenigen kleinen  Städte,  welche  an  den  Eisenbahnen  liegen,  haben  durch 
Zunahme  der  Bevölkerung  gewonnen. 
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Statistik  der  Kranken-  und  Wohlthiligkeits- Anstalten 
der  Hauptstädte  Europa'». 

Tob 

Pr.  Helffl  in  Berlin.  + o»  — 


IV.  Die  Kranken-Anitalten  des  preussischen  Staates. 

An  meine  frühere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (a.  Mnnaublau 
1857.  No.  5}  reihe  ich  die  statistischen  AngalHxt  über  die  öffentlichen 
Krankenanstalten  des  preussischen  Staate*  ira  Jahre  1855  nach  den 
ofliciellen  Berichten  des  statistischen  Büreau'ü. 

Die  Zahl  der  Krankenanstalten  hat  seit  den  letzten  24  Jahn  a be- 
deutend zugenoiwnen.  wie  sich  aus  der  folgenden  Tabelle  ergieht.  in 
welcher  auch  angegeben,  auf  wieviel  Einwohner  eine  Anstalt  kam. 


- ir  . • 

Jahr: 

1822 

1825 

1829 

fttl 

d.öAaÜicfcsn 

Krankra- 
aosullM : 

L5S 

2118 

196-  — 

Auf 

ns  Krankenhaus 

kamen 
Einwohner : 
75252 
58927 

8498* 

1831 

2fl9 

62388 

1834 

211 

56059 

1837 

_275 

51266 

1840 

221 

51301 

1943 

336 

46045 

1846 

109 

39396 

1849 

490 

34023 

1852 

567 

29550 

1855 

684 

24S40 

• r • ■ - : «.  ' i 

tu  der  folgenden  Tabelle  finden  wir  die  öffentlichen  und  Pmat-HeilansUlten  für 
die  im  Jahre  1855  in  denselben  verpflegt  worden  sind,  tusamnengeslellt: 


die  einzelnen  Regierungsbezirke  und  die  Zahl  der  Krankest, 


Lin 

i • 

. • 1 * • ** 

einschliesslich  für  Irre 

für  besondere  Krankbr.lspvippen  und  besondere 

Heitmethodeu  bcstnatMe 

Kranker 

Regierungs-Bezirke: 

Orffrnlhriie  mit  Corpora- 
tioosrecblro  versehene: 

Private: 

Summe: 

kommt 
durckvcba. 
auf  nach- 
.siebende 

Zahl  der  18iä 

Zahl  der  1835 

Linvrdmer : 

verpflrgir 

Zahl: 

lorin  verbürgten 

Zahl: 

darin  verpflegten 

Cd.  1 n.  1 

Cd-  2 B.  L 

Kranke: 

Emwobnrr- 

Kranken: 

Kranken : 

zahl: ') 

L 

2. 

3, 

4. 

I. 

6. 

11 

K 

9. 

Königsberg 

2fi 

14831 

21 

1027 

13 

15909 

1S939 

338 

ä£ 

Gumbinnen 

— 

— 

IS 

1855 

Ul 

1855 

35599 

aa 

5i5 

Danzig • 

3 

6997 

7 

1699 

lil 

8595 

42617 

859 

Marienwerder 

LD 

3875 

12 

644 

22 

4519 

29690 

205 

145 

Posen  

■ru-^ 

1188  i 

26 

4773 

26 

5961 

32122 

215 

lai 

Bromherg 

4 

1038 

2 

103 

6 

1141 

79818 

190 

415 

Stadt  Berlin 

•21 

28992 

15 

1495 

26 

30187 

11850 

847 

Li 

Potsdam 

n 

6202 

2$ 

1848 

31 

8050 

23795 

21S 

109 

Frankfurt 

21 

3352 

1 

15 

2S 

3362 

36135 

Ui 

269 

Stettin - « • . ♦ 

Li 

2S18 

2 

281 

21 

3099 

24874 

129 

193 

Köslin 

a 

5ii 

n 

1016 

11 

1360 

30041 

&& 

553 

Stralsund 

5 

1 663 

— 

— 

5 

1663 

39347 

333 

US 

Breslau . 

5A 

22074 

ia 

4304 

fil 

2637S 

18946 

i 12 

46 

Oppeln 

iS 

16599 

12 

2634 

ii 

19233 

19708 

377 

52 

Ltegnilz 

— 

— ✓ 

51 

4278 

51 

4278 

19295 

tu 

219 

Magdeburg  

Li 

8525 

u 

542 

21 

9067 

26578 

336 

ZS 

Merseburg 

Li 

2524 

a 

1920 

23 

4444 

33607 

193 

Ul 

Erfurt  

13 

5066 

i 

_ Ü2 

11 

5515 

20356 

Mi 

ea 

Munster 

13 

2347 

ID 

968 

25 

3315 

17198 

133 

129 

Miudeii  

i 

2084 

2 

Lü2 

lil 

2246 

45S35 

m 

204 

Arnsberg  ......... 

u 

1469 

a 

1311 

26 

2780 

31483 

225 

Köln 

a 

4528 

15 

7335 

11 

11 863 

28577 

659 

13 

Düsseldorf  

2S 

7853 

u 

3217 

45 

11070 

22207 

246 

an 

Koblenz 

L5 

2838 

10 

1195 

21 

4033 

20056 

151 

125 

Trier  . , . . . . . . . . 

U 

4771 

i 

125 

12 

4896 

41664 

4 OH 

102 

Aachen 

13 

16*4 

1 

61 

, li 

1717 

39442 

156 

253 

in  dem  Ilohcnzollcr' sehen  Lande  . . 

3 

2S0 

4 

333 

1 

612 

9031 

81 

IM 

Summa  . . 

367 

153362 

512 

43585 

681 

197447 

24950 

290 

SS 

Davon  sind : 

in  den  Städten 

342 

142998 

2fi5 

35334 

605 

179222 

7869 

295 

27 

auf  dem  Lande 

lä 

10974 

ii 

8251 

2£ 

19225 

160923 

255 

605 

’)  1*h>  dureuschnitilich  auf  «in  Krankenboas  kommt. 


Aus  dieser  Tatielle  geht  hervor,  wie  ausserordentlich  verschieden 
die  Durrlischniltszahl  der  in  öffentlichen  Krankenhäusern  verpflegten 
Kranken  ist.  In  der  Stadt  Berlin  kommen  847.  in  den  Rcgiernngslw- 
zirkeu  Danzig  859,  Köln  659,  Breslau  417.  Trier  408  Kranke  auf  ein 
Krankenhaus,  dagegen  in  den  Regierungsbezirken  Dögnitz  nur  84,  Kös- 
lin Süi  Gumbinnen  08.  Kerner  ergieht  sieh,  dass  die  Zahl  der  Kranken- 
anstalten. gegen  die  Bevölkerung  verglichen,  sehr  ver#riiu*dt*n  vertheilt 
ist.  Es  kommen  nämlich  dnrclischnittlirli  auf  ein  Krankenhaus  mi  Reg.- 
Bez.  Biombprg  79948  Ew„  im  Reg.-Bez.  Minden  45S35,  tm  Reg.-Bez. 
Danzig  42017,  im  Reg.-Bez.  Trier  41661,  im  Rog.-Rez.  Aachen  39442. 
in»  Reg.-Bez.  StraUund  39317  Einwohner.  Dagegen  haben  eine  vcrliält- 
nksmäs>ig  grosse  Anzahl  von  Krankenhäusern  die  huhenzoilersrhen  Lande, 
wo  9031  Kintvohner  auf  ein  solches  koumum.  Berlin  1 auf  11950, 
Reg.-Bez.  Münster  1 auf  17199.  Rag.-Bcz.  Breslau  L auf  18*46»  Reg.- 


Be«.  Königsberg  1 auf  18999  Einwohner.  Eine  gleiche  Verschiedenheit 
zeigt  sich  bei  der  Berechnnng  m Colunn«  1L.  auf  wie  viel  der  auf  ein 
Krankenhaus  kommenden  Einwohner  ein  in  einer  öffentlichen  Anstalt 
verpflegter  Kranker  kommt.  Während  in  Berlin  auf  LA  in  den  Reg.- 
Bez.  Köln  auf  H,  Breslau  auf  ü,  Danzig  auf  4JL  Königsberg  nuf 
56  Menschen  ein  Kranker  kommt,  is»  dies*  Verhältnis*  in  Bromberg 
416.  Köslin  353,  Gumbinnen  343.  ln  Gegenden,  wo  wenige  Kranken- 
häuser mit  nur  einer  geringen  ZaW  darin  verpflegter  Kranker  angcgelien 
sind,  muss  natürlich  die  Menschenmenge,  auf  welrlte  durchschnittlich 
ein  Kranker  kommt,  weit  bedeutender  sein,  als  in  solchen  Bezirken,  in 
welchen  gross«  Städte  mit  zahlreichen  Anstalten  und  darin  behandelten 
Kranken  vorhanden  sind. 

In  den  Städten  befinden  sich  die  bei  weitatn  grösste  Anzahl  von 
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•Amtlichen  Krankenanstalten.  Von  den  681  Anstalten  des  Staat*  im 
Jahre  1855 

waren  605  oder  88.84  pCt.  ia  den  Städten, 

76  oder  11,16  pCt.  auf  dem  Lande. 

Von  den  in  denselben  behandelten  197447  Kranken  waren 
178222  oder  90,26  pCt.  Städtehewohner, 

19225  oder  9,74  pCt  Landbewohner. 


Die  grosse  Zahl  von  Krankenanstalten  m den  Stidten  wird  darr U die 
in  grosseren  Städten  vorhandenen  Gemeinespitaler  und  zu  Klöstern  gehö- 
rigen Anstalten  her»  orgebracht.  Sie  nachstehende  Tabelle  giebl  die  ZablM- 

»erhaltmsse  in  den  10  grössten  Stidten  der  Monarchie  für  das  Jahr  1956: 

•ut»»««T  n«  I«'»  • . ; ; • r . , 

• * . - » - • • !*.•••  v/: 

'*•  * • * * '* 


1 : t »iw  MMftiih-tV  a»  «i 


Diircbvckmttlicb  kumuien 

Ein  in  öf- 

mit  Corpuntiunirechten: 

ohne  Corperalioosmhle; 

Oberhaupt : 

auf  ein  kraukenhaat : 

fehl  liehen 
Anstalten 

Namen  der  Städte. 

ZaJd 

Zahl 

Zahl 

verpflegter 

f 01  • — — 

Zahl 

der  darin 

Zahl 

der  dann 

Zahl 

der  darin 

Kranker 

#t  m - i - % c 

dendbeg, 

behandelten 

derselben. 

behandelten 

derselben. 

behandelten 

kommt  auf 

Kranken. 

kranken 

Kranken. 

■MM 

Meoschen: 

1.  Berlin 

21 

28992 

15 

1495  ,S 

36 

If  30487 

11809 

847 

14 

2.  Breslau 

9 

15727 

4 

1592 

13 

17319 

9334 

1332 

7 

3.  Köln 

4 

4731 

— 

— 

4 - 

4731 

26376 

1 1 83 

«I  22 

4.  Königsberg 

1 9 

11643 

3 

268  l 

12 

11911 

993 

7 

5.  Magdeburg 

4 

6946 

" i— 

4 

4 

6946 

17887 

1736 

10 

6.  Danzig  r , . 

1 

5609 

1 

878 

2 

6487 

1 15S9 

3243 

1 

7.  Aachen 

6 

1314 

— - 

6 

1314 

5914 

219 

27 

8.  Stettin 

2 

1713 

6 

281 

8 

1991 

6257 

249 

25 

o.  Posen 

1 

1042 

7 

21S9 

8 

3231 

5116 

404 

13 

1 0.  Potsdam 

2 

1778 

— 

— 

2 

1778 

161  SO 

889 

18 

Summa  . . 

59 

7849% 

86 

6703 

95 

86198 

6468 

903 

7 

Diese  10  grössten  Süldte  hatten  am  Ende  des  Jahres  1855  eine 
Cirflbevölkerung  von  616613  Einw.,  d.  i.  von  der  Gesammtzah!  der 
4,709728  12,94  pCt.  ln  diesen  10  Stidten  befanden  sieh  von  den 
überhaupt  605  städtischen  Krankenhäusern  95,  d.  h.  15,70  pCL  und 
von  den  in  sämmllichcn  Städten  in  öffentlichen  Krankenanstalten  aller 
Art  im  Jahre  1855  behandelten  178222  Kranken  kamen  auf  die  grossen 
Städte  S6198  oder  48,36  pCL 


Euglan 

d starben: 

An  Tetanui 

•"»•iii'l  i 

1847 

420,977 

165 

1S48 

398,553 

131 

.titKi 

1849 

440,839 

134 

’ld  tii  <n 

1850 

368,602 

115 

1S51 

395.396 

118 

1852 

407,135 

145 

1853 

421,097 

116 

1854 

437,905 

180 

8 Jahre  3.290,484  1104 


I?. 

Statistische  Berichte  über  den  Tetanus. 

Von 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

In  dem  neusten  Bande  der  Guy’s  Hospital  Reports  erhalten  wir 
von  Dr.  Poland  eine  Zusammenstellung  aller  seit  dem  Jahre  1825  im 
Guy's  Hospital  behandelten  Falle  von  Tetanus,  welche  zeigt,  wie  selten 
die  Krankheit  in  einem  der  grössten  Hospitäler  Londons  vorkommt  und 
dam  jährlich  unter  345  tödilieh  endenden  Fallen  nur  2 durch  Tetanus 
sich  befinden. 

Wahrend  einer  Reihe  von  32  Jahren  kamen  unter  1 1 3020  Er- 
krankungen nur  72  Falle  von  Tetanus  vor,  d.  h.  1 Fall  auf  1570  Er- 
krankungen oder  0,006  pCL,  und  unter  11052  Todesfällen  befanden  aich 
nur  62  in  Folge  von  Tetanus,  d.  h.  auf  178  Todesfälle  kam  einer  durch 
Tetanus  oder  0,056  pCt. 

Nach  den  allgemeinen  Tabellen  über  die  Sterblichkeit  in  England 
erlagen  in  London  in  den  Jahren  1S43  bis  1854  folgende  Falle  dem 


In  London  befanden  sich  also: 

innerhalb  12  Jahren  unter  675,689  Todesfällen  228  Fälle  von  Tetanus, 
mithin  I unter  2963  oder  0,0033  pCL; 
innerhalb  1 2 Jahren  1 69  Fälle  von  Individuen  unter  5 Jahren , mithin 
1 unter  3998  oder  0,0025  pCL; 

innerhalb  der  6 Jahre  von  1848  — 53  unter  345,132  Todesfällen 
110  Fälle  von  Tetanus,  mithin  1 unter  3137  oder  0,0031  pCL, 
worunter  73  Fälle  von  Kindern  unter  5 Jahren,  mithin  1 Fall  auf 
4714  oder  0,0025  pCt. 

In  England  kamen  vor: 

in  den  Jahren  1848  — 53  unter  2,431,602  Todesfällen  759  an  Teta- 
nus, mithin  I unter  3203  oder  0,0031  pCL 

Vergleicht  man  hiermit  die  Sterhliclikeitshsten  von  Bombay,  so 
zeigt  sich,  dass  innerhalb  der  6 Jahre  1848  — 53  durchschnittlich 
3,9  Todesfälle  durch  Tetanus  vorkamen. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  befanden  aich  unter  den  72 
im  G u y 's  Hospital  behandelten  12  Frauen,  die  starben,  und  60  Männer, 
von  denen  50  starben;  das  Verhältnis*  der  weiblichen  zu  den  männ- 
lichen Individuen  ist  also  1 : 5. 

In  Glasgow  befanden  sich  unter  52  Fällen  10  Frauen  und  42  Män- 
ner, also  im  Verhällntss  von  I . K/%. 


Tetanus: 


Summe 

An  Tetanus 

An  Tetanus 

Jahre: 

der 

(•eatorbenr 

Gestorbene 

Todesfälle: 

unter  i Jahren: 

«Iber  5 Jahre: 

1843 

48,574 

4 

13 

1844 

50,423 

2 

26 

1845 

48,332 

5 

15 

1846 

49,089 

7 

12 

1847 

60,442 

3 

11 

1848 

57,625 

4 

9 

1849 

68,755 

4 

20 

1850 

48,557 

6 

12 

1851 

55,488 

7 

12 

1852 

54,638 

6 

15 

1853 

60,069 

7 

S 

1854 

73,697 

4 

16 

12  Jahre 

675,689 

59 

169 

Das  relative  Verliältuiss  der  im  Guy's  Hospital  am  Tetanus  Gestor- 
benen zu  der  Gesamuitzahl  der  Todesfälle  in  beiden  Geschlechtern  war 


folgendes : 

Geaammt-  An 


Minner:  Aufgenom  mene; 

: Tetsnisehe:  ubl  der 

Tetanus  Geheilte: 

Todesfälle : 

Gestorbene : 

im  J.  1854 

1619 

4 

118 

4 — 

im  J.  1855 

1542 

2 

99 

2 — 

im  J.  1856 

1591 

4 

93 

3 1 

4752 

10 

310 

9 1 

Frauen: 

im  J.  1854 

853 

1 

39 

1 — 

im  J.  1855 

913 

2 

57 

2 — 

im  J.  1856 

998 

— 

40 

— — 

2764 

3 

136 

3 — 

Man  ii  er 

. . 1 : 

475’/„ 

oder  0,0204  pCL 

> Frauen 

. . 1 : 

921  ■/. 

oder  0,0108  pCt. 
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la  London  slarbeu  m dm  12  Jahren  von  1843— 1854  am  Tetanus  f 
unter  342,603  männlichen  Individuen  .....  156 

unter  833,088  weiblichen  Individuen  . . . • . 72 

4u  Verhält ui?<  iwiachen  beiden  Geschlechtern  war  also  2‘/#  : 1. 

ln  England  starben  in  den  8 Jahren  von  1847 — 1854  am  Tetanus: 
unter  1,668,110  Personen  männlichen  Geschlechts  . . 734 

unter  1,662,374  Personen  weiblichen  Geschlecht*  . . 370 

mithin  ein  Verhältnis»  wie  2:1. 


Hinsichtlich  des  Alters,  in  welchem  der  Tetanus  auftrat,  ergab 
sich,  wie  man  aus  der  folgenden  Tabelle  eraiehl,  dass  äuider  unter 
5 Jahren  und  Personen  zwischen  dem  L0.  und  30.  Lebensjahre  am 
häufigsten  befalleu  wurden. 


sit.ivas'isH.ns^aviJI 

»10.-10.4,  ». 20. -itü-J,  ».30. -40. J-  ».40.-50.1. 


H.  r.  M. 

13  3 10 

11  8 12 

33  5 3$ 


21 


«dl 


23  9 


17 

7 

20 

19 


M. 

o - 1 — 

$ lfllS 

21  5 

29  1 


50.  - 

M. 

5 

3 

2 

10 


00. J.  ».40.-70.J.  ».70- 


M. 

3 


M. 

sb  1 


3 


75.  J. 

r. 


M. 

60 

40 

127 


26 


Bombay  befanden  sich  unter  166  Kälen: 

6 Kranke  in  einem  Alter  twischen  5 und  9 Jahren 


156  72 

8 .£ 


12 

w 

»» 

‘ „ 

„ 

9 

15 

i« 

46 

* 

• 

„ 

m 

15 

« 

25 

68 

n 

* 

ff 

« 

25 

w 

35 

»» 

30 

m 

„ 

n 

n 

35 

fl 

16 

if 

3 

„ 

m 

n 

n 

n 

45 

fl 

55 

n 

6 

w 

w 

■ ff 

n 

« 

55 

• 

46 

* 

ln  den  »erschiedcnen  Berichten  herrscht  keine  l’cbereinstimmung 
hinsichtlich  der  Witterung  und  Temperatur,  die  am  meisten  zur  Hcr- 
vorrufung  der  Krankheit  dispouirL  So  fielen  im  Guy  s Hospital  und 
in  Bombay  uacb  Morehead's  Beobachtungen  die  meisten  Erkrankungen 
auf  die  warme  Jahreszeit  (Mai  bis  August),  resp.  43.05  und  36,76  pCt., 
in  Glasgow  auf  die  Monate  mit  gemässigter  Temperatur  (März.  April, 
September  und  Oktober)  42,3  pCL,  und  nach  Peat’s  Berichten  aus 
Bombay  auf  die  kalte  Jahreszeit  (November  bis  Februar)  37,43  pCL 


Vergleicht  man  aber  die  Berichte  aus  Bombay  mit  einander,  so 
stellt  sieh  heraus,  dass  die  meisten  Erkrankungen  auf  die  kalten  Mo- 
nate fielen,  entgegen  der  früher  allgemein  gültigen  Ansicht. 

Ebenso  verschieden  lauten  die  Angaben  Über  die  Jahreszeit,  in 
welcher  die  meisten  Fälle  von  Heilung  Vorkommen;  während  im  Guys 
Hospital  die  grösste  Zahl  der  Heilungen  auf  die  wannen  Monate  fallt 
und  die  geringste  auf  die  kalten  (10  und  60  pC4.),  genasen  in  Glasgow 
die  meisten  Kranken  in  der  kalten  Jahreszeit  (42,85  pCt,),  die  wenigsten 
in  der  warmen  (33,3 

In  Bombay  fielen  unter  77  Fällen  von  Heilungen  auf  die  kalten 
Monate  31  oder  40,25  pCt. , auf  die  gemässigten  27  oder  35,06  pCL, 
auf  die  wannen  19  oder  24,67  pCt. 

Die  grösste  Sterblichkeit  am  Tetanus  fiel  im  Guy's  Hospital  auf 
die  heissen  Monate  (10  pCt.),  in  Glasgow  auf  die  gemässigten  (44  pCt.) 
und  in  Bombay  kamen  in  jeder  Jahreszeit  gleich  viel  Todesfälle  vor. 


Bn«k  uq4  Vertag  van  Gearg  Baiser  la  Berlin. 
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Vorschlag  za  einer  AborlivbehaudUing  des  Typhös. 

Von 

Mrd.- Kalb  Dr.  A.  Korlüm  in  Doberan. 

Einige  Beobacht uugeu,  welche  ich  »eil  ileiu  letzten  Frühling  ge- 
macht habe,  scheinen  mir  zu  beweinen,  dass  eine  Abortivbehandlung  des 
Typhn»  möglich  sei.  Meine  Absicht  war.  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
su  sammeln,  ehe  ich  ölTenllirh  darüber  berichtete;  doch  schien  mir  die 
Sache  selbst  wirblig  genug  zu  sein,  um  an  bald  wie  möglich  einer 
allgemeineren  Prüfung  in  weiteren  Kreisen  unterworfen  zu  werden; 
daher  ich  schon  jetzt  eine  kurze  Mil  (heil  ung  darüber  zu  otacheu  vorzog. 

Unter  Abortivbeliaudluug  des  Typhus  verstehe  irh  eine  Behandlung, 
welche  verhindert,  das*  dasjenige  Stadium  der  Krankheit  eintrete,  wel- 
ches, je  nachdem  man  die  Vorholen  als  Siadium  anerkennt  oder  nicht, 
das  zweite  oder  das  dritte  genannt  wird,  das  eigentlich  typhöse  Sta-  i 
dium,  in  welchem  die  Zersetzung  der  Gewebe  mit  ihren  traurigen  Fol- 
gen eintrill.  nach  welcher  im  glücklichsten  Falle  eine  vita  minima  mil  j 
langsamer  Genesung  folgt.  — Gelingt  es  aber  dicht,  il^n  Eintritt  dieses 
Stadiums  zu  verhüten  — denn  nicht  immer  bekanntlich  ist*  die  Diagnose  ' 
des  ersten  Stadiums  absolut  sicher  — , so  würde  diese  Behandlung  den  [ 
typhösen  Charakter  der  Krankheit  coupiren  müssen,  bevor  die  Zersetzung  J 
der  Gewebe  erfolgt,  wenn  sie  auf  die  obige  Bezeichnung  Anspruch 
machen  will. 

Das  Mittel,  durch  welche»  üdi  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
diesen  Erfolg  erreicht  zu  haben  glaube,  ist  Chlorkalk,  in  decanlirter 
Solution  als  Waschung  angewandt. 

lter  erste  Fall  betraf  einen  Schic  rerdeckergesellen,  Chr.  S enger, 
einen  Hannoveraner.  Er  war  beurlaubter  Soldat,  also  rin  präsumtiv 
gesunder  junger  Mann  von  zwanzig  und  einigen  Jahren,  und  arbeitete 
\*/t  Stunden  von  hier  in  dem  genannten  Berufe.  Am  28.  März  v.  J. 
war  er  zu  Fii.**  von  dort  mühsam  hvrgegaogeii  und  begehrlr  meinen 
Balli  wegen  einer  Erkältung.  Seine  lallende  Sprache,  sein  taumelnder 


Gang,  die  Schnelligkeit  seines  Pulses,  seine  brennende  Haut,  ohne  Er- 
scheinungen örtlicher  Leiden,  machten  es  mir  gleich  wahrscheinlich, 
dt»«  ich  e*  mit  einem  beginnenden  Typhuskranken  zu  thun  habe.  Irh 
veranlasse  »eine  Aufnahme  in  die  Krankenslation  de*  hiesigen  Armen- 
hause»,  wo  ich  ihn  einige  Tage  ohne  weitere  Medikation  beobachtete. 
Er  bekam  einfache  Krankenkost,  soviel  Wasser  wie  er  trinken  mochte 
und  ein  nasses  Leintuch  auf  den  Unterleib,  welche*  irh,  beiläufig  ge- 
sagt, schon  lange  bei  jedem  Typhuskrankeo  mit  augenscheinlichem  Nutzen 
angewandt  habe.  Irh  erfuhr,  dass  der  Kranke  sirli  schon  bei  seiner 
Arbeit  mehrere  Tage  unwohl  gefühlt  hatte,  mit  abwechselnder  Hitze 
und  Frost,  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  vorzugsweise  Rückenschraerz, 
Schwindel,  barst,  vermindertem  Appetit,  lui  Krankenhause  hielten  »ich 
die  Erscheinungen  in  massigen  Schranken;  erhöhte  Temperatur  bei 
trockener  Haut.  1 10  Ins  120  Pulwhliigen.  wenig  belegter  Zunge  mit 
einem  trockenen  IJingsstreifen  in  der  Milte,  starkem  Durst,  regelmässi- 
gem Stuhlgang,  unverändertem  Urin;  er  aas  seine  Suppe,  aber  mit  wenig 
Appetit.  Wenn  ihm  die  Augen  zitlieleu,  sprach  er  auch  bei  Tage  im 
Schlaf;  Nachts  war  der  Schlaf  unruhig,  und  bet  vielem  Sprechen  oll 
unterhrorhen ; häufiges  Mask«*lrurkcn:  seine  Bewegungen  unsirher;  wenn 
er  sich  atifrirlilelc.  zeigte  sein  Oberkörper  da»  charakteristische  Schwan- 
ken. Dabei  behauptete  er,  er  Nlinde  sich  ganz  wohl.  Er  war  ziemlich 
schwerhörig,  sprach  »ehr  laut  und  viel,  zumal  ober  die  Nothwendigkeit, 
»di  wegen  seine»  aligelaufenen  Urlaub»  bet  seinem  Comroandeur  zu 
«leiten:  aber  er  sprach  confus  und  in  Anacolulhen,  wollte  Briefe  schrei- 
ben n.  dgl.  — In  den  ersten  Tagen  hustete  er  nicht,  bald  aber  öfter»; 
Auswurf  »teilte  sich  erst  bei  »einer  Genesung  ein;  objertive  Erschei- 
nungen waren,  ausser  beschleunigter  Respiration,  nicht  bemerkbar.  Auch 
Eianlheiu  erschien  in  den  ersten  24  Stunden  nicht;  am  2.  Tage  aber 
nach  seinem  Eintritt  in»  Krankenhaus  bemerkte  ich  die  ersten  Spuren 
von  Petechien,  welche  »irli  liald  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten, 
am  wenigsten  im  Gesicht,  am  stärksten  an  den  unteren  Etlremiläten 
und  am  Rücken.  Es  waren  die  kleinen,  Ecchymosen  ähnlichen,  Bachen, 
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Die  Neuerungen  am  Bade  Driburg. 

Vom 

Med.-rtalli  llr.  A.  Th.  Brtlek  in  Osnabrück, 

BnuiD#o»rii  zu  Driburg 

Mulla  rvMSCcntur  uuae  j»m  eechlere,  csdrnmna 
Qua«  aone  »um  In  bonore.  Hör. 

In  meinem  Aufsätze;  «Die  gegenwärtige  Füllung  des  Dribnrger 
Eisensäuerling»“  etc.  im  Jahrgang  1855  der  «Deutschen  Klinik“  ver- 
sprach ich  über  die  in  Aussicht  stehenden  Verbesserungen  an  uuseretn 
Kurorte  Nachricht  zu  geben;  Verbesserungen,  deren  Nothwendigkeit,  in 
derselben  Zeitschrift  früher  von  einer  anderen  Stimme  zur  Sprache  ge- 
bracht. ich  längst  erkannt  und  bereitwillig  anerkannt  batte.  Denn  wie 
anf  alle  wandelbaren  Dinge,  an  ist  auch  auf  die  Bader  da»  obige  Wort 
des  Dichters  anznwenden ; nur  dass  ein  solcher  «Mauscrungsproce*»“,  ■ 
wie  mau  jetzt  die  Verjüngung  des  Alternden  nennen  liiirt.  in  mmsch-  j 
liehen  Einrichtungen  nicht  gleich  mit  dem  Wunsche  zur  Wirklichkeit  wird.  | 
Der  Herr  Herausgeber  der  «Drulsrhcn  Klinik«  hat  in  seinem  Auf- 
sätze filier  Achseln) umstrin  so  einsichtsvoll  iilier  die  Schwierigkeiten 
gesprochen,  welche  mit  der  Unternehmung  eine»  Bade»  von  Seilen  eine*  j 
Privatmannes  verbunden  sind,  dass  ich  diese»  grösstentheil»  in  Betreff  j 
Deutsche  Klinik.  <158. 


( Driburg’»  nur  zu  wiederholen  haben  würde.  Zwar  batte  die  Natur 
sehr  Viele»  gethan.  den  Aufenthalt  an  unserer  Quelle  zu  einem  so 
«heiteren  und  idyllischen“  zu  marhen,  als  welcher  er  noch  im  vorigen 
Sommer  den  bäderkundigeo  königlichen  Leibarzt  Hm.  v.  Stoseh  Über- 
raschte; allein  es  bedurfte  auch  einer  80  Jahre  langen  Nachhülfe  aus 
den  reichen  Mitteln  de*  Gründers,  bis  an*  dem  Moorgraade,  der  die 
Quellen  umgab,  diese  köstlichen  Alleen  und  Parkanlagen,  Ns  alle  diese 
Raulen  erstanden,  welche  jetzt  ihr  punetnra  sahen»,  den  «Quickhorn“ 
in  der  heitern  Brunnenhalle  umgeben.  Zu  gcschweagen  der  früheren 
Schwierigkeiten  der  Reine,  die  jetzt  auf  der  westphälisrhen  Eisenbahn 
bi*  auf  eine  Stunde  vom  Kurort  und  von  da  auf  bequemer  Chaussee 
durch  den  romantischen  Teutoburger  WaM  zurücigelegt  wird. 

Die  Hauptsache  h«i  Gründung  eines  Badeortes  ist,  dass  man  durch 
rasch  erstehende  Bauten  und  Anlagen  dem  BedüHnuw  der  zuströmen- 
den  Kurgäste  entgegenkomoie,  damit  nicht  Klagen  über  Mangel  an  Be- 
quemlichkeit seinem  jungen  Rufe  von  vorn  herein  Eintrag  thun.  Und 
eben  diese»  ist  die  Schwierigkeit,  die  »ich  *elb*t  dem  reichbegüterten 
Privatunternehmer  vorzugsweise  entgegcnslcllt.  Wären  im  ersten  Jahr- 
zehnt des  auflrtühenden  Rufe*  Driburg*  sofort  alle  diese  Bauten  und 
Einrichtungen  ins  Leben  getreten,  wie  me  erst  im  Laufe  von  90  Jahren 
entstanden  sind:  »o  möchten  roch  unsere  Kuriisten  jetzt  nach  Tausen- 
den zählen  — oh  zur  Behaglichkeit  und  rum  Wohl«  der  wirklich 
Kranken,  ist  eine  andere  Frage.  So  aber  begnügen  wir  uns  gern  mit 
dem  bescheideneren  l’rihlicate  de»  «heileren  Idyll*“,  welche»  uns  der 
genannte  würdige  Arzt  spendet,  und  gelröalen  uns  der  prophetischen 
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dunkdblutrothen,  scharf  begrenzten  Flecken,  mil  deren  Auftreten  in  der 
Regel  ein  schwerer  Verlauf  des  Typhus  zu  erwarten  ist.  Jedenfalls 
konnte  im  Tortiegenden  Falle  kein  I weift- 1 mehr  sein*  oh  ich  es  mit 
Typhus  xii  Ihun  hätte  oder  nicht,  kli  wronlnete  dem  Paijentru  einen 
Schültelsaft  mit  Ipecacuaoha-Pulver,  lim  welchem  letzteren  er  3 Mal 
täglich  '/4  Gran,  ohne  irgend  «nne  auffallende  Wirkung,  erhielt ; vom 

1.  April  an  ward  er  3 Mal  täglich  «her  den  ganzen  Körper  gewaschen 
mit  einer  decaulirten  Auflösung  von  Chlorkalk  (3j)  i«  Wasser  (Äj). 
Ras  nasse  Tuch  auf  dem  Unterteil*  ward  fortgcMlzl.  2 — 3 Mal  in 
dkl  Sinudmi  .ge vw^liacdt , iut-1  dem  Faüenicn  auf  wiuen  Wiinadli  auch 
gestaltet,  den  Kopf  ebenso  zu  fomenüren.  An  demselben  Tage  traten 
Durchfälle  ein,  4 — 8 Mal  in  24  Stunden  sich  während  der  nächsten 
8 Tage  wiederholend,  von  dein  btklDlIiti  typhösen  Charakter.  Am 

2,  April  vertauschte  ich  die  Ipecacuaulta  mit  gleichen  Gaben  Chinin.  — 
Bis  zu  ui  Abend  des  4.  April  keine  Veränderung  von  Bedeutung:  aiu 
Morgen  des  5.  waren  nach  einem  ruhigeren  Schlaf  alle  Erscheinungen 
in  der  Abnahme  begriffen;  die  Zunge  war  feucht  geworden,  das  Be- 
wusstsein klarer.  Die  Waschungen  wurden  norli  mehrere  Tage  fort- 
gesetzt. Die  Besserung  erlitt  keine  Unterbrechung,  und  am  1 7.  April, 
20  Tage  nachdem  er  seine  Arbeit  eingestellt,  um  er  wieder  auf  seinen 
Dächern. 

Der  zweite  Kranke,  welchen  ich  ebenso  und  mit  demxelhcu  Er- 
folge behandelte,  war  der  Haiisaneislßr  der  obengenannten  Anstalt,  in 
welcher  Senger  verpflegt  wurde.  Dieser  erkrankte  nach  mehrtägigen 
unbestimmten  Vorboten,  die  ihn  jedoch  in  seiner  Thäligkeit  nicht  stör- 
ten, am  28.  Sept.  1857  plötzlich  mit  den  Erscheinungen  einer  heftigen 
Pneumonie : schmerzhaftes  Seitenstechen,  trockener  Husten,  auffallende 
Aütcmnolh  und  Angst,  die  ihn  laut  zu  stöhnen  und  zu  wimmern  zwang. 
Etwas  Morgeoliurt«n  war  dem  sonst  gesunden  und  kräftigen  Vierziger 
habituell.  Die  objeclivc  Untersuchung  ergab  zwar  eine  partielle  Iniil- 
tralion  des  Lungengevvcites  auT  der  rechten  sowohl  als  auf  der  linken 
Seile  und  ein  bronchiale«  Pfeifen  an  diesen  Stellen;  aber  der  hohe 
Grad  subjectivcr  Beschwerden,  welche  der  Kranke  empfand,  war  doch 
keineswegs  im  Einklang  unit  diesen  Veränderungen.  Auffallend  war  zu 
gleicher  Zeit  eine  aufgeregte,  exaltirte  Stimmung  des  Patienten,  dessen 
Redseligkeit  bedeutend  zugt-uuinmen  halle.  Sein  Schlaf  war  unruliig, 
oft  unterbrochen ; er  sprach  laut  und  lebhaft  im  Schlaf,  verlangte  oft 
au«  dem  Bett  aufxustelicn  und  ich  bewilligte  es,  da  es  ihn  immer  etwas 
beruhigte;  seine  Bewegungen  waren  dabei  unsicher,  sein  Gang  taumelnd, 
er  bedurfte  der  1'ntersliiUung.  Er  verlangte  zu  rauchen  und  wollte 
seino  Buchführung  fnrUeUen.  Unergiebiger  Husten  quälte  ihn  viel. 
Sein  Urin,  welcher  sonst  bei  jedem  Unwohlsein  stark  sedimenlirte,  war 
klar;  der  Stuhl  angehalteu.  Dm*  Zunge  weis*  belegt,  in  der  Mitte  mit 
einem  trockene u bräunlichen  Streifen;  der  Puls  zwischen  100  und  12ü 
Schlägen;  immenser  Durst,  — ich  habe  selten  Jemand  solche  Quanti- 
täten Wasser  zu  sich  nehmen  .sehen;  dabei  blich  die  Haut  trocken  und 
heiss.  Ich  beschrankte  mich  darauf,  ihm  Abc-mls  */t  Grau  Morphium 
zu  gelten,  dum  Tücher  auf  Thorax  und  Unterleib  zu  legen  und  bei 
Tage  etwas  Altliaeasaft  zu  reichen.  — In  den  nächsten  2 Tagen  stei- 
gerte sich  die  psychische  Unruhe;  m den  Krauhhcitscrschrinuiigen  trat 
kein«  wesentliche  Veränderung  ein.  Ein  Lavement  hatte  eine  reichliche 
Ausleerung  bewirkt,  aber  Patient  verlangte  so  heftig  eine  uii'.lrereude 


Arznei,  da  er  »ich  durch  Unthatigkeil  mi  Magen  und  ein  Geftlhl  von 
Völle  und  Zusammenschnüren  stark  beengt  fühlte,  dass  ich  midi  ent- 
scIiUm*.  dun  ein  schwarbe*  hfusutn  Stmuae  zu  geben,  d«u  idi  etwa« 
tlbmin  lUactxl«.  Die  Arznei  he  wickle  zwar  Stuhlgang,  aber  ohne  alle 
hrletehrenHig;  di-1  Phantasien  steigerten  »ich.  Sacht»  zumal,  sehr  be- 
deutend: Patient  war  nicht  in  Bett  Zu  halten.  Die  Zunge  blieb  trocken, 
der  Durst  uultocidiar;  die  Du  ich  falle  dauerten  fort.  Zugleich  trat  am 
2.  Oclbr.  ein  luihaneniilmln  h«>  Kuulheui  über  den  Rumpr  ein,  beson- 
ders auf  der  Rücienfläche , weniger  an  den  Extremitäten  und  un  Ge- 
sicht; au  -der  Lippe  breites  Ecaein,  wälirend  der  übrig«  ftau lau  »schlag 
klare  Bläschen  auf  rothem  Grunde  darelellte.  Dass  ich  einen  Typhus- 
krankou  vor  mir  hatte,  war  nun  ausser  Zweifel.  Von  jetzt  an  bekam 
er  die  Waschungen  mit  t'Jilorkalk.  und  .«einem  Althaeasaft  ward  etwa* 
Ipecacuanha  zugeseizl , später  Chinin.  Trotz  des  Exanthems  ward  die 
Haut  durch  die  Waschungen  nicht  aflieirt.  — Bi*  zum  5,  Oelbr.  keine 
Veränderung  vou  Bedeutung;  der  Pula  behielt  meist  seine  Frequenz  co« 
120  Schlägen  ununterbrochen  hoi,  die  Zunge  blich  trocken,  der  Dural 
unvermindert ; die  Stuhlgänge  waren  profus  und  typhös.  Am  6.  Octbr, 
war  nach  einem  ruhigen  Schlaf«  die  Abnahme  aller  Krankhcitscrschri- 
nungen  unverkennbar;  am  7.  di«  Genesuug  in  vollem  Gange;  am  10. 
versuchte  sich  Patient  «chon  wieder  eine  kurz«  Zeit  an  schriftlichen 
Arbeiten,  die  zu  seinem  Wirkungskreise  gehörten. 

Ferner:  am  11.  Decbr.  1857  ward  ein  circa  26jährig«s  Dienst- 
mädchen vom  Lande  demselben  Krankenhaus  angewiesen,  lieber  ihre 
nächste  Vergangenheit  war  wenig  zu  ermitteln;  in  ärztlicher  Behandlung 
war  sie  nicht  gewesen.  Sie  selbst  rerrieth  durch  ihre  Antworten,  dass 
sie  entweder  von  Natur  oder  durch  Krankheit  stupid  sei;  ihre  Ant- 
worten waren  verworren  mul  ungenügend;  über  die  Dauer  ihrer  Krank- 
heit erfuhr  man  nicht»;  früher  wollte  sie  initiier  gesund  gewesen  »eia. 
Um  Mund  und  Nase  hatte  sie  ein  ausgedehntes,  im  Versöhn rfen  be- 
griffene* Entern,  sonst  war  auf  dem  Körper  kein  Exanthem  bemerkbar. 
Die  Zunge  war  nach  hinten  xveisslich  belegt ; sie  klagte  über  Trocken- 
heit im  Munde  und  hiltern  Geschmack.  Ihe  Respiration  war  ruhig, 
selten  durch  Husten  unterbrochen ; auf  heulen  Seiten  der  vorderen 
Tlioraxflhclie  au  mehreren  Stellen  undeutliches  flcHpirationsgcräiisch,  an 
der  hinteren  links  mitunter  bronchial«*  Hasseln.  Puls  dü,  klein.  Ilaut- 
tcuiperalui'  nicht  erhöht.  Der  Leib  weich,  nicht  schmerxliaD,  Urin  klar. 
Mangel  an  Appetit,  häufig  Durst,  «las  Gefühl  grosser  Schwäche;  PaL 
ist  ausser  Staude,  den  Kopf  lange  aufrecht  zu  halten.  Schlaf  unruliig, 
viele  Träume.  Sic  nahm  täglich  2 — 3 Mal  ein«  Tasse  Infus,  spre. 
ptclor. , lim  und  wieder  J0 — 15  Iloffiiiaiins[ro|if«ii,  hei  gewöhnlicher 
Krankenkost.  Bi*  zum  15.  wenig  Veränderung.  Da  galt  ich  ihr  am  16. 
Tartarus  stihiat.  in  rtTracta  dosi,  2 Gran  auf  G Unzen,  3stündlich 
1 Esslöffel  voll.  Sie  erbrach  Schleim  mit  etwas  Gail«,  ohne  Erleich- 
terung: auch  Stuhlgang  erfolgt«.  Di«  Unruh«  steigert«  sich;  am  17. 
ward  die  Mixtur  ausgesclxl ; Unhchagou  und  Unruh«  blieb.  Abend* 
\\  Gran  Morphium;  ohne  Erfolg,  Delirien  mul  Angst  wurden  heftiger.  — 
Am  19. : Sstündlicli  */4  Gran  Ipecacuanha  in  Allliiia%aft.  Di«  Haut  wurde 
hei«*  und  trocken.  Puls  120,  Durst  gesteigert;  lebhafter«  IMnieii;  die 
Zunge  trockener.  Durchfall«  traten  nicht  ein.  Alles  M'hien  uiir  die 
Entwickelung  de*  zweiten  Stadiums  des  Typhus  zu  verkünden;  ii'h 
bothluvs  daher  atu  20.,  die  U.hlorkalk-  Waschuugeii  an  nt  fangen,  und 


Worte  II  ii  fei  and 's:  «Driburg  gehurt  nebst  Pyrmont  zu  den  ersten 
Slahlbädcrn  des  Vaterlandes,  ja  unsere«  WelüheiU,  und  bade  werden 
e*  «wig  hleilM-ii,  die  Mod«n  mögen  wechseln  wie  sie  wollen.«  (Hufe- 
land's  Jouro.  1S24.  St.  3.  S.  71.) 

Auch  da*  Idyll  erheischt  indes*  in  uuscren  Tagen  mancherlei 
Requisite,  welche  dem  Gessncr'schen  noch  fremd  waren;  «ine  böh- 
mische Kapelle,  vv ob  1 gepflegte  Wege,  Blumenbeute  und  Rascu,  Matratzen 
mit  8pringfede.ro,  Tafefaervice*  von  ächteni  Porzellan  und  Silber  etc.  — 
woran  «*  denn  glücklicherweise  dem  uusngeu  nicht  mangelt.  Vor  Allem 
aber  war  und  bleibt  unser  Augenmerk,  ein  Asyl  für  Kranke  darzubie- 
ten. somit  der  Heilapparat: 

!)  die  au  Eisen  and  Kohlensäure  so  reichen  Trink-  und  Badequelleu, 

2)  der  IlersterbniDnen, 

3)  die  SchwefalsrJiUmmhäder, 

4)  die  Molke. 

Di«  ersteren  in  ihrer  ganzeu  Mächtigkeit  zu  verwerthen,  reichten  die 
allzuweit  gefasst«  Tnukquelle  und  di«  alten  Bade- Einrichtungen,  die 
Schöpfungen  «le*  Gründers,  de*  berühmten  Grafen  (1  II.  v.  Sierxtorpff- 
Driburg,  nicht  mehr  hin.  Di«  Neufassung  der  Trmkquclle  nebst  einer 
neuen  Analyse  ins  Leben  zu  rufen.  war  noch  dessen  frühverstorbenera 
Sohne  vergönnt.  Nun  galt  es,  die  Badequeilen  neu  zu  fassen,  sie  in 
ein  hermetisch  verschlossenes  Reservoir  zu  leiten  und  eine  Badeaustalt 
herznatellen,  wie  sie  di«  fortgeschrittene  Wissenschaft  und  Technik  ver- 
langt. Als  ein  gross«»  Glück  haben  wir  e*  zu  erkennen,  das«  diese* 
schwierige  Unternehmen  der  Leitung  einer  eben  ao  einsichtsvollen  als 


energischen  Vormundschaft  in  Her  Person  «le*  Hrn.  Frlirn.  Georg  Vincke, 
Schwagers  de»  verstorbenen  Grafen  E.  v.  Sicrstorpff,  anh«iuili«l.  Mit 
«l«r  Thalriistigkeit,  welch«*  hei  ihm  der  ennh-u  Prüfung  und  gewonnenen 
Ucberzeugting  auf  «lern  Kusse  folgt,  ging  Jlr.  v.  Vincke  sogleich  auf 
mcuien  Wunsch  ein,  nachdem  «r  ihn  al*  begründet  erkannt  hatte. 
Hr.  Dr.  Genth,  Urunncnarzt  zu  Schwalliach , (heilte  mit  dankbar  an- 
erkannter Uolh'giahiät  mir  seine  Erfahrungen  über  «lie  neueren  Einrich- 
tungen der  dortigen  Datier  mit,  und  unter  Zuziehung  «le*  lim.  Bauralhs 
Gölz  vom  Wiesbaden  und  des  Hrn.  Landlwuiineisicrs  ('.reiner  zu  Köln, 
des  Erbauer*  «le*  Badchatises  zu  Rehme,  wurde  der  Plan  zu  einem 
BadehaiiM*  in  Drihurg  entworfen,  welches  mm  in  würdigem  Style  au« 
Satidstcmquadcru  durch  Hrn.  Crcmer  erbaut,  eine  urue  Zierde  unseres 
Kurort*,  im  nächsten  Summer  den  lleilbedürftigcn  eröffnet  werden  wird. 

Da«  Badebaus  entliält  2t  Badezimmer,  eoudniirt  ähnlich  denen 
im  neuen  Badeliause  zu  Rehme,  doch  geräumiger.  Zwölf  derselben 
sind  für  kühlere  Tage  und  schwächere  Kranke  durch  Oefen  heizbar, 
wie  denn  auch  eine  grosse  Anzahl  der  Wohnzimmer  in  «hm  verschie- 
denen Logirhiiuseru  heizbar  gemacht  i*L  — Das  Mineralwasser  unserer 
Quellen  hatte  vermöge  seines  Kcirhthurus  an  Kohlensäure  eiserne  Klam- 
mern, welche  früher  bei  der  Qurllciifaxsung  angewandt  waren,  bald 
zerstört,  und  ein  verlorene*  Beil  faud  man  nach  Jahresfrist  abgezehrt 
zur  Dünn«  des  Blechs  im  Reservoir  wieder.  Wir  haben  deshalb  die 
Leitungsrühren  von  «len  Quellen  ins  Reservoir  nicht  wie  iu  Scbwal- 
bach  aus  Gusseisen,  sondern  aus  Holz  (gebohrten  Budicnstaumen)  fer- 
tigen lassen.  Vom  Reservoir,  einem  hermetisch  verschlossenen  Sand- 


SS 


lie#s.  statt  einer.  2 Drachmen  auf  1 Pfund  Wasser  nehmen;  mit  dem 
Ipecacuanhasaft  fortfahren.  Am  21,  fand  ich  ein  trauriges  Bild.  Die 
Delirien  der  Patientin  hatten  bald  nach  meinem  Ahendhestieh  am  20. 
einen  ftirihuuden  Charakter  angenommen  und  «lauerten  noch  fnrt.  Die 
Waschungen  waren  nicht  xur  Ausführung  gekummen,  weil  man  ihr  Toben 
nicht  halte  bewältigen  können.  Ptticnttn  halle,  hei  trockener  brauner 
Zunge,  jeden  Tropfen  Wasser  zurtirkgc  wiesen.  C’rin  so  wenig  als  Stuhl- 
gang war  seit  «lern  vorigen  Tage  erfolgt.  Ich  fürchtete  eine  schlimme 
Entwickelung  der  Krankheit,  lies*  aber  sofort  die  Waschungen  beginnen 
und  unter  meiner  Aufsicht  energisch  aiisfülirrn.  sorgte  für  ihre  baldige 
Wiederholung . zwang  die  Palomtin,  hei  zugehatlerier  Nase  etwas  zu 
trinken,  und  «lamit  sicher  das  Einflüssen  von  Flüssigkeit  öfter  versucht 
würde,  lies«  ich  ihr  alle  2 Stunden  den  lpcca«-uanhasaft  gelten  und 
Wasser  darnach,  ausserdem  in  möglichst  kurzen  Intervallen  Wasser, 
wo  möglich  mit  Gewalt,  bieten,  I'ebrigen*  ward  sie  wegen  ihres  To- 
ben* in  ein  isolirtes  Local  gehra«'ht.  Bei  meinem  Ahcndbosioh  fau«l  ich 
zu  meiner  grossen  Cchcrrasrhung  die  Palicnlin  hei  Besinnung,  in  ruhi- 
ger Lage.  mit  feuchter  Haut,  schwaidt  zwar,  aber  mit  allen  Zeichen 
beginnender  Genesung.  Mit  «lern  Naclunitlag*  erfolgten  Stuhlgang  war 
eine  bedeutende  Meng«  Urin  entleert  worden,  dessen  rntenuirhiing  aber 
durch  die  MisrJiung  mit  den  Fäcalmassen  unmöglirh  geworden  war. 
Ich  lies.*  nun  die  Waschung  2 Mal  täglich  wiederholen  und  den  vor- 
handenen Rest  des  Ipecanianhasaftes  in  seltenen  Gaben  fortsetzen.  Am 
25.  Derbr.  schien  Pat.  iu  voller  Genesung  zu  sein;  die  Waschungen 
unterblieben;  wegen  vermehrten  Hustens  trank  sie  etwas  Drustthee. 
Da  plötzlich  traten  am  26.  wieder,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade 
als  zuvor.  Delirien  ein,  bei  vermehrter  Hitze  und  Trockenheit  des  Mun- 
des; die  HarnaiLsleerung  hatte  nicht  gestockt.  Ich  lies»  die  Waschungen 
wieder  beginnen,  und  am  27.  war  Alles  wieder  in  Ordnung.  Seit  «lern 
31.  Decbr.  ist  Pat.  ausser  Bett  und  soll  demnächst  als  genesen  entlas- 
sen werden.  — Exanthem  ist  während  der  ganzen  Krankheit  nicht 
weiter  erschienen. 

Am  12.  Januar  ward  ich  zu  einem  jungen  kräftigen  Arhcilsuiann 
gerufrn.  welcher  seil  länger  als  S Tagen  sieh  schon  unwohl  gefühlt 
halle  und  seit  5 Tagen  zu  Belt  lag.  Er  hatte  sieh  mit  abwechselndem 
Frost  und  Ilitze  mehrere  Tape  noch  aufrecht  gehalten,  war  steif  in  den 
Gliedern  gewesen,  hatte  Nachts  stark  geschwitzt;  na«'h  einigen  Tagen 
war  ein  Miliarienausguss  über  den  ganzen  Körper  gekommen;  dabei 
betäubender  Kopfschmerz,  viel  Durst,  Mangel  an  Appetit,  hei  «lick  weis* 
belegter  Zunge,  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde.  Druck  und  Span- 
nung über  der  Rrust,  ohne  auffallende  ohjerlivo  Erscheinungen,  bei 
110—  120  Piilssehlägcn.  Dei  Tage  sprach  er  im  unruhigen  Schlaf 
leise  vor  »ich  hin,  Nachts  laut,  und  war  von  der  Wahrheit  des  Ge- 
träumten mi  überzeugt,  dass  er  sich  nicht  überzeugen  konifte,  es  sei 
nur  Traum  gewesen.  Anhnlleud  starker  Schwei**.  — Waren  die  Er- 
scheinungen auch  noch  nicht  die  eine*  aiisgebildeten  Typhu*.  so  fehlte 
doch  au  der  Wahrscheinlichkeit  desselben  wenig,  und  ich  beschloss, 
ihm  ohne  Säumen  die  Waschungen  mit  Chlorkalk  zu  verordnen.  Dass 
die  kleinen  Galten  der  Ipccacuanha  die  günstige  Wendung  in  den  frü- 
heren Fällen  nicht  herbei  ge  rührt  hatten,  nuierlag  mir  keinem  Zweifel. 
Ich  Litte  sie  gegeben,  um  dazu  beantragen,  dass  die  wichtigste  Function, 
die  Respiration,  frei  erhallen  würde.  Im  vorliegnulen  Fall«*  vermied  ich 


allr  übrigen  Mittel  anvser  den  Waschungen,  und  schon  am  zweiten  Tage 
zeigte  sich  eine  aiifTaRpndc  Besserung.  Die  Zunge  reinigte  sich,  die 
Schweisse,  der  Kopfschmerz  wurden  geringer;  es  stellte  sich  loser 
linsten  mit  purulcnrem  Auswurf  ein;  er  ward  sich  seiner  Traume  als 
Traume  bewusst,  und  ist  heute,  am  10.  Jan.,  ohne  irgend  ein  innerlich 
genommenes  Mediramcnt  völlig  genesen.  Durchfälle  traten  mit  eintre- 
tender Besserung  auf  zu  seiner  grossen  Erleichterung. 

Ich  habe  die  Waschungen  noch  bei  einigen  anderen  Kranken  an- 
gewendet. bei  welchen  mir  eine  Entwickelung  de*  Typhus  wahrschein- 
lich war.  Doch  waren  sie  nicht  so  charakteristisch . dass  ich  sie  aJa 
TyphusfäHe  anftihren  kann.  Jedenfalls  aber  genügen  mir  die  mitgetheil- 
ten  Erfahrungen,  Werth  auf  das  angewamlte  Mittel  zu  legen. 

Das  Motiv  nun,  welches  mich  bestimmte,  zu  diesem  Mittel  zu 
greifen,  liegt  in  der  Analyse  der  Tjrpfauakrankheit,  und  lässt  »ich  ohne 
weitläufigen  Excurs  über  die*  vi«*l besprochene  Thema  in  wenigen  Katzen 
zusammen  fassen,  welch«  mehr  oder  weniger  von  der  Pathologie  an- 
erkannt wellten.  Es  sind  folgende; 

Der  Typhus  gehört  zu  der  grossen  Reihe  von  Krankheiten,  welche 
durch  ein  Gift  entstehen,  «las  den  menschlichen  Körper  von  aussen  trifft. 
Welcher  .Natur  die»  Gift  sei,  ist  unbekannt.  Nur  im  Allgemeinen  lasst 
sich  aus  den  unzähligen,  über  seine  Verbreitungsweise  bekannt  gewor- 
denen Thalsachen  whliessen:  dass  das  Gift  der  Vervielfältigung  fähig, 
wahrscheinlich  also  an  orgamsirle,  individuelle  Träger  gebunden  sei, 
deren  Excrelionsprodurt  es  sein  mag. 

Das  Gift  mit  seinen  Trägern  trifft  zuerst  die  Oberflärho  de*  Or- 
ganismus, mit  welchem  es  collidirt,  die  äussere  Haut  also,  und  die 
Schleimhäute . welche  in  Continuitüt  mit  der  Oberhaut  »ich  vorzugs- 
weise in  die  Luftwege  und  den  Verdauungskanal  fortsetzen. 

Aus  diesen  Geweben,  an  und  in  welchen  es  haftet,  wird  es  in 
allen  Fällen,  in  welchen  «las  charakteristische  zweite  oder  typhöse  Sta- 
dium der  Krankheit  zur  Ausbildung  kommt,  in  dcu  Rlulstrom  aufge- 
nommen, — vielleicht  nach  eiuer  ungefähr  7 tägigen  Periode.  Da»  Gift 
zersetzt  nicht  «las  Blut,  sondern  wirkt  vom  Blute  aus  deletär  auf  alle 
Punkt«*  de*  Organismus,  an  welchen  eine  capilläre  Wirkung  de»  arte- 
riellen Rlulslrome«  »tatUindel,  vielleicht  auch  auf  die  Berührungspunkte 
des  venösen  Blute*.  Es  wird  im  Act  der  Respiration,  in  welchem  die 
venösen  (excrementiellen)  Substanzen  zersetzt  und  zum  Tlieil  ausge- 
srhieden  werden,  nicht  zugleich  mit  zersetzt,  sondern  bewahrt  in  dem- 
selben seinen  speriflsdien  Charakter. 

Die  Aufnahme  de*  Giftes  in  den  RluUtrom  geschieht  von  allen 
Geweben  aus,  in  welche  »ich  venu*  Träger  bei  ihrer  ersten  Collisiun 
mit  dem  Organismus  eingesenkt  haben;  cs  wird  also  auch  aus  dem 
Gewebe  der  Süsseren  Haut  und  der  Bronchien  resorbül,  nicht  aus- 
schliesslich aus  den  Gewebeu  des  Verdauungskanal*. 

Das  bei  ilcr  grossen  Mehrzahl  von  Typhuskranken  beobachtete 
Exanthem  auf  «ler  Oberhaut  scheint  eine  direelc  Wirkung  des  Gifte« 
und  srinrr  Träger  auf  die  Gewebe  der  Haut  zu  sein,  im  Gonflicl  mit 
der  Gapillariläl  «ler  llaulartcrien. 

Es  steht  nicht*  der  Annahme  entgegen,  dass  in  diesen  Geweben 
längere  Zeit  hindurch  ein  Herd  für  stetige  Neubildung,  für  stetige  Re- 
producliou  de*  Gifte*  zu  suchen  »ei,  und  dass  von  liier  aus,  eben  so 
stetig,  eine  Rc*oq»Uon  desselben  in  den  Blulstrom  slatllindel. 


stPingewülhe , zu  den  Bädern  führen  Rühren  von  Zink,  au»  welchem 
Metalle  auch  die  Wannen  von  dem  gcM-hieklen  Meclianieu#  Ilm.  Stumpf 
in  Wiesbaden  gefertigt  sind.  Das  B.idcliaus  ist  so  tief  gelegt,  dass  da* 
Mineralwasser  von  den  Quellen  bis  in'*  Reservoir,  und  von  diesem  bis 
zu  den  Roden  «ler  Badewannen  ein  flicsscndes  Gontiuuuin  bildet,  so 
das»  nun  jeder  Zutritt  der  Atmosphäre,  jede  Erschütterung  de*  Wassers 
(wie  «iurch  «las  früher  nöthige  Pumpen)  vermieden  i*l.  um  dessrn  Ge- 
halt an  Kohlensäure  uu«l  Eisen  möglichst  Dir  die  Bäder  zu  erhalten. 

Eine  24jährige  Badcpmi*  ha!  mich  indes*  gelehrt,  «lass  vielen, 
»ehr  vielen  Kranken  selbst  in  den  bisherigen  Bädern.  Welch«  durch 
Pumpen  und  Erwärmung  mittelst  kochenden  Eisenwassers  bedeutend 
geschwächt  waren,  der  Inhalt  an  Kohlensäure  dennoch  zu  mächtig 
war.  $n  dass  ich  diese  Rüder  häutig  «Iurch  Kochsalz,  reine»  Wasser, 
heiliges  ITinriihren  etc.  ahsehn  liehen  lassen  musste,  leb  habe  daher 
Sorge  getragen,  «lass  nun  ausser  der  Zuleitnngsrohre  von  Mineralwasser, 
die  am  Boden  der  Badewanne  mündet,  muh  eine  zweite  freiliegende 
Zulcitnngsrültrc  vom  reinsten  Süsswasser,  mit  einem  Krahne  am  oberen 
Band«’  jeder  Badewanne  angebracht  ist . um  dadurch  nach  R«>dürftm* 
die  Bäder  zu  verdünnen,  ahznkülilen,  «nwie  zur  Benetzung  de»  Kopfes  u.dgl.; 
eine  Zugabe,  «lie,  wie  sehr  sie  auch  den  Apparat  vertlieurc,  hei  unse- 
rem kräftigen  Mineralwasser  mir  unerlässlich  schien  und  welche,  wie 
mir  erfahrene  Odlegen  au  mehreren  Badeorten  ringeslandcn,  obwohl 
v«n  ihnen  vorgescldagcn,  doch  schmerzKefi  vermi**t  wird.  — i*t  doch 
•las  Individualisiren  hei  «len  Bädern  ein  eben*«  wichtiges  Augenmerk 
de»  Brtinnenarztrs , wie  beim  Trinken,  und  e*  mH  dieses.  Individuali- 


siren  keineswegs  bloss  auf  die  Temperatur  und  Dauer  de»  Bades,  son- 
«lern  auch  auf  dessen  qualitativen  Gehalt  sich  erstrecken. 

Die  Erwärmung  der  Räder  geschieht  durch  Wasserdämpfe,  in 
einem  grossen  Dampfkessel  hereilet,  wofür  ein  eigenes  Kesselhaus  ausser- 
halb des  Badehauses  erbaut  werden  musste.  Doch  kommen  die  heissen 
Dämpfe  nicht  mit  dom  Mineralwasser  der  Badewanne  in  unmittell«are 
Berührung,  sondern  jede  Wanne  hat  einen  doppelten  Roden  von  ver- 
zinntem Kupfer,  durch  dessen  Erhitzung  mittelst  der  Dämpfe  dem  Bade- 
wa«*er  die  vorgeschriebene  Tcaperatur  verliehen  wird.  Dieses  ist  die 
neueste  F.rwännungsmelhode.  Es  werden  dadurch  die  vornehmsten  Bc- 
standlheilp  unseres  Wassers,  die  Knhlrnsäure  und  das  kohlensaure  Eisen- 
oxydul möglichst  erhalten.  Freilich  ist  einiger  Verlust  jener  Bcstaod- 
theile  des  Mineralwassers,  nachdem  es  durch  das  Reservoir  in  die  Wanne 
geleitet  und  hierin  erwärmt  ist.  unvermeidlich.  In  Schwalharh  fanden 
»ich  im  Reservoir  noch  92  pCt.  Kohlensäure  und  80  pCt.  Eisen  im  Mi- 
neralwasser, welcher  Gehalt  in  einem  auf  2G  * R.  erwärmten  Bade  auf 
63  pCt.  Kohlensäure  und  6S  pCt.  Eisen  vermindert  war.  (Roth.)  Ich 
halte  diese  Versuche  iu  Driburg  noch  nicht  wiederholen  zu  la>sen  Ge- 
legeulieit  gehabt;  doch  zeigte  ein  Versuch,  welchcu  1S53  Ilr.  Dr.  Wil- 
ling mit  auf  26°  erwärmtem  Drihurger  Mineralwasser  anstellte,  «lass 
der  R.nlemle  in  einem  Bade  v««n  1 2 Kuhikfos*  Mineralwasser  von  22,400 
Kiihikzolien  kohlcnsauren  Gases  umgehen  srin  wördc,  also  gegen  30  Ku- 
hikzoll  m einem  Pfund  Wasser.  (An  «ler  Quelle  cntlull  das  Dnhurger 
Wasser  die  enorme  Menge  von  mehr  als  50  Knhikznll  freier  Kohlen- 
säure und  0,85  Gran  kofalrnsaiorttt  Eisenoxydul*.)  Au*  diesem  Reich- 


Ich  halte  dafür,  da»  die  äussere  Haut  als  der  llauptsiUi  des  Gifte* 
und  »einer  Träger  anzusehen  ist,  dass  sie  also  auch  die  Kauptquelle 
sei,  welche  dem  Blut  ströme  stetig  neues  Gilt  zur  Resorption  liefert. 

Und  dies  ist  das  Motiv,  welches  auch  bestimmte,  die  Zerstörung 
des  Giftes  und  seiner  Träger  in  der  Oberhaut  zu  versuchen,  theil«  uni, 
rechtzeitig  angewandt,  die  Resorption  des  Gifte»  ganz  zu  verhüten, 
wenn  es  möglich  ist,  und  »onüt  das  typhöse  Stadium  der  Krankheit 
abznwehren;  (Heils  tun  zu  verhindern,  dass  wenigstens  keine  neue, 
stetige  Resorption  desselben  aus  der  Haut  slallfinde. 

Es  ist  möglich,  dass  die  Erfolge,  welche  ohne  alle  Widerrede  die 
Wasserkur  in  der  Behandlung  der  Typhuskranken  gehabt  lut,  zum 
grossen  Theil  auf  diesem  Prinrip  beruhen. 

Ich  darf  annelimen,  dass  diese  Krage  für  alle  Collegen  ein  Gegen- 
stand von  hoher  Bedeutung  ist,  und  säume  daher  nicht,  diese  wenigen 
Erfahrungen  zu  publiciren.  Ich  knüpfe  daran  die  dringende  Auffor- 
derung. dass  Jeder,  de.r  Gelegenheit  hat  Typhuskranke  zu 
behandeln,  diese  Behandlungsweise  versuchen  und  seine 
Erfahrungen  darüber  mittheilon  wolle.  Das  Mittel  ist  so  ein- 
fach. in  allen  Fallen  mindestens  vollknmmeu  unschädlich , fordert  so 
wenig  Cautclen,  so  wenig  ludividualisiruiig,  ist  in  der  Pnvatpruis  so- 
wohl wie  in  den  Hospitälern  so  leicht  anzuwenden,  dass  es  auch  dann 
verdiente  versucht  zu  werden,  wenn  andere  Mittel  sich  nachhaltig  hei 
der  Behandlung  des  Typhus  bewahrt  hätten,  wenn  der  Typhus  nicht 
eine  Krankheit  wäre,  die  täglich  ihre  Opfer  fordert,  und  gewiss  schon 
allen  Collegen  trübe  Stunden  und  Erfahrungen  gebracht  hat. 

Die  Waschungen  werden  am  besten  mit  der  Hand  gemacht. 

Fälle,  in  denen  trotz  der  Waschungen  die  Fortentwickelung  des 
typhösen  Stadiums  stattgefunden  lüitte.  habe  ich  nicht  gesehen. 


Physikalische  und  physiologische  Bemerkungen 
zur  Elektrotherapie. 

Von 

J.  Rosenthftl. 

[Schluss  au«  No.  J ) 

Wir  haben  bei  dieser  Betrachtung  die  Epidermis  ganz  unberück- 
sichtigt gelassen,  um  jetzt  besonders  zu  untersuchen,  welche  Rolle  sie 
hierbei  spielt.  Nehmen  wir  au,  wir  hätten  cm  und  dieselbe  elektro- 
motorische Kraft  und  setzten  die  Elektroden  an  xw'eien  nämlichen  Punkten 
auf;  das  eine  Mal  aber  sei  die  Epidermis  wohl  (ffarclifeu eiltet  und 
auch  die  Elektroden  beständen  aus  feuchten  Schwämmen,  das  andere 
Mal  sei  die  Epidermis  trocken  und  die  Elektroden  beständen  aus  trock- 
nen Metallen,  etwa  Duchenne  s Piuscln.  Im  crslcron  Falle  wird  die 
Elektricil.it  die  von  den  Klcklrodcu  bedeckten  Stellen  mit  verliällniss- 
mässigrr  Leichtigkeit  und  ganz  gleichmässig  diinlulriitgen , wird  sich 
in  den  darunter  liegenden  Gebilden  in  der  oben  betrachteten  Weise 
vertheiie»,  und  da.  wo  die  Stromdirhte  hinreichend  ist,  also  zunächst 
in  den  unter  den  Elektroden  gelegenen  Theilen  und  in  gerader  Linie 
zwischen  denselben,  wirken ; wir  erhalten  Erregung  der  dort  gelegenen 
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Muskeln  und  motorischen  Nerven,  aber  auch  der  auf  diesem 
Wege  etwa  befindlichen  sensiblen.  Im  zweiten  Falle  aber  vermag 
die  trockene  Epidermis  den  Strom  überhaupt  nur  schwer  zu  leiten,  sie 
wird  überdies  bei  Anwendung  des  Pinsels)  nur  liier  und  da 

in  einzelnen  Punkten  berührt;  der  Widerstand  wird  enorm,  und  die 
Stromstärke  sehr  beträchtlich  herabgesetzt;  »ie  ist  jetzt  gar  nicht  mehr 
im  Stande,  selbst  in  den  dicht  unter  den  Ansatzstellcn  gelegenen  Mus- 
keln und  motorischen  Nerven  eine  deutliche  Erregung  zu  bewirken; 
aber  indem  sie  an  den  Stellen,  wo  sie  die  Epidermis  durchbricht,  wel- 
ches natürlich  vorzugsweise  die  zarten  Stellen  derselben  sein  werden, 
oder  wo  die  metallisrheu  Fäden  des  Pinsels  die  Epidermis  besonders 
fest  berühren,  kurz,  indem  sie  an  einzelnen  Stellen  die  Epidermis  durch- 
bricht, erlangt  sie  an  diesen  eine  solche  Dichte,  dass  sie  die  liier  be- 
findlichen sensiblen  Nervenfasern  ganz  heftig  afficiren  kann,  ja  sogar 
bei  etwas  starker  und  anhaltender  Einwirkung  sichtbare  Wirkungen, 
wie  Erythem,  macht. 

Wir  haben  bisher  einfach  von  der  Einwirkung  der  elektrischen 
Ströme  auf  Muskeln  und  Nerven  gesprochen,  ohne  uns  näher  darauf 
einzulassen , welcher  Art  diese  Einwirkung  sei.  Es  ist  aber  hierüber 
Folgendes  zu  bemerken : Ein  elektrischer  Strom  als  solcher  wirkt  nicht 
auf  die  Muskeln  und  motorischen  Nerven,  .sondern  nur,  wenn  seine 
Dichte  eine  Acndcrung  erleidet,  und  zwar  ist  die  Wirkung  um  so 
grösser.,  je  beträchtlicher  diese  Aenderung  ist,  und  je  schneller  sie  vor 
sich  gehl.  Leitet  man  durch  einen  Muskel  oder  seinen  Nerven  einen 
constanlen  Strom,  so  sieht  man  Ihm  der  Schliessung  eine  Zuckung,  dann 
bleibt  Alles  in  Ruhe,  und  erst  bei  der  Orlfnung  erfolgt  wiederum  eine 
Zuckung.  Je  stärker  der  Strom  ist,  timl  je  schneller  die  Schliessung 
um]  OcITnuug  vor  sich  geht,  um  so  beträchtlicher  fällt  die  Zuckung 
aus.  Es  folgt  daran«,  dass  man  eine  möglichst  starke  Zuckung  erhalten 
muss,  wenn  man  einen  Strom  anwendet,  welcher  sehr  schnell  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  ansteigt  und  dann  ebenso  schnell  wieder  ahfillt 
Ein  solcher  Strom  ist  gleichsam  eine  in  Eins  zusainmcngcdrängte 
Schliessung  und  Oeffnung  eines  starken  Stromes.  Diese  Eigenschaft 
haben  die  durch  Induction  erzeugten  Ströme,  und  »ie  werden  daher 
auch  vorzugsweise  zur  Erregung  von  Muskeln  und  Nerven  benutzt. 
Lä*«l  man  viele  solche  Schläge  schnell  auf  einander  folgen,  so  hat  der 
Muskel  in  den  Zwischenzeiten  nicht  Zeit,  zu  erschlaffen , man  erlialt 
dauernde  Cuntraclioncn  oder  Tetanus.  Ströme  dieser  Art  in  beliebiger 
Schnelligkeit  liefern  die  sogenannten  lndurtionsapparate,  welche  mit  sehr 
mannigfaltigen . meist  sehr  überflüssigen  Modifiralionen  angegeben  sind. 
Besonders  ist  Cs  in  neuerer  Zeit  Mode  geworden,  dass  jeder  Schrift- 
steller über  Elektrotherapie , aus  deren  wirren  Beschreibungen  mau 
meist  sicht,  dass  sie.  die  Theorie  des  Apparats  gar  mehl  verstehen, 
einen  seiner  Meinung  nach  neuen  und  besseren  Apparat,  als  alle  bis- 
herigen, angiebt.  Der  beste  Apparat  dieser  Art,  welcher  auch  allen 
übrigen  als  Vorbild  dient,  da»  zii  verhallliornisirrn  sie  siel»  alle  mög- 
liche Mühe  geben,  ist  Du  Bois  - Reyniomr»  Schlitten  mognet- 
elektromoior,  wie  ihn  die  Herren  Siemens  und  Ilalske  hier  in 
vorzüglicher  Güte  fertigen,  und  wie  mau  ihn  iu  Ziems  von 's  Schrift: 
-Die  Elfktnnt.it  iu  der  Medicin-  gut  beschrieben  lind  ahgehitdet  findet. 

Die  meisten  dieser  Apparate  gestatten  die  Anwendung  zweier  ver- 
schiedener Ströme,  nämlich  des  in  der  grossen , äussern  Rolle  indu- 


thum  de»  Driburpcr  Mineralwassers  wird  es  erklärlich,  weshalb  ich 
schon  die  früheren  mangelhaften  Bäder  bei  so  sielen  sensibleren  Sulv- 
jecten  dennoch  ab*  lisch  warben  benölliigl  war,  und  weshalb  von  nun 
an  in  den  conecntrirtoit  Bädern  meine  Zulcituugsröbre  von  süssem  Wasser 
sich  als  ein  BediirfnUs  heraussl eilen  dürfte.  Dagegen  ist  auch  zu  er- 
warten, das»  jetzt  in  geeigneten  Fällen,  z.  B.  von  Rückenuiarkslähmungen, 
sobald  die  Bader  in  ihrer  ganzen  Intensität  zur  Anwendung  kommen, 
hier  Alles,  was  nur  irgend  von  einem  solchen  Heilapparale  erwartet 
werden  kann,  geleistet  werden  wird.  — 

Es  versteht  »ich,  dass  es  ausserdem  an  den  üblichen  Apparaten, 
Douchcn,  l'terusdouclicn,  Sitzbädern  etc.  nicht  fehlt. 

Ein  geräumiger  Wartesaal  im  ßadehuuse  und  vor  diesem  eine  von 
Rankenge  wachsen  beschattete  Veranda  empfangt  die  Badegäste,  hi*  Jeder 
vom  Rademeister  zu  dem  für  ihn  bereiteten  Bade  aufgenifen  wird, 
wobei  es  Jedem  freistellt,  der  Bereitung  selbst  beiziiwoliuen.  Das  Haus 
Ist  so  günstig  gelegen,  dass  es  von  den  Logirhäuscrn  mit  wenigen 
Schritten  zu  erreichen  ist,  wie  denn  illierhaiipl  der  concentrirte  Verein 
von  Wohnuugen.  Trink<{uellv  und  Badeliaus  — und  dieses  alles  in  hei- 
terer Ländlichkeit  — als  cm  grosser  Vorzug  Driburgs  anzuerkenneii 
ist.  Gelähmte  finden  die  nöthigen  Rollwagen  und  die  Schwefelschlamm- 
bäder  sind  mit  dem  sogenannten  allen  Badehans«,  um  jede  Erkaltung 
zu  verhüten,  unter  einem  Dache. 

Das  Badeliaus  bat  — mehr  zu  seiner  Verschönerung  — einen 
Aufbau . zur  Wohnung  von  1 bis  2 Familien  -von  Dislinction«,  elegant 
eingerichtet.  Die  Zimmer  liegen  mit  ilirer  schonen,  freien  Aussicht 


theil»  nach  Süden,  theil*  nach  Norden.  Darauf  Reflectirende  werden 
wohl  tliun . »ich  vorher  bei  dem  Hm.  BniniicuadinLuistrator  Vollmer 
zu  melden,  was  überhaupt  den  Driburg  Besuchenden  anzurathen  ist, 
und  stet»  mit  zuvorkommender  Pünktlichkeit  von  demselben  ausgerichtet 
wird.  Audi  besorgt  Hr.  Vollmer  grosse  und  kleine  Bestellungen  de* 
Driburger  und  Herster  Mineralwassers ; von  beiden  kosten  am  Rrunnen 
9 sorgsam  gefüllte  Haschen  (von  1 Pint)  1 Tülr.,  kleinere  Flasdien  von 
22  Unzen  da*  Dutzend  1 Thlr. 

Darf  idi  mir  nun  wohl  gestehen,  das*  mit  Vollendung  die«**  Neu- 
baues die  Drihurger  Kuranstalt  allen  Forderungen  der  Neuzeit  Rechnung 
trägt:  so  muss  es  mir  erfreulich  »ein,  dieses  auch  durch  das  l’rlheil 
Sachkundiger  bestätigt  und  anerkannt  zu  sehen.  Ausser  meinen  ärzt- 
lichen Kurgästen:  llrn.  Geh.  Ob.-Med.-R.  v.  S losch.  Hm.  Prof.  Ber- 
thold.  Ilrn.  Dr.  Merschoff,  llrn.  Marineslabsarzt  Dr.  Struck,  war 
es  mir  im  vorigen  Summer  noch  vergönnt,  am  Tage  vor  meiner  Ab- 
reise auch  den  Ilm.  Prof.  Dietl  au*  Krakau  zu  hegrüsseu,  welcher 
unserer  Anstalt , namentlich  den  neuen  BadccinricliluDgcn  und  unserer 
Füllungsmcthode  de*  zu  versendenden  Brunnen»  seine  volle  Anerkennung 
aussprarli  und  diese,  wie  er  mir  zu  versichern  die  Güte  hatte,  auch 
öffentlich  hei  Bekanntmachung  »einer  Besudisreisc  der  weslphälischen 
Bäder  kund  machen  wird.  Mochten  auch  fernerhin  reisende  Aerzlc  den 
kleinen  Abstecher  um  der  westpliälisrhen  Bahnstation  Buke  durch  den 
herrlichen  Teutoburger  Wald  nicht  scheuen,  um,  wenn  auch  nur  auf 
Stunden,  wie  mein  verehrter  Freund  Hr.  Dr.  Plelzer  au»  Bremen, 
unseren  Kurort  zu  begrüssen,  welcher,  wie  ich  in  Schaslrr's  Diosku- 
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cirten,  welchen  inan  gewöhnlich  den  «eenodareo  nennt,  und  des  in  der 
kleinen,  inneren  Rolle  inducirten  Eitrastrous,  den  man  gewöhnlich 
den  primären  nennt,  obgleich  er  ebenso  serundar  ist,  als  Her  andere, 
d.  h.  bei  der  Unterbrechung  des  eigentlich  primären,  von  der  Kette  ge- 
lieferten Stroms  durch  Induction  entstanden . aber  freilich  in  derselben 
Leitung,  in  welcher  dieser  selbst  circulirL  Duchenne  behauptet,  diese 
Ströme  seien  ihrem  Wesen  nach  verschieden,  der  erster?  wirke  mehr 
auf  die  sensiblen  Nerven,  der  zweite  mehr  auf  die  motorischen  und 
die  Muskeln.  Diese  Behauptung  ist  jedenfalls  falsch,  insofern  damit  ein 
Unterschied  in  den  Eigenschaften  der  Eleklricitäl,  welche  in  den  beiden 
Rollen  circulirt  behauptet  werden  soll.  Es  giebt  nur  eine  Eleklricitäl, 
aei  sie  durch  Reibung  entstanden,  oder  durch  Conlact,  »der  durch  un- 
gleiche Temperatur,  oder  durch  Induction,  und  diese  eiue  Elektridlät 
kann  niemals  verschiedene  Eigenschaften  annehnieu.  Verschiedene  Er- 
folge können  immer  nur  von  Verschiedenheit  der  Bedingungen,  unter 
denen  sie  zur  Erscheinung  kommen,  ahliängen,  gleichwie  es  immer  nur 
euie  und  ilieselhe  Schwere  ist,  welche  die  Erde  in  fort  währendem  Um- 
lauf uui  die  Sonne  erhält  und  welche  den  Stein  zur  Ente  fallen  lässt. 
Meiner  Meinung  nach  hat  Fiek  den  Grund  jener  Verschiedenheit  ganz 
richtig  erkannt.  Bei  Duchenne’*  Apparat  nämlich,  und  so  auch  bei 
den  meisten  anderen,  bestellt  die  erste  Rolle  aus  einem  kurzen  Draht 
von  grösserer  Dicke  und  die  zweite  aus  einem  sehr  langen  und  »ehr 
feineu  Draht.  Die  Ströme  der  ersten  Rolle  luiben  also  iu  dieser  selbst 
einen  sehr  geringen  Widerstand,  will  man  sie  zur  Erregung  der  sen- 
siblen Nerven  benutzen , so  fährt  man  durch  die  trockene  Epidermis 
einen  sehr  beträchtlichen  Widerstand  ein,  setzt  also  die  Stromstärke 
bedeutend  herab.  Wendet  man  dagegen  die  Ströme  der  zweiten  Rolle 
an,  so  kann  der  Widerstand  der  Epidermis  nicht  so  »dir  in  Betracht 
kommen  nelicn  dem  ebenfalls  beträchtlichen  der  Rolle  selbst.  Das  Um- 
gekehrte Bildet  statt,  wenn  man  Muskeh'ontraction  erregen  will,  liier, 
wo  der  ungeheure  Widerstand  der  Epidermis  fortfällt,  kann  der  der 
zweiten  Rolle  beträchtlich  genug  sein,  um  eine  Schwächuug  der  Strom- 
stärke zu  bewirken,  während  dies  natürlich  bei  der  ersten  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Leser  werden  »ich  eine*  Streites  erinnern,  welcher  vor  einiger 
Zeit  zwischen  Duchenne  und  Rcnial  zutu  Theil  iu  diesen  Blattern 
geführt  wurde  über  die  sogenanuten  «motorischen  Punkte».  Remak 
machte  nämlich  die  ganz  richtige  Bemerkung,  dass  mit  denselben  Strö- 
men am  menschlichen  Küqicr  viel  leichter  Gonlractioucn  erregt  wer- 
den könnten,  wenn  man  die  eine  Elektrode  auf  die  Eintrittsstelle  des 
Nerven  in  den  Muskel  aufsetze.  Aber  seine  Erklärung  dieser  ThaUache 
ist  nicht  die  richtige.  Er  glaubte  sich  nämlich  gegen  die  Irritabi- 
lität der  Muskeln  aiis-tpreehcn  zu  müssen  und  meinte,  wenn  inan  heule 
Elektroden  auf  den  Muskelhauch  selbst  aufsetse,  hänge  die  Coulraction 
nur  von  der  Reizung  der  intramuscularen  Nervenendigungen 
ab.  Aber  so  einfach  lässt  »ich  jene  seit  Haller  schwebende  Frage 
lieht  entscheiden.  Dagegen  haben  die  Versuche  von  Gl.  Bernard 
und  Külliker  mit  dein  amerikanischen  PfedgiR  Wurali  bewiesen,  dass 
die  Muskeln  wirklich  irritabel,  d.  h.  auch  ohne  Mitwirkung  der 
Nerven  reizbar  sind.  Es  gehl  nämlich  aus  jenen  Versuchen  her- 
vor, dass  dieses  Gift  vorzugsweise  die  intramuscularen  Nervenendigungen 
aflirirt  und  diese  läluut.  Dennoch  behalten  die  Muskeln  so  vergifteter 


Thiere  ihre  Reizbarkeit,  während  man  von  den  Nerven  au«  oiclit  die 
geringste  Contraction  erlangen  kann,  selbst  bei  Anwendung  der  stärksten 
Reize.  Doch  habe  ich  gegen  jene  beiden  Forscher  bewiesen,  dass  die 
Reizbarkeit  der  Muskeln,  welche  nach  Wuralivergiftung  zurückhleibt, 
geringer  sei  aU  die  normale,  und  es  Ul  daher  ausgemacht,  dass  die 
intramuscularen  Nervenendigungen  jeden  falls  bei  der  directen  Reizung 
der  Muskeln  einen  Theil  des  Erfolge»  vermitteln.  Diese  ist  also  auf- 
zufassen als  die  Summe  zweier  Reizungen,  einer  unmittelbaren 
der  Muskelsuhstanz  und  einer  mittelbaren  durch  die  intramuscularen 
Nervenendigungen,  welche  den  empfangenen  Reiz  wieder  auf  die  Muskel- 
suhstanz  übertragen.  ')  Ich  halie  aber  ferner  bewiesen,  dass  die  Reiz- 
barkeit der  Nervensläintue  grösser  sei,  als  die  der  intr  amuscu- 
laren  Nervenendigungen  und  der  Muskelsuhstanz  zusara- 
mengenoniiuen.  Legt  mau  nämlich  von  zwei  gleich  erregbaren 
Nerv -Muskelpräparaten  den  Nerven  He»  einen  auf  den  Muskel  des  an- 
deren, und  reizt  Hann  diesen  letzteren,  indem  man  ihn  von  ludutlions- 
slrömcu  dnrehfliesseu  lässt,  so  werden  diese  sich  auch  gleirhutissig 
durch  «len  angelegten  Nerven  verbreiten,  und  beide,  Muskel  und  Nerr, 
sind  also  dem  nämlichen  Reize  ausgesetzt.  Es  zeigt  sich  alter,  dass 
der  Effert  der  Reizung  in  dem  vom  Nerven  aus  gereizten  Muskel  grösser 
ist,  was  also  nur  von  einer  grösseren  Reizbarkeit  des  Ncrvenstanunes 
herrühren  kann.  Wendet  man  dies  auf  den  menschlichen  Körper  an, 
so  begreift  man , wie  der  Erfolg  einer  Reizung  beträchtlicher  ausfallen 
muss,  wenn  man  die  eine  Elektrode  auf  die  Eintrittsstelle  des  Nerven 
in  den  Muskel  aufselzt;  es  wird  ja  dadurch  der  Nrrvcnstamni  selbst  in 
den  Kreis  der  Kette  gebracht.  Zudem  ist  noch  zu  berücksichtigen, 
dass  hei  dieser  Anordnung  wahrscheinlich  auch  die  Stronidiclite  in  dem 
Nerven  viel  hei  rächt  lieh  er  wird,  als  sie  jemals  werden  kann,  wenn 
mau  heule  Elektroden  auf  den  Muakclbauch  aufselzt,  denn  in  diesem 
Falle  haben  die  Ströme  Gelegenheit,  »teil  sogleich  durch  den  ganzen 
Muskel  und  dessen  benachbarte  mit  Leichtigkeit  ausznhreiten , während 
sie  hei  der  anderen  Anordnung  zum  Theil  gezwungen  sind,  sich  in 
dem  Nerven  tusamraenzud Hingen.  Der  practisrlien  Elektrotherapie  ist 
durch  die  Hinweisung  aul  diesen  wichtigen  Ibinkt  von  Reiuak  ein 
grosser  Dienst  erwiesen  worden,  da  nun  durch  dessen  Berücksichtigung 
irn  Stande  ist,  mit  viel  schwächeren  Strömen  eben  so  starke  Muskel- 
rontrartion  zu  bewirken,  dem  Patienten  daher  viel  geringere  Schmerzen 
bereitet.  Die«  gilt  besonders  jetzt,  wo  durch  Ziems  SCH ’s  dankena- 
wertlic  experimentelle  und  anatomische  Untersuchung  jene  « motori- 
schen Punkte»  am  ganzen  Köipcr  fe*tgp«t*lll  und  jedem  Eleklro- 
lltcrapeulen  zugänglich  gemacht  worden  sind. 

('eher  die  therapeutische  An  Wendung  de«  rons  tauten  galvani- 
schen Strom«,  wie  sie  von  Remak  vorgeschlagcn  worden  ist.  lässt  sich 
vom  physiologischen  Standpunkt  eigentlich  gar  Nicht«  sagen.  Reizung 
der  Muskeln  und  motorischen  Nerven  bewirkt  er,  wie  sekto  gesagt, 
nicht;  die  sensiblen  Nerven  werden  allerdings  auch  von  ronstanten  Strö- 
men aflirirt,  aber  jedenfalls  beträchtlicher  von  Strume»»rhwankun- 
gen.  so  da*«  es  gerathen  scheint,  auch  wenn  mau  auf  die  Sensibilität 
zu  wirken  beabsichtigt,  z.  U.  bei  Auästlicsicn,  sich  der  luductionssiröme 

*)  Da»  (jensnera  hierüber  und  über  dis  KolgrniJ»  «itfliu  m mwn.T  oben  tciuun- 
i*n  At)ft.«nd|jing  in  Moleseboil's  l*aler»ucliui>|ten  zur  NsiiiilnUre  de»  Mm* 
•eben  und  der  Thiere  Rd  3.  S.  IUI». 


ren  (1857.  No.  12)  darzulhun  versucht,  auch  den  Kunstkennern  in 
der  ausgezeichneten  gräfl.  Sierslorpff’srhen  Gemäldesammlung 
einen  überraschenden  Genus»  darhietet. 

Wenn  es  Milchen  Touristen,  welche  nebenher  auch  eine  Badekur 
vornehmen  wollen,  erwünscht  und  erspriesslich  «ein  mag,  die  letztere 
in  weiter  Ferne,  auf  Indien  .Alpen  mit  höheren  Kosten  ru  suchen:  so 
werden  doch  wirklich  Kranke  das  nähere  Heil  nicht  verschmähen  und 
eine  Reise,  die  in  einem  Tage  zurftrkgelegt  werden  kann,  wie  gegen- 
wärtig die  von  Berlin  nach  Driburg,  vorzielien.  Von  psychologi- 
scher Seile  sollten  schliesslich  die  Indiealionen  der  Bäder  reiflicher 
erwogen  werden!  Wahrend  wahrhaft  gebildete,  wohlgeartete  Menschen 
sich  in  Driburg  stets  heimisch  und  heiler  gehoben  fühlen , finden  ver- 
zogene, unwahre  und  Koketten  liier  ebensowenig  ihre  Rechnung,  wie 
Spieler  und  Schlemmer.  Wir  überlassen  sie  gern  den  Umisbädern. 

Um  den  dem  Feuilleton  gestatteten  Raum  nicht  ungebührlich  in 
Anspruch  zu  nehmen , mögen  nur  noch  die  letzten  Analysen  der  Dri- 
burger  Kurmittcl  liier  Platz  finden. 

I.  Die  Trink  quelle  enthält  in  16  Unzen  31,80  Gran  feste  Be- 
sLandlheile,  nämlich:  I)  «chwefels.  Salze:  schwefels.  Natron  6,20  Gran; 
schwefels.  Kalk  9.23;  schwefels.  Magnesia  6.50.  2)  Kohlensäure  Ver- 

blödungen (als  Bicarhonale):  kohlen«.  Kalk  6,50  Gr.;  kohlen«.  Magnesia 
0,50;  kohlensaures  Eiseooxydul  0.85  Gr.  3)  Salzsaure  Verbin- 
dungen: Chlornatrium  1,50  Gr.;  Chlorkalium  und  Odorcalcmm  Spuren; 
Ghlormagnium  0,50  Gr.  4)  Nehenverbindnrgcn:  phosphors.  Salze,  har- 
zige Substanzen,  Kieselerde  Spuren.  Freie  Kohlensäure  50.50  Ku- 


hikzoll.  Schwefelwasserstoffga.»  Spuren.  Temperatur  8,50 * R.  (Der 
Gehall  an  kohlen«.  Manganoxydul  ist  leider  nicht  berechnet.  In  einer 
Analyse  vom  Jahre  1823  gab  Du  Minil  ihn  als  0,072  Gr.  an.) 

II.  Die  Badequellen,  unterm  sogenannten  allen  Badehanse  zu 
Tage  kommend,  «teigen  und  fallen  zugleich  mit  der  Trinkqncll«.  .wer- 
den also  denselben  Gehalt  haben. 

III.  Der  Hersterhrnnnen,  stets  in  der  RninnpnhaHe  in  fri- 
schen Füllungen  vorhanden,  enthält:  trockene  Bcstandlhrile  in  16  Unzen: 
1)  Schwefelsäure  Salze:  schwefels.  Natron  4,20  Gran;  schwefels.  Magne- 
sia 4,30  Gr.;  schwefels.  Kalk  10,25  Gr.  2)  Kohlensäure  Verbindungen 
(als  Bicarhonale):  kohlen».  Kalk  8,25  Gr.;  kohleus.  Magnesia  0.75  Gr. ; 
kohlen«.  Eisenoxydul  0,20  Gr.  3)  Chlor-  (salzsaure)  Verbindungen: 

! Chlurmagniutu  1.20  Gr.;  Ghlomalrium  0,50  Gr. ; Chlorcalcium  Sporen. 

I Temperatur  10*11.  Kohlensäure  42,25  Kubikzoll. 

IV.  Die  Satzer  Schwefelquelle  enthüll  in  161'nzen:  knhlens. 
Magnesia  0,526  Gran;  kohlens.  Kalkende  2,500  Gr.;  salzsaure  Magne** 
1,157  Gr.;  schwefels.  Magnesia  2,157  Gr,;  «alz«.  Natron  0,315  Gr.; 
schwefels.  Kalkerde  1,315  Gr. ; schwefels.  Natron  5,315  Gr.;  hydro- 
thion*.  Kalkerde  0.368 Gr.;  Tbonerde  0,157  Gr.;  Srhwcfclharz  0.197  Gr.; 
Exlractivstofl,  Uureinigkeit  0.201  Gr.  Summa  17.217  Gr.  Temperatur 
12*  R.  Der  Moor  dieser  Quelle,  gereinigt,  liefert,  mit  Wasserdämpfen 
erwärmt,  die  Schwefe  Iselila nunbäder. 
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1U  bedienen , wie  dies  ja  auch  von  Vielen  mit  Erfolg  geschehen  ist. 
tV«  man  sonst  noch  von  den  physiologischen  Wirkungen  ronslanter 
Strome  weis»,  ist  nicht  geeignet,  lenak's  Angaben  tu  erklären,  und 
wir  hallen  es  daher  für  überflüssig,  hier  darauf  cinzugchen.  Während 
wir  daher  für  die  Anwendung  der  indiicirten  Ströme  ganz  bestimmte 
rationelle  ludirationcu  besitzen,  mangeln  uns  diese  für  die  Anwendung 
des  rodstanlen  Stromes  ganz.  Wir  wissen,  Hass  die  indunrten  Ströme 
»pecifbche  Ezcilaiilirn  für  Nerven  und  Muskeln  sind  und  den  Stoff- 
wechsel in  diesen  Gebilden  aaregen,  dass  sie  also  auch  fähig  sind,  die 
gesunkene  Function  derselben  zu  heben  und  zu  beleben.  Wie  aber 
ein  cnnslantor  Strom  einen  dcgencrirten  Muskel  binnen  wenigen  Minuten 
zu  seinem  normalen  Volumen  zurörLfüliren.  wie  er  Tabrs  dortalis  zu 
heilen  vermag,  das  zu  begreifen,  mangelt  uns  jeder  Anhaltspunkt.  In 
Bezug  auf  dieses  letztere  ist  übrigens  noch  zu  erwähnen , dass  wir 
schwerlich  im  Stande  sind,  durch  elektrische  Strome  auf  das  Rücken- 
mark selbst  zu  wirken,  welches  inmitten  der  leitenden  Masse  des  gan- 
zen Körpers  von  seiner  schlecht  leitenden  Knoehenhiille  cingeschlpssen 
wohl  schwerlich  von  den  Strömen  erreicht  wird.  Andererseits  muss 
mau  jedoch  zugeben,  dass»  dieses  unser  Unvermögen , die  Wirkungen 
des  coDsUnlcn  Stromes  physiologisch  zu  begreifen,  kein  absoluter  Grund 
gegen  die  Anwendung  desselben  ist.  Wird  doch  Niemand  die  Anwen- 
dung des  Chinin»  bei  lotermitlens  verwerfen,  weil  wir  nicht  wissen, 
wie  dasselbe  dabei  wirkt!  Nur  freilich  wissen  wir  von  ihm  auch  mit 
Bestimmtheit,  dass  es  wirkt. 


Esse,  Die  Krnnkenhftuscr,  ihre  Einrichtung  und  Verwal- 
tung. Berlin  1857.  4.  304  S.,  8 lilhogr.  Tafeln. 

Von 

Dr.  Jessen  in  Hornheim  bei  Kiel. 

iforlseiiung  au*  No.  3.| 

Es  ist  also  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  uian  den  ärztlichen  Ri- 
rector  eine  administrative  Null  nennt,  aber  er  ist  deshalb,  wie  ersicht- 
lich, keineswegs  überflüssig  — oder  mit  anderen  Worten,  seiue  Per- 
son ist  in  der  Dircclion  entbehrlich , .abrr  seine  ärztlichen  Kenntnisse 
nicht.  *)  t'eberfliissig  wird  er  aber,  sobald  man  dem  Verwaltungs- 
Pirector  ärztliche  Qualität  beilegt,  denn  die  Gesciiäfbbxt  des  letzteren 
wird  dadurch  um  so  weniger  erheblich  vermehrt,  als  er  die  meisten 
irztlidi-revi*orischen  Geschäfte  mit  denen,  welche  er  selbst  schon  bat, 
verbinden  kann.  Der  ärztliche  Dirertor  hat  überhaupt  nach  dem  Re- 
gulativ eine  möglich*!  unbefriedigende  Stellung,  er  ist  weder  Arzt, 
noch  Administrator,  sondern  nur  eineslhei  s ein  Rathgehcr  und  Stell- 
vertreter des  Verwaltung« -Directors,  dem  er  übenlies  einen  Thcil  der 
Verantwortlichkeit  abuimmt,  andernlbeiU  ein  Werkzeug,  mittelst  dessen 
der  letztere  die  Aerzte  und  die  ärztlich-technischen  Ringe  unter  seiner 
Herrschaft  erhält.  Die  Widcrsinnigkdt  des  Grundsatzes,  Vcrwaltungs- 
Bcainlr  zu  Krankenhaus- lUrectoren  tu  machen,  geht  hieraus  unwider- 
leglich hervor,  aber  im  gegebenen  Fall  trifft  den  Verfasser  nichts  we- 
niger als  ein  Vorwurf  Als  Verwaltung*- Dirertor  einmal  angestellt 
und  im  Bewusstsein  seiner  Energie  und  seines  administrativen  Talents 
musste  er  natürlich  suchen,  die  ihm  mangelnde  ärztliche  Qualität  durch 
einen  Anderen  zu  ergänzen,  zugleich  aber  den  sehr  richtigen  Grund- 
satz feslzulialten,  die  Herrschaft  über  das  Krankenhaus  mit  Niemandem 
zu  thcileu.  Ras  Gelinge»  diese«  Plaues  und  das  Bestellen  dieser  Ein- 
richtung beruht  aber  offenbar  nur  auf  Persönlichkeiten;  der  ärztliche 
Rirccior  besitzt  immer  noch  Macht  genug,  um  seinem  College»  in  die 
Quere  kommen  zu  können  und  die  heftigsten  Kämpf«  um  die  Ober- 
herrschaft. die  ijen  Krankenhäusern  schon  so  oft  verderblich  gewordene 
Rivalität  cooniiuirter  ärztlicher  und  administrativer  Beamter  werden 
später  unter  veränderten  Umständen  sicherlich  mehl  aiisblciüen.  Ries 
bedarf  knurr  weiteren  Ausführung,  da  der  Verfasser  selbst  gegen  eine 
zweifache  Rim-huu  ist;  er  hat  nur  übersehen,  dass  eine  solche  vou 
dem  Begriff  eines  Verwaltung» - Direclors  unzertrennlich  ist  und  irrt, 
wenn  er  mit  einem  blossen  ärztlichen  Ralhgeber  aiMzukonune»  meint, 
während  offenbar  die  Herrschaft  über  die  Aerzte  und  den  ganzen  ärzt- 
lichen Thcil  der  Verwaltung  in  der  Dircclion  selbst  einen  Arzt  verlangt. 

Auch  dieses  haben  dem  Verfasser  seine  Erfahrungen  nicht  unmit- 
telbar ergeben  können,  wril  die  Aerzte  nach  dem  Regulativ  ebenfalls 
eine  abnorme  Stellung  eiunchineu.  Die  ärztlichen  Hauptpersonen , die 

')  $«lb*l\ «rnUindllch  •*'  tiler.  wie  liberal!,  nur  von  den  »r|»*if)*ifarlH>»  Verbau- 
Blasen  die  Hede,  welche  da*  llegulaiiv,  «tu  dm  Sammlung  der  IfiMrueUnBen 
der  Kürze  weji'-n  iie«*»*n  mag,  n>cltnel»i.  ulclil  vor»  der  Wirklichkeit,  welche 
•leb  ander»  gwlallrt  haben  Kann  lief  bemerk!  bei  dieser  Geleicentieil,  des» 
er  die  Cbarli«  aelbai  mir  »o  weil  kenne«  mdernl  hat.  «I«  es  o*s  tlmrn  ver- 
schiedener Kliniken  In  fmherer  ihm»  etn  Hcsurl»  unter  Ksse's  betenremler 
Leitung  in  »|i»ierer  7. eil  versUUei  hat;  die  administrativen  Verhältnisse  kennt 
derselbe  mehl  einmal  von  Hörensagen. 


dirigirenden  Aerzte  nämlich,  sind  weder  verpflichtet,  in  dem  Kranken- 
hause  zu  wohnen,  noch  sich  ausser  dein  einmaligen  täglichen  Besuche 
in  den  Vonnittagsstundcn,  welcher  ihnen  vorgesrhrieben  ist.  um  die 
Kranken  weiter  zu  bekümmern.  Es  heisst  zwar,  dass  sie  fiir  die  Be- 
handlung derselben  allein  verantwortlich  sein,  auch  Arznei-  und  Diät— 
Verordnungen  selbst  machen  sollen,  indessen  gehl  aus  der  Instruction 
der  Assistenzärzte  hervor,  dass  diese  Vorschriften  nicht  durchgefiihrt 
werden.  Ren  letzteren  wird  nämlich  aufgegehen,  die  Kranken  Mor- 
gens und  Abends  allein  zu  besuchen,  und  es  wird  ihnen  zwar  un  All- 
gemeinen verboten,  die  Kranken  selbstständig  zu  hclundcln,  aber  wie- 
der erlaubt,  in  Abwesenheit  der  dirigirrndrn  Aerzte  auf  eigene  Ver- 
antwortung eine  Abänderung  des  Heilverfahrens  eintrelcn  zu  lassen,  sowie 
Arzneien  und  Diät  nach  eigenem  Ermessen  zu  verordnen.  I'eherhaupt 
ist  so  viel  von  der  Abwesenheit  der  dirigirenden  Aerzte  die  Rede,  und 
es  wird  in  allen  Ringen,  welche  eine  schleunige  Erledigung  erfordern, 
so  regelmässig  auf  die  Assistenzärzte  reeurrirt.  dass  mau  wohl  sieht, 
wie  wenig  auf  die  Anwesenheit  der  enteren  gerechnet  wird.  Es  wird 
den  Assistenzärzten  sogar  (pag.  146)  ausdrücklich  eingeräumt,  in  allen 
persönlichen  Angelegenheiten  sowohl,  als  auch  wenn  nach  ihrem  p flieht  - 
massigen  Dafürhalten  eine  Sache  von  den  dirigirenden  Aerzlen  nicht 
genügend  erledigt  sei,  sieh  unmittelbar  au  die  Dirrcliou  zu  wenden, 
und  endlich  wird  (pag.  11  ft)  vorgeschrieben:  »»Die  Assistenzärzte  müssen 
die  dirigireiidru  Aerzte  bei  den  Krankenbesuchen  begleiten,  ihnen  Ober 
die  neu  angehutnmenen  und  stationären  Kranken  die  uölluge  Auskunft 
in  Bezug  auf  Art.  Ursache,  Verlauf  und  Behandlung  erlheilen  und  von 
allen  auf  der  Station  vorgekoiniuenen  Veränderungen  Meldung  machen. - 
Es  wird  also  vorausgesetzt,  dass  die  dirigirenden  Aerzte  in  der  Regel 
nur  hei  ihren  Krankenbesuchen  von  allen  diesen  Ringen  Kenntnis»  er- 
halte.», sich  also  durchgehend»  um  das  Krankenhaus  und  die  Kranken 
uicht  weiter  kümmern,  wozu  sic  anrh  in  keiner  Weise  verpflichtet  sind. 

Diese  Einrichtung  verdient,  so  wie  das  Regulativ  sie  darstellt,  eine 
scharfe  Rüge.  Ras  Amt  und  die  Pflichten  des  behandelnden  Arztes 
werden  dadurch  unter  zwei  halhveranlvvorüirlte  Aerzte  gelheilt  und 
noch  dazu  gerade  demjenigen  die  untergeordnete  Stellung  gegeben, 
welcher  immer  zur  Stelle  bl,  welcher  die  Krankeu  am  häufigsten  und 
zu  den  wichtigeren  Zeiten  besucht,  welcher  sie  am  genauesten  beob- 
achtet und  am  genauesten  über  sie  instnnrt  ist,  welcher  endlich  das 
Krankenhaus  und. die  Krankenwärter  aiu  besten  kennt.  Ohne  milwir- 
ketide  äussere  Uüivländc  würde  gewiss  kein  Mensch  auf  eine  so  wider- 
sinnige Ein  rieh  hing  verfallen,  man  würde  vielmehr  ganz  einfach  da» 
Amt  der  genannten  beiden  Aerzte  in  einer  Person  vereinigen.  Ri« 
Assistenzärzte  des  Regulativs  darf  man  nämlich  nicht  mit  den  ärztlichen 
Anfängern  verwechseln,  welche  oft  so  genannt  werden,  dort  aber  Unter- 
ärzte heissen;  die  Pflichten  der  Krslerru  sind  zu  wichtig  und  ihre  Ver- 
antwortlichkeit zu  gross,  als  dass  sie  anderen  ab  bereits  erfahrenen 
und  sicher  gewordenen  Aerzlen  anvertraut  werden  könnten. 

Wahrscheinlich  - — denn  Esse’»  Ruch  giehl  darüber  keine  klare 
Auskunft  — wird  diese  Einrichtung  aufrecht  erhalten,  einesteils  durch 
die  planlose  Bauart  der  Gluril£,  anderenteils  durch  das  Bedürfiiiss, 
den  Lehrern  an  der  Berliner  Universität  Kliniken  zu  verschaffen.  Ri« 
Bauart  der  Cliarill  wird  es  vielleicht  sehr  schwer,  wenn  nicht  un-  t 
möglich  machen,  jedem  Arzte  eine  eigene  in  sich  geschlossene  Station 
zu  übergehen,  um!  noch  weit  schwieriger  mag  es  unter  den  gegebenen 
Umständen  sein,  die  Minisrhcn  Lehrer  zu  verpflichten,  ihre  Dienst« 
diesem  Krankenhaus«  und  ihrer  Klinik  ausschliesslich  oder  so  vorwie- 
gend zu  widmen,  wie  es  an  anderen  Orten  der  Fall  ist  und  wie  cs 
sich  gehört.  Riese  Umstände  mögen  die  Organisation  de»  ärztlichen 
Dienstes,  wie  sie  da»  Regulativ  vorsrhreibt,  im  einzelnen  Falle  entschul- 
digen, aber  im  Allgemeinen  kann  sic  nur  schlecht  genannt  werden;  sie 
laugt  weder  für  da*  Krankenhaus  noch  für  die  Klinik. 

Rem  Verwaltung»- Rireclor  dagegen  wird  dadurch  sein  Amt  we- 
sentlich erleichtert  Für  tüchtige  Aerzte  wird  es  nämlich  (die  Vereini- 
gung des  dirigirctulen  und  Assistenzarztes  in  eine  Person  vorausgesetzt) 
an  und  für  sich  Bedenken  haben,  unter  einem  Verwaltung*- Beamten  zu 
stehen,  von  welchem  sie  im  Allgemeinen  eine  richtige  Auffassung  ihrer 
Aufgabe  nicht  erwarten  können.  Die  abgenutzte  Bemerkung,  welche 
der  Verfasser  (pag.  131)  wiederholt,  das*  den  Aerzlen  durch  Fernhal- 
lung  aller  Sorge  für  administrative  Geschäfte  möglich  gemacht  werde, 
sich  ihrem  Beruf  mit  nugetiieiheiii  Interesse  lunzugchrn,  kann  nach 
gerade  Niemand  mehr  täuschen,  da  die  Versprechungen,  welche  anrh 
er  hmzusetzt,  dass  dann  von  Seiten  der  leitenden  Behörde  alles  Mög- 
liche für  die  ärztliche  Wirksamkeit  geschehen  werde,  schon  m oft  nicht 
geliallen  worden  sind.  Riese  Versprechungen  sind  vielmehr  geeignet, 
die  Aerzte  daran  zu  erinnern,  dass  die  Hälfte  ihrer  Thäligkeil.  die 
Krankenpflege  nämlich,  ihrer  Herrschaft  entzogen,  und  dass  es  daher 
eiu  leeres  Wort  ist,  wenn  man  iliucti  volle  Selbstständigkeit  in  der  Be- 
handlung der  Kranken  zusagt.  Sie  dürfen  sich  auch  dabei  nicht  be- 
ruhigen, dass  der  zeitweilige  Dirertor  wirklich  allen  seinen  Wrspre- 
1 chungcu  nachkiiiniiil.  da  ein  minder  fälliger  Nachfolger  ihre  ganze 
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Wirksamkeit  vernichten  kann.  Eh  ist  für  einen  tüchtigen  Mann  wider- 
strebend , ja  dem  Aufgeben  der  Selbstständigkeit  fast  gleich , wenn  er 
»ich  in  der  Ausübung  seines  Berufs  vom  guten  Willen  Anderer  ab- 
hängig machen  soll,  und  es  würde  daher  sehr  schwer  lialten,  tüchtige 
Aerztc  unter  den  erwähnten  Umständen  zum  Eintritt  in  da*  Kranken- 
haus zu  bewegen  uud  noch  schwerer,  sie  von  der  Ei-Strebung  grüsseren 
Einflusses  abzuhalten.  Eine  vernünftige  Organisation  wird  daher  fest- 
stellen müssen,  dass  der  Stationsarzt  eine  unbedingte  Herrschaft  über 
»eine  Station,  namentlich  über  das  Dienstpersonal  desselben,  ausiiben, 
dass  er  allein  die  Verantwortlichkeit  für  Alles,  was  auf  derselben  ge- 
schieht, übernehmen  und  endlich,  dass  die  Directiun  administrative  Ein- 
wirkungen auf  dieselbe  ausschliesslich  durch  ihn  ausiiben  solle.  Es  ist 
dies  gewiss  nicht  zu  viel  verlangt;  wenn  dagegen  an  den  Arzt  die  For- 
derung gestellt  wird,  nülhigcnfalls  alle  «eine  Kräfte,  sein  ganzes  Leben 
dem  Krankcnliaiise  zu  widmen  — und  dass  tüchtige  Aerztc  dieser  Auf- 
gabe mit  Vergnügen  sich  unterziehen,  das  ist  es  doch  gerade,  was 
einem  Krankenhause  Noth  timt  und  was  die  Güte  desselben  mehr  aU 
alles  Andere  beweist-  Bei  der  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes 
dagegen,  welche  das  KeguUtiv  vorKrhreibt,  haben  die  dirigireuden  Aerztc 
kein  Interesse  und  die  Assistenzärzte  keine  Berechtigung  nach  grosserem 
Einflüsse  zu  streben;  der  Verwaltungs-Beamte  sieht  sich  daher  nirgendwo 
einem  selbstständigen  Arzte  gcgenübcrgestdlt , und  es  wird  ihm  da- 
durch möglich,  mit  Hülfe  des  ärztlichen  Mitdirectors  die  Herrschaft  zu 
behaupten . was  selbstständigen  Stationsärzten  gegenüber  offenbar  mir 
einem  wirklichen  ärztlichen  Director  möglich  wäre. 

Ans  allen  diesen  Gründen,  welche  schwerlich  zu  widerlegen  sein 
werden,  ergieht  sich  also,  dass  ein  Verwaltungs-Beamter  als  Di- 
reelnr  eines  Krankenhauses  in  keiner  Weise  auf  seinem 
Platze  ist,  und  dass  es  nur  einem  Zusammentreffen  von 
tiesoudrren  l'iuständeu  und  Persönlichkeiten  zuzuschreiben 
ist,  wenn  der  Verw alt itngs-Direrlor  faktisch  in  der  Charitü 
zufriedenstellende  Erfolge  erzielt  hat.  Dass  dies  letztere  der 
Fall  sei.  bat  Ref.  im  Vorigen  stets  vorausgesetzt,  theils  weil  eigene 
flüchtige  Anschauungen  und  der  Huf  der  Charit«'  ihn  dies  glauben  lassen, 
ihpils  auch  »mi  iu  der  Discusston  von  vornherein  möglichst  liberale  Con- 
cessionen  zu  machen.  Es  ist  aber  bekannt  genug,  dass  jeder  Mensdl 
und  jede  menschliche  Einrichtung  Fehler  hat,  und  dass  man  nicht  eher 
über  beide  urtlieälcn  kann,  bis  man  diese  Fehler  erkannt  hat.  Will 
man  daher  auf  das  Beispiel  der  Charit£  sich  lH>rufeu,  um  Verwalt  uugs- 
Beaiutc  zu  Kraukenhaus-Directoren  zu  empfehlen,  so  muss  man  zuvör- 
derst auseinandersclzen,  welche  Felder  jenes  Krankenhaus  hat.  und  oh 
nirht  namentlich  durch  die  almomie  Stellung  der  Aerztc  deren  sehr  be- 
deutend«» herrorgebrnrht  werden:  denn  von  vornherein,  wie  nach  den 
Regulativen.  ist  es  «loch  am  wahrscheinlichsten.  unter  einem  Ver- 
waltungs-Beamten nur  die  Verwaltung  zu  einem  Indien  Grad«!  von  Voll- 
kommenheit sieb  eulvvickelu  kann.  Wie  dem  aber  auch  sei,  eine  Aus- 
nahme Ideilien  die  Verhältnisse  <har  Gharite  iu  jcilem  Kalle,  «msl  zwar 
um  so  mehr,  weil  dort  «lein  Principe  nach  eine  Gourdinalion  des  ärzt- 
lichen und  verwaltenden  Direct nm  bestellen  soll.  Diese*  Princip,  wel- 
ches von  allen  Autoren  getadelt  wird,  ist  nun  aber,  wenn  die  Wirk- 
lichkeit dem  Regulative  entspricht,  in  der  Charite  weder  uingestossen, 
noch  aufrecht  erhallen;  es  ist  vielmehr  ein  offenbar  bloss  auf  Persön- 
lichkeiten beruhendes  Mittelding  zwischen  Oitrdinalion  und  Subordina- 
tion des  ärztlichen  Direclors  geschaffen,  welclm  anderswo  naelizualiiio  n 
nnmöglicli  ist. 

Die  Ausrührungen  über  die  technischen  Einrichtungen  und  über 
die  Details  «Irr  Verwaltung,  welche  in  den  Instructionen  uiedergelegt 
sind,  sind  vorzugsweise  gut;  wenn  auch  natdrlicb  nirlil  Jedes  anderswo 
unmittelbar  sich  auwenden  oder  nai'tinhniru  lässt,  so  kann  doch  Jeder,  ' 
sei  er  auch  in  der  Teelmik  und  Administration  von  Krankenhäusern 
niH-h  »4i  bewandert,  Viel  daraus  lernen.  Nur  «larf  mau  nicht  mehr 
erwarten,  als  eine  vortreffliche  Beschreibung  der  Uharile;  auT  andere 
Krankenhäuser  hat  der  Verfasser  nur  sehr  wenige  Rücksicht  genommen 
und  deren  Einrichtungen  nur  nebenher  hie  und  da  erwähnt.  Ihes 
schadet  dem  Buche,  nicht  allein  weil  «ler  Titel  zu  viel  verspricht«  son- 
dern auch  weil  in  Folge  «lebten  auf  «len  Loser  der  Eindruck  hervor- 
grhrarht  wird,  als  wurden  die  Einrichtungen  der  Charite  für  allciu- 
gültige  Muster  ausgegeben . was  doch  gewiss  nicht  im  Ent  fernsten 
beabsichtigt  ist;  wenn  etwas  Allgemeines  versprochen  uud  anscheinend 
erstrebt,  wirklich  aber  nur  Besonderes  gebracht  wird,  so  muss  dieses 
natürlich  als  das  allgemein  Gültige  erscheinen.  Aiitorilälsgläiibige  Leser 
werden  vor  dieser  Eigenschaft  des  Buches  sich  zu  hüten  haben;  Ken- 
ner von  Krankenhäusern  aber  werden  sich  daran  nirht  stossen.  viel- 
mehr sehr  vieles  wirklich  Mu«[rrhaftc  darin  finden,  überall  namentlich, 
wo  »ich  der  Verfasser  am  meisten  in  anschcineml  unbedeutendes  Detail 
zu  vertieren  scheint.  Wer  erfahren  hat.  wie  verdrießlich,  lästig,  naefa- 
tbeihg  oft  kleine  Uebelsüinde  wirken,  wird  «lern  Verfasser  für  die  Mittel 
zu  deren  Abhülfe  doppelt  Dank  wissen. 

(Scblim  fol|t) 


M i s c e I I e n. 


Siitung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  io 
Berlin  vom  19.  Oclober  1857. 

Die  Sitzung  wird  um  7'/,  Uhr  eröffnet. 

Vorsitzender  Ilr.  Körte.  Schriftführer  Op  perl. 

Tagesordnung:  Ilr.  Ilenoeh,  Neue  Beobachtungen  über  beweg- 
liche Nieren.  • 

Eingesandte  Schriften:  Richardson,  On  the  coagnlation  of  hlood. 
Berichterstatter  Ilr.  S.  Neu  mann.  — Co  ekle.  An  essay  on  the  pnison 
nT  tlie  Cuhra  di  Capello.  Berichterstatter  Oppert.  - — Cockle,  On 
the  second  sonnd  and  niurmur  of  the  heart  and  gr«*at  vessels  in  their 
relatiou  tu  diagnosis.  Berichterstatter  Oppert. 

Ilr.  Körle  theilt  mit,  dass  Ilr.  Krieger  verhindert  sei.  der  Sitzung 
heiziiwohnen.  und  ersucht  Oppert.  das  Schnftführerninl  zu  übernehmen. 

Vor  «ler  Tagesordnung  ergreift  Ilr.  llelfft  das  Wort,  um  einige 
lialncologisi'he  Mittheilungeit  zu  machen.  Derselbe  hat  Radcnweiler 
liesuchl;  cs  liegt  im  liadisrben  ObeHamle,  1*100  Fiiss  über  dein  Meeres- 
spiegel, mitten  im  Schwarzvvald.  Ref.  loht  «lie  vortreffliche  Beschaffen- 
heit der  Luft,  empfiehlt  aber  den  Ort  nicht  für  Tubcrculüse,  da  er  auf 
einem  Hocliplateaii  liegt  und  greller  Teinperaturwechscl  nicht  selten  ist. 
Es  fanden  in  «ler  Saison  auch  viele  Fälle  von  llaemoplof  statt;  die 
Kranken  gingen  daun  nach  Ohcrweilef.  welches  200  Pa»  tiefer  liegt. 
Die  Molke  ist  au«gezei«lmel,  «Icr  von  Ischl  und  Kreuth  an  die  Seile  zu 
setzen,  die  Bade-Einrielitungen  sind  noch  unvollkommen;  die  Gasthöfe 
daselbst  sind  zu  empfehlen.  Die  Gegend  und  Aussicht  sind  schön.  — 
W epgi#  atu  Vierwaldstättersee  zeichnet  sich  durch  sein  Klima  aus;  die 
billigen  Pensionen  daselbst  sind  zu  empfehlen.  Bef.  hat  «Inselbst  Mol- 
ken aus  SimonVehcu  Molkenpaslitleu  bereiten  und  trinken  lassen,  und 
findet  den  Ort  sehr  passend  zu  Molkcnkuren.  — Ref.  warnt  dagegen 
davor.  Kranke  nach  Interlaken  zum  Molkentrinken  zu  schicken;  er 
halte  sieh  überzeug!,  «lass  die  Molke  nichts  lange  und  die  dortige  Ver- 
pflegung viel  zu  wünschen  übrig  lasse.  — 

Ilr.  Ilenoeh  hat  schon  vor  einigen  Jahren,  nachdem  er  zwei  Fälle 
gesehen,  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  auf  die  merkwürdige  Be- 
weglichkeit «Icr  Nieren  gelenkt,  die  als  Anomalie  vorknmmt.  Dieselbe 
kommt  gar  nicht  so  selten  vor  als  man  glauben  möchte,  uml  bat  eine 
praclische  Bedeutung,  die  in  unserer  Zeit  um  so  schwerer  in  die 
Wagschalc  fällt-  Allerdings  ergieht  sich  aus  «ler  Kenntnis.«  dieses  Zu- 
stande» kein  positiver  Gewinn  für  die  Therapie,  denn  mau  hat  cs  hier 
mit  keiner  Krankheit,  sondern  nur  mit  einem  wenn  auch  gar  nicht  be- 
lästigenden Fehler  zu  tlmn.  wohl  aber  ist  der  negative  G«>winn  ein 
grosser,  da  durch  eine  rirblige  Diagnose  nutzlose  und  nachtheilige  Kuren 
verhütet  werden. 

Die  beweglichen  Nieren  gehören  in  das  Gebiet  der  Unlerleih.stiimn- 
NP.  Wie  schwer,  ja  unmöglich  es  oft  trotz  aller  Fettung  ist,  Ges«*hwül*te 
des  Netzes,  des  Paucrcas  und  Retroprrinealgebilde  zu  unterscheiden,  ist 
bekannt.  Von  alten  diesen  Tumoren  lässt  sich  die  bewegliche  Niere 
vollkommen  sicher  «lunli  ihre  leichte  und  rigrnlhitralichc  Mobilität  unter- 
scheiden. Versrhieliharkril  findet  sich  zwar  bei  Mil/-  oder  Darmtumo- 
ren,  oder  ballonartig  gefüllter  Gallenblase,  aber  diese  Verschiebbarkeit 
ist  immer  durch  Adhäsionen  mehr  oder  weniger  beschränkt.  Piorry 
and  Dietl  (Wiener  Wochensehr.  1S54)  haben  Fälle  von  beweglicher 
Milz  veröffentlicht,  wo  die  vergrösserte  Milz  durch  ihre  eigene  Schwer« 
herabgesunkcu,  nach  Rcla.valiou  ihrer  Bänder  mobil  zu  fühlen  war.  Der 
Perru&.«ion«(on  ist  daun  auf  dem  Tumor  immer  leer  und  dumpf,  in  «lern 
linken  Hypochondrittn  fehlt  der  matte  Milzion.  Fälle  dieser  Art  sind 
indes«  sehr  selten. 

Ilr.  Ilenoeh  hat  6 Fälle  mitzutheilen. 

Fall  I.  Im  Jahre  IS52  hat  Ref.  einen  höheren  Militärbcamlen 
untersucht,  der  bei  einem  Manöver  mit  dem  ITente  gestürzt  und  «labet 
mit  beiden  Füssen  auf  «len  Bodeu  gevtowrn  war,  unter  heftiger  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers,  doch  ohne  weiteren  Narhtheil.  Ein 
haltes  Jahr  später  wurde  Patient  auf  zwei  Geschwülste  im  Unlerleibe 
aufmerksam,  die  damals  ein  berühmter  Arzt  für  bewegliche  Mrscnlerial- 
drü«cn  erklärte  um!  mit  Karlsbader  ohne  Erfolg  behandelte.  Ref  fand 
bei  der  Untersuchung  in  aufrechter  Stellung  eine  sichtbare  Prominenz 
auf  jeder  Seile  des  Nabels  2 Zoll  von  demselben  entfernt,  welche  bei 
der  Percussion  einen  sonoren  Schall  gab,  hei  der  Palpation  aber  eine 
glatte,  etwa  gänsrcigrossc  Geschwulst  von  länglicher  Form  und  mit 
völlig  abgerundeten  Rändern.  Lage  und  Gestalt  beider  Tumoren  war 
vollkommen  syuimetrisrli.  Bei  Druck  entstand  ein  listiges  zerrende« 
Gefühl.  Die  Geschwülste  Dessen  sich  durch  Druck  in  die  Lutnbaigegend 
ztiriiekseliieben  uml  verschwanden  hei  angenommener  Rückenlage.  Auf 
angewandten  Druck  auf  die  Luitihalgegemlen  sprangen  die  Geschwülste 
wie  mit  Federkraft  hervor,  es  konnten  nur  die  beweglichen  Nieren  sein. 
Urinbeschwerden  waren  damit  nicht  verbunden,  nur  ein  lästiges  Zer- 


r*n.  vtranl&ut  durch  die  Schwere  des  gesunkenen  Organs.  Spater 
zeigten  »ich  die  Symptome  einer  sich  entwickelnden  Tabes  iorsalis, 
die  unverkennbare  Fortschritte  gemacht  haben.  Seil  5 Jahren  ergiebt 
die  Untersuchung  der  Geschwülste  dasselbe  Resultat. 

Fall  II.  Eine  Frau  von  20  Jahren,  zart.  etwas  anämisch,  zeigte 
eine  leicht  bewegliche  xurückschiehbare  Geschwnlst  von  Hühnereigrösse 
1 Zoll  rechts  und  oben  vom  Nabel.  Die  Geschwulst  machte  keine  Be- 
uch* erden,  sondern  nur  ein  unangenehmes  Gefühl,  es  war  oireuhar  die 
rechte  hcweglirh«  Niere.  Als  wahrscheinliche  Ursache  der  Entstehung 
wurde  ein  Deiehselstoss  angegeben. 

Fall  111.  Einer  der  Zuhörer  des  Ref. . welcher  sich  nach  dem 
Schlüße  einer  Vorlesung,  in  der  über  die  fragliche  Anomalie  gesprochen, 
xur  Untersuchung  meldete,  zeigte  eine  in  gleicher  Weise  wir  in  Fall  II. 
sich  verhaltende  bewegliche  Geschwulst,  welche  offenbar  die  bewegliche 
rechte  Niere  war.  Auch  hier  waren  nutzlose  Kurversuche  gemacht  und 
der  Kranke  nach  Marienbad  geschickt  worden. 

Fall  IV.  ltu  Fruhjahr  1857  untersuchte  Ref.  eine  Baronin  wegen 
einer  Geschwulst  im  Unterleibe.  Ref.  fühlte  sie  schon  in  der  Rücken- 
lage in  der  rechten  Seile  dicht  unterhalb  des  llyporlumdriiitns  als  einen 
abgerundeten,  empfindlichen  Tumor,  in  Grösse  und  Form  dem  zuvor 
beschriebenen  durchaus  analog.  Er  ergab  bei  der  Percussion  stets  einen 
vollen  trmpanitisclien  Ton  und  lies»  sich  leicht  verschieben.  Die  Ge- 
schwulst halle  sich  einige  Mouale  nach  einer  sehr  schweren,  in  die 
Länge  gezogenen  Entbindung  gezeigt.  Hier  war,  zumal  in  aufrechter 
Stellung,  häufig  Drang  zum  l'ri ulassen  vorhanden. 

Fall  V.  Bei  einer  Patientin  fand  Ref.,  sowie  später  die  Herren 
Prof.  Rom  borg  und  Lingenbock,  einen  beweglichen  Tumor  mit  ab- 
gerundeten Rändern  2 — 3 Querfmger  unterhalb  des  Rippenrandes  und 
im  Niveau  des  Nabels,  der  beweglich,  verschiebbar  und  bei  Druck  wenig 
empfindlich  war  und  einen  lympaniliscben  Percussions  ton  gab.  Es  wir 
die  bewegliche  rechte  Niere. 

Fall  VI.  Im  Juli  1857  stellte  sich  Ref.  eine  Fremde  vor,  die 
eiue  Bruuucnkur  brauchen  wollte,  und  theille  zugleich  mit.  das#  sie 
eine  bewegliche  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  habe.  Diese  Geschwulst 
verhielt  sich  wie  die  früheren,  nur  hatte  die  Niere  ihre  Lage  dergestalt 
geändert,  dass  ihr  innerer  Rand  nach  aufwärts  gelichtet  war  und  der 
lliliis  am  oberen  Rande  der  vermeintlichen  Geschwulst  gefühlt  werden 
konnte. 

Die  mitgelheillcn  6 Fälle  gelien  ein  deutliches  Bild  von  der  in 
Frage  stehenden  Lageveränderung.  Schon  die  alten  Acrztc  haken  Fälle 
von  permanenter  Dislocation  der  Nieren  beobachtet,  die  man  bei 
Rayer  findet.  Die  Beweglichkeit  der  Nieren  aller  scheint  zuerst  Biolan 
geschildert  zu  haben.  Ray  er’»  7 Fälle  stimmen  mit  den  Beobachtungen 
de#  Ref.  übcrem.  Es  sind  folgende: 

Fall  I.  Eine  43jährige  Frau,  bei  der  man  in  der  rechten  Seile 
eine  bewegliche  Geschwulst  fühlte,  welche  gleichsam  in  die  Hand  ge- 
nommen und  unter  die  Leber  geschoben  werden  konnte. 

Fall  II.  24jährige  Frau,  hei  der  man  hewcgliehc  Geschwülste  in 
der  rechten  und  linken  Seite  fühlen,  und  besonders  links  das  untere 
Ende  und  den  Ililus  der  Niere  umsehrribrn  konnte,  ln  den  Lenden- 
gpgendrn  sah  man  entsprechende  Vertiefungen. 

Fall  III.  Eine  alle  Frau  mit  einer  Hrrnia  eruralit  incareerata 
zeigte  nahe  an  der  Wirbelsäule  in  der  Hüftbeingegend  eine  Geschwulst, 
die  sich  bis  in  die  Fossa  iliaca  erstreckte  und  sowohl  die  Form  als 
Consistenz  der  Niere  halte.  Man  hielt  sic  für  die  dislocirte  Niere.  Rei 
der  Sectiou  zeigte  sich  die  rechte  Niere  so  weit  herabgesunken,  dass 
da#  obere  Ende  dem  letzten  Lendenwirbel  entsprach,  während  da#  un- 
tere auf  der  vorderen  Fläche  des  Ileuin  ruhte. 

Fall  IV.  Frau  von  32  Jahren.  Unter  dem  scharfen  Rande  der 
Leber  fühlte  man  mit  der  tiefer  eindringenden  Hand  eine  Geschwulst, 
deren  unteres  Ende  2 Zoll  unter  dem  Leberrande  stand,  deren  oberes 
aber  unter  der  Leber  versteckt  war.  Drückte  man  die  Geschwulst,  so 
ging  sie  in  die  Höhe,  kam  aber  schnell  wieder  zurück.  Man  hielt  sic 
für  die  rechte  Niere. 

Fall  V.  3fijähriger  Mann.  Geschwulst  auf  der  rechten  Seile  des 
Kpigaslriuui«  und  der  Nabelgegend.  Die  Geschwulst  war  hühnereigross, 
beweglich  und  verbarg  sich  bei  Druck  nach  oben  unter  der  Leber.  Bei 
der  Sectiou  zeigte  sieb  diese  Geschwulst  als  die  sehr  bewegliche  ver- 
kleinerte Niere,  deren  Gelasse  unvcrhällnisMiiässig  verlängert  und 
deren  Panniculus  geschwunden  war. 

Fall  VI.  47jährige  Frau.  Tod  an  Pktkisis  yulmonalis.  Die  rechte 
Niere  fand  sich  im  Unterleib«  flottircnd. 

Fall  VH.  57jährige  Frau.  Man  fühlte  unter  den  rechten  falschen 
Rippen  eine  runde,  völlig  glatte  Geschwulst;  sic  wich  hei  Fingerdruck. 
Tod  durch  Peritonitis.  Die  rechte  Niere  war  durch  eine  bedeutende 
Anschwellung  der  Leber  nach  unlen  und  vorn  dislocirl. 

In  diesem  letzten  Falle  war  also  eigentlich  nicht  eine  bewegliche. 


aondern  eine  dislodrfe  Niere  vorhanden;  in  zwei  Fallen  des  Ref.,  wo 
auch  die  Leber  intumescirt  war,  war  es  doch  nur  der  linke  Lappen. 
Mit  Ausnahme  zweier  Fälle  hetraf  die  Anomalie  ausscbliessbeh  Weiber. 
Nur  in  zwei  Fällen  wareu  beide  Nieren  dislocirl,  sonst  bloss  die  rechte. 
Als  Causalmomenl  lies»  sieh  nur  in  zwei  Fällen  Trauma  narhweisen. 
Häufig  mag  es  eine  angeborene  Anomalie  »ein,  lose  Befestigung  der 
Niere,  unverhältuisswässige  Länge  ihrer  Gefasst-. 

In  symptomatischer  Hinsicht  ist  die  völlige  Immunität  der  l'rin- 
ahsonderung  in  allen  Fällen  hervorzuhebeu,  mit  Ausnahme  eines  einzi- 
gen. Unangenehme  zerrende  Empfindungen  fanden  sich  in  allen  Fällen. 

Ref.  weist  noch  einmal  auf  den  llauplwcrlli  der  Diagnose,  die 
Vermeidung  nutzloser  Kuren  hin. 

Hr.  Kirslein  erwähnt:  Oppolzer  habe  11  Fälle  von  beweglichen 
Nieren  beobachtet  und  darüber  in  der  Wiener  Woclieuschrifl  refcrirt; 
er  lege  auf  die  Abflachung  der  Luwbalgrgcnd  und  auf  die  Ausfüllung 
dieser  uarü  Heran fsclueben  der  Geschwulst,  auf  die  Form  der  Geschwulst, 
den  ruhlluiren  Hilus  besonderen  Werth. 

ilr.  Moritz  Meyer  fragt,  ob  sich  nicht  unter  den  RayerVben 
Fällen  noch  mehrere  von  Tabes  dorsal is  gefunden  hälfen? 

Ilr.  Ile  noch  verneint  dies,  nur  ein  Fall  sei  vorgckomiurn. 

Ilr.  Körte  stellt  die  Vcnuulliung  auf,  das#  sich  nun  wohl,  da 
ciuiual  die  Aufmerksamkeit  auf  die  fragliche  Anomalie  gelenkt  sei,  die 
Beobachtungen  darüber  mehren  würden.  — 

Hr.  Ile  noch  ergreift  das  Wort,  um  einen  Fall  von  Lähmung  des 
Facialis  iniUMtiteilcii.  Eine  Frau,  welche  an  einem  verdächtigen  Exan- 
them litt,  wurde  von  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  befallen;  beide  Af- 
fectiunen  wichen  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali.  Da  durch  den  Erfolg 
de?  Mittels  die  Diagnose  Über  die  Natur  der  Krankheit  noch  mehr  sicher- 
gestellt  war,  so  erhielt  Pal.  noch  roüien  Pränpitat.  Später  ging  sie 
zur  Erholung  in  ein  Seebad  und  kam  mit  eiirr  vollständigen  Lähmung 
des  Facialis  zurück,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung.  Sie  gab  an, 
dass  das  Gehör  auf  der  kranken  Seite  vollständig  fehlte.  Später  trat 
unter  Fielvercrscheitiiiugen  die  Affection  auch  auf  der  linken  Seile  ein, 
ebenfalls  mit  Verlust  de#  Gehörs.  Pal.  klagte  filier  Klingen  im  und 
Sausen  vor  dein  Ohr.  — Ref.  glaubte  es  mit  syphilitischen  Exostosen 
an  der  Basis  cranii,  die  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  auf  beiden 
Seifen  der  Basis  auf  den  .V.  facialis  und  aa/stirus  druckten,  zu  lluin 
zu  haben.  Er  lic*s  nach  angewandter  Atiliplilogusc  Jodkali,  Zittmann, 
Sublimat  brauchen.  Unter  letzterem  Mittel  schwanden  die  Erscheinungen 
rccliterseiLs.  nicht  so  schnell  und  dann  nur  unvollkommen  linkerseits. 
Noch  jetzt  nach  2 Jahren  bestehen  Residuen:  Lähmung  des  Supraorbi- 
Udis.  Ref.  hält  die  Lähmung  immer  noch  für  eine  peripherische  und 
den  Fall  nicht  für  vereinzelt;  er  entsinnt  sich  zweier  Fälle,  eines  vom 
General • Stabsarzt  Beiger  in  der  Vereins -Zeitung  tuitgrtliciltvn. 

Ilr.  Erhard  giebl  nicht  zu,  dass  vollständige  Taubheit  durch  peri- 
pherische Lähmung  eintreten  könne.  Er  mochte  eine  partielle  Menin- 
gitis anuebmrn  und  Druck  durch  das  Exsudat  auf  das  Gehirn. 

Ilr.  Ilrnocli  bemerkt,  das#  er  auch  den  Silz  der  Uhmung  an  die 
Basis  cerrbri  verlege,  die*  sei  aber  immer  noch  ein  peripherischer  Silz. 

II r.  Ulrich  zeigt  einen  ungewöhnlich  grossen  Gallenstein  (1  /” 
und  1M  im  resp.  Durchmesser)  von  einer  Patientin,  die  an  allen  Er- 
scheinungen einer  innern  Danncinklemmung  gelitten.  Am  7.  Tage  trat 
Entleerung  de»  Sterns  ein,  Pal.  wurde  hergestellt  und  geheilt  entlassen. 

Schluss  der  Sitzung  8*/,  Uhr. 


Literatur  — ßlalt. 

Aug.  Vidal's  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opcralionslehre. 
Nach  der  3.  Auflage,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
das  Bcdtlrfniss  der  Studirenden.  deutsch  bearbeitet 
von  Dr.  Adolph  Rnrdelcbcii,  ord.  Prof,  der  Chirurgie 
und  Director  der  chirurgischen  und  augenXrztlichen 
Klinik  an  der  Universität  zu  Greifswald.  Mil  mehr  als 
500  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  11.  Liefe- 
rung. S.  224.  Berlin  1857.  Georg  Reimer. 

Während  bereits  eine  zweite  Auflage  der  früheren  Bände  diese» 
vortrefflichen  Handbuches  nötliig  geworden  ist,  beginnt  nun  mit  dem 
vorliegenden  Heft  der  vierte  und  letzte  Band  desselben,  und  es  steht  zu 
holTcn,  das#  derselbe  und  somit  da»  ganze  Werk  jetzt  schnell  seiner  Voll- 
endung cnlgcgcngrht.  Wir  haben  betreffs  de»  Werlhes  der  Rardeleben- 
sehen  Bearbeitung  des  Vidal  nur  auf  früher  in  dieser  Zeitschrift  Ge- 
sagtes und  auf  die  allgemeine  Stimme  zu  verweisen,  und  speciell  nur 
noch  anz ii führen . dass  der  vierte  Band  mit  der  21.  Abtheilung,  deu 
Krankheiten  der  Harnröhre,  beginnt.  Daran  M'bliesscu  sich  in 
der  22.  Abtheilung  die  Krankheiten  der  Prostata,  iu  der  23.  Ab- 
tlieilimg  die  Krankheiten  der  Harnblase.  G. 
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PraU  vienrtjahrtich  zwHTha- 
l*r.  Berirtge werden  fr« ne» 
uwm  der  Adreaae  der  Var* 


hbaln  Studien  und  Erfahrtiugen  la  Betreff  dea  Croup»,  de«  Paeadocroupa  und  de«  MlHar'achen  A»lbma«.  Von  Dr  Kerll.  — Oedema  gtonidta.  Von  Dr  KremliOf. 
Die  Kubr-Bpkdeaute  im  Kreise  MUaaler  und  Umgegead  in  den  Monaten  August  bia  November  t »57.  Von  Dr.  Biederleok.  — Raa*,  01«  KraakenMmer,  ihre  Rin- 
richtoog  und  VerwaMnnc.  Von  Dr.  Jessen,  t Schluss.)  — Aus  dem  Laad • K r»nkooh»u»o  und  der  Augen* ÜMlanataki  zu  Dermalem.  Vo*  Dr.  K Hohler.  (SO.  Beob- 
acht uugee  uod  Bemerkungen  zur  Örtlichen  Behandlung  der  Necroso  und  vorzugsweise  der  eiogekapeeüen  Necroae  ) — Befiehl  Uber  die  an  dar  v.  Braaa'scbea 
Klinik  tu  TttbHigea  vorgekomraenen  Retaciionen  etc.  Von  Dr.  Warner.  — Mtscelleo:  Ergänzung.  — Literatur- ßlatt.  — Cholera -Notizen.  — Personalien 
faalBatra:  Wta  badete  man  in  den  deutschen  Badern  zu  Zeiten  Carl  v„  und  wie  badete  mau  namentlich  zu  Aachen  Mn  Jahre  1510?  Von  Dr.  Slrhter. 


Studien  und  Erfahrungen  in  Betreff  des  Croups,  des 
Pseudocroups  und  des  Millar’schen  Astbma’s. 

Von 

Dr.  Karli  zu  Schledehausen. 

In  rebua  Deceaasrtla  untias, 
io  dubiis  libarus. 

In  omnibus  cariiss. 

( Aoguatlnua.) 

Wenn  man  di«  Ansichten  der  bewährtesten  Sehrt ftstelkr.  welch« 
«her  den  Croup  geschrieben  haben,  aludirt.  wenn  man  das.  ww  man 
in  Betreff  der  genannten  Krankheit  durch  die  Tageeliteratnr  kennen 
gelernt  hat,  buuufugt,  wenn  man  endlich  zahlreiche  eigen«  Erfchrungej» 
«eh  vergegenwärtigt  und  alles  dieses  nun  mit  einander  vergleicht:  so 
findet  nun,  dass  der  Croup  ein«  Krankheit  ist,  Uber  die  man  die  Acten 
■och  nicht  als  zum  Spruche  reif  betrachten  kann.  Man  findet  noch 
bedeutende  Differenzen  in  Betreff  dea  Wesen*  der  Krankheit,  der  Dia- 
gnose, Aeüologie.  Prognose  und  Therapie.  Darin  sind  indes*  die  besten 
Amte  aller  Länder  einverstanden,  da»*  der  Croup  ein«  der  wichtigsten 
und  gefährlichsten  Krankheiten  ist.  Sehr  viel  kommt  auf  eine  genaue 
Diagnose,  und  zwar  un  Beginn  des  UebeL,  an. 

Ich  halic  roch  seit  einiger  Zeit  vorzugsweise  nur  reit  dem  Stu- 
dium dieser  Kraukhett  befasst,  und  werde  nun  das  Resultat  desselben 
sind  das.  was  mir  eine  28jähng«  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  liat, 
m diesem  Aufsätze  miUheilen.  Ich  werde  Inn  und  wieder  bedeutend 
von  den  Ansichten  Anderer,  selbst  Koryphäen  der  Heilkunst,  abwcicheii : 
allem  ich  kann  nicht  anders.  Irre  ich.  nun.  so  nehme  ich  Zurecht- 
weisungen io  diesem  Blatte,  welches  ja  vorzugsweise  zu  derartigen 
gegenseitigen  Expectoraüonen  zu  Nutz  und  Prominen  Aller  bestimmt  ist. 
dankbar  an.  erinnere  aber  dabei  an  das  »in  omnibus  cantas»,  was  Nie- 
mand hei  etwaigen  Rccensioncn  vergessen  sollte. 

Ich  werde  nun  zuvörderst  etwas  über  die  Geschichte  des  Croups 
miuheilen,  dann  an  genaues  Bild  von  dem  Achten  Croup  entwerten. 


ferner  den  Pseudocroup,  mit  dem  der  ächte  Croup  sehr  leicht  verwech- 
selt wird,  genau  beschreiben  und  die  Zeichen  angeben,  wodurch  er 
bestimmt  vom  ächten  Croup  unterschieden  werden  kann;  endlich  werde 
ich  mich  über  das  Miliar' »ehe  Asthma  auslassen  und  teigen,  dass  das- 
selbe mit  dem  Pseudocroup  identisch  ist. 

Die  Benennung  «Croup»  stammt  aus  dem  Schottischen  und  be- 
deutet Einklemmung  Home  gebrauchte  das  Wort  zuerst  zur  Bezeich- 
nung einer  acuten  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  die 
sich  durch  die  schnelle  Bildung  einer  falschen  Membran  diarakterisirt. 
Diese  Bcnr-nnung  ist  nun  nach  und  nach  von  den  Aerztcn  aller  Linder 
angenommen  und  u»  alle  Sprachen  übergegangen.  Auf  sie  belieben  sich 
eine  Masse  von  Synonymen.  — Der  Croup  ist  keine  neue  Krankheit. 
Schon  Hippokrates,  Areläns  und  Galen  sollen  sie  gekannt  haben; 
allein  die  Stellen,  welche  auf  sie  hindeuten,  sind  zu  dunkel,  um  dieses 
als  zuverlässig  annchmen  zu  können.  Erst  ioi  Jahre  1567  erwähnt 
Baillnu  der  Bildung  der  falschen  Membran.  Ghisi  bestätigte  1747 
in  der  Epidemie  des  Croups  zu  Cremona  die  von  Home  angegebene 
Bildung  der  falschen  Membran.  Er  nannte  die  Krankheit  Jngina  sfr*- 
pitosa  und  gab  genau  die  Zeichen  an,  wodurch  man  diese  Krankheit 
von  der  Angina  gangränös «,  die  damals  In  ganz  Italien  herrschte, 
unterscheiden  könne.  Die  ersten  guten  Monographien  Aber  den  Croup 
haben  wir  Home  und  Michaeli*  zu  verdanken.  Seit  jener  Zeit  sind 
nun  mehrere  merkwürdig*  Denkschriften  oder  Abhandlungen  über  den 
Croup,  besonders  bei  Gelegenheit  de*  vom  französischen  Gouvernement 
zu  Anfang  diese*  Jahrhunderts  ansgesetzten  Preises  erschienen.  Der 
Tod  des  Sohnes  von  Lonis  Duonaparte.  damals  König  von  Holland, 
welcher  ebenfalls  ein  Opfer  dieser  Krankheit  im  Jahre  1907  wurde, 
veranlasst«  den  Kaiser  Napoleon,  einen  Preis  von  12,000  Francs  für 
die  beste  Beantwortung  der  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krank- 
heit betreffenden  Preisfrage  ouszusetzen.  Es  erschienen  eine  Masse  von 
Schriften,  z.  B.  von  Juri  ne.  Al  her*  in  Bremen  (welche  gekrönt  wur- 
den und  den  Preis  (heilten),  Vfeusseai,  Double.  Hnyer-Collard 
u.  A.  m.,  welche  unstreitig  viel  zur  Vervollkommnung  der  Diagnosp  und 


/cuilUton. 


Wie  badete  man  in  den  deutschen  Bädern  zu  Zeiten 
Carl  V.,  und  wie  badete  man  namentlich  zu  Aachen 
im  iabre  1520? 

Von 

Dr.  Strftter  in  Aachen. 

Allen  Verehrern  des  grosven  Maler*  A.  Dürer  ist  dessen  Holz- 
schnitt bekannt,  auf  welchem  ein  Bnd  vorgestellt  ist.  Bartsch  hat 
dteses  Blatt  m seinem  P.  G.  Tom.  7.  unter  No.  129  und  Heller  in 
seinem  Werke  über  Dürer  pag.  682  unter  No.  134  folgoodermaassen 
beschrieben:  In  einem  öffentlichen  Bade  erblickt  man  6 Männer,  unter 
wetrhen  einer,  der  rechts  sitzt  und  sehr  corpnlem  ist.  trinkt,  und  da- 
mit den  Badegästen  die  Zeit  nicht  lang  werde,  so  erblickt  man  darunter 
2 Musiker,  wovon  der  rechts  auf  einer  Geige,  der  andere  auf  einem 
Blasinstrument*  (Flöte)  spielt;  die  anderes  hören  reit  der  grössten  Auf- 
merksamkeit zu.  Den  Hintergrund  bildet  ein  Dorf,  oder  vielmehr  eine 
Stadt,  denn  man  sieht  städtische  OfBkode  und  feste  Stadtmauern. 
D«uwcn«  klioiit.  1159. 


Dan*  Dürer  hei  der  Herausgabe  dieses  Blattes,  dessen  Echtheit 
meine*  Wissens  noch  Niemand  bezweifelt  hat,  nicht  die  Absicht  hnben 
konnte,  eine  Badeanstalt  darzuslellen.  wie  sie  sirh  in  jeder  Stadt,  etwa 
in  Nürnberg,  seinem  Wolmorfe  seihst,  vorftnd.  tun«  bei  einiger  Be- 
trarhtnng  de*  Gegenstandes  klar  werden,  denn  altgeuelien  davon,  dass 
uns  gar  nicht  bekannt  ist.  dass  schon  im  Anfang*  des  16.  Jahrhundert* 
in  Nürnberg  seihst  eine  Badeanstalt  bestanden,  so  würde,  seihst  in  dem 
gesetzten  Falle.  Dürer  sich  durch  die  Pnhltralion  eines  sulchen  Blattes 
sehr  wenig  Anklang  haben  versprechen  können.  Er  konnte  diese*  im 
Gegentlieil  nur  «lann  thtnt,  wenn  er  dein  Publicum  und  seinen  Lands- 
leuten namentlich  etwas  bis  dahin  wenig  oder  gar  nicht  Gesehene*  vor- 
legte; gerade  so.  wie  er  im  Jahre  1515  da*  damals  ganz  fremde  Rhino- 
zeros und  schon  früher  die  Missgeburt  ein«*  Schweines  herausgegehen 
hatte. 

Nach  meiner  Meinung  werden  wir  darauf  hmgewiesen,  in  dem  vor- 
liegenden Malte  eine  Herstellung  der  Weise  zu  suchen,  wie  itn  Jahre 
1520  in  den  »eit  Ori  des  Grossen  Zeiten  berühmten  Aaehener  Srhwefcl- 
liädem  gebadet  wurde. 

A.  Dürer  machte  nämlich  im  Jahre  1520  von  Nürnberg  aus  eine 
Reise  durch  die  Niederlande.  Auf  dieser  Reise  hielt  er  sich  wegen  der 
damals  stattftndendeii  Krönung  Carl  V.  (von  dem  er  ein  Jahrgcbalt  als 
kaiserlicher  Hofmaler  erwartete  und  auch  einige  Wochen  später  erhielt) 
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Therapie  des  Croups  beigetragen  haben.  Allein  dcssungeachtet  sind 
doch  noch  mehrere  Punkte  dunkel  geblieben.  Johns  ton  behauptete, 
dass  die-  Angina  maligna  und  der  Croup  Krankbeiten  von  einer  und 
derselben  Natur  waren.  Starr,  Ütoulitc  und  mehrere  ander*  Schrift^ 
steiler  batten  bewiesen,  dass  <li<*cKraiilihlil«a  oft  vereint  wrlnmniedt 
doch  verwarfen  alle  Pracliker  bis  jetzt  JofcnstojFs  Aiisidbm.  Bre- 
tonncau  ualiro  Johnston  ifp«is  rn  Schute,  und  *ncht«  in  einer  der 
künigi.  Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegten  Abhandlung  tu  bewei- 
sen, dass  die  .-Ingina.  maligna  nicht  gangränöser  Natur  ist,  Mindern 
das«  sc  ehr  vtadso  hisfete  lUÄine,  «die  dttn  ifenlfch«  Kftfeiife- 

dang  ist.  TRc  foSflehwt,  ffle  whfi  fflv  Sdwrfh  gehalten  hatte,  «eie«  nur 
häutige  Concreliooen,  Beide  in  Beziehung  auf  die  pathologischen  Ver- 
änderungen identische«  Krankheiten  unterscheid™  sich  nach  ihm  nur 
rUcksichllich  ihres  Sitzes  (sic),  und  kommen  fast  immer  in  den  Epide- 
mien. deren  die  Schriftsteller  erwähnen,  vereinigt  vor. 

Die  brandige  Bräune  ist  offenbar  eine  von  dem  Croup  ganz  ver- 
schiedene Krankheit.  Sie  ul  eine  ansteckende,  schnell  in  Eiterung 
und  Brand  übergehende,  sieh  rasch  auf  die  benachbarten  Gebilde  ver- 
breitende Entzündung  der  Chylopoese,  welche  ohne  alle  flautaussrhlägc 
einzelne  Menschen  befallt,  auch  ohne  Ausschläge  epidemisch  erscheint, 
noch  hantiger  aber  mit  Scharlach,  Prieset,  Schwämmchen  verbunden 
verkommt.  Der  Croup  ist  eine  nicht  ansteckende  Entzündung  des 
Respiralionsapparatcs.  Jene  Krankheit  kann  in  Croup  übergeben,  wenn 
die  Geschwüre  zur  Luftröhre  hinabsteigen.  — P.  Frank  z.  B.  sah  di« 
betreffende  Krankheit,  als  sie  beinahe  gehoben  war,  am  achten  Tage  in 
Croup  übergehen  — und  auf  diese  Weise  Veranlassung  gegeben  haben, 
beide  filr  identisch  zu  halten. 

Die  mit  dem  Namen  Croup  bezeichnet™  Krankheiten  Laasen  sich 
unter  zwei  Ablhciluogea  bringen.  — Die  erste  Ablheiluag  umfasst  die 
eigentlichen  Croups.  Die  zweite  die  fälschlich  Croup  genannten  Krank- 
heiten. bei  denen  bloes  Croupslimme,  aber  keine  Bildung  falscher  Mem- 
bran vorhanden  ul.  Mau  kann  dies«  Pseudocroups  neuueu. 

Brüte  Abtheilung.  Eigentliche  Croups. 

ln.  dieser  ersten  Abtheilnng  will  ich  1)  den  einfachen  Croup, 
3)  seine  Varietäten,  3)  seine  Complieationen  erörtern. 

A.  Vom  einfachen  Croup. 

Man  kann  3 Stadien  untersdteiden.  Das  erste  oder  das  des  Ein- 
tritts umfasst  dio  Vorläufer  des  Croups;  hn  x weilen  ist  dio  Krankheit 
ausgebildet.  Hier  findet  man  dann  alle  charakteristischen  Symptome  des 
«ungebildeten  Croups;  das  dritte  umfasst  die  Symptome,  welche  dem 
heftigsten  Grade  dieser  Affeclion  und  ihrem  Übeln  Ausgange  entsprechen. 

Di«  Symptome  beun  Beginn  des  Croups  *u»d  gewöhnlich  di«  eines 
Katarrhs  des  Kehlkopfe»  mit  oder  ohne  Schnupfe«  mit  oder  ohne  Fieber. 
Der  Husten  ist  anfangs  mehr  oder  weniger  leicht,  doch  meistens  liier 
schon  ziemlich  trocken,  etwas  rauh  oder  scharf.  Der  Kranke,  wenn 
er  sich  schon  verständlich  machen  bann,  beklagt  »icb  manchmal  über 
ciuen  leichten  Schmerz  am  vorderen  Theilc  des  Halses,  der  auch  zu- 
weilen wohl  etwas  angeschwolleo  ist.  Bei  der  Ezploraliou  des  Schlun- 
des sieht  man  hier  bei  der  einfache»  Form  nichts  Abnormes.  Dieses 
erste  Stadium  kann  einen  oder  mehrere  Tage  dauern,  geht  aber  mei- 
stens schon  am  erste«  Tage,  selbst  nach  Verflt**  eiutger  Stunden,  in 
das  zweite  Stadium  über,  fehlt  aber  niemals  gänzlich.  — Zwar  will 


man  den  wahren  Croup  plötzlich  ohne  alte  Vorboten  haben  ein  treten 
sehe».  Sollte  man  hier  aber  denselben  nicht  wohl  mit  dem  Pseudo- 
croup, welcher  in  der  Regel  plötxlir^bcrällt.  verwechselt  Italien?  — 
Der  katarrhalische  Bosten,  wddter  d»  »i  wahren  Group  stets  vorbergeht, 
; >**•  *fl  •*>  scftuskl»  tml  wlion.  dass  die  Umgehung  des  Kranken  nicht 
: darauf  achtet  und  «rat  den  ersten  Hustcminfall  für  den  Beginn  der 
1 Kradllint  lullt,  was  gewöhnlich  bei  solcJn-n  Creup*  der  Fall  ist,  welch« 
sein  rasch  verlaufen. 

Im  zweiten  Stadium  bemerkt  man  gleich  einen  eigenlhüiobchei^ 
U*w*darlige«  Büste«.  1«  sind  dieses  kleine,  kurt«  Busumanfille,  dht 
aus  kurz  auf  ciuandcr  folgenden  Stössen  bestehen,  bei  denen  die  Stimme 
trocken,  sonor  ist,  mit  etwas  verschiedenen  Intonationen,  die  ich  am 
besten  mit  dem  Bellen  eines  grossen  heiseren  Hundes  vergleichen  kann. 
Das*  der  Ton  wie  das  Krähen  eines  jungen  Halms  lauten  soll,  habe  ich 
niemals  bemerken  tünnen.  Dieser  Vergleich  giebt  indes*  mir  einen  un- 
vollkommene« Begriff  von  dein  Crouphiisleti,  der  sieh  unmöglich  be- 
schreiben lässt,  de«  aber  Jeder,  selbst  der  Laie,  immer  wieder  erkennt, 
wenn  er  ihn  einmal  gehört  hat.  Bei  und  nach  jedem  Husteoaufalle 
findet  ein  eigeolhütoliche*  Pfeifen  bei  der  Inspiration  statt,  ein  Rauschen 
oder  Zischen,  als  wenn  die  Luft  durch  eine  enge  oder  metallische  Röhr« 
ginge.  Dieses  Laryngotrachealxucheu  ist  jetzt  permanent,  dauert  «ad* 
den  Hustenaofällen  ununterbrochen  forL  Jeder  Hustenanfall  wird  von 
einer  Art  Scliweraüunigkeü  out  Anschein  von  Erstickung  begleitet,  die 
in  gar  keinem  Verhältnisse  mü.  den  kurzen  lluslenanfäHeo  steht.  Der 
Husten  verursacht  oft  etwa»  Schmerz  im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  oder 
im  vorderen  Theilc  des  Brustbeins.  Zwischen  den  UustenanialleD  bleibt 
die  Stimme  heiser,  schwach  und  tief,  manchmal  ist  selbst  Stimmlosig- 
keit vorhanden.  AU  charakteristisch  für  den  Croup  ist  demnach  eine 
sonore  figeulliilmbch«  Stimme  mit  Pfeifen,  ein  Laryngotrachealzischen 
hei  allen  Inspirationen,  eine  Stimmlosigkeit  oder  Heiserkeit  zwischen 
den  HustenanGÜlej)  und  beträchtliche  Entickungsanfälle  während  dea 
Hustens.  Mil  diesen  chzrak lens lisc heo  Zeichen  verbindet  airb  etwa* 
Aufgetriebenheit  und  Blässe  des  Gesichts,  ausgenommen  in  den  Husten- 
an  Kl  len  und  Fieberexacerbatioueu.  Die  Lippen  sind  gewöhnlich  etwm 
violett.  Dabei  Godel  Schlafsucht  und  Traurigkeit  statt.  Der  Husten  ist 
manchmal  von  Breche«  begleitet.  Der  Puls  und  die  Respiration  sind 
häufig.  Sehr  selten  nimmt  man  bei  kleinen  Kindern  cenmlsivisehe  Be  • 
weguftgeo,  niemals  Dehn  um  wahr. 

Drittes  Stadium.  Dieses  tritt  mehr  oder  weniger  schnell  ein, 
manchmal  schon  nach  Verfliis»  von  24  Stunden  vom  Beginn  des  ersten 
Stadiums  an  gerechnet;  andorc  Male  ent  nach  3,  5 oder  7 Tagen, 
•der  auch  noch  später,  wenn  dom  Croup  eine  Angina  mit  einer  Pscudo- 
roembran  vorausgegangen  ist.  Der  einfache  Croup  geht  stets  raschem 
In  diesem  Stadium  nehmen  nun  alle  Symptome  zu.  Das  Athiuen  wird 
schneller,  der  Puls  ist  klein,  häutig,  unregelmässig . «usectxcnd.  Dio 
Kinder  liege»  auf  dem  Rücken  und  suchen  die  Trachea  zu  verlängern, 
indem  sie  den  Kopf  nach  hinten  beugen.  Die  Respiration  geschieht  mit 
den  Abdom i n almu&kelii.  Den  Husten  hört  man  jetzt  selten  oder  gar 
nicht  mehr;  er  ist  nicht  mehr  *o  sonor,  behält  aber,  wenn  er  sieh, 
noch  eiustellt,  immer  die  nämlichen  Merkmale.  Dm  Stimmlosigkeit  bst 
vollkommen.  Das  Zischen  zwischen  den  Inspirationeil  sehr  stark,  jetzt 
mehr  ein  Gesage  des  Athenen*,  welche»  man  schon  irn  Vorzimmer  hört. 
Dieses  wird  immer  mehr  rasselnd  und  röchelnd.  Man  hört  deulhofv 
dass  die  Trachea  mit  einer  Flüssigkeit  überfüllt  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit 
kommen  Erstick ungsaafaUe,  wodurch  die  Kranken  aus  der  Betäuirangp 


vom  Anfänge  bis  Ende  Octobera  1 520  in  Aachen  auf.  ln  seinem  Tage- 
buch« berichtet  er,  dass  er  liier  dreimal  badete,  und  da  Jieisst  es:  item 
5 Stüber  verladet  und  mit  den  Gesellen  vertrunken;  ein  andermal:  ich 
habe  5 Wei&spf.  mit  den  Gesellen  vertrunken  und  verbadel. 

In  Dürer  s Tagebuch«  ist  nun  an  keinem  andern  Orte  Erwähnung 
davon  gemacht,  dass  er  in  irgend  einer  andern  Stadl  als  in  Aachen 
gebadet,  oder  dass  er  rin  öffentliches  Bad  gesehen  habe.  AmlersdU 
war  m aber  Dürers  Gewohnheit,  alle  Merkwürdigkeiten,  die  er  auf 
seiner  Reise  sah,  zu  zeichnen.  So  ist  vor  kurzem  noch  iq  der  Samm- 
lung des  llru.  de  Reiset.  Conservalors  der  Sammlung  der  Handteich- 
nungen  im  Louvre,  eine  Zeichnung  Dürers  von  dein  Aachener  Rath- 
lau*« au  (gefunden,  obschon  Dürer  selbst  dieser  Zeichnung  in  seinem 
Tagehudie  nicht  erwähnt. 

Da**  der  Holzschnitt,  der  das  Bad  vorsleUt.  aber  aus  der  Zeit  von 
1520  herstammt,  und  nicht  aus  dem  Jahre  1505 — 1506,  wo  Dürer 
seine  erste  Reise  und  zwar  nach  Obcriialien  machte,  dafür  sprechen 
sowohl  die  Art  und  Weise  der  Behandlung,  als  auch  die  Papierzeichen, 
welche  die  ersten,  ursprüngliche»  Drucke  dieses  Blattes  tragen.  Die»« 
sind  keine  anderen,  als  solche,  welche  die  Nürnberger  gedruckten  Bücher 
aus  den  ersten  20  Jahre»  des  16.  Jahrhunderts  (ragen.  Ich  wiU  noch 
htnxuTügen.  dass  nach  dem  Berichte  von  Noppiu»  in  dessen  Aachener 
Chronik  100  Jahre  später  Weintrinken  im  Bade  noch  häufig  statlfand. 


und  Noppius  selbst  den  Rath  giebl,  dass  man  im  Bade  lustig  und 
fröhlich  sein  soll.  (.  I I l t , . 

Wenn  es  demnach  feststellt,  dass  Dürer  durch  den  envähoteo 
Holzschnitt,  dem  eine  von  ihm  an  Ort  und  Stelle  gemachte  Zeichnung 
tu  Grunde  liegen  muss,  höchst  wahrscheinlich  die  Badcweisc  zu  Aachen 
im  Jahre  1520  darstellen  wollte,  so  raus»  dieses  Blatt,  dessen  Deutung 
io  oft  verfehlt  worden  ist,  unter  der  Rubrik  aufgeftlhrt  werden:  Bad 
zu  Aachen.  * 

Wir  haben  auf  diese  Art,  mit  Hinzuziehung  des  Tagebuches  von 
Dürer,  das  älteste  Üncumcnt  über  die  Art,  wie  das  Baden  zur  Zeit 
Carl  V.  zu  Aachen  betrieben  wurde.  Statt  der  jetzt  in  allen  Badeorten 
gebräuchbclien  Brunnenmusik  finden  wir  damals  eine  Badem iisik . und 
statt  des  Brunnen  trinke»*,  welches  in  Aachen  erst  im  17.  Jahrhundert 
eiiigefübrt  wurde.  Web»-  oder  Biertrinken  im  Bade.  Kerner  stau  de* 
jetzt  hier  aumdtlieeslich  geübten  bohrten  Badens  in  abgeschlossenen 
Räume»  gememvi  liafllii  lies  Bad  der  Männer  an  fast  offener  Strasse,  da 
das  Bad  nur  oben  gedeckt  ist.  Endlich  sieht  man  auf  unserem  Holz- 
schnitte «wen  der  Badenden  mit  einem  Instrumente  versehen,  ähnlich 
einem  Rechen,  offenbar  zum  Reiben  der  Haut  bestimmt,  statt  dessen 
man  jetst  Bürsten  und  Douchen  gebraucht. 
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m der  sie  jetzt  stets  liegen.  aiifgerafft  werden.  Sie  machen  dann  alle 
möglichen  Anstrengungen  inm  Alhmen,  beugen  den  Kopf  narb  hinten 
Über  nad  lassen  mit  der  Hand  den  vorderen  Theil  des  Halses  an.  ab 
wenn  sie  irgend  etwas,  das  sie  erstickt,  bin  wegnehmen  wollen,  oder 
lie  greifen  in  den  Hand  und  das  Gesicht  und  zerflesachen  sieh,  sprin- 
gen ans  dem  Bette  empor  nad  (allen  dann  wohl  lodt  auf  dasselbe  zu- 
rück, oder  sie  werden  endlich  so  ruhig,  als  habe  die  Krankheit  gana 
aufgehört,  und  sterben,  blau,  gedunsen,  mit  kalten  klebrigen  Schweisseu 
bedeckt,  wie  wenn  ein  lacht  verlöscht. 

B.  Varietäten  des  Cronps. 

Der  Croup  bietet,  was  seine  anatomischen  und  physiologischen 
Kennzeichen  betrifft  Nuancen  oder  Varietäten  dar,  die  nicht  immer  von 
constanten  Beziehungen  zwischen  den  vitalen  Störungen  und  den  Wir- 
kungen, deren  Spuren  sich  am  Leichnam  vorffnden,  sondern  von  indi- 
viduellen Mmlificalioneo  ahhängen,  deren  Ursachen  uns  immer  unbekannt 
sind,  die  aber  doch  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  von  Wichtigkeit 
sind.  Man  kann  demnach  entzündliche,  schleimige,  adynamisehe  und 
spasmoiljscb«  Croups  unterscheiden. 

1)  Der  entzündliche  Croup.  Dieser  kommt  gewöhnlich  bei 
Kindern  mit  einem  sanguinischen  Temperamente  und  bei  denen  das  erste 
Zahngcsrhäft  vorüber  ist.  vor.  Diese  Varietät  charakterisirt  sieh  beson- 
ders durch  die  Stärke  des  Pulses,  die  Färbung  des  Gesichts  and  der 
Lippen  und  durch  vermehrte  Hautwärme. 

2)  Der  schleimige  Croup.  Dieser  ist  vielleicht  der  am  all- 
gemeinsten verbreitete,  vorzüglich  bei  kleinen  Kindern  mit  einer  lym- 
phatischen Constitution,  die  sehr  feit  sind.  Es  gebt  hier  fast  immer 
Schnupfen  voraus.  Das  Fieber  ist  im  ersten  Stadium  sehr  unbedeutend, 
und  es  ßndet  fast  immer  im  zweiten  Stadium,  selbst  wenn  er  tödtlich 
endet,  eine  starke  Schleimabsonderung  im  Pharyni  und  manchmal  in 
den  Bronchien  statt.  Diese  Varietät  giebl  die  meiste  Hoffnung  zur  Ge- 
nesung. 

3)  Der  spasmodische  Croup.  Dieser  kommt  gewöhnlich  bei 
■ehr  reizbaren,  nervösen,  mit  einem  cholerischen  Temperamente  ver- 
nehmen Kindern  vor.  Er  charakterisirt  sich  durch  einen  häufigen,  klei- 
nen, zusatumengezogenen , manchmal  unregelmässigen  Puls  nnd  durch 
die  successive  Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  endlich  durch  die  aus- 
nehmend heftigen  Erslickungsanfälle  im  zweiten  Stadium. 

4)  Der  adynamisehe  Croup  befällt  besonders  Säuglinge  oder 
nolche  Kinder,  die  erst  kürzlich  entwöhnt  worden.  Man  beobachtet 
diese  Varietät  besonders  in  Waisenhäusern  und  Spitälern.  Man  findet 
fast  immer  eine  Compliration  mit  Angioa  pkaryngra  psrodumrmbranosa. 

Juri  ne  nimmt  noch  eine  besondere  Varietät  des  Croups  an,  die 
er  die  intennittirende  nennt.  Jung  suchte  dessen  Existenz  zuerst  nach- 
zuweisen;  auch  Hufeland,  Schönlein  u.  A.  ra.  sprechen  vom  inter- 
millireuilrn  Croup.  Ich  habe  denselben  niemals  beobachtet  und  kann 
auch  aus  Gründen  eine  solche  Varietät  nicht  staluiren.  Wenn  das  Wesen 
des  Croups  auf  Entzündung  oder  Gcfässreixung  der  Luftröhre,  die  in 
Absonderung  und  Ergiessung  gerinnbarer  Lymphe  übergeht,  beruht,  wie 
kann  dann  eine  w|bre  Intcmiission  staltfinden?  Eine  Entzündung  kann 
nicht  intermiltiren.  Wohl  lasst  sich  eine  Inlermitlens  annehmen,  die 
unter  der  Larve  von  Croup  einhergehl,  da  ja  jene  Krankheit,  wie  man 
es  in  der  grossen  Epidemie  im  Anfänge  der  30er  Jahre  beobachten 
konnte,  so  häufig  prolciisarlig  auftritt.  In  diesem  Falle  sind  die  Kenn- 
zeichen: 1)  dass  Wcchselfiflicr  gressiren;  2)  das  Aufgehobensein  aller 
Kranklirit*<ymptome  in  der  Inlermi&sion.  Ganz  gewiss  hat  man  sich 
hier  durch  solche  Palle  täuschen  lassen,  welche  mehr  oder  weniger 
lange  scheinbare  Inlcnnis&ioncn  machen,  oder  man  bat  die  Kinder  zu 
wenig  beachtet.  Allein  im  zweiten  Stadium  ist  keine  Täuschung  mehr 
möglich,  indem  beim  wahren  Croup  dann  während  der  Intervalle  immer, 
ohne  mehr  aufsuhören,  Pfeifen.  AthmungsbeschwiTde  und  die  anderen 
dem  Croup  eigentümlichen  Zeichen  beobachtet  werden.  Wenn  man 
■ich  darauf  stützt,  dass  Kinder  nach  den  ersten  aufgetretenen  .Sympto- 
men ganz  zu  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  zurückgekehrt,  ihre 
Munterkeit  wieder  erlangt  und  mehrere  Stunden  im  Freien  gespielt 
hätten,  so  muss  ich  bemerken,  dass  in  dieser  Zeit  noch  gar  kein  eigent- 
licher Croup,  sondern  erst  katarrhalische  Zufälle  vorhanden  waren  und 
dass  man  hier  oft  die  Kinder  wenig  oder  gar  nicht  von  ihren  Gewohn- 
heiten abweirhen  sieht 

C.  Complicationen  des  Croups. 

Verbindungen  des  Croups  mit  manchen  Krankheiten  sind  so  ganz 
selten  nicht.  Diese  kommen  vor  bei  einigen  acuten  HaulaiuscbLigen, 
dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken.  And»  mit  der  Jngina  pku- 
ryrtrjea.  der  Bronchitis,  der  Pneumonie,  der  Pklkisis  pulmo  natu,  der 
Gastritis  oder  auch  mit  gastrischen  Unreinigkeiten. 

Die  'Comphcaüon  mit  Jugina  pkaryngra  kommt  besonders  dann 
vor,  wenn  der  Croup  epidemisch  herrscht;  auch  bei  dem  Croup,  wel- 
cher Säuglinge  von  1 bis  2 Jahren  befällt,  ln  diesen  Fällen  findet  man 
dann  auch  im  Schlunde  eine  Pseudomemhran. 


Bei  der  Coaplüaüon  mit  Bronchitis  wird  die  Gefihrbohkeil  der 
Krankheit  erhöht,  indem  tut  die  Athmungsbeschwerdan  steigert  Hier 
folgt  auf  die  CroupJuuteiunfälle  ein  furchtbarer  Honten  und  ein  Rasseln 
Wie  beim  Katarrh.  Der  io  den  Bronchien  befindliche  Schleus  kann  den 
Crouphnstea  wohl  maskireo,  allein  die  Stimmlosigkeit  und  das  Laryago- 
trachealziseben  bleiben. 

Die  Complicatton  mit  Pneumouie  kommt  selten  vor,  wiewohl  Einige 
sie  ziemlich  oft  gesehen  tu  haben  versichern.  Üa  die  Espectorntion  bei 
Kindern  nicht  »LiUiindet,  so  kann  sie  auch  kein  Zeichen  liefern.  Die 
Diagnose  ist  hier  um  so  schwerer,  als  die  Symptome  der  Pneumonie 
durch  die  des  Croups  maekirl  werden.  Die  schönen  Bemerkungen,  die 
wir  in  den  leisten  Decenmen  von  Billard,  Seifert  und  Kiwisch 
über  die  Pneumonie  der  neugeborenen  und  älteren  Kinder  erhalten 
haben,  können  wir  aus  dem  eben  angeführten  Grande  wenig  oder  gar 
nicht  benutzen.  Allein  das  Stethoskop  soll  in  solchen  Pallen  ein  un- 
trügliches Mittel  sein,  die  Diagnose  zu  befestigen,  und  darin  geübte 
Aerate  versichern,  in  Palten  dieser  Art  an  dem  rite  crepilant  oder  dem 
Mangel  dieses  Zeichens  mit  Bestimmtheit  das  Vorhanden-  oder  Nichl- 
vorhandensem  der  Pneumonie  erkannt  zu  haben. 

Die  ComplicatioD  mit  Gmttmtii  pteuäomemkranosa  sah  Dr.  Alben 
in  dem  Spital  für  kranke  Kinder  in  Paris  durch  die  Leichenöffnung 
conslatirt.  Er  selbst  halle  noch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Complicaüou  zu  beobachten. 

(Fortsetzung  felgt.) 


Oedema  glotlidis. 

Von 

Dr.  med.  Kreml  in  g in  Dassel. 

Die  Krau  des  Zutimerneisters  Bank  in  Dassel  litt  Mit  drea  8 Tagen 
an  Heiserkeit,  verbunden  mit  einem  nur  zuweilen  auftreteodeu  Husten, 
ohne  die  Ursache  dieser  Erkrankung  angeben  zu  können.  Beide  Krank- 
bcil*er»ciieinimgen  halten  indes«  die  sonst  sehr  kräftige  30j*brige  Frau 
nicht  verhindert,  allen  ihren  nicht  unbedeutenden  häuslichen  Geschäften 
in  derselben  Webe  ruchzukommen.  als  sie  das  in  ihren  gesunden  Tagen 
gewohnt  war;  sie  hielt  ihr  Unwohlsein  für  ein  leichten  und  von  selbst 
vorübergehendes  and  galt  nicht  viel  darauf.  Allein  am  Mittwoch  den 
18.  Nov.,  nachdem  die  Fnm  noch  in  und  ausserhalb  ihres  Hauses  recht 
fleissig  gewesen  war,  stellten  sich  gegen  Mittag  Athmungsbeschwerden 
ein,  die  rasch  Zunahmen  und  die  Angehörigen  der  Frau  gegen  1 Uhr 
Mittags  veranlassen,  zu  uiir  au  schicken.  Ich  fand  die  im  letzten  Mo- 
nate schwangere  Frau  auf  item  Bettrande  sitzend,  mit  entstellten,  ängst- 
lichen Gesichtslügen,  vorgetriebenen  Augen,  cyanotiseher  Gesichtsfarbe 
und  geöffbelem  Munde.  Alle  Kleidungsstücke  waren  gelöst  und  dem 
Körper  nur  leicht  angelegt;  mit  beiden  Armen  stützte  sie  sich  an  jeder 
Seile  auf  aine  Stuhllehne,  um  sich  die  Respiration  zu  erleichtern.  Die 
Athmungsbrschwerden  waren  bis  zu  der  höchsten  Athmunganotb  ge- 
stiegen, die  Inspiratoren  des  Halses  und  der  Brust  waren  in  krampf- 
hafter Anstrengung,  so  dass  sie  bei  jeder  Inspiration  deutlich  hervor- 
traten. Der  Brustkorb  hob  sich  mit  Hülfe  der  stützenden  Arme  hreltartig 
und  fiel  bei  der  Exspiration  rasch  wieder  zurück ; die  Stimme  war  heiser, 
schwach  und  abgebrochen,  das  Schlingen  sehr  erschwert,  und  beim 
Versuche  tu  trinken  regnrgilirte  die  FKUGgkeit  sehr  hinfig;  die  Venen 
des  Halses  strouten  von  Blut,  den  Kopf  konnte  die  Frau  nicht  allein 
aufrecht  erhalten,  er  musste  ihr  gestützt  werden;  überall  zeigte  sich 
in  Folge  der  mangelhaften  Decarbonisation  des  Blntes  eine  grosse  Mattig- 
keit und  Hinfälligkeit  des  ganzen  Körpern,  so  dass  sie  in  ihrer  grossen 
Angst  und  Unruhe  bei  dem  öfteren  Wechsel  ihrer  Lage  trad  Stellung 
an  beiden  Seilen  des  Körpers  unterstützt  werden  musste.  Die  Inspi- 
ration war  unter  einer  scheinbaren  Ueberaus  Iren  gung  der  Respiratoren 
lang  und  gedehnt,  mit  einem  Unten,  pfeifenden  Geräusche,  die  Exspi- 
ration dagegen  kurz,  mit  einem  schnurrenden  Geräusche  verbunden. 
Beide  Geräusche  waren  so  stark,  dass  von  einer  auscultalorischen  Unter- 
suchung der  Brust,  die  auch  zur  Stellung  der  Diagnose  unnüthig  er- 
schien, Abstand  genommen  wurde.  Die  Temperatur  der  Haut  war  be- 
deutend gesunken,  der  Radialpul»  klein,  sehr  beschleunigt,  kaum  zu 
fühlen,  da«  Gesidit  um!  die  oberen  Extremitäten  mit  kaltem,  klebrigem 
Sebweisse  bedeckt.  Bei  der  Inspection  zeigte  die  ganze  Mund-  und 
Racheahöhle.  die  man  indes«  nur  auf  einen  Augenblick,  der  Kürze  der 
Zeit  beim  Respiriren  halber,  zu  Gesicht  hekommen  konnte,  eine  inten- 
sive Rothe  und  Schwellung  der  Schleitnhautfaltcn . der  untersuchende 
Finger  stiess  an  der  Wurzel  der  Zunge  auf  zwei  dicke,  weiche,  elastische 
Wülste,  allein  ein  etwas  längeres  Verweilen,  als  nur  einen  Moment, 
rief  sofort  Krstickungsgefahr  hervor. 

Das  Krankheitsbdd  machte  auf  den  Beobachter  einen  erschütternden 
Eindruck ; ich  hall«  noch  nie  in  meinem  1 3j.il  tri  gen  practucheu  Lebe« 
etwas  AehnlWdies,  wie  bei  croupkranken  Kindern,  bei  Erwachsenen  ge- 
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sehen.  Sogleich  erinnerte  ich  midi  an  eine  vor  kuraein  nut  grossem 
Interesse  durrharbeitfl*  aiugexeichnele  Abhandlung  von  Pitha  über 
Glotüsöiiem  in  der  Prager  Vicrteljah  nwchrifi  (Bd.  53  u.  54),  wo  mehrere 
Fülle  mit  Meisterhand  geschildert  werden,  und  ich  war  keinen  Augen- 
blick zweifoHuft,  einen  solchen  vor  mir  tu  haben.  Was  *nl)te  ich  aber 
hier  thun,  wo  durch  die  entsetzlichste  Erstick ongsnoth , der  in  jeder 
Minute  der  geringe  Best  de«  Lebens  der  kranken  erliegen  konnte,  die 
rasrheste  Hülfe  geboten  war?  Am  tweekmassigst«*  und  sichersten  war 
unstreitig  die  Laryngolomie , allein  icli  stioas  bei  den  Angehörigen,  die 
sich  die  Operation  noch  als  gefahrdrohender  und  lebensgefährlicher  vor* 
atelllen,  als  die  vorhandene  Krankheit,  auf  Schwierigkeiten . ausserdem 
hatte  ich  selbst  an  Leitenden  sie  noch  me  gemacht  and  fehlte  mir  auch 
eine  Cantiie;  beide  Imstande  verhinderten  mich,  ihnen  mit  der  milbigen 
Festigkeit  entgegen  au  treten.  Ich  musste  einen  anderen  Weg  wählen, 
und  verordnet«  zunächst  cm  Etneücam  von  6 Pulvern,  jede«  aus  Tort, 
st*,  gr.  ü und  !ptcactui*k.  gr.  xij,  alle  1 0 Minuten  I Pulver,  und  cau- 
tertsirlc  den  Laryux  mit  einer  starken  Solution  von  Arg.  nitr.  cryat. 
3>j  auf  $j  Aq.  deal.,  und  erklärte  deui  Ehenianne  der  kranken,  dass, 
wenn  das  Leben  seiner  Frau  erhallen  bleiben  solle,  die  Operation  den- 
uoch  höchst  wahrscheinlich  milbig  sein  würde,  und  ich  zu  diesem  Zweck 
uur  den  Beistand  zweier  befreundeter  Collegen,  des  Sanit.-R.  Pr.  Men  de 
und  des  Landcbirurgen  Hartmann  aus  Einbeck,  erbitten  müsste;  hier- 
mit erklärte  der  Mann  sich  einverstanden.  Um  5 Uhr  Abends  waren 
beide  College»  schon  an  Ort  und  Stelle. 

Während  der  verflossenen  Zeit  war  aber  in  dem  Befinden  der 
Kranken  eine  merkliche  und  kaum  zu  erwartende  Besserung  eingetreten: 
sie  hatte  unter  grossen  Anstrengungen  und  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  zu  schlinget,  doch  endlich  alle  6 Pulver  genommen,  ohne 
nur  cm  einziges  Mal  erbrochen  zu  haben.  Nach  jeder  Cauterisalion. 
deren  ich  4 init  einem  an  einem  bWhlieinstahehen  befestigten  Schwamm 
vnrnahm,  räusperte  die  Frau  eine  Menge  dicken  und  zähen  Schleims 
mit  sichtlicher  Erleichterung  in  der  Respiration  aus,  und  so  schritt  die 
Besserung,  gradatim  steigend,  bis  zur  Ankunft  der  Collegen  fort,  und 
war  zu  der  Zeit,  als  wir  drei  sic  sahen,  der  Status  felgender:  Das 
Gesicht  hatte  den  ängstlichen  Ausdruck  verloren,  die  Gesichtsfarbe  war 
eine  normale,  der  Bbck  der  Augen  war  ein  ruhiger,  der  Radial  puls 
hatte  sich  wieder  gehoben,  die  Haut  turgeseirte  und  war  mit  einem 
warmen,  duftenden  Schweis»«  bedeckt,  die  Respiration  war  noch  er- 
schwert, doch  nicht  so  ängstlich,  die  Kranke  stützte  «ich  nicht  mehr 
mit  den  Annen,  das  Weifen  und  Schnurren  bei  der  ln-  und  Exspiration 
war  nicht  mehr  so  laut,  sie  war  hei  vollem  Bewusstsein,  sprach  mit 
uns  ganz  verständig,  aber  mit  leiser,  heiserer  Stimme,  untersuchte  auf 
Befragen,  ob  sie  Schmerz  am  Kehlkopfe  balle,  selbst  und  verneinte  die 
Frage,  erklärte  selbst,  dass  sie  besser  Luft  zu  holen  vermöchte;  sie 
konnte  eine  längere  und  mehrmalige  Untersuchung  der  Fauces  mit  dem 
Finger  ertragen,  und  zwar  so  lange,  dass  zwei  Mal  in  Folge  der  mecha- 
nischen Reizung  eia  stürmisches  Erbrechen  erfolgte.  Per  Zustand  der 
Krauken  war  in  der  Thal  cm  besserer  geworden,  als  zu  der  Mittags- 
zeit. die  ganse  Umgebung,  sowie  sie  selbst,  erkannte  das  an.  sprach 
sich  freudig  darüber  aus  und  beste  für  die  Zukunft  recht  frohe  Hoffnung. 

Beule  Collegen,  sowie  ich  selbst,  hatten  über  eine  solche  Larvnpn- 
«tenose  bei  Erwachsenen  keine  eigene  Erfahrung  und  mussten  den  Maas*- 
stab  unseres  Handelns  nach  der  oben  angeführten  Abhandlung  von  Pitha 
nehmen,  und  vereinigten  uns  in  der  Beralbung,  in  welcher  alle  vor- 
handenen Umstände  ernstlich  in  Erwägung  gezogen  wurden,  zu  dem 
Beschloss«,  zunächst,  da  eine  dringende  Indication  zu  der  Larvagotomie 
m dein  Zustande  der  Kranken  nicht  vorhanden  war,  noch  einmal  ein 
Brechmittel,  und  zwar  aus  Cupr.  sulph..  anzuwenden,  noch  einmal  zu 
caulerisiren  und  narb  einer  Stunde  den  Erfolg  dieser  Medicahon  nach- 
zusehen. Sollte  nach  dieser  Zeit  die  Respiration  nicht  noch  um  ein 
Wesentliche*  freier  geworden  oder  gar  eme  Steigerung  der  Athmungs- 
beschwerden  wieder  eingelreten  sein,  dann  sollte  sofort  zn  der  Ope- 
ration geschritten  werden,  zu  deren  glücklichem  Gelingen  das  Operations- 
feld uns  ausserordentlich  günstig  erscliieu.  Wir  gingen  noch  einmal  zn 
der  Kranken,  trafen  die  nolhigen  Anordnungen  und  begaben  uns  in 
meine  circa  50  — 60  Schrille  von  dem  Hause  der  Kranken  entfernte 
Wolumng.  Hier  waren  wir  kaum  '/,  Stunde  gewesen,  als  ein  Bote  er- 
schien und  uns  bat,  wieder  hinzukommen,  die  Kranke  sei  "schlimmer* 
geworden.  Eiligen  Schrittes  machten  wir  uns  sogleich  auf,  hallen  in- 
des* nur  etwas  über  die  Hälfte  des  kurzen  We.gr*  zurückgelegt , als 
uns  ein  zweiter  Bote  traf  mit  der  Nachricht,  die  Frau  sei  schon  lodL 
In  raschen  Sprüngen  waren  wir  nn  Hause;  aber  wer  beschreibt  den 
entsetzlichen  Anblick,  der  unser  wartetet  Bse  Frau  sass  auf  dem  Bett- 
rande  mit  ausgeapreiiteri,  auf  eineu  Stuhl  gestellten  Beinen,  stark  her-  i 
vortrrlendcm  Inter  leibe,  an  jeder  Seite  von  einer  Frau  umfasst  und 
gestützt,  das  Auge  gebrochen,  der  Kopf  dem  Gesetz  der  Seliwere  nach 
in  den  Nacken  gesunken,  das  Leben  war  erloschen,  wir  halten  es  nur 
noch  mit  einer  Leiche  zu  thun.  Sowohl  alle  Anwesenden  als  auch  wir 
waren  starr  und  sprachlos  von  dem  erschreckenden  Eindrücke  dieser 


Scene,  von  dem  furchtbar  raschen,  gegen  alle«  Erwarten  eingetretenea 
Wechsel  in  dem  Zustande  der  Frau;  die  Zeit  von  einem  relativ  guten 
Befinden  bis  zum  Tode  umfasste  kaum  2 Minuten.  So  erschütternd  der 
erste  Eindruck  auf  uns  lastete,  so  mussten  wir  uns  doch  frei  davon  zn 
machen  suchen,  da  uns  noch  mehr  in  thun  oblag;  ao  eine  Oeflhung 
der  Luftröhre  war  ja  nicht  mehr  zu  denken,  wohl  aber  mussten  wir 
festz ii steden  saclien.  ob  durch  den  Kaiserschnitt  ein  lebendes  Kind  zur 
Welt  befördert  werden  könne.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  mittelst 
des  Stethoskops  konnte  un»  von  dem  Leben  des  Kindes  keine  Gewiss- 
heit geben,  und  somit  waren  wir  in  der  Lage,  mit  gutem  Gewissen 
eine  Operation  zu  unterlassen,  die  unter  solchen  Umständen  immer  zn 
den  unerfreulichsten  gehört. 

Pa*  ist  di«*  Geschichte  eines  Falles  von  GloUisödcm,  der  mir  durch 
seinen  rapiden  Verlauf,  durch  seinen  unglücklichen  Ausgang  Zeit  mei- 
ne* Lebens  unvergesslich  bleiben  wird,  und  ich  unterbreite  ihn  gern 
der  ReurUieilung  erfahrener  Collegen,  deren  Ausspruch  darüber  ent- 
scheiden mag,  ob  man  hei  einer  solchen  Laryngoslenosc , wo  von  der 
höchsten  Erslickungsnolh  eine  Besserung  eintrat,  die  mehrere  Stunden 
lang  allinälig  fortschnlt,  einen  gerechten  Grund  finden  darf,  die  Ope- 
ration hinauszuschicben,  oder  nicht.  Zu  unserer  Entschuldigung  darf 
ich  aofiUiren,  dass  wir  alle  drei  keine  eigene  Erfahrung  über  solche 
Fälle  hatten,  dass  eine  wirkliche  wesentliche  Besserung  objectiv  und 
subjectiv  eingctrelcn  war,  die  von  allen  Anwesenden  und  von  der  Kran- 
ken seihst  erkannt  und  gefühlt  wurde,  und  dass  wir  jeden  Augenblick 
in  der  kürzesten  Zeit  zur  Hülfe  bereit  waren.  Soll  ich  über  diesen 
einen  und  ersten  Fall,  den  ich  sah,  urlheilen,  so  ist  er  für  mich  in- 
sofern sehr  lehrreich,  als  er  die  dringende  Mahnung  enthält,  bei  jedem 
nachfolgenden  Falle  mit  solcher  Erstickung sge fahr  sofort  das  Broncho- 
tom  zur  Hand  zu  nehmen.  Per  Gedanke,  «lass  wir  durch  die  vorge- 
nomtnene-  Operation  vielleicht,  ja  wahrscheinlich,  zweien  Menschen  daz 
Leben  erhallen  haben  würden,  wird  uns  noch  lange  nicht  verlassen. 


Die  Ruhr- Epidemie  im  Kreine  Münster  und  Umgegend 
in  den  Monelen  August  bis  November  1857. 

Von 

Ür.  Biederlack  in  Greven. 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit.  Pie  Ruhr,  welche 
durch  ihre  Kennzeichen  aU  Epidemie  und  ihre  sehr  hervorstechenden 
Symptome,  so  weit  die  Geschichte  der  Mcdicin  reicht,  bekannt  und  be- 
schrieben ist,  ut  zwar  in  ihrer  Totalität  aufzufas^en,  doch  tritt  sic  hei 
den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  auf,  und  möchte  ich  füglich 
folgende  Grade  und  Modificationen  der  Krankheit  annolunen , wie  sie 
sich  meiner  Beobachtung  gezeigt  haben  und  mir  für  die  Behandlung 
am  zweckmäsgigsten  schienen. 

1)  Einfache  Piarriiüe  oder  katarrhalische  Ruhr.  — Es  stellte 
«ich  bei  diesen  Kranken  anfangs,  mit  etwas  Leibweh  verbunden,  der 
Abgang  dünner  Face«  ein;  unter  zunehmender  Frequenz  der  Stuhlgänge 
ging  dann  allmälig  blosser  wasserticller  Schleim  ab,  welches  sich  bis 
zu  12mal  in  einem  Tage  steigerte.  Fieber  war  hierbei  nicht  zugegen, 
wohl  einige  Abspannung  der  Kräfte,  meistens  konnten  die  Kranken 
ihren  gewöhnlichen  Verrichtungen  nachgehen.  Solche  Diarrhöen,  wenn 
sie  nicht  in  einen  höheren  Grad  der  Ruhr  übergingen,  dauerten  meh- 
rere seihst  6 — 14  Tage  an  und  verloren  sich  unter  Verminderung  ihrer 
Frequenz  und  zunehmender  Cumüstenz  allmalig. 

2)  Pic  acute  oder  fieberhaft  entzündliche  Ruhr.  Sie  Lc- 
gann  häufig  mit  jener  einfachen  Diarrhöe,  seltener  trat  sic  plötzlich  unter 
Fieberfrost  auf.  Mit  dem  Eintreten  des  Fiebers  zeigte  sich  ein  anhal- 
tender Schmerz  in  der  linken  Hüflbcmgegciid,  dem  Sitze  des  Mastdanns 
entsprechend,  erstreckte  sich  aber,  der  Lage  des  Pickdanns  folgend, 
meistens  auch  an  der  linken  Seite  des  Unterleibs  bis  zur  Magengegend 
hinauf,  und  so  fand  inan  olt  das  ganze  Colon  afficirl,  indem  dasselbe 
COtMensüctl  ergriffen  war.  Pie  Kranken  empfanden  hierbei  mchrcnlheils 
Druck  über  den  ganzen  Unterleib,  welcher  besonders  heim  Zu  fühlen 
mit  der  Hand  lebhaft  wurde,  weniger  einen  uMonsiveo  Schmerz.  Oie 
unter  Schmerz  abgeiienden  Kxcremente  waren  reih  gefärbt,  blutig,  daher 
der  Name  rothe  Ruhr,  im  Gegensätze  zu  den  schleimigen  wasser- 
hellen  Abgängen,  welche  unter  der  katarrlialLBfhen  Ruhr  angegeben 
sind  und  auch  wei««e  Ruhr  genannt  werden.  Zwischen  den  blutigen 
Ausleerungen  kamen  sehen  harte,  meisten*  weiche,  wm  gewöhnlich  ge- 
färbte Fäces  zvmrhenJaufend  vor.  — - Betrachtete  man  dies«  rotben  Ab- 
gänge genauer,  so  zeigten  sie  «ich  mit  weassbehea  Flocken  untermischt, 
welche  für  Erter  zu  lullen  sind  und  darauf  deuten,  dass  die  Schletnir 
haut  des  Mastdarms,  als  de«  Sitze«  der  Krankheit,  m eine  Eiter  secer- 
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mr ende  Flach«  verwandelt  war.  ')  Die  Zahl  dieser  Stuhlgänge  vamrte 
meistens  i wischen  1 — 2 to  einer  Stunde,  und  steigerte  sich  io  ein- 
zelnen Fällen  bis  tu  120  in  einem  Tage.  Die  Quantität  einer  Aus- 
leerung war  anfangs  bis  tu  «mein  Teller  voll  und  nahm  im  Verlauf 
der  Krankheit  bis  tu  einer  KopfUstte  soll  und  noch  weniger  ab,  bis 
oft  ein  blosser  Stuhlzwang  ohne  allen  Abgang  entstand,  was  man  auch 
trockne  Buhr  nennt.  Manchmal  entleerte  «ich  nach  langem  Drang  ein 
Geringes  unter  Erleichterung  des  Patienten.  Man  kann  diese  Art  der 
Ruhr,  oder,  wenn  man  will,  dies  Stadium  der  Krankheit  auch  die  entzünd- 
hebe  Rnhr  nennen,  indem  augenfällig  eine  Entzündung  des  Mastdarm« 
mit  eonsensuelletn  Ergriffensein  des  Dickdarms,  ja  des  ganten  Tracttu 
imtettinorum  vorhanden  isU  Mil  dieser  Entzündung  waren  alle  Symptome 
des  Fiebers  vorhanden:  unauslöschlicher  Durst,  Hila«  über  den  ganten 
Körper,  und  ein  Pub,  dessen  Frequenz  nach  der  Verschiedenheit  der 
Fälle  »wischen  90 — 110  Schlägen  variirte,  zugleich  härtheb,  eher  klein, 
jIs  roll  und  gross.  Bei  Mangel  an  Esslust  war  die  Zunge  mit  einem 
weissen.  gewöhabeh  nur  dünnen  Scbleunbeleg  abertogen.  Exacerbationen 
und  Remissionen  des  Fiebers  fehlten  dabei  nicht,  sehr  häufig  war  diese 
Abwechslung  indes«  kaum  tu  bemerken.  Ging  nuu  diese  Art  der  Ruhr 
nicht  in  die  gleich  tu  beschreibende  nervöse  Buhr  über,  so  wurde 
nach  5 — g Tagen,  mitunter  noch  später,  ein  Nachlass  der  Ficberbewegnng 
bemerkt,  es  treten  unter  wohl tlil tigern  Schlaie  warme  Schwerise  ein, 
der  Schmerz  in  der  Hüftbetogegend  lieu  nach,  die  .Stuhlgänge  wurden 
seltener,  nahmen  eine  mehr  gelbliche,  gallenartige  Färbung  an,  und  es 
war  augenscheinlich,  dass  die  Krise  eingetreten  und  der  Patient  auf  der 
Reconralencent  begriffen  war.  Bemerken •> werth  ist  die  rasche  Abma- 
gerung des  Kranken  fast  hi#  xn  einem  Skelette,  so  dass  B Tage  der 
Ruhr  mehr  bewirkten,  ab  die  Schwindsucht  in  eioem  halben  Jahre. 

3)  Die  nervöse  Ruhr  {Dysrmirrta  typkosa].  Diese  Art  ent- 
wickelte sich  meistens  erst  im  Verlauf  der  eben  beschriebenen  fieberhaft- 
en Uilndlichen  Ruhr:  nachdem  sich  nämlich  etwa  & — S Tage  hindurch 
die  Symptome  in  der  eben  beschriebenen  Weise  gestaltet  hatten,  ohne 
eine  grössere  Höhe  zu  erreichen,  trat  uugeahnt  eine  Krise  nervöser 
Erscheinungen  auf:  hierhin  gehört  besonders  das  Schluchten  (Singultus), 
ein  fast  constant  den  lethaien  Ausgang  verkündendes  Zeichen,  welches 
mit  Unterbrechungen  mehrere  Tage,  oft  bis  tum  Tode,  anbidt,  manch- 
mal auch  eine  Zetüang  vor  dein  Tode  anßiürte:  es  befiel  den  Kranken 
eine  Unruhe,  so  dass  er  gern  das  Belt  verlies*;  die  Geisteskräfte  trübten 
sieb,  indem  Delirien  eintraten,  welche  mit  lichten  Augenblicken  abwech- 
sellen.  indem  momentan  auf  Fragen  richtige  Antworten  folgten,  bald 
jedoch  das  Gespräch  wieder  in  unverständiges  Reden  Ühcrgiug.  Das 
Delimun  steigerte  aich  indes«  wohl  nie  zur  Raserei,  Mindern  hielt  sich 
io  den  Schranken  eines  traunurtigen  schwcrbesüuilichen  Geislesiustan- 
des.  Zugleich  zeigt«  sich  Benommenheit  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit  und 
zunehmende  Schwäche.  Die  Diarrhöe  ergab  ein  mehr  schwärzliches 
dissoltilcs  Blut,  wotiei  ich  stinkende,  übelriechende  Abgänge,  wie  sie 
bin  und  wieder  beschrieben  werden,  nicht  habe  walirnehiucn  können. 
Bet  diesen  nervösen  Symptomen  war  ca  vorzüglich,  wo  die  Kranken 
dann  über  Zurückhaltung  des  Urins  unter  Hamhcsdi werden  klagten 
und  die  Anlegung  des  Katheters  dienlich  sein  konnte;  hei  einigem  Zu- 
warten ging  jedoch  das  Wasser  auch  von  selbst  ab,  — Die  Fiebcr- 
bewegungen  nahmen  hierbei  den  Charakter  des  nervösen  an:  der  Pul* 
steigerte  sieb  zu  einer  Frequent  von  1 20  Schlägen  und  darüber,  wurde 
schwach,  klein,  unregelmässig,  zuweilen  aussetxeod.  Indem  der  Bauch 
sich  ineleonslisch  auftneb,  sanken  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr, 
und  konnte  sich  derselbe  kaum  noch  erheben,  um  sich  seiner  Excre- 
menle  tu  entledigen.  — Eine  dem  Eintritt  der  nervösen  Symptome 
vorhergehende  Erscheinung  war  zuweilen,  dass  sich  eine  auffallende 
Esalust  offenbarte,  und  so  fand  ich  zweimal  die  Kranken  ua  Bette  auf- 
recht sitzeu  und  ihr  gewöhnliches  Mittagsmahl  ablialten,  welches  sie 
mit  einer  gewissen  Gier  versclilaogen.  Der  Tags  vorher  rasche  Puls 
war  auf  90  Schläge  herabgesunken,  und  so  batte  es  auf  den  ersten 
Blick  den  Anschein,  als  wenn  die  Rf-oonvalesccnx  «Inge treten  wäre.  Bei 
aufinerkxaraer  Untersuchung  der  Ubngeu  Symptome  mdess  überzeugte 
ich  nurh  bald  vou  einer  Nervenalieoation  und  war  das  typhöse  Stadium 
bereits  im  Anbruch.  — Diese  nervöse  Ruhr  war  in  ihrem  Ausgang  sehr 
lethal.  und  ist  es  gerade  diese  Art  der  Ruhr,  welche  nun  bösartig  nen- 
nen kann.  Mehrere  Male  habe  ich  schmerzhafte  Furunkel  und  bran- 
diges Durchiwgen  gegen  das  Kode  ausbreehen  sehen,  ein  Zeichen  der 
starken  Entmischung  des  Blules.  Der  Tod  erfolgte  meistens  in  3 bis 
& Tagen. 

4)  Ruhr  mit  Unterleib*entzündung  ( Peritonitis  dyscnlcriea).  Diese 
Krankheitsform  trat  meist  rasch  auf.  und  zwar  mit  Fieherfrost  and  dar- 
auf folgender  nachhaltiger  Hitze.  Der  Unterleibochmerz  war  hierbei 
so  heftig,  dass  die  Kranken  sich  un  Bette  herum  wälzten  und  sich 
aichi  zu  lassen  wussten.  Die  Berührung  mit  der  Hand  war  äusserst 

•)  Man  bezeichnet  such  wohl  diese  eUerhslUfee  Abgänge,  ohne  Zumischona  von 

RhHsenim,  mH  „wetsear  Ruhr  ",  doch  bsbe  leb  solche  In  gegen wtrtl§er  Kpl- 

dem!«  mehl  beobachtet. 


schmerzhaft.  ja  sie  ertrugen  kaum  den  Druck  der  Bettdecke.  Der  Sit* 
dieser  Affectioo  war  der  ganze  Bauch,  doch  gaben  die  Kranken  vor- 
zugsweise die  Nabelgegcnd  an.  Meisten*  trieb  der  Bauch  auch  tym- 
pambsch  auf,  und  war  wenigstens  stets  bei  der  Percussion  cm  heiler 
Ton  zu  hören,  ln  den  menten  krankheiLsfiüeo  dieser  Art  waren  die 
Diarrhöen  bet  Weitem  nicht  so  häufig  wie  in  den  beiden  vorhergehen- 
den Arten,  stets  jedoch  blutig  gefärbt,  doch  m einigen  Fällen  äusserst 
frequent,  aber  me  copiüs,  es  ging  kaum  eine  Kopftasse  vull  ab.  Die 
Qualität  des  Abganges  war  vou  jenen  wenig  verschieden.  Die  Zunge 
hatte  hierbei  einen  wein  gelblichen  Beleg.  Die  Fieberbewegungen  zeigten 
«ne  Pulsfrequenz  von  90 — 100  Schlägen  mit  Kleinheit  und  Härle;  hef- 
tiger Durst,  Kopfweb,  bei  rothen  Wangen,  aber  kühlen  Füssen  und 
Händen  waren  beständige  Begleiter  der  Entzündung.  Diese  Krankheiu- 
fortn  kam  ungleich  weniger  vor,  als  die  beiden  vorhergehend«!,  verlief 
bedeutend  rascher,  indem  nach  4 — 7 Tagen  unter  kritischen  Sehwcuuen 
Nachlass  der  Diarrhöen  erfolgte  und  in  wenigen  Tagen  vollständige  Hei- 
lung da  war  — oder  aber  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  emtral.  — In  anderen  Fällen  kamen 
nervös«  .Symptome  hinzu  und  machte  dann  der  Typhus  das  Ende  der 
Krankheit  aus.  — Hierhin  sind  auch  diejenigen  Fälle  der  trockenen 
Ruhr  zu  rechnen,  wo  unter  Stuhlzwang  keine  Eicremente  oder  Blut 
abgingen,  jedoch  ein  intensive»  auhaltendes  Bauchweh  vorkam.  wie  ich 
es  unter  andern  hei  einem  Kinde  beobachtet  habe.  Die  Krankheit  lief 
nach  3 Tagen  unter  entschiedener  Keine  gut  aus. 

So  viel  über  den  Verlauf  und  die  Symptome  der  Ruhr;  in  dia- 
gnostisch er  Hinsicht  hat  die  Krankbeit  so  charakteristische  kemumlieo, 
dass  allen  Müs  nur  die  Cholera  noch  t»  Betracht  kommen  kano,  beson- 
ders der  geringere  Grad  derselben,  welchen  man  auch  Cbolerine  nennt. 
Zum  Unterschied  ist  tu  bemerken,  dass  bei  der  Cholera,  respective  Cho- 
lerme,  sich  nie  jene  rolkeu  Stuhlgänge,  sondern  stets  wasaerhelle,  reis- 
wasscrähnlicbe,  teigen.  Ihm  der  Ruhr  aber,  so  weil  ich  es  beobachtet 
habe,  me  jenes  anhaltende  Erbrechen  vorkommt,  wie  ich  es  bei  der 
Cholera  gefunden  habe.  Bei  der  Ruhr  kam  indes»  tu  ganz  einzelnen 
Fällen  etwas  Erbrechen  vor.  häufiger  wohl  Aufstosaeu,  und  rührte  of- 
fenbar von  Mitleidenschaft  des  Magens,  Zwölffingerdarms  oder  der  Leber 
her.  Die  Quantität  des  Erbrochenen,  so  wie  die  Qualität  des  Erbre- 
chen* standen  aber  in  gar  keinem  Vergleich  zu  denen  bei  der  Cholera. 
Ausserdem  wird  das  epidemische  Auftreten  beider  Krankheiten  die 
Diagnose  leicht  bestimmen,  da  grosse  Epidemien  wohl  nie  in  ein  und 
demselben  Distncle  Zusammentreffen,  wie  sich  auch  diesen  Sommer  bei 
der  bedeutenden  Verbreitung  der  Ruhr  die  Cholera  kaum  in  Europa 
gezeigt  hat. 

Die  Mortalität  der  Ruhr  in  Westfalen  überhaupt  und  namentlich 
auch  in  hiesiger  Gegend  war  schon  erheblich,  doch  trat  sic  nicht  überall 
mit  gleicher  Inlensivitäl  auf.  Ging  sie  in  den  Typhus  über,  so  erfolgt« 
gewöhubch  der  Tod , insbesondere  war  das  Schluchzen  von  sehr  übler 
Bedeutung,  wie  nbea  bereits  bemerkt.  Die  fieberhaft-entzündliche  und 
namentlich  die  katarrhalische  Ruhr  verliefen  sonst  durchgängig  gut ; die 
Ruhr  mit  Unterleih*enudndung  war  hinsichUirjb  des  Ausganges  immer 
bedenklich,  «disrbon  bei  Weitem  die  grösste  Anzahl  der  Kranken  wie- 
der genas.  — So  weit  die  »tatistischeo  Angaben  retdten,  waren  in 
Arnsberg,  einer  Stadt  von  ca.  4000  Einwohnern,  vom  Anfang  Juli  bi* 
Ende  August  700  Einwohner  erkrankt  und  121  gestorben.  Es  starben 
also  von  den  Kranken  17  püL  In  dem  Dorfe  Hembergen,  Kr.  Stem- 
furt,  starbeu  von  den  230  Einwohnern  10.  Ebenso  war  die  Mortalität 
in  den  umhegenden  Gemeinden  Saerbeck  und  Riesenbeck  «ne  sehr  er- 
hebliche. Ein  numerisches  Verhältnis»  der  Erkrankungen  in  hiesiger 
Gegend  ist  mir  bis  jetzt  mrht  weiter  bekannt  geworden,  und  genüge 
es,  um  den  Grad  der  Bösartigkeit  der  Krankheit  anzudeuten,  zu  be- 
merken, dass  2 Todesfälle  auf  eine  Familie  von  S bi*  10  Personen  etwas 
sehr  Häufige*  waren. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Epidemie  führen  zu- 
nächst auf  die  epidemische  Verbreitung  zurück.  In  der  Provinz  West- 
falen datireo  wohl  die  ersten  Nachrichten  au*  Arensberg,  wo  die  ersten 
Krankheitsfälle  anfangs  Juli  vorkamen;  dort  hatte  sie  ihren  Höhepunkt 
Ende  August  mit  700  Krankheitsfällen : Ende  September  war  die  Krank- 
lieit  so  ziemlich  erloschen.  Anfang«  August  trat  sie,  indem  man  be- 
reit» über  Erkrankungen  in  Wesel  unter  dem  Militär  hörte,  auch  in 
Münster  auf  und  ging  da«  Gerede,  sie  sei  aus  Arnsberg  ring  «schleppt. 
Gewiss  ist,  da»*  mc  in  2 Häusern,  wo  Schüler  aus  Arnsberg  einkehrten, 
gleich  intensiv  auabracb;  e*  waren  nämlich  daselbst  di«  Schulen  wegen 
der  Scudi«  geschlossen  worden.  Ungefähr  um  die  nämliche  Zeit  kam 
in  obengenanntem  Dorfe  Hembergen,  kr.  Sleinfurt.  ein  Krankheitsfall 
vor,  und  zwar  an  einer  Frau,  welche  Tags  vor  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  aus  der  Nahe  von  Arnsberg  gesund  angekoramen  war,  um 
ihr«  Verwandten  zu  besuchen,  ui  ein«  Gegend,  welche  bis  dahin  von 
der  Ruhr  ganz  frei  war.  Nachdem  sie  am  16.  Aug.  gestorben  war  (am 
9.  Tage  der  Krankheit),  wurde  gleich  eine  Menge  Einwohner  in  diesem 
Orte  befallen.  Eine  Person,  welche  während  ihrer  Krankheit  nach  der 
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Bauerachaft  Westladbergen , eine  Meile  von  da,  tu  iliren  Angehörigen 
gehracht  wurde,  machte  den  Beginn  einer  Rohe  von  Erkrankungen  in 
den  Nachbarhäusern . wie  denn  in  dem  Regierungsbezirk  Munster  die 
ländlichen  Wohnungen  meistens  einsein  oder  in  kleinen  Trupps  gela- 
gert sind.  So  blieb  die  Krankheit  auf  die  nächste  lläuaeruiagehuBg 
beschränkt.  — Ein  Kind,  welches  bereits  krank  von  Heinliergen  nach 
dem  l'/i  Stunde  entlegenen  Dorfe  Riesenbeck  untergebracht  wurde, 
starb  dort,  und  nun  folgte  alsbald  eine  Menge  Erkrankungen  in  dieaer 
Gemeinde,  wo  sich  ebenfalls  jener  Grad  von  Bösartigkeit  entwickelte, 
wie  wir  es  in  Hembergen  gesehen  haben.  Um  Hembergen  wurden 
nun  in  den  nächsten  Monaten  succeuive  die  umliegenden  Bauersehaften 
fast  allgemein  von  der  Ruhr  befallen,  ungefähr  eine  Meile  weit  im  Um- 
kreise : über  die  Entfernung  von  l'/t  Meilen  zeigten  sich  fast  gar  keine 
Erkrankungen  mehr.  Mit  dem  Anfang  November  war  die  Krankheit 
schon  so  sehr  in  der  Abnahme  begriffen,  dass  man  sie  grösstenthcils 
als  erloschen  betrachten  konnte.  — Hinsichtlich  der  Wuterungshaachaf- 
feuhcil.  welche  als  Hauplagens  bei  der  Ruhr  gilt,  herrschte  m>  Sommer 
eine  seit  einem  halben  Hcnachenaltcr  nicht  erlebte  Dörre,  verbunden 
mit  durchgängig  hoben  Wärmegraden,  dazwischen  abwechselnd  anhal- 
tend kalte,  alier  trocken«  Nord-  und  Ostwinde,  zugleich  gab  es  wie- 
derholt. besonders  im  Frühsommer,  sehr  kalte  Nachtfröste.  Es  zeigten 
sich  ziemlich  häufig  Gewitter,  allem  sie  kamen  nicht  zur  vollen  Ent- 
wicklung und  brachten  kaum  nennenswerthen  Regen,  so  dass  keine  Ab- 
kühlung und  Erfrischung  der  Luft  erfolgte.  Die  trockene  Wanne  dauerte 
bis  gegen  Ende  October  an,  wo  auballenda  Feuchtigkeiten  und  Herbst- 
nebcl  die  Luft  abkühlten  und  die  obere  Erdkruste  befeuchteten.  Doch 
war  der  gewöhnliche  Herbstregen  bis  Ende  November  noch  nicht  er- 
schienen, da  er  gewöhnlich  Mitte  October  einzutreffen  pflegt.  So  ver- 
siegten im  Sommer  Quellen  und  Brunnen,  Flüsse  verkleinerten  sich  za 
Bächen,  Grälien  und  stehende  Warner  trockneten  aus  oder  verwandelten 
sicli  in  Scldarampfiltzen.  Trotzdem  war  der  Sommer  so  Feld-  und 
Gartenfrüchten  gesegnet,  nur  die  Sommerfrüchte  gerielhen  spärlicher. 
Aeltere  Leute  behaupten  eine  grosse  Aelmliclikeil  dieses  Sommers  mit 
dem  von  1811,  nnd  sind  beide  bekanntlich  Ursache  einer  ausserordent- 
lichen Weinernte  geworden,  wie  denn  auch  1811  in  hiesiger  Gegend 
die  Ruhr  in  hohem  Grade  grnssirte.  — Während  unter  diesen  atmo- 
sphärischen Verhältnissen  die  Ruhr  io  hiesiger  Gegend  rieh  anfangs 
August  entwickelte,  kam  bei  der  grossen  Oitxe  fast  den  ganzen  Sommer 
hindurch  bereits  die  Cholerine  vor,  welche  bekanntlich  in  Erbred» wo 
mit  Durchfall  besteht.  So  häufig  sie  auch  vorkara,  entwickelte  sic 
doch  nicht  den  bösartigen  Charakter  der  Cholera  und  war  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  Wadeokrämpfcn  verbunden.  Auch  wich  sie  leicht 
der  Anwendung  von  Opium  und  warmen  Getränken,  so  dass  sie  selten 
länger  als  3 Tage  dauerte.  Mit  dem  Auftreten  der  Ruhr  verschwand 
diese  Cholerine  gänzlich.  — Das  Norreafieber,  und  zwar  der  Typhus 
eereära/ir.  kam  im  Sommer  meines  Wissens  nur  in  der  Gemeind«  Saer- 
beck epidemisch  vor,  nnd  blieb  so  ziemlich  auf  eine  Gruppe  von  circa 
20  Baucrnwolinungen  beschränkt.  — 

Das*  eben  beschriebene  Witterungsverhältnisse  im  Frühling  and 
Sommer  io  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  der  Ruhr  stehen,  stimmt 
mit  den  historischen  Angaben  überein:  schwüle  Sommerhitze  mit  Kälte 
abwechselnd,  bei  anhaltender  Trockenheit  — kalte  Nächte  nach  heissen 
Tagen  — beides  wird  von  den  Schriftstellern  angegeben;  nach  solchen 
Zuständen  der  Atmosphäre  im  Frühling  und  Frühsommer  soll  der  Spät- 
sommer und  der  Herbst  die  zur  Entwickelung  der  Krankheit  günstige 
Zeit  sein.  Schönlein  hält  in  seinen  klinischen  Vorträgen  die  Krank- 
heit auch  für  contagiös,  und  zwar  sollen  di«  Excremeete  des  Kranken 
die  Träger  des  Ansteckungsstoffes  sein,  der  Ansteckungsstoff  selbst  sich 
aber  dampfförmig  verbreiten.  — Die  oben  angegebene  Geschichte  der 
Verbreitung  der  Ruhr  bestätigt  ganz  und  gar  die  Annahme  der  Conla- 
giositäL  Bei  der  grossen  Furcht,  welche  hier  vor  der  Krankheit  herrschte, 
wurde  das  Contagiifm  nur  langsam  von  Stelle  zu  Stelle  verschleppt, 
befiel  bei  dem  Einzelwohnen  der  Einwohner  in  hiesiger  Gegend  stet* 
nur  Groppen  von  Häusern,  und  in  Städten  und  Dörfern  meistens  wie- 
der nur  Ahtheilungcn  derselben  (ra  Münster  t.  B.  anfangs  geraume  Zeit 
hindurch  nur  das  Kirchspiel  Ueberwaaaer),  erfasste  aber,  wo  in  einem 
Hause  mal  ein  Individuum  befallen  war,  besonders  wenn  es  mit  einer 
grossen  Intensivität  geschah,  nach  und  nach  die  übrigen  Bewohner,  oft 
aämmthrhe.  Am  intensivsten  entwickelte  sich  der  Ansieckungsstoff  aber 
stets  gegen  die  Gesunden,  wenn  bereit*  ein  oder  mehrere  Sterbefälle 
vorgekommen  waren.  — Dass  bei  dem  Vorhandensein  de*  ConlagMim* 
und  der  Krankheit  eine  Prädisporition  im  menschlichen  Körper  vorliege, 
indem  manche  Menschen  der  Kraft  de*  Gonlagiums  stärker  widerstehe«, 
manche  gar  nicht  befallen  werden,  braucht  wohl  nicht  weiter  ausge- 
fhhrt  zu  werden.  Indens  hat  dies  auch  seine  Grenzen,  denn  ich  habe 
Häuser  aogetroffen , in  welchen  nach  und  nach  sämratliche  Bewohner 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden.  Im  Allgemeinen  schützt  kein  Alter, 
Geschlecht  oder  Stand  vor  der  Krankheit.  Es  wird  zugleich  angenom- 
men, dass  l'nreialichkeit  und  der  Genuas  schädlicher,  di«  Verdauung 


beschwerender  Dinge,  besonders  Obst  und  Spirituou,  zur  Krankheit 
Veranlassung  geben.  Dass  solche  InOucnlien  der  Verhinderung  der 
Krankheit  nicht  günstig  rind.  ist  gewiss  genug.  Spirituosen,  nament- 
lich Branntwein,  kurz  vor  oder  mit  dem  Ausbrechern  der  Krankheit  ge- 
trunken, steigern  offenbar  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  wie  mir  denn 
mehrere  Fälle  bckaual  geworden  sind,  wo  Branntwein  als  augebbehes 
Präservativ  in  bedeutender  Quantität  getrunken  wurde,  um!  die  Patienten 
in  wenigen  Tageo  unter  ungewöhnlich  rapide  verlaufendem  Fieber  mit 
Tode  abgiagen.  Dass  ferner  za  einer  Zeit , wo  das  Guatagiom  ver- 
breitet Mt,  Dia  Hehler  sowohl  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken,  als 
auf  rasche  Temperalu rwechsel  eine  loelmalion  zur  Krankheit  bewirken, 
wird  man  nicht  leugnen  können,  indem  mau  die  Beobachtung  machen 
konnte,  dass  di«  sonst  aus  diesen  Schädlichkeiten  entstehenden  Krank- 
heiten, als  rheumatische , katarrhaliache  und  gastrische  Fieber,  so  wie 
Entzündungskrankheiten  au  der  Zeit.  wo  die  Ruhr  herrscht«,  auffallend 
wenig  vorkaioen,  die  der  ärztlichen  Behandlung  Midi  darbielendefl  Krank- 
heitsfälle sich  alier  fast  ausschliesslich  auf  Rubrerkrankiingen  beschrankten. 

Das  Kurv  erfahren  gegen  die  Ruhr  hatte  neben  der  Krank  en- 
behandlung  zugleich  eine  prophylaetische  Aufgabe;  letalere  bestand  zu- 
nächst in  der  Verhütung  der  Weiterverbrettung  des  Aasiet*kiing»»toffea. 
Da  ein  polizeiliches  Einschreiten  nicht  vorgesriinehen  war.  so  fiel  sol- 
ches mehrentbeils  in  das  Bereich  des  Arztes.  Meinerseits  traf  ich  daher 
nach  Möglichkeit  die  Veranstaltung,  den  Kranken  in  e*o«  besondere 
Sinh«  unterxuhringen , dieselbe  nach  aussen  zu  lüften  und  aarh  innen 
geschlossen  zu  halten,  nnd  sowohl  die  Krankenstube  als  den  übrigen 
Theil  des  llanses  mit  YVaehbolderbccrcn  oder  Weihrauch  zu  räuchern. 
Letzteres  ist  sehr  dienlich,  indem  die  LuAwegc  bei  dieser  Krankheit 
gar  nicht  oder  hoebstea*  auf  der  Höh«  derselben  affirirt  rind.  Dan 
Reinlichkeit  de*  Hause*  und  der  Wäsche  snempfohlen  wurde,  bedarf 
wohl  nicht  besonders  der  Erwähnung.  Die  Aufwartung  des  Kranken 
besorgte  möglichst  eine  und  dieselbe  Person ; hier  waren  gute  Kranken- 
wirlrnnnen  und  besonder*  barmherzige  Schwestern  sehr  am  Platze,  da 
die  Ruhrkranken  wegen  der  häufigen  Stuhlgänge  viele  Aufmerksamkeit 
erfordern.  Die  StuhUusleerungen  wurden  sofort  in  der  Erde  vergraben 
und  das  Steckbecken  gereinigt.  Bei  Todesfällen  wurde  nach  slattgefün- 
deuer  Leiehenberichtigung  eine  frühzeitige  Beerdigung  »geordnet,  so- 
wie häufige  Räucherung  mit  Chlorgas  in  der  Todtenkammer,  welche 
stets  nach  aussen  Lüftung  haben  musste.  Nach  der  Beerdigung  wurde 
eine  sorgfältige  Derinfection  der  Todtenkammer  nnd  der  Wäsche  des 
Verstorbenen  empfohlen,  zugleich  Chlorräiirhernngen  im  übrigen  Hause, 
fall*  noch  keine  weiteren  Krankheitsfälle  da  waren.  Aach  nach  der 
Genesung  wurde  gehörig«  Derinfection  der  Stab«  und  Wäsche  de*  Ge- 
nesenen zur  Pflicht  gemacht.  — Umständlichere  Desinfektion , wie  rie 
bei  den  Pocken  vnrgeseli riehen  ist,  sowie  Absperrungsma^sregdn  halte 
ich  für  nutzlos,  wenn  man  der  Ansicht  Raum  giebt.  «las*  das  Rahr- 
conlagiom  nicht  Air  fixer  Natur,  sondern  mehr  für  dampfförmig  tu 
halten  ist,  wie  olien  angegeben  wurde.  Es  findet  dann  durch  gesagtes 
Verfahren  so  ziemlich  eine  hinlänglich«  Absperrung  statt,  indem  bei  der 
Furcht  vor  der  Krankheit,  welche  alsdann  unter  den  Menschen  herrscht, 
unnälhige  Krankenbesuche  und  Besuche  der  Ortschaften,  wo  die  Krank- 
heit herrscht,  meistens  von  selbst  wegfallen.  Das  Forttransporliren 
kranker  Personen  nach  gesunden  Häusern  oder  Orten  sollte  übrigens 
strenge  gemieden  werden.  Dass  alle  Anhäufungen  von  Menschen  in 
Schulen,  Kirchen,  bei  Leichenbegängnissen  und  auf  Jahrmärkten  ver- 
hindert  werden  sollten,  branrht  hier  nicht  werter  aasgeführt  zu  werden. 

Was  die  Verhaltungsmassregeln  der  Gesunden  in  Bezug  auf  Ge- 
legenheit«! rsachen  zur  Krankheit  anbelrifft,  so  habe  ich  hauptsächlich 
strenge  Diät  im  E«ra  und  Trinken.  Reinlichkeit  nnd  Vermeidung  der 
Erkältung  anempfohlen.  Dies  ist  allen  Präservative«,  wie  rie  gern  in 
Tropfenform  gebraucht  werden,  vorzuziehen.  Di«  Menschen  verlassen 
rieh  zu  sehr  auf  dieselben,  welche  doch  im  Grunde  nichts  nützen,  und 
setzen  im  Vertrauen  auf  dieselben  die  Diät  leicht  bei  Seite.  Allenfalls 
ist  ein  warmer  The«  von  Pf« (Term ii nie  oder  Fliederblumen,  Abends  vor 
dem  Zubettgehen  getrunken,  zu  empfehlen.  Denjenigen,  welche  mit 
dem  Kranken  unter  einem  Dache  wohnen  nnd  sonst  mit  demselben  in 
nähere  Berührung  kommen  müssen,  habe  ich  solches  vorzugsweise  an- 
gerathen.  Diese  nehmen  nnd  bekommen  gewöhnlich  viel  Branntwein, 
wenn  sie  zu  den  niederen  Ständen  gehören,  tlioila  Hin  guten  Mulhes 
zu  bleiben,  theil«  wird  solche«  unbegreiflicher  Weise  al*  rin  Präservativ 
empfohlen.  Nichts  ist  gewiss  mehr  das  Gegentheil  von  Präservativ,  -ak 
der  Branntwein  und  sonstige  SpirituoM.  Die  Ruhr  als  eine  fieberhafte 
Krankheit  wird  solche  Subjeete,  deren  Körper  mit  hitzigen  Getränken 
geschwängert  ist,  stets  in  viel  höherem  Grade  befallen,  wie  ol>en  be- 
reit* näher  erörtert.  — In  Bezug  auf  übst  und  aUe  den  Darmkanal 
beschwerenden  Speisen  zu  der  Zeit,  wenn  die  Ruhr  graarirt,  einen 
massigen  Gebrauch  anzurathen.  halte  ich  gewiss  nicht  für  überflüssig, 
indem  der  unnütuige  Genuss  den  Zufluss  der  Säfte  zu  dem  Theil  de* 
Körpers  hinleitet,  welcher  der  Krankheit  atu  meisleu  ausgeoeUl  ist. 
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einer  Krankheit,  wekhe  in  Entzündung  des  Bannes  besteht  ticul  zu- 
nächst von  Blutandrang  bedingt  ist:  «obi  Stimulus.  ab«  aflluvis».  — 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  hielt  ich  es  für  das  ra> 
tionelUtc  Verfahren,  sie  als  Totalität  aufzulasseu  und  den  Genius  morbi 
fcsLzuhsUe».  Es  stellte  sich  nämlich  gleich  bei  den  ersten  Kranken 
heraus,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  typhöser  Natur  sei.  Ich  wurde 
noch  besonders  hierauf  hu» gewiesen,  dass  in  der  Nähe  von  dem  oben- 
genannten Dorfe  Hembergen,  wo  die  ersten  Ruhrerkrankungen  vorkamen, 
der  Typhus  terebralis  geherrscht  Italic  und  noch  herrschte,  und  ander- 
w eit  c Erkrankungen  dieser  Art  schon  verbreiteter  tu  rau  kommen  an  fingen. 
Gegen  den  Typhös  wandte  ich  damals  unter  Anderem  mit  günstigem 
Erfolge  den  liquor  (.'klon  (Aqua  oiymuriatica)  auf  einem  Inf  tu,  fl. 
Ar  nie.  an.  Unter  diesen  Umständen  ging  ich  bei  der  Behandlung  der 
Ruhr  su  dem  Liquor  Cklori  über,  sobald  Fiebersymptome  bei  dem 
Patienten  auRraten,  und  xwar  bei  dem  einfach  entzündlichen  Fieber 
mit  einem  Oecoct.  Salep..  bei  dem  Auftaudirn  der  nervösen  Symptome 
mit  infus,  fl.  Ar  nie.  Als  unterstützende*  Nebcnmitlel,  aber  jedesmal 
nach  Umständen  angewandt,  leistete  Tinci.  Op.  splx zu  1 — 2 Tropfen 
pro  dosi  2 stündlich,  gute  Dienste,  indem  sie  gegen  das  Leibschneiden 
eine  sedireudö  Wirkung  äussertc,  und  di#  frequenten  nopidaen  Diar- 
rhöen mässigte:  eigentlichen  schmerzhaften  Tenesnmc  liabe  ich  kaum 
dabei  aufkommeu  seheo.  Die  Tinct.  Op.  ist  in  solchen  Dosen  zur  Er- 
regung der  kritischen  Schweis«  auch  loduirt,  nur  muss  es  beim  Aus- 
bruch des  nervösen  Stadiums,  wenn  nicht  auagcselst,  doch  sehr  be- 
schränkt werden,  uni  keine  Coogestionen  zum  Kopfe  za  erregen.  — 
Um  die  Krise  durch  die  Haut  zu  befördern,  wurde  auch  der  Liq . Amm. 
aeet.  nebst  schwcuslretbeodea  Getränken  von  Fliederklumcn  und  Pfeife  r- 
miinze  verordnet.  Trat  bei  dem  Nerveotieber  bereits  der  Verfall  der 
Kräfte  ein,  so  wurde  ausschliesslich  Wem  gegeben.  — Bei  der  Ruhr 
mit  Interieibsenlaiinduag  (Peritonitis  dysentenea)  fand  Kali  oder  Nor 
tron  mitrifum  »eine  Stelle,  und  leisteten  warme  Breiumschläge  gute 
Dienste;  Opium  war  liier  coDtraindicirl.  Hier  kamen  auch  die  Fälle 
vor,  wo  Stuhl  Verstopfung  bei  Tenestnus  den  Gebrauch  von  Lasanzen 
indicirtc  und  OL  Hi  ein i und  sonstige  Purganzen  ihre  Anwendung  fan- 
den. — Gegen  die  iiadilrigbchen  Diarrhöen  in  der  Kecoovalescenz, 
denen  Vereiterung  und  Verschwärung  des  Ma-ldarms  zu  Grunde  liegt 
und  weiche  in  Pklkisis  kectica  übergehen  können,  war  Argeni.  nitr. 
zu  gr.  ij — uj  iu  Solut.  von  |vj  mehrst  und  lieh  ein  Esslöffel  voll  ein 
sehr  wirksames  Mittel.  — Gegen  die  einfachen  Diarrhö«]  der  Bahr, 
welche  wir  oben  mit  « katarrhalischer  Ruhr-  bezeichnet  haben,  habe 
ich  siet»  die  cotipirende  Methode  durch  Anweoduag  von  Tinct.  Op. 
mit  Liq.  Amm.  aeet.  und  Tinet.  Rata.uk.  versucht.  Die  Kranken 
mussten  sich  dabei  su  Bett  legen  und  liekamen  ausserdem  reichlich 
sehweisslreihende  Getränke.  Io  den  bei  Weitem  meisten  Fähen  gelang 
es  so,  unter  vorsichtiger  Diät,  die  Diarrhöe  zu  stutzen.  Ich  habe  auch 
luer,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen  in  einer  Cholera- Epidemie , wo 
die  Anwendung  von  Argrnt.  nitr.  gr.  iv — vj  in  Solut.  §vj  — 2 Münd- 
lich einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen  — ein  allmältges.  aber  nachhaltiges 
Stutzen  der  anfänglichen  Diarrhöe  bewirkte,  dies  Mittel  angewendet. 
Inders  batte  es  hier  keinen  Erfolg,  und  mag  dies  daran  liegen,  dass 
bei  der  Ruhr  das  entgegengesetzte  Ende  des  Tractus  intestinorum  der 
Silz  der  krankbaAen  Affection  ist. 

Boi  dieser  rationellen  Behandlung  wurden  zugleich  manche  sym- 
ptomatische und  sonstige  unlcrsliitzende  Mittel  angewendet,  welche  ich 
übergehe,  indem  es  hier  oichl  am  Platze  ist,  in  eine  detailhrte  Aus- 
einandersetzung der  Krankheit  und  des  kurverfahrens  einzugehen,  oder 
zpecielle  Fälle  abzuhandeln.  Dass  diese  Behandlung,  wenn  kh  von 
ihrem  guten  Erfolge  auch  überzeugt  bin,  und  besonders  keine  Nach- 
krankheitcu  vorkamen,  für  die  Ruhr- Epidemien  uberliaupt  nicht  uiaass- 
gebend  sein  kann,  will  ich  gern  zugeben,  indem  jede  Epidemie  ihr 
Eigentb  ihn  liehe»  bat,  und  Schon  lein  a.  a.  0.  sagt,  es  wäre  eine  Thor- 
heit  zu  behaupten,  eine  Ruhr-Epidemie  auf  dieselbe  Weise  behandeln 
za  wollen,  welche  sich  in  einer  früheren  erprobt  bat  «Eine  Normal- 
roetliode  bei  der  Behandlung  der  Ruhr-Eptdemie  ist  undenklich;  was 
sich  bei  der  einen  als  heilbringend  erprobt  hat,  muss  bei  der  andern 
verderblich  sein.« 


Esse,  Die  Krenkenhluser,  ihre  Einrichtung  und  Verwal- 
tung. Berlin  18S7.  4.  304  6.,  8 lilhogr.  Tafeln. 
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Dr.  Jessen  in  Horaheini  bei  Kiel. 

(Schiass  so«  No.  4.) 

An  Einzelheiten  ist  Folgendes  zu  erinnern: 

Die  Fronte  eines  Krankenhauses  nach  Südwest  su  legen,  wt  wohl 
nicht  zu  empfehlen,  da  der  meiste  Regen  aus  dieser  Himmelsgegend 
kommt,  und  da  im  Sommer  diese  Lage  die  grösste  Hitze  mit  sich  bringt 


Die  Lage  nach  Südost  ist  wohl  die  günstigste,  wenn  nicht  gerade  nach 
Norden  sehende  Zimmer  (für  Augenkranke)  erforderlich  sind  (pag.  4). 

Im  Beiprogramm  hatte  emo  bestimmte  Ansicht  über  die  zweck- 
massigste  Grösse  der  Krankenhäuser  mehl  fehlen  dUrfen.  Ein  Kranken- 
haus für  500—600  Kranke,  welches  der  Vertaner  als  Beispiel  gebraoeht, 
ist  schon  bedenklich  gross;  auch  die  Vereinigung  der  Krankenhäuser 
mit  Pflcgehäusern  für  Sieche  oder  Hospitalitcn  ist  nicht  empfehlea»- 
werth.  So  wichtige  Dinge  hätten  um  so  weniger  unt  Stillschweigen 
übergangen  werden  dürfen,  da  nicht  blos»  ärztliche,  sondern  auch  ad- 
uHni»trative  Gründe,  hinsichtlich  deren  der  Verfasser  völlig  coinpeteitf 
ist,  dabei  in  Betracht  kommen  (pag.  5). 

Eine  auffallende  Unterscheidung  macht  der  Verfasser  (pag.  8)  zwi- 
schen bezahltem  Dienstpersonal  einerseits,  Diakonissen  und  barraheraigen 
Schwestern  andererseits.  In  der  That  aber  erfordern  die  Diakonissen 
ebenfalls  Geld  und  Geldes werth,  nämlich  40  Thhr.  jährlich  und  eine 
«anständige*  freie  Station,  indessen  ohne  Vorzug  in  der  Beköstigung. 
Für  die  Krankenwärter  steigt  der  Lohnsatz  von  30—60  Thlr.,  je  nach 
der  Dienstzeit  und  dem  Wohl  verhalten  (p.  176,  ISO),  und  es  scheint 
nicht,  als  oh  derselbe  für  weiblich«  Dienstboten  niedriger  ist,  als  für 
männliche.  Darnach  also  wären  die  Diakonissen  im  Vcrgleirh  mit  dein 
anderen  Dienstpersonal  nur  mitlelmässig  gut  bezahlt  Wirklich  aber 
hegt  die  Sache  anders,  ln  der  Charite  werden  nämlich  vielfach,  viel- 
leicht vorzugsweise,  Ehepaare  als  Krankenwärter  und  Krznkenwärtenonen 
angenommen,  eine  Einrichtung,  die  an  sich  nicht  zu  empfehlen  ist,  die 
aber  fast  unumgänglich  wird,  wenn  man  nicht  ganz  gesonderte  Stationen 
für  männliche  and  weibliche  Kranke  besitzt  Eheleute  machen  aber 
stets  höhere  Ansprüche  als  unverheirathcle  Personen,  Frauen  nament- 
lich höhere  als  Mädchen,  und  überdies  sind  Ehepaare,  deren  beide  Theilt 
zur  krankenwartnng  geschickt  sind,  so  schwer  zu  Anden,  dass  ihr 
Werth  auch  dadurch  bedeutend  gesteigert  wird.  Die  Charit«  mnsä 
sogar  öfters  ausserordentliche  Zuschüsse  zum  Zwecke  der  Unterbringung 
der  Kinder  bewilligen,  weil  brauchbare  kinderlose  Ehepaare  nicht  genug 
zu  haben  sind  (p.  177).  Daher  wird  wohl  auch  das  eigenthiimiicbü 
Verhältnis»  rühren,  «Um  die  Frau  ebenso  viel  Lohn  erhält  als  der  Mann, 
während  anderswo  ein  männlicher  Dienstbotc  etwa  1 1/%  Mal  so  viel  za 
bekommen  pflegt  als  ein  weiblicher;  man  hat  wie  e*  scheint,  das  Plus, 
weiche»  ein  Ehepaar  mehr  haben  muss  als  nnverheirathete  Personen, 
ausschliesslich  auf  den  Lohn  der  Frau  abgeschlagen.  Nach  anderen 
Verhältnissen  würde  man  von  den  120  Thlrn.  des  Lohnmaximmu»  der 
Eheleute  etwa  72  dem  Mann  und  nur  48  der  Frau  zn rechnen,  so  «lass 
darnach  der  Satz  von  40  Tlilrn.  gewiss  als  das  Maximum  für  cm  un> 
verhciratiietcs  Frauenzimmer  anxuselien  wäre.  Die  Diakonissen,  welche 
geschlossene  Abheilungen  für  zieh  zur  Hauptbedingung  machen  und 
niemals  mit  anderem  Wartepersoual  zusammen  pflegen  (p.  177,  179), 
sinken  dadurch  schon  an  Werth,  noch  mehr  aber  durch  die  Bemer- 
kungen. welche  der  Verfasser  (pag.  8)  beiläufig  macht.  Er  sagt  näm- 
lich wörtlich : -Sellen  die  Kraulten  durch  barmherzige  Schwestern  oder 
evangelische  Diakonissen  gepflegt  werden,  so  kommt  es  nach  den  dar- 
über gemachten  Erfahrungen  nicht  darauf  an,  für  diese  in  diu*  unmit- 
telbaren Nähe  der  Krankenzimmer  Wohnung»-  oder  Aufcnthaltariame 
herzu  stellen,  da  bei  dieser  Klasse  von  Pflegerinnen  die  Arbeitskräfte  der 
Einzelnen  nur  wechselnd  in  Anspruch  genommen  zu  werden  pflegen 
und  stets  auf  ein  viel  grosseres  Personal  zn  rechnen  ist,  als  wenn  die 
Krankenwartung  Personen  übertragen  wird,  die  sieh  gegen  Bezahlung 
diesem  Dienst«  widmen.  Für  die  ersteren  kann  man  daher  separate 
Wolinungsrnuiur  in  der  Anstalt  Herstellen.»  Dieses  -kann»  wird  wohl 
in  der  Regel  zu  einem  «muss»  werden,  da  in  der  Nähe  der  Kranken- 
zimmer »eiten  ein  passender  Ort  für  eine  -anständige»  freie  Station 
eines  «viel  grüneren  Personals»  zu  finden  sein  wird.  Hiernach 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Diakonissen  liedeutend  mehr 
kosten,  als  andere  Wlrteminen.  denn  ein  viel  grössere»  Personal  er- 
fordert einen  bedeutenden  Mehraufwand  nicht  allein  in  Lohn , sondern 
auch  an  Wohnung»-  und  Verpflegangskosten.  Es  ist  aber  stet»  ein 
administrativer  Felder,  wenn  man  zwei  Personen  die  Arbeit  verrichten 
lässt,  welche  Eine  ohne  Ucbcrarbeituag  und  zufriedenstellend  besorgen 
kann.  En»  zu  geringe»  Maas»  von  Arbeit  macht  träge,  nachlässig,  de- 
moralisirt  überhaupt,  und  wenn  die  Diakonissen  durch  ihre  angeblich 
höheren  Beweggründe  nicht  wenigstens  ebenso  viel  Arbeitstürhligkeit 
gewinnen,  als  andere  kranken  Wärterinnen,  so  kann  man  über  ihren  hö- 
heren Beruf  zur  Krankenpflege  nur  die  Achseln  zucken.  Der  Verfasser 
hat  ihnen  durch  jene  beiläufigen  Bemerkungen  eine  schlechte  Empfeh- 
lung gegeben,  er  hat  aber  auch  gar  nicht  die  Absicht,  sie  vorzugsweise 
zu  empfehlen,  denn  er  sagt  von  ihnen.  «Die  Wirksamkeit  derselben 
als  Krankenpflegerinnen  hat  sieb  in  jedem  Betracht  als  eine  sehr  heil- 
same bewährt  und  den  wohlthätigsten  Einfluss  auf  die  Krankenpflege 
ausgeübt.  Sie  bestätigt  en.  das»  die  Pflege  der  Kranken  in  den  Hän- 
den solcher  Pflegerinnen  wesentliche  Vorzüge  hat,  and  namentlich  ist 
auf  iler  Ablhalung  ftir  syphtbUndi  kranke  Weiber,  wen»  auch  hier  we- 
niger Gelegenhat  zu  ausgezeichneten  Leistungen  in  der  eigentlichen 
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Krankenwartuüg  «ich  darbietirt.  desto  mehr  der  »mürbe  Einfluss  d er 
Diakonissen  tu  schätze  a gewesen.-  Dieser  einzigste  namentlich  ange- 
führte Vortng  macht  aber  einen  erkältenden  Eindruck.  Fiel  denn,  fragt 
man  sich,  dem  Verfasser,  als  er  an  die  Diakonissen  dachte,  kein  an- 
dere* Verdienst  derselben  ein.  als  dass  *i«  da.  wo  es  keine  Kranke  tu 
pflegen  giebt,  einen  sittlichen  Einfluss  üben?  Einen  sittlichen  Einfluss 
noch  datu  auf  Frauenxiinmer.  die  grösstentheits  dorli  wohl  Hurerei  als 
Gewerbe  treiben,  die  jedenfalls  leichtfertig  genug  sind,  um  jede  gute 
Lehre  zu  einem  Obre  hinein-  und  tum  andern  hinausgehen  tu  lassen? 
Da  ist  das  Loh  weit  höher  tu  achten,  welche*  er  dem  übrigen  Dienst- 
personal erthcilt.  indem  er  sagt:  .»Die  Direction  hat  seit  Einführung  die- 
ser Verwallungsgrundsitte  alle  Veranlassung,  mit  den  Leistungen  des 
bezahlten  W'artpersooals  im  Allgemeinen  zufrieden  tu  sein.-  (pag.  177.) 
Was  kann  man  denn  mehr  verlangen  und  welche  wesentlichen  Ver- 
tilge sind  es.  welche  die  Diakonissen  gewähren  und  deren  Mangel  beim 
übrigen  Dienstpersonal  keine  Ursache  «ur  Unzufriedenheit  giebt?  Es 
ist  tu  bedauern , das»  rieh  darüber  der  Verfasser  nicht  klarer  ausge- 
sprochen hat. 

Die  Ventilatoren,  welche  der  Verfasser  (pag.  25)  beschreibt,  sind 
nicht  besser  als  die,  welche  er  (pag.  26)  tadelt.  Jene  sind  unter  der 
Decke  des  Zimmers  angebracht  und  münden  m den  Schornstein,  sie 
führen  also  mil  bedeutender  Zugkraft  stets  die  obersten,  am  meisten 
erhitzten  Luftschichten  ab.  Es  entsteht  dadurch  der  grösst  mögliche 
Wärmeverlust,  der  überiiaupt  durch  Ventilation  herrorgebrachl  werden 
kann,  und  es  wird  zugleich  die  äussere  Luft  gezwungen,  tum  Ersatz 
der  entweichenden  Luftmengen  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  die  Spalten 
der  Thüren  und  Fenster  einaustrümen.  Eine  ähnliche  Wirkung  haben 
auch  die  Kachelöfen,  nur  dass  sie  dem  Zimmer  nicht  die  wärmsten, 
sondern  die  kaHesteo  untersten  Luftschichten  entziehen;  auch  »e  sind 
keineswegs,  wie  der  Verfasser  mit  vielen  Anderen  behauptet,  als  die 
besten  Ventilatoren  anzusehen.  Es  ist  überhaupt  sehr  leicht  zu  ven- 
tiliren,  wenn  man  kalt«  Luft  hinein,  warme  hinaus  lassen  will,  man 
bedarf  dazu  nur  eine  OelTnung  unten  und  eine  entgegengesetzte  oben 
un  Zimmer,  welche  beide  nach  aussen  führen ; ihre  Wirkung  ist  denn 
ganz  dieselbe,  wie  die  der  Ventilatoren  des  Verfnasers.  Sehr  schwierig 
ist  dagegen  das  Umgekehrte.  Weshalb  nun  dazu  nicht  die  Meissner  - 
ache  Methode,  welche  von  Wien  aus  so  lebhaft  empfohlen  wird,  und 
gegen  deren  Theorie  schwerlich  etwas  einzuwenden  ist.  in  Anwendung 
sieht,  bl  unerklärlich;  es  scheint,  das»  man  ausser  tn  Wien  nirgendwo 
auch  nur  eine  Probe  mit  derselben  gemacht  hat.  Ob  die  Versuche, 
welclie  zur  Zeit  in  Paris  un  Grossen  mit  dem  Einblasen  warmer  Luft 
m di«  Zimmer  gemacht  werden,  Resultate  geben  werden,  steht  noch 
dabin. 

Der  Verfasser  sagt  (pag.  55);  -Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass, 
wenn  die  Dämpfe  ausschliesslich  zum  Kochen  verwendet  werden,  zu 
ihrer  Erzeugung  viel  mehr  Brennmaterial  consiunirt  wird,  als  auf  einem 
gewöhnlichen  Kochheerde.“  Wenn  dies  gewiss  wäre,  so  wäre  es  al- 
lerdings von  practisdiem  Werlhe.  aber  bekanntlich  ist  es  sehr  schwer, 
den  relativen  Verbrauch  von  Feuerung  sicher  zu  ermitteln.  Da  nun 
keine  Gründe  für  jenen  Sali  mitgetheilt  sind,  so  muss  die  Richtigkeit 
desselben  dahingestellt  bleiben.  Die  Angabe  des  Verfassen,  dass  in 
einer  Dampfküdieneinrichtung  der  Dampf  den  ganzen  Tag  nicht  fehlen 
dürfte,  weil  häufig  au  wer  gewöhn  liehe  Krankenspeisen  bereitet  Werden 
müssten,  ist  nicht  begründet,  da  für  solche  Nebenzwecke  in  jeder  Küche 
freies  Feuer  oder  cm  PlaUenheerd  zur  Aashülfe  sein  muss. 

Die  öroaoraische  Kothwendigkeit,  den  technischen  Betrieb  um  die 
Dampfmaschinen  zu  concentrircn  (pag.  56).  Mite  füglich  noch  mehr 
hervorgehoben  sein  können.  Das  Anbrmgen  von  Dampfmaschinen  in 
Krankenhäusern  ist  bereits  eine  Sache  der  Mode  geworden,  mul  man 
Kat  deshalb  an  manche«  Orten  darnach  zu  fragen  vergesse«,  ob  die 
Anlage  auch  öconoousch  vortbeilhaft  sei.  Wenn  KQche,  Waschhaus  und 
Dampfmaschine  von  einem  Dampfkessel  aus  versorgt  werden  können, 
dann  lässt  sich  wohl  auch  in  kleineren  Krankenhäusern  ein  üconomi- 
aeher  Vortheil  erzielen,  wenn  aber  diese  Betriebe  getrennt  sind  und 
wenn  namentlich  für  Dampfmaschinen,  die  nur  bisweilen  im  Gange  sind, 
eigene  Dampfkessel  angelegt  werde«,  so  ist  die  Anlage  schwerlich  vor- 
ÜieiihafL  Heferent  hat  deshalb  früher  bereits  empfohlen,  bei  Neuhauton 
von  Krankenhäusern  auf  die  Erbauung  eine*  besonderen  Gebäuden  für 
den  ganzen  technischen  Betrieb  zu  denken,  ein  Vorschlag,  welcher  durch 
die  Bemerkungen  des  Verfassers  sehr  unterstützt  wird.  In  Städten, 
welche  eine  Siadtwasaerkunst  besitzen,  wo  also  da»  Was  verpumpen  nicht 
nölhig  ist . und  wo  man  den  gegebenen  Wasserdruck  selbst  zu  B«we- 
gungsmaschinen  benutzen  kann,  wird  »ich  indessen  die  Sache  wohl  noch 
anders  stell«« 

Die  Bassins  ziitn  Spülen  der  Wäsche  (pag.  83)  lassen  sich  noch 
zweckmässiger  aus  gewöhnlichen  Backsteinen  aufmauern.  wetrhe  beider- 
seits mit  Portlandcameut  geputzt  und  auf  dem  oberen  Rande  mit  dicken 
Brettern  oder  Bohlen  belegt  werden.  Jener  Gement  imilirt  bekanntlich 
Sandstein,  siebt  also  gut  aus  und  der  breite,  mit  Holz  belegte  Rand 


ist  etnesüietU  bequem  tum  Aufziehen  der  Wäsche  und  schützt  andern-  ; Cm 
(heile  die  Arbeiterinnen  vor  Durchnissung.  Solche  Bassins  lullen  sich  ri* 
ganz  vortrefflich  und  bedürfen  weder  des  Anstreichern  mit  Oelfarbe. 
noch  können  sie  Rostflecken  erzeugen,  wie  die  eiserne«. 

Die  Dampfwäsche  (pag.  64)  ist  zwar  eine  ganz  gute  Einrichtung, 
welche,  vorsichtig  betrieben,  keine  Misutände  bat;  das  Auskocbe«  der 
Wäsche  in  sehr  verdünnten  kohlensauren  oder,  noch  besser,  kaustischen 
Alkalilaugeu  gewährt  aber  einen  noch  einfacheren  Betrieb  und  noch 
liesserc  Resultate.  In  dem  Werke  v.  Kurrer  s über  das  Bleichen 
findet  sich  dazu  die  vollständigste  Anleitung,  nur  dass  mau  die  kausti- 
schen Laugen,  wie  die  Seifensieder , auch  kalt  bereiten  kann.  Da  der 
Verfasser  selbst  angiebt,  dass  stark  eingefettete  Wische  zur  vollstän- 
digen Reinigung  mit  stärkerer  Lauge  ausgekocht  werden  müsse,  wo- 
durch also  die  grössere  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bestätigt  wird, 
so  hätte  ihm  ein  Versuch  mit  demselben  nahe  gelegen.  Theoretisch  jg, 

ist  von  dem  Kochen  jedenfalls  kein  grösserer  Nachtlieil  für  die  Wäsche 
zu  erwarten,  als  von  dem  Dämpfen ; ein  Tjähnger  Betrieb  hat  Referent  a 

auch  praclisdi  keinen  solchen  kennen  gelehrt,  obwohl  nicht  kohlen-  ** 

saure,  sondern  kaustische  Laugen  zur  Anwendung  kamen.  Emen  vor-  u 

sichtigen  Betrieb  vorausgesetzt,  können  die  letzteren  deswegen  nicht  , ^ 

mehr  «dürfen.  als  entere,  weil  die  Kohlensäure  bei  der  Versftiftmg  . 
des  Alkali  s ebenfalls  auagetneheu  wird,  also  doch  our  kaustisches  Al- 
kali  zur  Wirkung  kommt.  Aus  demselben  Grunde  ist  «her  letalere*  3, 

auch  viel  wirksamer,  die  Wische  wird  schon  durch  kaiMtfeoli«  Laugen 
gereinigt,  deren  Starte  die  gewbhnhdie  Laugenwage  kaum  mehr  an- 
giehl.  Auch  di«  Kosten  werden  dadurch  noch  verringert. 

Die  Eiskeller  (pag.  70)  können  auf  irocknem,  durchlässigem  Buden 
noch  weit  einfadier  consiruirt  werden.  Man  macht  eine  etwa  8'  tiefe 
Grube,  in  welche  da»  Eis  mit  Stroh  umgeben  hinein  gebracht  wird, 
und  setzt  ein  dickes  Dach  von  Rohr  darüber,  welches  auf  einer  Seit« 
tu  einem  Eingänge  verlängert  wird.  Diese  Eiskeller,  durch  Bäume  ge- 
schützt, haben  das  Eis  selbst  in  dem  vergangenen,  sehr  warmen  Som- 
mer vollkommen  gut  conservirt.  Dass  die  vom  Verfasser  angegebene 
ConstroctioD  besser  i*t,  soll  damit  nicht  bestritten  werden. 

Die  Abhandlung  über  die  Anlage  kleinerer  Krankenanstalten  (pag.  81) 
ist  wesentlich  nur  eine  Wiederholung  des  Vorhergehenden.  Zu  den 
Gründen,  mit  weichen  der  Verfasser  zeigt,  dass  die  Anlage  der  Küche 
un  Keller  nur  ein  Kothbefaelf  ist,  lässt  sich  noch  binxufügen,  dass  eine 
Küche  sehr  bell  »ein  muss,  wenn  sie  nicht  unsauber  werden  oder  doch  ^ 

nicht  einen  unsaubern  Eindruck  machen  soll.  Bei  nach  hinten  abhan-  Si 

gigrm  Baugrunde  lasst  sich  übrigens  di«  Küche  in  der  hinteren  Seite 
des  Hauses  zu  ebener  Erde  anbriogeu,  während  an  der  vorderen  Seite 
der  Haupteingang,  ebenfalls  zur  ebenen  Erde  liegend,  m das  über  der 
Küche  liegende  Stockwerk  führt.  Es  entstehen  dadurch  nach  vorne 
Keller,  nach  hinten  ein  Erdgeschoss,  eine  Einrichtung,  welche  im  Klei- 
nen sehr  zweckmässig  ist.  Ein  Waschhaus  sollte  aber  auch  in  einem 
solchen  Halbkeller  nicht  angelegt  werden. 

Der  Verfasser  empfiehlt  (pag.  82)  für  kleinere  Krankenhäuser  einen 
gewöhnlichen  Kochheerd,  es  kommen  aber  neben  diesem  noch  die  Dantpf- 
küche  des  israelitischen  krankenlauses  in  Hamburg  nnd  der  sogenannte 
Wasserheerd  m Betracht.  Erster«  verbraucht,  nach  dem  Augenschein 
zu  urtiieilen.  am  wenigsten  Feuerung  und  liefert  auffällend  viel  schmack- 
haftere Speisen,  als  jede  andere  Kochung,  ist  aber  ziemlich  unbequem 
zu  handhalnw.  In  letzterer  Beziehung  ist  der  Wataerbeerd  (Kochen 
im  Wasserlade)  am  vorziiglicMleo;  er  ist  überdies  am  leiehtenten  rein 
zu  lullen  und  sieht  an  sieh  schon  sauberer  und  besser  aus.  wie  jeder 
andere  lleerd.  D«r  Feiierungsvrrhraurh  ist  wahrscheinlich  kleiner  »I» 
hei  dem  gewöhnlichen  Beerd.  wenigstens  wurde  an  einem  Orte  (Snrh- 
senberg)  nach  Einrührung  desselben  eine  hedentende  Ersparnis*  im  Ver- 
gleich mit  dem  frülieren  Platten lnterd  errieft. 

Der  Plan  und  Riss  zu  einem  kleineren  Krankenhause  (pag.  85 
Taf.  VIII.)  lässt  erhebliche  Ausstellungen  zu.  Zunäch«*  fehlt  es  an  Ah- 
theilungen;  eine  Trennung  durch  Gitterthnren  kann  diese  selbstver- 
ständlich nicht  ersetzen,  Wed  diese  weder  die  Gommuniration  der  Be- 
wohner, noch  die  Verbreitung  von  Miasmen  und  Contagien  hindern. 

Eine  durchgreifende  Trennung  läset  sich  dagegen  herstellen.  wenn  statt 
des  einen  mittleren  Einganges  die  beiden  seitlichen  gewählt  werden, 
welche  der  Verfasser  ebenfalls  gezeichnet  lind  auch  vorzugsweise  empfohlen 
hat.  Die  Idee,  statt  eines  mittleren  zwei  endständige  Eingänge  anzu- 
bringen, ist  zuerst  in  England  (Glasgow  asyluni)  verwirklicht  und  voll- 
ständig »usge nutzt  woriien.  Mao  slösst  dadurch  mi  Grunde  zwei  (ja. 
wenn  man  vom  Eckeingange  aus  noch  einen  Flügel  gerade  nach  hinten 
laufen  lässt,  sogar  drei)  getrennte  Gebäude  aneinander,  denen  nun  nur 
durch’»  Freie  oder  durch  den  Keller  Coiumuniculion  zu  gelten  braucht. 

Auch  lassen  sich  die  beiden  anderen  Gebäude  auseinanderrücken  und 
e»n  Gebäude  zum  lerlmiftrtien  Betrieb  Wr  den  Arzt  oder  dergleichen 
datwriHienschieheo.  Es  ist  ferner  nicht  erforderlich , di«  Eckeingängo 
nach  vorne  oder  überiiaupt  nach  aussen  münden  zu  lassen,  man  kann 
sie  bloss  nach  dem  Hofe  /»der  ui  deu  Keller  fuhren  und  sie  lediglich 
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als  Conimuntcation  mit  der  Oeeonomie  benutzen,  kurz,  diese  Einrichtung 
lässt  manche  Nodillcattoncn  zu  und  empDehlt  sich  dadurch  sehr  zum 
allgemeinen  Schema  eines  Krankenhauses.  Dass  auch  der  Verfasser  auf 
dieselbe  gekommen  ist,  be»iäiigi  ihre  Vorzüge:  es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  er  diese  Dicht  mehr  im  Allgemeinen  erkannt  hat,  er  würde  daun 
seinem  Schema  eine  grössere  Veränderlichkeit  gegeben  haben,  während 
es  jetzt  schwer  ist,  ohne  das  Ganze  umzuslossen,  das  »ad»  Umständen 
Erforderliche  daran  zu  ändern.  So  sind  z.  B.  die  kleinen  Kranken- 
zimmer, von  welchen  das  eine  ohnehin  keinen  eigenen  Eingang  hat, 
nicht  gut  melir  anzuhringen,  wenn  die  Eckeingänge  nach  vorne  genom- 
men werden  müssten.  Ebenso  würde  mit  dem  Schema  die  Anlage  von 
mehr  Kranken« len  schwer  zu  vereinigen  sein,  da  man  doch  nicht  Thee- 
küchen  und  Wärterzrtmner  immer  wiederholen  konnte.  Wenn  im  Som- 
merlaxareth  der  Charitö  eine  Theeküehe  und  ein  Wärlcrzimmer  im  Nolh- 
fall  für  64  Betten  ansreichen  kann,  so  ist  es  schon  überflüssig,  für 
22  Belten  der  Etage  je  zwei  solcher  Räumlichkeiten  auzulegen,  es  sei 
denn,  dass  die  Etage  in  zwei  geschlossene  Stationen  getheill  würde. 
Gebraucht  man  aber  für  mehr  als  zwei  Krankensale  nur  eine  Tbee- 
küche  und  ein  Wärterximmer , so  wird  es  gewöhnlich  zweckmässiger 
sein,  beide  aus  der  vom  Verfasser  angewiesenen  Lage  zu  entfernen  und 
wo  möglich  nach  hinten  hinaus  zu  verlegen,  denn  sie  sind  dort  ton 
den  verschiedenen  Kranken« len  aus  leichter  zu  erreichen,  und  cs  wird 
zugleich  eine  Verminderung  der  vielen  Wasserleitungen  erzielt,  die  für 
zwei  aneinander  flMMOdt  Säle  fast  ganz  gemeinschaftlich  sein  können. 
Ucberdies  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  grössere  Zahl  von  Einzel- 
zimmern verlangt,  deren  j eil  es  natürlich  einen  eigenen  Eingang  vom 
Corridor  ans  haben  muss.  Durch  Erfüllung  aller  dieser  Bedingungen 
würde  aber  der  Bau  ein  ganz  anderer  werden,  was  er  aber  auch  ohne- 
hin wegen  des  Mangels  einer  grossen  Menge  nothwendiger  Räumlich- 
keiten werden  müsste.  Der  Verfasser  sagt  zwar,  diese  Hessen  sich 
leicht  anreihen,  aber  in  Wirklichkeit  ist  es  gar  nicht  leicht,  sie  zweck- 
mässig anzureihen,  welche  Räumlichkeiten  milbig  sind  und  wie  sie  ge- 
legt werden  sollen,  darüber  soll  uns  gerade  ein  guter  Plan  belehren. 
Das  Schema  des  Verfassers  ist  daher  in  Wirklichkeit  gar  nicht  der  Riss 
zu  einem  Krankenhause,  sondern  nur  zu  einer  Krankenstalion,  und 
selbst  als  solcher  nur  unter  Umständen  verwendbar,  in  der  Thal  ent- 
hält es  auch  nichts,  als  eine  fast  identische  Wiederholung  des  Planes 
zum  Sonunerlazarelh  der  Charild  (Taf.  I1L),  wo  doch  die  Verhältnisse 
ganz  andere  sind. 

Noch  weniger  befriedigend  ist  die  Abhandlung  des  Verfasser»  über 
die  Irrenanstalten,  namentlich  im  Vergleich  mit  den  Leistungen  Anderer 
in  diesem  Fache.  Auf  1U  Druckseiten  lassen  sich  unmöglich  ihre  Be- 
sonderheiten gründlich  abbandeln ; tu  der  Thal  sind  auch  luaoche  wich- 
tige Dinge  gar  mehl,  andere  nicht  genügend  besprochen  und  auch  üu 
Einzelnen  sind  manche  Ausstellungen  zu  machen.  Die  Beschreibung 
der  Fenster  in  der  neuen  üharil£  lehrt  nur  eine  mangelhafte  ConstnicUon 
kennen  und  auch  die  Empfeliluug  der  Scfaweixerhofer  Einrichtung  ist 
zurückzuweisen,  da  nach  dieser  die  Feasler  nur  in  Abwesenheit  der 
Kranken  ganz  geöffnet  werden  können.  Dieses  ist  für  die  Lüftnng  ein 
grosser  Nach  (heil  und  für  die  Kranken  sehr  unangenehm,  denn  Niemand 
sitzt  im  Sommer  gern  hinter  verschlossenen  Fenstern,  zumal  Doppel- 
fenstern, die  nur  mit  Luftsclieiben , aus  denen  nicht  einmal  der  Kopf 
hinausgesteckt  werden  kann , versehen  sind.  Der  Vortheil , das*  man 
von  draussen  die  Vergitterung  nicht  sieht,  ist  um  so  geringer  anzii- 
schlagen,  da  sie  von  drinnen  nach  der  Beschreibung  »ehr  wohl  sirhlimr 
sein  muss,  ein  weiterer  Zweck  der  ziemlich  complicirlen  Coustniction 
ist  aber  nicht  ersichtlich.  Bei  den  ganz  einfachen  Hallenser  Fenstern 
sieht  man  dagegen,  so  lange  sic  geschlossen  sind,  die  Vergitterung  we- 
der von  draussen  noch  von  drinnen;  diese  erfüllen  überhaupt  alle  An- 
sprüche. die  man  billiger  Weise  an  vergitterte  Fenster  stellen  kann  und 
sind  jetzt  auch  fast  allgemein  als  die  besten  anerkannt.  Der  Verfasser 
tbut  ihrer  indessen  gar  keine  Erwähnung. 

„ Ein  hauptsächliches  Erfordernis»  *• , sagt  der  Verfasser  ferner 
(pag.  93),  «ist  die  Abgeschiedenheit  der  Zellen  von  den  übrigen  Bäu- 
men der  Anstalt,  damit  die  Ausbrüche  der  Tobsucht  den  übrigen  Kran- 
ken verborgen  bleiben.  Ein  besonderes  Gebäude  für  die  Zellen  ist 
daher  nicht  wohl  zu  entbehren.«  Dies  ist  cm  Missverständnis»,  ein  be- 
sondere» Zellengebäude  i*t  au»  anderen  Gründen  unentbehrlich;  ob  die 
Ausbrüche  der  Tobsucht  den  anderen  Kranken  verborgen  bleiben  oder 
nicht,  ist  von  geringem  Belang. 

Der  Verfasser  entscheidet  sich  (pag.  94)  für  die  Zellen  zwischen 
iwei  Korridoren.  Es  würde  hier  zu  weit  fuhren,  die  Vortheile  und 
Mängel  der  verschiedenen  Conslrurtionen  auseinander  zu  »fixen;  es 
bs»t  sich  kaum  eine  unbedingt  für  die  beste  erklären;  die  Gründe, 
weshalb  »ich  der  Verfasser  so  bestimmt  für  jene  entschieden,  ist  er 
schuldig  gehlieben.  Einen  Hof  vor  den  Fenstern  der  Zellenstation  darr 
man  al«*r  nicht  inlegen  oder  doch  nicht  für  die  Bewohner  der  Station 
bestimmen,  weil  diese  die  Fenster  einwerfen  würden.  Gucklöcher  in 
de«  Zelleulhiiren  sind  obsolet.  Mitldcorndore  zwischen  diesen  nützen 
Deutsche  Kliiuk.  UM. 


nichts,  da  der  Lärm  hauptsächlich  durch  die  Thüren  dringt.  Waler- 
closets in  den  Zellen  sind  zu  verwerfen,  weil  man  dann  nicht  mehr 
erfahren  kann,  oh  und  welche  Ausleerungen  der  Kranke  gebäht  hat; 
sie  sind  überdies  überflüssig,  weil  unreine  Kranke  sie  nicht  benutzen 
um!  weil  liei  einer  durchschnittlich  täglich  einmaligen  Benutzung  ein- 
fache Abtritte  leicht  geruchlos  zu  hallen  sind.  Zu  anderen  als  hölzer- 
nen Fusshoden  hat  man  sich  noch  nirgends  entschlossen  mögen,  weil 
andere  zu  kalt  für  Kranke  sind,  die  unvermeidlich  oftmals  mit  blossen 
Füssen  darauf  umbergehen.  Asphalt  mag  sonst  wohl  das  am  wenigsten 
Erkältende  sein.  Kachelöfen  in  die  Zellenwiinde  einzulassen,  ist  be- 
denklich, was  sieh  mit  blossen  Händen  nicht  zerstören  lässt,  kann  doch 
wohl  mit  beschuhten  Füssen  bei  dem  beharrlichen  Ungestüm  der  meisten 
Tobsüchtigen  zertrümmert  werden.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  die 
Kranken  bisweilen  spitzer  Steine,  Holzstückr,  selbst  Nägel  »ich  zu  be- 
mächtigen wissen,  Zufall  und  Nachlässigkeit  des  Dienstpersonals  machen 
solche  Vorfälle  immerhin  möglich. 

Allein  trotz  aller  Ausstellungen,  welche  eine  strenge  Kritik  an 
dem  Buche  machen  kann,  bleibt  cs  doch  ein  ausgezeichnetes  Werk. 
Der  bedeutende  Inhalt,  die  kurze,  bestimmte  Schreibart,  die  Klarheit 
der  Beschreibungen  — Alles  macht  es  zu  einer  ungewöhnlichen  lite- 
rarischen Erscheinung.  Es  muss  ihm  daher  schon  jetzt,  trotz  der 
erwähnten  einzelnen  Irrthümer,  der  Rang  einer  Autorität  zugestandeu 
werden,  welchen  es  in  administrativen  Dingen  wohl  filr  immer,  in  techni- 
schen so  lange  bewahren  wird,  wie  es  der  rasch  fortarbcilcndc  Erfin- 
dungsgeist  unserer  Zeit  überhaupt  zulässt.  Sein  Inhalt  verdient  daher 
in  der  That  grösstenlheils  die  Empfehlungen,  welche  ihm  nach  Zeitungs- 
nachrichten einige  preussische  Regierungen  gegeben  hoben,  nur  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  es  kein  umfassendes  Lehrbuch  ist,  dass  cs 
Aerztliches  gar  nicht  enthält  und  da»  es  in  Beziehung  auf  kleinere 
Krankenhäuser,  und  namentlich  auf  Irrenanstalten,  nichts  Genügendes 
bietet. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


.Mittheilungen  aus  dem  Landkrankenhanse  und  der  Augen- 
beilanslalt  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  H.  KQcbler, 

dirigirnndrm  Ante  beider  Heilanstalt  «in. 

20.  Beobachlungen  und  Bemerkungen  tur  örtlichen 
Behandlung  der  Necrose  und  vortugsweise  der 
eingekapselten  Necrose. 

Vorerinncrung:  Die  Beobachtung,  dass  der  Proress  der  Natur- 
heilung  von  entzündlichen  Knochenleiden  durch  Abstossung  lebensunfähig 
gewordener  Knochenlheile  lind  entsprechende  Neubildung  von  Knocheo- 
tnas.se  oft  grosse  Schwierigkeiten  erfährt,  wodurch  die  Ausslossuog  der 
lodlen  Theile  theil*  jahrelang  verzögert,  theils  durch  die  Verzögerung 
Zufälle  herheigefUhrt  und  unterhalten  werden,  welche  das  Leben  in 
nolhwendige  Gefahr  setzen,  als  Blutung,  Schwärung.  Entkräftung  etc.  — 
diese  Beobachtung  gehört  der  neueren  Zeit  nicht  an.  Es  bat  schon 
im  Alterthum  an  vereinzelten  Versuchen  nicht  gefehlt,  die  Weichtheile 
weithin  zu  selten  und  dickwandige  Knoehenkapseln  zu  zersprengen, 
um  in  den  Laden  die  abgestorbenen  Knochen  zu  suchen  und  auszu- 
ziehen;  auch  verdankrn  wir  das  entsprechende  Instrumentarium  zum 
grössten  Theil  unseren  Vorfahren. 

Die  neuert  Chirurgie,  entschieden  bedächtiger  als  die  des  Alter- 
thuro*,  bat  sich  erneuter  Beobachtung  der  Naturbcilung  ergehen,  und 
den  künstlichen  Eingriff  in  den  Necrosenproce»*  »ehr  beschränkt.  Sic 
hat  neben  die  Gefahren  der  Unkräftigkeil  der  Natur  die  Gefahren  der 
Kunslliütfe  gestellt,  und  neben  die  glanzvollen  Erfolge  kunstgerechter 
Sequeslrulomie  das  Sierlitlium  und  die  tiidtlichen  Erfolge,  die  sie  erzielt 
hat.  Die  neuere  Chirurgie  hat  darum  die  Indiralion  für  die  akiurgische 
Beseitigung  der  Necrose  entweder  sehr  beschränkt  (v.  Walther,  Bla- 
sius. Akiurgie.  1639),  oder  vollständig  verneint  (Dieffenbach,  Ope- 
rations-Chirurgie, Artik.  Ausziehung  fremder  Körper).  Eine  Folge  davon 
ist,  dass  man  gewöhnlich  weder  in  den  neueren  noch  selbst  in  den 
neuesten  Handbüchern  der  Operalions- Chirurgie  die  allergeringste  An- 
leitung zur  Sequeslrotomie  findet  (vgl.  Sabatier,  Paris;  Grossheim, 
Berlin;  Büchler,  Wien;  Dieffenbach  I.  c. ; Agalz,  1857),  und 
das»  die  ausführlichsten  Werke  über  Chirurgie  oft  keine  (Langen- 
bcck),  oft  nur  die  alleroberflärhhchslen  Andeutungen  für  die  Ausfüh- 
rung dieser  Kunsthülfe  enthalten  (Wemher,  Handbuch  I.  S.  174), 

»M 


50 


und  auch  diese  durch  Warnung  vor  «ler  Gefahr  vielfach  parat  yriren  1 

(Wernber  I.  164).  Dieffenhach  geht  so  weit,  zu  erklären:  dass  < 
».gewiss  mehr  Menschen  durch  frühzeitige  voreilige  Versuche,  abgcslor-  I 
bene  Knochenstücke  lieranszuziehen.  verloren  gegangen  oder  ihrer  Glie-  i 
der  beraubt,  als  dadurch  gerettet  wurden-,  und  da«,  «eiten  so  wenig  ! 
wie  an  Röhrenknochen  das  Aussägen  oder  AusniciMcln  necrotiscber 
Knochen  tlirilc  bei  den  Schädel knochen  angezeigt  sei-  (Opera  tiv-CUirur-  i 
gie.  1845.  1.  $.  47.  48). 

Es  ist  allerdings  wunderbar,  was  die  Natur  bei  der  Necrose  oft 
allein  und  ohne  KunsthlUfe  leistet,  und  eine  unserer  später  folgenden 
Beobachtungen  bietet  dafür  ein  treffendes  Beispiel.  Dennoch  beweisen 
die  Öfter  und  auch  von  uns  beobachtete  Tiidiliehkeil  der  Necrose,  die 
dem  Nalurheiluogsprocess  allein  verfallt,  alle  pathologischen  CabineUe 
in  ganz  Europa,  es  beweisen  diene  CabineUe  wenigstens  zum  Tlicil, 
dass  die  Wundärzte  unserer  ZeiL  häufig  da.-yenig«  durch  Amputation  zu 
erreichen  versucht  haben,  was  wohl  durch  mehr  rooservativu  operative 
Mittel  hatte  erreicht  werden  können:  denn  vergebens  hat  man  sieh  liier 
nach  anderen  Mitteln  umgesehen,  die  operativen  Eingriffe  euthehrlidi  zu 
machen;  vergebens  preisen  noch  die  neuesten  Prcisschriften  (Massart) 
die  chemischen  Auflösungsmitlel  des  Sequester  als  Iniversalhcilmitlel  an. 

Die  Noll» wendigkeit  zwingt  uns  auf  den  operativen  Weg  zurüekzukeh- 
ren.  und  das  Gliloruronn  bat.  wenn  ich  nicht  irre,  den  Wog  dazu  ge- 
bahnt. und  hat,  sowie  der  Resecünn.  so  der  partiellen  Resectiou  und 
der  Sequestrotomie  erst  die  allgemeine  Lebensfähigkeit  ertheilen  müssen. 

Wo  die  Natur  die  Auwlossnng  des  Sequester  nahezu  vollendet  bat, 
ist  die  Sequestrotomie  (wenn  noch  nölhig)  eine  einfache,  leichte,  und 
obwohl  dankbare,  doch  wenig  verdienstvolle  Kunsthüire.  Wo  aber  die 
Natur  selbst  ganz  unzulänglich,  wo  also  die  Kunslhülfc  am  nölhigslen 
ist.  da  ist  oft  die  Ausführung  höchst  schwierig,  an  manchen  Organen 
und  in  manchen  Rille«  kaum,  iii  anderen  gar  nicht  ausführbar,  wie 
selbst  die  neuesten  und  durch  glänzende  Erfolge  beredtesten  Vertreter 
der  Operation  anerkennen  (Blasius.  Neue  Beiträge.  1857.  S.  62.  öl. 
97.  119.  121  eie.).  Jedenfalls  genügt  filr  die  vielgestaltige  Natur  des 
Hebels  längst  nicht  ciue  dürftige  stationäre  Vorschrift,  wie  dies  bei  an- 
deren Operationen  möglich  ist. 

Durch  den  Mangel  genügend  gründlicher  Anleitung  und  Unterwei- 
sung  wird  die  Operation  in  der  Hand  des  weniger  Geübten  und  weni- 
ger Erfahrenen  ein  unheilbringendes  Mittel*  denn  nirgends  genügt  die 
vereinzelte  Erfahrung  weniger  als  auf  diesem  Gebiet. 

Obwohl  ich  nun  die  Anregung  nicht  verkenne,  die  ganz  neuerdings 
Paul  1S54,  llev felder  1854,  Blasius  1857  u.  A.  durch  Miltheilung 
schöner  Beobachtungen  diesem  Gegenstände  gewidmet  haben,  so  hoffe 
ich  doch,  es  werde  das  Material,  was  ich  den»  hintiizufügen  mir  er- 
laube. in  der  Hand  tüchtiger  Baukünstler  nicht  unbrauchbar  befunden 
werden ; wenigstens  habe  ich  ans  einem  grosseren  Beobaehluugsmaterial 
nur  unparteiisch  ausgesucht,  was  mir  brauchbar  erschienen  ist.  Ich 
habe  über  die  folgenden  Rille  Präparate  und  Zeichnungen  sorgfältig 
gesammelt,  die  betreffenden  Operationen  fast  ausnahmslos  mit  Hülfe  des 
Chloroform  und  im  Beisein  eines  oder  mehrerer  befreundeter  Aerzte 
ausgeftUirt. 

I.  Beobachtungen  von  Necrose  aut  Oberschenkel 

Die  nachfolgenden  10  Fälle  von  Schenkelnecrose  enthalten  Falle 
von  spontaner  Heilung  und  Tod  als  unmittelbarer  Folge  dieser  Necrose, 

6 Fälle  wo  ich  dm  Extraction  glücklich  vollzog,  2 Fälle  wo  ich  wegen 
ihrer  Schwierigkeit  dieselbe  nicht  vollziehen  konnte;  sie  enthalten  we- 
sentliche Andeutungen  für  die  Indication,  und  bringen  3 Fälle,  die  die 
seltener«  Anzeige  für  die  Besection  in  der  Diaphyse  des  Schenkel«  zu 
bedenken  geben;  sie  enthalten  bestimmtere  Andeutungen  für  die  Aus- 
führung der  Operation  und  den  bedeutungsvollen  Act.  die  Wahl  der 
Inrisionsstrlle;  sie  bringen  5 Incisionen  nach  aussen  in  der  Richtung 
des  Ligam.  intermusculare,  4 Incisionen  ao  der  innen)  Schenkelseite, 

2 Incisionen  an  der  hintern  Sehenkelseile;  sie  bringen  eine  seltene 
Beobachtung  für  die  operative  Behandlung  der  Caries  und  filr  den  re- 
lativen Unwerth  der  Bcinliaut;  sie  bringen  Beobaditungen  für  die  allzu 
gering  geschätzte  Anwendung  des  Glüheisens  im  Innern  der  Knochen; 
sie  bringen  Versuche  mit  künstlichem  Sequester  und  Beobachtungen  über 
die  jahrelange  Dauer  der  Schwärung  narh  vollständig  gelungener  Se- 
questrotomic ; sowie  über  Heilung  der  schwersten  secundären  Gelenk- 
leiden mit  penelrirender  Schwärung  der  Condylcn. 

1.  Fall  Eingekapsefte  Necrose  in  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 
Necrose  des  Kehlen  Schlüsselbeins.  Versäumnis*  der  Sequestro- 
tomie. Tod  durch  Erschöpfung. 

Gemmeeker,  ein  Bursche  von  21  Jahren,  ward  im  Mai  1S44 
in  meine  Behandlung  übergehen.  Er  war  seil  1 ’/j  Jahren  am  rechten 
Oberschenkel  erkrankt.  Die  zwei  unteren  DrilUieilc  der  Diaphyse  waren 
stark  geschwollen,  die  Geschwulst  dehnte  sich  über  das  Kniegelenk  und 
das  obere  Ende  der  Tibia  aus;  cs  befand  sich  eine  starke  schwammige 


Fistel  fast  handbreit  über  der  Kniescheibe  auf  der  vordem  tnnern  Seite 
des  Schenkels.  Patient  konnte  von  dem  Gbode  nur  unvollkommen  Ge- 
brauch machen,  konnte  aber  fest  darauf  stehen,  klagte  Uber  beständiges 
innerliches  Weh  und  flüchtige  Schmerzrrschcinungcti  int  Schenkel.  Die 
Fistel  blutete  stark  bei  der  Untersuchung, 

Die  Spaltung  der  Fistel  bis  zum  Knoche«,  die  Injcction  von  Subh- 
malkisungea  und  Chlor  uud  Chlurkalklösting.  der  innerliche  Gebrauch 
von  Lcbrrtlirau  und  Roborantien  nützte  wenig.  Es  entwickelte  sieh 
während  meiner  Behandlung  emo  Necrose  des  rechten  Schlüssel- 
beins; auch  diese  wurde  inridjrt,  aus  ihrer  schwammigen  Fistel  kleine 
Knochcnstdcke  entfernt,  dieselbe  ward  wiederholt  geätzt,  mit  Sublimat- 
löstl  ngen  verbunden  etc.  Es  schien  sich  der  Zustand  zu  bessern,  aber 
es  heilte  weder  die  Necrose  des  Sdienkelbeio*,  noch  die  des  Schlüssel- 
beins. und  PaL  ward  nach  fast  fünfmonatlichem  Aufenthalt  ungeheilt 
entlassen.  PaU  hat  später  die  Amputation  des  Schenkels  verweigert 
und  ist  in  Folge  langen  Sicchlhuius  elend  gestorben. 

2.  Fall.  Billgekapselte  Necrose  in  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 

Spontane  Heilung  ohne  Operation. 

Marx,  ein  IQjihriger  Schnridcrlchrtiug,  tritt  bei  mir  im  Februar 
1845  in  ambulatorische  Behandlung.  Das  Schenkelbein  wie  im  vordem 
Falle  geschwollen  im  unteren  und  niillh-rcu  Dritlheil,  drei  schwammige 
FislelölThungen  in  der  inneren  und  vorderen  Seite  des  Schenkels,  welche 
nicht  direct  zum  Knochen  führen,  Abgang  von  kleioeu  Sequestern  pe- 
nnden weise;  Pat.  geht  am  Stock,  er  beugt  das  Glied  mit  Leichtigkeit, 
das  Gelenk  ist  nicht  milleideml,  aber  die  Leistendrüsen  sind  geschwol- 
len. Dieser  Fall  hat  sich  bis  zum  Ende  August  desselben  Jahres  ohne 
andere  örtliche  Behandlung  als  Injcction  und  allerlei  Volksmiltel,  als 
PeclipflasterveriWinde  u.  dgl..  so  günstig  gestaltet,  da«  «n  der  Heilung 
nicht  zu  zweifeln  war.  (Bericht  über  die  definitive  Heilung  liegt  vor.) 

3.  Fall.  Necrose  am  unteren  Gelenkende  des  Sclienkclbcius.  Ex- 

traction des  umfangreichen  Sequesters.  Heilung. 

Meyer,  einem  18jährigcii  Burschen,  der  seit  1 '/,  Jahr  an  Gou- 
arthroracc  beider  Seiten  und  gleichzeitig  an  Luratio  spontanea  litt 
und  seit  13  Monaten  im  Landkrattkcnhaiise  behandelt  wurde,  ward  am 
4.  Octlir.  1852  aus  einer  durch  Pressschwaram  erweiterten  Rstcl  eine 
knorbenscliale  (von  2'/^  Zoll  Länge,  2 Zoll  Breite  und  sehr  erheblicher 
Festigkeit  und  Dicke),  die  dem  unteren  Ende  des  Femur  angehürle, 
zwar  mit  Mühe  doch  unverletzt  ausgezogen.  Die  Fistel  befand  sich 
an  der  änsscreil  Seit«  de*  linken  Kniegelenks  dicht  über  der  Kniescheibe; 
der  Kranke  wurde  relativ  geheilt,  ohne  vollkommene  Ankylose,  er  läuft 
auf  Knicken  hemm  und  ist  sonst  frisch  und  gesund.  Die  Ausziehung 
jenes  Sequesters  mitten  aus  der  Gelenkregion  mit  Erhaltung  des  Gliedes 
und  einer  relativen  Gelrnklhätigkeit  gehört  wohl  zu  den  Seltenheiten 
m der  chirurgischen  Praxi*. 

Bei  einem  andern  Burschen  (Grässer)  habe  ich  nach  und  nach 
5 knochenstürke  sieh  vom  inneren  Gondylus  des  linken  Oberschenkel- 
beins ahntonsen  sehen  mit  Erhaltung  des  Gelenks  und  seiner  Brauch- 
barkeit (1845). 

4.  Fall.  Einschachtelung  mächtiger  unbeweglicher  Sequester  im 
Schenkelbein.  Neubildung  dickwandiger,  ebenfalls  cariöser  Kno- 
dieomasse  um  dciiselhcu.  Beginnendes  Gclenkleideu  mit  Schmerz- 
haftigkeit und  Anschwellung  des  Kniegelenks.  Heftige  Blutungen 
aus  den  weiten  Fisleikanälen.  Misslingen  der  Exiraclionsversiiche 
der  Sequester.  Totalresectiun  in  der  Düiphyxe.  Vollständige  Ver- 
knöcherung der  Knochenlücke.  Völlig«  Brauchbarkeit  der  Extre- 
mität mit  Verkürzung  um  3 (juerlinger  und  relativer  Beweglich- 
keit des  Kniegelenks. 

leb  habe  diesen  Fall  aus  1853  in  der  Deutschen  Klinik  (1855. 
No.  10)  excerplwcise  milgethoili,  und  zwar  dort,  um  ein  gewiss  be- 
merkenswerthes  Beispiel  einer  sehr  erfolgreichen  Besection  in  der 
Schcnkeldiaphyse  und  nicht  um  einen  Beitrag  zur  NecroscuhchandJung 
zu  gehen.  Was  deshalb  dort  sehr  unwesentlich  erscheint,  erscheint 
hier  wesentlich.  Deshalb  eine  weitere  Bemerkung:  Ich  habe  zwar 

laugst  iu  dieser  Klinik  die  kleinen  Uedaclionsfehler  berichtigt,  welche 
der  citirte  Artikel  bezüglich  der  lucisiun  in  die  Weichthede  enthalt. 
Ich  will  übrigens  hier  ausführlicher  bemerken:  Die  Operation  ist  von 
der  für  Scqueslrutomien  am  Seiten kel  gewöhnlichsten  Stelle  aus  ausge- 
fiilirt  worden  — in  dem  Ligament,  intermusculare  zwischen  lastus 
extern,  und  biceps.  Die  Schlaffheit  der  Muskelanlage  und  die  gewölbte 
Form  des  Schenkelbeius  halt«  mich  veranlasst,  den  llaiitsclunlt  an  der 
vorderen  ».äusseren-  (nicht  -inneren-)  Sette  des  Schenkels  zu  machen. 
Ich  erkannte  aber  seluiell  meinen  Fehler  und  wälzte  den  f attus  ext. 
(nicht  - Rectus  femorit*)  in  der  Hautwunde  nach  vorn  und  innen, 
und  zwar  nicht  um  den  Gebrauch  der  Säge,  sondern  um  den  Gebrauch 
der  Zangen  zu  erleichtern.  Dieser  Techoictsmus  gelang  mit  Erwei- 
terung des  UauLschnitts  sehr  leicht,  und  ieh  fand  mich  dann  in  der 
Lage  einer  gewöhnlichen  und  völlig  regelrechten  Inctsion.  Die  Ver- 
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pleicbang  der  Narb*  an  dem  Schenkel  de«  Geheilten  stellt 
die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  ausser  allem  Zweifel. 

Wean  darum,  gestützt  auf  jene  Redactionsfehler,  fast  2 Jahre  nach 
der  Operation  die  unwahre  und  in  Form  und  Inhalt  völlig  unwürdige 
Behauptung  verbreitet  worden  ist,  als  habe  ich  in  diesem  denkwürdigen 
und  schwierigen  Fall  von  Schenkelnccrose.  io  welchem  ein  intelligenter 
Arzt  dieses  Landes  vor  mir  behandelt  und  alle  Indicatiunen  vergehen« 
erffUlt  hatte,  die  Tolalresection  nur  ausgcfQhrt: 

-wegen  eines  -beweglichen“  Sequesters,  ohne  dass  vor  dieser 
-Operation  auch  nur  der  Versuch  zur  Extraction  des  abge- 
-slorbeneu  Knorheuslück»  gemacht  worden  wäre“, 
so  muss  »di  Folgendes  bemerken.  Es  konnten  solche  Erfindungen  nur 
litsgehen  von  der  falschen  Voraussetzung,  als  »ei  das  Präparat  nicht 
mehr  in  memen  Händen , und  als  gebrächen  mir  die  schriftlichen  und 
vollständigsten  Beweise  über  die  gründliche  l'nwahrheit  beider  Behaup- 
tungen. Die  Resection  in  der  Schenkehliapliyye,  die  ich  in  diesem  Fall 
gemacht  habe,  ist  nur  ansgeföhrl  worden,  weil  ich  mit  dem  Instru- 
mentarium, das  ich  besass  (zwei  starke  Knorhenzangen  von  verschie- 
dener Form  und  ein  Meissel)  ganz  unfähig  war.  die  Allsziehung  der 
abgestorbenen  Knochcntheile  zu  vollenden,  die  ich  zom  kleineren  Thetl 
und  mit  gewaltsamem  Zerbrechen  des  stärksten,  eisenfest  eingekeilt  ge- 
bliebenen Rindensequesters  in  der  Längsrichtung  wirklich  vollendet  hatte. 
Nach  dem  Scheitern  der  angestrengtesten  Versuche,  mich  des  Sequesters 
tu  entledigen,  löste  ich  die  schwierige  Aufgabe  mit  der  Blallsägc,  dicht 
an  der  Gelenkkapsel  des  Knies  da»  Seltenkelheia  primär  zu  durrhsägen. 
Kein  Verständiger  wird  die  Umgehung  der  weil  bequemeren  Stelle,  der 
Nilte  der  Schenkttldiapliy.se,  für  den  primären  Sägscliuitl  einer  anderen 
Absicht  tusch  reihen,  ab  der:  nach  Durchsägung  des  unteren  knochen- 
endes  die  den  Condylen  zugckchrtc  Kloake  freier  zugäugig  zu  machen 
und  meine  Exlractionsversuche  zu  erneuern.  Auch  dies  geschah,  und 
zwar  mit  dem  endlichen  Erfolg  der  Extraction  de»  stärksten  Sequesters, 
mit  Zurücklassung  eiues  rariösen  i mir  reu  Sequestern laulels  und  huch 
oben  eilige  kapselten  kleinen  Sequesters. 

Noch  im  ausgotmekueten  Zustande  beweist  das  interessante  Prä- 
parat, der  S-equeslermantel  mit  dem  in  seine  Lage  gebrachten  Sequester, 
die  eisenfeste  Einkeilung  des  letzteren.  Die  IUI.  DD.  Ober-Medirinajrath 
Leidhackcr,  Mcdninalratli  Lorenz,  Obcr-.Medicinalralh  Pfau  mini  II  er, 
Oberarzt  Renling.  Kreiswundarzt  Werthheim  und  viele  Andere  haben 
dieses  Präparat  untersucht  und  sich  von  der  festen  Einkeilung  über- 
zeugen können,  dem  Ilofarzt  der  hessischen  Truppen  alter,  dein  Herrn 
Oberstabsarzt  Dr.  Neuner,  habe  ich  dasselbe  zur  mehrtägigen  Ver- 
fügung gestellt  nebst  anderen  unwiderlegbaren  Beweisen  für  die  Wahr- 
haftigkeit der  vorstehenden  Angaben.  Ich  habe  seitdem  eine  Reihe 
Iheils  öffentlich,  theils  amtlich  abgegebener  Zeugnis»«  gesammelt.  welche 
meine  unermüdliche  Sorgfalt  vor  und  während  der  Operation  be- 
weisen, rnoservativ  zu  verfahren;  und  ich  kann  schliesslich  die 
Verirrung  nur  bedauern,  die  zur  Unwahrheit  ihre  Zuflucht  nimmt, 
um  dem  Hufe  eines  Collegen  zu  nahe  zu  treten. 

Die  fragliche  Tolalresection  in  der  Diaphyse  nahe  dem  Kniegelenk 
ist  sonst  eins  der  dankbarsten  Geschäfte  gewesen,  die  ich  je  vollzogen 
habe.  Sie  hat  einen  der  elendesten  Menschen  zu  einem  glücklichen 
ceoucht , der  mit  seinem  jetzt  ganz  verknöcherten  Oberschenkelbein 
4 Stunden  in  einem  Weg  läuft,  ohne  am  folgenden  Tage  irgend  welche 
Ermüdung  zu  fühlen,  der  «ich  der  täglich  zunehmenden  Rraurhbarkeit 
und  Muskelkraft  seines  Gliedes  erfreut,  der  frisch,  kräftig  und  gesund 
Aussicht  und  in  seinem  Handwerk  als  Rehnenlergeselle  anhaltend  und 
unbekümmert  arbeitet.  Der  Gebeilte  heisst  Heinrich  Rirking,  ist 
gebürtig  von  Blödesheun  in  Rbeiohessen  und  lebt  unter  den  Augen 
pme»  geachteten  rliemliesjiselmu  Arztes,  des  Hrn.  Kreiswundarzl  Dr. 
Werthheim  in  Osthofen,  der  denselben  in's  Landkrankenhaus  gesendet 
lütte,  und  von  dem  jeden  Augenblick  die  nölhige  Auskunft  über  den 
Fall  zu  erhalten  ist. 

Soviel  vorbehaltlich  weiterer  Mittliedungen  über  diesen  Fall,  der 
□ach  verschiedenen  Richtungen  hm  ein  wissenschaftliche*  Interesse  bietet. 
(&.  auch  die  unten  folgende  Parallele.) 

(KurtsrUtiai  fotgl.) 

Bericht  Aber  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Mfirr 
1857  an  der  v.  Bruns  'selten  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen Heseclionen.  Amputationen  und  Exarticulationcn, 

mlifritteili  von 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Arzte, 

Nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  sämmtlicher  während 
meiner  Assistenzarzts-Zcil  an  der  t.  Bruns 'sehen  KUmk  vorgekommenen 
Reseclionen,  Amputationen  und  Kurticulationen  beabsichtige  ich  im  Fol- 
genden über  die  interessanteren  Fälle  genauere  Data  zu  geben,  die  ge- 


wöhnlicheren dagegen  nur  kurz  xn  besprechen  oder  ganz  zu  übergehen. 
Do*  Ganze  »oll  mit  einigen  zusammenfassenden  Bemerkungen  Ober  die 
Erfahrungen  geschlossen  werden,  welche  an  der  genannten  Klinik  mit 
dem  Langen  heck  Vhen  Warmwasserhad  in  19  Tillen  gemacht  worden. 

ln  den  21  Monaten  vom  1.  Juli  1955  bis  31.  März  1857  kamen 
überhaupt  vor: 

t)  Resection en  29,  und  zwar  am  Oberkiefer  4 (3  wegen  Car- 
cinom.  1 wegen  Fihroid),  am  Jochbein  I (wegen  syphilitischer  Necrose), 
am  Unterkiefer  2 (wegen  Carrinoai).  am  Brustbein  ! (wegen  Caries), 
am  Humerus  1 (wegen  Necrose),  am  Ellbogengelenk  3 (wegen  Caries), 
am  Radius  1 (wegen  Necrose),  an  den  Daumphalangen  3 (wegen  Ne- 
crose), am  Kniegelenk  3 (I  wegen  Arthritis  uterrosa,  1 wegen  Cu- 
rie» »errat,  am  irmern  Condyl  des  Femur,  1 wegen  ./ nkylosis  genu 
mit  partieller  Luxation  des  Unterschenkels  nach  voraii*gcgangencr  sup- 
pnrativer  Gelenkentzündung),  an  der  Tibia  3 (wegen  Necrose).  an  der 
Fibula  2 (wegen  Necrose).  an  einem  rntcrschrnkelstumpf  nach  schlecht 
behandelter  Fractura  ervris  I,  am  Fussgelenk  1 (wegen  Caries),  am 
Caleaneus  1 (wegen  Caries  neerotira),  am  vorderen  Ende  de»  ersten 
Mdatarsalknorhens  2 (bei  dein  einen  wegen  Caries,  bei  dem  andern 
wegen  -Gangrarna  senitir*.  bei  letzterem  verbunden  mit  Exarticnlation 
des  Hallux). 

2)  Amputationen  kamen  im  Ganzen  20  vor,  und  zwar  die 
Amputation  des  Oberarmes  2 Mal  (I  Mal  wegen  Caries  im  Ellbogen- 
gelenk.  1 Mal  wegen  complieirter  Fraclur  des  Os  mrtararpi  potlicis 
mit  fortschreitendem  Wundbrand ),  die  Amputation  des  Vorderarmes  2 Mal 
(wegen  Carie*  im  Handgelenk),  die  des  Oberschenkels  5 Mal  (1  Mal 
wegen  Ankylose  des  Knie  s mit  Necrose  der  Tibia,  1 Mal  wegen  Anky- 
lose des  Knie'*  mit  Necrose  des  Femur  und  3 Mal  wegen  Gonarthro- 
phtngosis  fungosa),  die  Amputation  de*  rnterschenkcls  II  Mal  (3  Mal 
wegen  Caries  im  Fussgelenk,  2 Mal  wegen  grosser  chronischer  Ge- 
schwüre am  Unterschenkel,  2 Mal  wegen  Camion»  der  Unterschenkcl- 
haul.  1 Mal  wegen  Caries  des  Calcaueus,  1 Mal  wegen  suppuraliver 
Osteitis  im  Innern  des  Caleaneus,  1 Mal  wegen  Gangracna  spontanen 
und  1 Mal  wegen  complieirter  Fraclur). 

3)  Exarticnlationeo  kamen  15  vor,  und  zwar  die  Exnrtirula- 
lion  de*  kleinen  Fingers  2 Mal  (1  Mal  wegen  Caries,  I Mal  wegen 
Enrlinndrnin).  die  des  4.  Fingers  1 Mal  (wegen  Necrose),  die  des  Knie» 
4 Mal  ( 1 Mal  wegen  Necrose  der  Tibia,  t Mal  wegen  Carie»  des  Kopfs 
der  Tibi»  und  Lähmung  des  Unterschenkel*.  I Mal  wrgeu  chronischer 
U uters chenkelgesclmüre,  1 Mal  wegen  Gangrän  des  Kusses  und  Unter- 
schenkels nach  Fraclur  de*  Femur),  die  Exartirulation  de«  Kusses  nach 
Sy  me  1 Mal  (wegen  Caries  tarsi ).  die  nach  Pi  rag  off  2 Mal  (l  Mal 
wegen  Caries  tarsi,  I Mal  wegen  Jnhjlosis  pedis  und  OstcTtis  chro- 
nica »hsium  tarsi),  — die  Exarticulaliou  sous-a<tragaliennc  nach  Mal- 
gaigne  1 Mal  (wegen  Caries  tarsi),  — die  Exartirulation  des  ersten 
Mittelfussknorhens  1 Mal  (wegen  Nermm?) , die  de*  ersten  Mittel  fuss- 
knorhens  mit  der  grossen  Zehe  1 Mal  (wegen  Caries  nccrotica  de* 
Os  mrfatarsi),  die  Exarticnlation  aller  5 Zehen  1 Mal  (wegen  Gangrän 
durch  Erfrieren),  die  Exarticnlation  der  2.  Ptialange  des  Hallux  1 Mal 
(wegen  Exostotis  rvbunguiatis).  — 

Die  Zahl  aller  aufgewühlten  Operationen  zusammen  beträgt  64,  die 
Zahl  der  Individuen,  au  denen  sie  vorgenommen  wurden,  60.  — Von 
diesen  60  Kranken  starben  1 5,  und  zwar  nach  der  Resection  des  Knie- 
gelenks 2 (I  an  Prämie . 1 nn  fortschreitendem  Marasmus),  nach  Rc- 
section  eines  Knochcnslunipf*  bei  schlecht  behandelter  Fractura  rruris 
1 (an  Pvämie),  nach  Amputation  de*  Oberarm»  1 (an  fortschreitendem 
Wundbrand),  nach  Amputatiou  de*  Oberschenkels  2 (an  Pyämie),  narb 
Amputation  des  Unterschenkel*  4 (2  an  Pyämie,  1 au  fortschreitender 
Gangrän  in  Folge  von  allem  Thrombus  in  den  grossen  Gelassen,  1 an 
Nachblutungen),  nach  der  Exarticul.  genu  2 (1  an  Pyimie.  1 an  Nach- 
blutungen), nach  der  Eurticulalion  »ou* - astragalie nne  1 (plötzlicher 
Tod  ohne  nachweisbare  Ursache),  nach  der  Syme’ sehen  Operation  l 
(an  fortschreitendem  Marasmus),  nach  der  Exarticnlation  aller  5 Zehen 
1 (an  Pyämie).  — 

Nach  dieser  kurzen  Cebersicht  gehe  ich  nunmehr  zur  ftelailhe- 
»chreihnng  einzelner  interessanter  Fälle  über. 

I.  Reseclionen. 

I)  Carcinom  des  Alveolarfortsatze*  de*  linken  Oberkie- 
fer»; Resection;  Heilung. 

Jacob  Hummel,  Kassenverwalter.  49  Jahre  alt,  früher  gesund, 
leidet  »eit  Jahren  viel  an  Zahnschmerzen , m Folge  deren  er  *ich  ver- 
schiedene Zähne  ausziehen  lies»:  am  linken  Oberkiefer  hatte  er  auf 
diese  Weise  schon  seit  längerer  Zeit  die  3 hinteren  Backenzähne  ver- 
loren; im  Januar  1956  musste  er  sich  wegen  heftiger  Zahnschmerzen 
auch  noch  den  zweiten  und  im  Blirx  den  ersten  Backenzahn  extrahiren 
lassen.  Aus  der  Alveole  dieser  Iwüdesi  Zähne  wuchs  sofort  ein  dnnkel- 
ruther  fleischiger  Zapfen  hervor,  der  übrigens  nie  schmerzte.  Irn  Laufe 
de*  Summers  nahm  diese  Geschwulst  langsam  an  Grösse  zu,  indem  sie 
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mehr  nach  der  Mittellinie  hin  sich  ausbreilete  und  allmälig  den  locker 
werdenden  Eck-  und  äusseren  Sclineidezahn  vorn,  viel  bedeutender  aber 
hinten  iiberwallle ; — Schmerzen  fehlten,  hier  und  da  trat  leichte  Klu- 
tung  ein;  das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört;  in  der  letzten  Zeit 
etwas  Abmagerung.  — Eintritt  in  die  Klinik  am  1.  August  1856. 

Damaliger  Zustand:  Alle  5 Backenzähne  des  linken  Ober- 
kiefers fehlen;  an  der  Stelle  des  ersten  und  zweiten,  so  wie  in  der 
Umgebung  des  noch  stellenden  Eckzahns  und  der  2 linken  Schneide- 
zähue  sitzt  eine  circa  wallnussgrosse,  rundliche,  schmerzlos«  Geschwulst 
fest  mit  ihrer  Basis  auf  dem  /Vor.  aiteo/arii  auf;  dieselbe  fühlt  sich 
mittelfest  und  etwas  elastisch  an;  ihre  Oberfläche  ist  höckerig,  von  der 
Farbe  der  Mundschleimhaut;  nur  ein  ächraaler  Streifen  derselben  er- 
scheint geschwürig,  von  dunkclrolher  Färbung,  durch  weisslicbe,  etwas 
aufgeworfene  Ränder  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt.  — Die 
Länge  der  ganzen  Geschw  ulst  (von  links  nach  rechts)  beträgt  2 */f,  die 
grösste  Tiefe  (von  vorn  nach  hinten)  2 und  ihre  llühe,  so  weil  sie  zu 
Tage  liegt,  nicht  ganz  l'/t  C.M. 

5.  August.  Operation:  Zuerst  Ausziehen  der  locker  sitzenden 
2 'linken  Schneidezähne  und  des  Eckzahns,  worauf  sehr  starke  Blutung 
folgte,  die  erst  nach  dem  Einschieben  in  Eisenchlond  getauchter  Schwämm- 
chen in  die  Alveolen  geringer  wurde.  Jetzt,  während  die  Oberlippe 
durch  stumpfe  Haken  möglichst  abgezogen  erhallen  wurde,  Führung 
eines  circa  1 %/*  langen,  längs  der  Umschlagstelle  der  Schleimhaut  vom 
Alvcolarfortsntz  zur  Lippe  und  Wange  dahingehenden  und  alle  Weirh- 
theile  bis  auf  den  Knochen  trennenden  Querschnitts,  dem  sofort  2 senk- 
rechte, von  den  beiden  Endpunkten  des  ersten  ausgehende  Schnitte 
folgten ; nachdem  sofort  dieselben  Schnitte  auch  an  der  hinteren  Wand 
des  Alveolarfurtsalzes  geführt  und  so  die  ganze  Geschwulst  mit  dum 
betreffenden  Tfacil  des  Proc.  alveol.  in  Form  eines  Parallelogramme* 
umschrieben  war,  wurden  die  entsprechenden  Schnittlinien  auch  im 
Knochen,  und  zwar  mittelst  des  Osteotoms  geführt,  worauf  man  das 
Gan7.e  nvttelsl  eines  Hebel«  vollends  heraushrach  und  die  wenigen  noch 
erhaltenen  Wcichlhcile  nachträglich  mit  dem  Bistouri  durchtrennte;  die 
parenchymatöse  Blutung  während  der  Operation  war  sehr  stark  gewe- 
sen; wegen  des  sehr  beschränkten  Raumes  hatte  das  Osteotom  beim 
Durclisägen  des  Knochens  die  linke  Oberlippe  etwas  gefasst,  so  dass 
in  dieser  eine  lange  Sägwunde  bestand;  — Vereinigung  dieser 

Wunde  mit  2 Knopfnahtei);  häufiges  Aus») 'ritzen  des  Mondes  mit  kal- 
tem Wasser. 

Auf  die  Operation  traten  in  den  nächsten  Tagen  so  gut  wie 
gar  keine  Reaclionscrscheinungen  ein;  der  Puls  stieg  nie  über  96; 
schon  am  10.  Tage  wurde  Patient  entlassen;  die  kleine  Lippenwunde 
war  schön  vereinigt  und  die  Operationsteile  mit  gesunden  Granula- 
tionen bedeckt. 

Ende  Odober  1S57  erfuhr  ich  von  einer  Verwandten  des  Ope- 
rirten,  «lass  derselbe  sich  fortwährend  der  besten  Gesundheit  erfreue 
und  bis  jetzt  keine  Spur  eines  Recidivs  aufgetreten  sei. 

Bei  der  von  Bruns  vurgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Geschwulst  waren  spindelförmige  Zellen  und  Zellen  mit  faserfor- 
migen  Ausläufern  gefunden  worden,  wie  sie  Förster  iu  seinem  Atlas 
Tafel  X.  Pig.  3 a.  und  d.  abhildel;  sodann  grosse,  mit  endogenen  Kernen 
gefüllte  Mutterzellen  (Förster  s Atlas  Tafel  X.,  3 4.);  endlich  fanden 
»ich  grosse  kugelige  Zellen  mit  Bruträumen  und  Kernen  (Taf.  X.,  1 4.). 

(Fortset* un*  folgt.) 


M i s c e 1 I e n 


Ergänzung. 

Zu  dem  in  No.  IS  d.  v.  J.  von  Dr.  Co II mann  initgethcilten  inter- 
essanten Fall  «seltener  Reflexerscheinung  hei  Schwangerschaft-  liefern 
wir  folgenden  Nachtrag: 

So  wartete  ich  ruhig  zu  bis  zum  22.,  wo  ohne  Anstrengung  und 
ohne  weitere  Hülfe  diu  Geburt  eine»  noch  nicht  ganz  reifen  Knäbchens 
erfolgte,  welches  nach  einer  Stunde  starb. 

Seil  dieser  Zeit  ist  Pat.  täglich  besser  geworden ; a le  krankhaften 
Erscheinungen  haben  nachgelassen  und  in  der  3.  Woche  kehrte  die 
Stimme  wieder,  so  wie  auch  die  frühere  Körperfülle  und  Kraft  wieder 
vorhanden  ist. 

Es  stehen  mir  zu  wenig  literarische  Quellen  zu  Gebote,  um  zu 
wissen,  ob  schon  cm  analoger  Fall  irgendwo  milgelheilt  sei.  Scan- 
zoni  spricht  bei  den  Störungen  der  Respiration  nur  von  der  mecha- 
nischen Compression  der  Lungen  durch  den  ausgedehnten  Uterus,  durch 
welche  die  Frühgeburt  indicirl  werden  köune  — von  solchen  Roflex- 
erscheinungen  aber  im  Gebiete  des  Vagus,  welche  sofort  mit  der  Schwan- 
gerschaft auflreten,  ist  weder  io  seinem,  noch  iu  einem  anderen  Lehr- 


buch« irgend  ein«  Andeutung  zn  Unden.  Deshalb  habe  ich  geglaubt, 
diesen  Fall  der  Oeffenüichkeit  übergeben  zu  müssen  und  überlasse  es 
geübteren  Federn,  die  betreffenden  Schlüsse  aus  ihm  zu  ziehen. 


Literatur-Blatt. 

Wildbad  Gast  ein  im  Jahre  1 9 56,  von  Ür.  B.  Edl.  v.  Hönigs- 
berg,  k.  k.  Badearzt.  Mit  einer  geognoslischen  und 
einer  Quellenkarte.  Wien  1856.  Gerold  s Sohn.  8. 
S.  147. 

Al*  Heilmittel  gegen  bestimmte  Klassen  von  Krankheiten  spielt 
Gastein  noch  immer  eine  bedeutende  Rolle  unter  den  Bädern  und  be- 
hauptet die  erste  Rolle  unter  den  sogenannten  Wildbädern  zweifelsohne 
his  heute.  Es  wird  deshalb  die  vorliegende  Schrift,  in  der  Notizen 
über  die  Saison  1856  nur  die  Nebensache  bilden,  während  sie  sich 
vorzugsweise  mit  den  klimatischen,  geologischen  etc.  Verhältnissen  an 
Allgemeinen  beschäftigt  und  auch  interessante  med ionisch- statistische 
Daten  giebt,  vielen  Aerzlen  willkommen  sein.  Auch  in  die  Vorteil 
filhrt  der  Verfasser  den  Leser  zurück,  indem  er  die  Erzählung  einer 
Badereise  nach  Gastein  im  Jahre  1721  anderweiten  historischen  Notizen 
anretht.  q. 


Cholera  - Notizen. 

Königsberg,  lieber  den  ferneren  Verlauf  der  Cholera  in  hiesi- 
gem Regierungsbezirke  in  der  Zeit  vom  16.  bis  31.  Dccbr.  v.  J.  giebt 
die  «Pr.  C.**  nach  amtlichen  Berichten  folgende  Mitlheilungen:  In  der 
Stadl  Nordenburg.  Kreises  Gcrdauen,  sind  in  der  gcdaehlen  Zeit  210  Per- 
sonen erkrankt,  von  denen,  einschliesslich  von  60  Personen,  welche  da- 
selbst am  15.  Decbr.  v,  J.  in  Behandlung  verblieben,  120  geslorbeu. 
125  genesen  und  25  noch  krank  sind.  — Im  Dorfe  Kischiencn,  Kreises 
Neidenburg.  sind  1 5 Personen  erkrankt,  von  denen,  einschliesslich  von 
3 Personen,  welche  daselbst  am  15.  Decbr.  v.  J.  in  Behandlung  ver- 
blieben. 6 gestorben  und  12  noch  krank  sind.  — Die  in  Glaubitlen, 
Kreises  Rastenburg,  am  15.  Decbr.  v.  J,  krank  verbliebenen  beiden  Per- 
sonen sind  noch  in  Behandlung,  und  die  in  Gudniek.  desselben  Kreises, 
krank  verbliebene  1 Person  ist  genesen.  — In  der  Stadt  Drengfurtb, 
Kreises  Rastenburg,  sind  in  der  obengedachten  Zeit  vom  1 Ö.  bis  3 1 . Der.  v.  J. 
47  Personen  erkrankt,  von  denen  21  gestorben,  22  genesen  und  4 noch 
krank  sind ; die  in  dieser  Zeit  in  Maricnlhal.  desselbeu  Kreises,  erkrankte 
1 Person  ist  gestorben.  Sonstige  Krankheitsfälle  sind  in  der  gedacht«! 
Zeit  nicht  zur  Anzeige  gekommen. 

Gumbinnen,  16,  Januar.  Die  Cholera-Epidemie  hat  in  unserem 
Regierungsbezirk  von  Mitte  September  his  etwa  MiUe  Deccmber  gedauert 
und  ist  in  dieser  Zeit  in  57  Ortschaften,  die  sich  auf  9 Kreise  ver- 
theilen,  aufgetreteo.  Die  Gesammtiahl  der  an  der  Epidemie  Erkrankten 
ist  1039,  die  der  Verstorbenen  639.  — 

Gelbe*  Fieber  in  Lissabon.  Seit  dem  22.  Decbr.  war  kein 
Fieberfall  mehr  vorgekommen.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  in  den 
105  Tagen  seit  dem  9.  Sept.  beträgt  13482,  darunter  4759  Todesfälle. 


Personalien. 

Personalveränderungen.  l'reitssen.  Beförderungen:  Der 
AssUL-Arzt  Dr.  Feigell  vom  2.  Cuir.-Rcg.  (Königin)  ist  zum  Stabs- 
u.  Bat. -Arzt  des  2.  Rat.  (Wehlau)  1.  Landw.-Reg.  und  der  Unterarzt 
Dr.  Hinze  vom  5.  Inf.-Beg.  ist  zum  Assist.-Arzte  ernannt  worden; 
ferner  haben  die  im  Reserve-  und  Landwehr- Verhältnisse  befindlichen 
praet.  Amte  und  Wundärzte  DD.  Boluminski  vom  4.,  Stryck  vom  24 
Diederichs  vom  31..  Alhrecbt  vom  6..  Bernegau  vom  17.  and 
Raffaur,  Faltgen  und  Haaek  vom  29.  Landw.-Heg.  den  Charakter 
«.Assistenz- Arzt**  erhalten.  Ahschicdsbewilligungeu:  Dem  Stabs-  u.  Bat  - 
Arzte  Dr.  Wolff  vom  1.  Bat.  (Danzig)  5.  Undw.-R.  und  dem  AssisL- 
Arzla  Dr.  v.  \\  ulff-Crona.  Dem  nach  Cayes  auf  Haiti  beurlaubten 
Oberarzt  Dr.  Müller  vom  tned.-chir.  Fr.- Willi.- Institut  ist  bei  seiner 
Eutlassung  der  Charakter  als  Stabsarzt  verliehen  worden.  Niederlassun- 
gen: Die  praet.  Acrzte  DD.  Siefart  aus  Schleppe  m Derim,  Hinze  in 
Danzig  und  Wirz  in  Hennef.  Fortgezogen  sind:  Die  Assistenz -Aerzte 
DD.  Michel  von  Erfurt  nach  Potsdam,  Kühne  von  Trier  nach  Saai-- 
hriirkrn  und  Heidemann  ton  Spandau  nach  Koblenz;  die  praet.  Aerzte 
DD.  Raffaur  von  Koblenz  nach  Willen  und  Buesgen  von  Witutock 
Der  Dr.  med.  Brnedix  zu  Putbus  ist  aus  seiner  Stelle  als  «Badearzt- 
geschieden. 

Todei  fälle.  Freu,,. n.  p,r  Wundint,  W.h.r  iu  Wmtn- 
«K,  Flebiftffli.ua  in  llfrik.mp  und  Bell,  m Kftln  „nd  gwlorhen. 
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Studien  und  Erfahrungen  in  Betreff  des  Croups,  des 
Pseudocroups  und  des  Millar'schen  Asthma’s. 

Von 

Dr.  Kerli  zu  Schledehausen. 

'Fen-enung  aus  Nu  5,1 

Zweite  Ablheiluiig.  Von  den  uneigentlich  Croup  ge- 
nannten Krankheiten  mit  Crouphusten  und  Larvngo- 
trachenlzischen  ohne  Bildung  einer  faUchett 
Membran. 

Diese  Krankheiten  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  den  uniifhteD 
Group  oder  einfachen  Pseudocroup  und  in  den  roroplictrten  Pseudocroup 
oder  bosarligen  »pasmodiwhen  Pseudocroup. 

A.  Der  einfache  Pseudocroup 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  eine  weit  gewöhnlichere  Krankheit  als 
der  eigentliche  Croup.  Ich  kann  da»  Verhältnis*  von  5 : 1 annehmen. 
Ich  begreife  nicht,  dass  Männer  wie  Albern,  Autenrieth,  Henke, 
Schönlein  u.  m.  A.  und  Sachse  in  seiner  sonst  so  vortrefflichen 
Monographie  des  Croups  desselben  gar  nicht  erwähnen.  Reil  und 
Hitfeland  führen  denselben,  aber  nur  ganz  kurz  an.  Es  lassen  sich 
zwei  Stadien  unterscheiden.  Kr  beginnt  gewöhnlich  — nach  meinen 
Erfahrungen  immer  — plötzlich  gegen  Abend,  meistens  in  der  Nacht 
oder  selten  in  der  Mnrgenzcit  mit  einem  irocknen,  klingenden,  rauhen, 
pfeifenden,  nach  meinen  Erfahruugen  immer  die  Stimme  eines  grossen, 
heiser  bellenden  Hundes  simuhrenden  Husten.  Das  Kind  scheint  nahe 


/fuillrten. 


Die  Stellung  des  Arztes  in  Brasilien. 

(Von  einem  deutschen  Ante.) 

— An  Aenten  nt  in  Brasilien  kein  Mangel,  alle  Nationen  sind 
hier  vertreten,  und  die  beiden  medicinischen  Schulen,  die  nicht  so 
schlecht  bestell  t sind,  als  man  sich  iu  Deutschland  meistens  vors  teilt, 
liefern  jährlich  30  bis  40  Doctoren  der  Mvdinn.  l'm  zu  leben,  wird 
wohl  kein  Arzt  nach  Brasilien  gehen.  Jeder  will  sich  eine  sorgenfreie, 
unabhängige  Stellung  verschaffen:  um  dies  zu  erreichen,  muss  sich  ein 
Arzt  durch  Glück  in  seinen  Kuren  auszeichnen,  was  nicht  so  leicht  ist, 
wie  nian  sich  embildet.  Ich  rede  nämlich  nicht  von  der  Praxis  bei  den 
deutschen  Familien,  die  in  einer  Stadt  wohnen,  sondern  von  der  bra- 
silianischen und  resp.  portugiesischen  Bevölkerung;  denn  die  ersteren 
können  in  Bahia  einen,  in  Rio  de  Janeiro  höchsten»  zwei  Aerztc  be- 
schäftigen, weil  nie  wenige  oder  gar  keine  Sklaven  besitzen.  Und  gerade 
die  Krankheiten  der  Sklaven  gehen  am  meisten  zu  thun,  und  nach  dem 
Geschick  und  dem  Glück,  welches  der  Arzt  in  der  Behandlung  bat, 
wird  er  taxirt.  Es  herrscht  hierin  der  gröbste  Materialismus,  denn  nur 
der  Sklave  hat  einen  reellen  Werth,  2000  Tlialer  im  Durchschnitt,  und 
Wfno  er  nicht  arbeiten  kann,  so  ul  er  eine  doppelte  Last  für  den 
Eigentümer.  Wird  man  nun  zu  einem  Kaffeehändler,  welcher  gewöhn- 
lich über  100  Sklaven  besitzt,  oder  nach  einer  Kaffee-  oder  Zncker- 
plantage  gerufen,  so  werden  einem  10  bis  20  Kranke  überwiesen,  an 
welcbäi  schon  andere  Aerzte  ihr  Glück  versucht  haben. 

Dautscb«  Klinik.  «851. 


»m  Ersticken  zu  sein,  wie  wenn  es  einen  fremden  Körper  verschluckt 
hätte,  und  dieser  in  die  l.u  ft  röhre  gedrungen  wäre.  Wenn  dieser  Husten 
während  des  Schlafes  einlrüt,  wie  es  das  Gewöhnlichste  ist,  so  kommt 
zu  der  Angst  noch  der  Schreck  hinzu,  und  das  Geschrei,  welches  das 
Kind  auszuslosscn  strebt,  und  das  durch  den  Husten  unterdrückt  wird, 
scheint  noch  die  Erstickung  zu  steigern.  Die  HustenanfÜlle.  welche  airt 
diesen  ersten  folgen,  sind  nicht  so  gefährlich.  Gegen  das  Ende  des 
Anfalls  wird  da*  Gesicht  des  Kindes,  das  anfangs  sehr  roth  war,  bleich 
und  mit  Schweis*  bedeckt.  Die  Lippen  werden  violett,  wie  bei  den 
Hustenanfallen  im  letzten  Stadium  des  Croup»,  so  dass  diese  Krankheit 
beginnt,  wie  der  Croup  endigt  und  diese  beiden  Affecliooen,  olwrhoo 
sie  grosse  Aehnlichkeit  haben,  in  der  Reihenfolge  ihrer  Symptome  einen 
umgekehrten  Verlauf  darbieten.  — Es  kommen  nun  norli  liustenanfäile. 
allein  nicht  mit  der  Angst.  Zwischen  den  llustenanrällcn  bleibt  die 
Stimme  gewöhnlich  etwas  heiser  und  die  Respiration  ist  von  einem 
Laryngo-Tracbeal zischen,  da»  dem  des  Groups  ganz  ähnlich  »st,  begleitet. 
Dieses  Pfeifen  wird  aber  nach  und  nach  schwächer,  zumal  wenn  das 
Kind  etwas  Warmes  getrunken  hat  und  beruhigt  wird,  und  hört  bald 
ganz  auf.  Ich  habe  es  jedoch  einmal  fast  eine  Stunde  anhaltcn  sehen, 
wodurch  ich  in  eine  nicht  geringe  Verlegenheit  versetzt  wurde.  So 
wie  das  Kind  aber  weint  oder  aoast  aufgeregt  wird,  stellt  »ich  da* 
Pfeifen,  aber  nur  in  der  ersten  Zeit,  wieder  ein,  um  eben  so  schnell, 
wenn  die  Ursachen,  die  dasselbe  veranlagten,  aufttüren,  wieder  zu  ver- 
schwinden. Die  Kinder  schlafen  nun  ganz  ruhig  ciu;  man  bemerkt  kein 
Zischen  hei  der  Respiration  mehr.  Während  üps  Tage»  husten  die 
Kioder.  wobei  immer  der  Ton  noch  etwas  Cronpäholkhes  hat.  ln  der 
darauf  folgenden  Nacht  wird  das  Kind  gewöhnlich  auf  diesellic  Weise 
ergriffen,  aber  viel  gelinder.  Allein  während  dieses  ganzen  ersten  Sta- 


Man  erhält  eine  Schwarze  mit  Prolapsus  Uteri,  2 oder  3 Sub- 
jecle  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der  Geophagie,  einen  oder  noch 
mehr,  di«*  wegen  der  Cravo»  oder  Framhncsia  an  den  Ftisssohlen  nicht 
gehen  können.  Kinder  an  Atrophie  leidend.  Kussgeschwiire  aller  Art, 
die  man  der  mannigfachen,  heterogensten,  schon  angewandten  Mittel 
wegen  gar  nicht  erkennen  kann,  auch  ein  Paar  Wechselfieberk ranke, 
welche  schon  das  Chinin  unzenweise  genommen  haben,  deren  Milz  schon 
auf  dem  Schambein  auf*  teilt,  von  den  mit  Elephantiasis  Behafteten  gar 
nicht  zu  reden.  Während  man  mit  diesen  Kranken  beschäftigt  ist,  kom- 
men täglich  mehrere  mit  acuten  Krankheiten.  Tetanus,  Dysenterie,  acuten 
Rheumatismen  n.  s.  w.  hinzu,  und  welche  Arbeit  bei  einer  Cholera- 
epidemie! Arznei  muss  jeder  Kranke  erhalten,  denn  der  Herr  der 
Sklaven  begnügt  »ich  nicht  mit  der  ganz  genau  gestellten  Diagnose  und 
einer  traurigen  Prognose.  Bei  der  geldarislokralischen  Kundschaft  wird 
es  dem  Ante  auch  sauer,  sich  zurecht  zu  finden,  denn  der  grössere 
Theil  der  Krankheiten  sind  chronische  Uebel  und  hier,  wo  es  keine 
Heilquellen  giebt,  nützen  die  balnenlogischen  Kenntnisse  nichts  und 
künstliche  Mineralwasser  werden  kaum  gebraucht,  da  m den  Tropen 
diese  Ueherladangen  des  Magens  mit  Flüssigkeiten  nicht  Zusagen  und 
gerade  durch  die  Heilung  der  chronischen  Uebel  empfiehlt  sich  hier 
der  Arxt  am  meisten  und  wird  schnell  hekanut.  Aus  dem  Miigethedien 
lässt  «ich  ermessen,  dass  man  trotz  der  Fertigkeit  im  Auscultiren  und 
Percutiren  und  des  Studiums  von  Richters  Grundriss  der  Heilkunst, 
mehr  zu  wissen  nöthig  hat,  als  dass  man  un  Tetanus  Opium  giebt. 
wobei  aber  natürlich  die  Kranken  sterben,  dass  man  die  Diarrhoe  bei 
der  /Urophia  infantum  mit  Kalkwasser  stopft,  wonach  sich  die  so 
traurigen  Convulsionen  einslellen.  dass  man  das  Wechselfieber  mit  Chinin 
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dium*  ist  gewöhnlich  kern  Fieber  vorhanden,  bas  Kind  verhält  sieh 
ganz  wie  gewöhnlich. 

Im  zweiten  Stadium,  welches  manchmal  schon  am  ernten  Tage, 
spätestens  am  drillen,  beginnt,  ist  der  Husten  schon  mehr  feucht  und 
wird  immer  seltener,  das  darauf  folgend«  Laryngo-Trarhrnlzisehen  nimmt 
aJImähg  den  Charakter  de»  schleimigen  Ra-»>etus  an  und  hört  nach  eini- 
gen Tagen  wie  eine  katarrhalische  Afluclion  auf.  An  diesem  einfachen 
Pseudocroup  habe  ich  kein  einziges  Individuum  sterben  sehen.  Eine 
Verwechselung  mit  achtem  Croup  wäre  nur  im  ersten  Stadium  möglich. 
Allein  heun  ächten  Croup  linden  sich  gewühnlidi  Vorläufer,  er  entsteht 
nie  plötzlich  und  in  der  Regel  nicht  in  der  Nacht,  welches  Alles  beim 
Pseudocroup  umgekehrt  ist.  Der  ächte  Croup  ist  niemals  im  Anfänge 
nnt  einer  solchen  Ersüehungsgcfahr  verbunden  wie  der  Pseudocroup. 
Treten  beim  ächten  Croup  solche  Er*.tick»ings,infal|p  ein,  dann  hört  auch 
in  den  Intervallen  das  Laryngo-Tracheahöebcn  gar  nicht  mehr  auf  — 
das  charakteristischste  von  allen  Zeichen  — auch  ist  dann  schon  Croup- 
husten und  bleibende  Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkeit  vorhanden.  Das 
Ucbet  schreitet  unaufhaltsam  fort.  Beim  Pseudorronp  kommen  die  hef- 
tigen Symptome  im  Anfänge,  Isei  dem  ächten  Croup  zuletzt. 

B.  Der  bösartige,  spasmodische  Pseudocroup. 

Hier  sind  die  Erslickungsanfalle  manchmal  heftiger  als  auf  der 
Höhe  des  ächten  Croups.  Alle  Symptome,  welche  sich  auf  eine  krank- 
haft Veränderung  der  Respiraliousurgane  beziehen,  nehmen  tu  ihrem 
Verlaute,  einzelne  Ausnahmen  abgerechnet,  eine  vollständige  Intcrniission 
an.  Die  nächsten  Anfälle  sind  vou  derselben  Heftigkeit,  ja  werden  hier 
noch  stärker,  bei  dem  einfachen  Pseudocroup  fand  das  Gegentlieil  Statt, 
liier  ist  von  Seiten  des  Beobachters  eine  grosse  Aufmerksamkeit  not- 
wendig. weil  hier  leicht  eine  Verwechselung  mit  dem  ächten  Croup 
Statt  tinden  kann,  die,  wenn  ich  nicht  irre,  selbst  dem  würdigen 
II  u fei  and  einmal  begegnet  ist.  Allein  auch  eine  Verwechselung  mit 
dem  einfachen  Pseudocroup  würde  sehr  schlimm  sein,  weil  man  diesen 
der  Nalurheilkraft  überlassen  kann,  bei  jenem  aber  sofort  eine  energi- 
sche Behandlung  eiulrrtcu  lassen  muss. 

Es  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  fa»t  Alles,  was  man 
über  das  Millar’srfie  Asthma  oder  das  WirlitnannVhe  Jstkma  acutum 
der  Kinder  gesagt  bat,  auf  die  verschiedenen  Varietäten  dieser  eben 
beschriebenen  einfachen  oder  coraplicirtM  Krankheit  beziehen  müsse,  | 
bin  aber  nicht  mit  Uudcrwood.  Cullcn,  Alliers  (Onkel  und  Neffe) 
und  Autenriclh  einverstanden,  welch«  das  .Istkwa  acutum  als  iden- 
tisch mit  dem  ächten  Croup  ansehen.  Ich  begreife  nicht,  wie  man 
zu  dieser  Ansicht  kommen  konnte,  da.  abgesehen  von  bestimmten  Unter- 
scheidungsmerkmalen. in  den  tödlich  ahgelanfencn  Fällen  noch  niemals  . 
eine  falsche  Membran  durch  die  Section  t unsiaiirt  wurde.  Jene  Herren  ! 
nehmen  folglich  Croup  ulmc  eines  der  wesentlichen  und  patliognomo- 
nwhen  Kennzeichen  der  Krankheit  an;  denn  die  falsche  Membran  ist 
mit  dem  Croup  stets  innig  verbunden.  Zwar  bat  man  in  einigen  Fällen 
Kranke  am  Croup  sterbeu  sehen,  ohne  dass  man  bei  der  Leichenüffuung 
irgend  eine  Spur  von  falschen  Membranen  vorUndet;  dann  aber  hat 
man  Beweise,  dass  sie  während  des  Lebens  ausgeworfen  worden  sind. 


und  man  erkennt  auf  der  Membrana  laryngotrackealis  Spuren  dieser 
eigentümlichen  Entzündung. 

Das  .Asthma  acutum  wurde  iiq  Jahre  1769  von  Miliar  beschrie- 
ben. Nach  dieser  Bt-'dirwhiyig  scheint  derselbe  offenhar  den  Pseudo- 
croup, zuweilen  m der  spasraodisclien  Varietät  im  Auge  gehabt  zu 
habe«.  I Hevea  scheint  mir  auch  d esshalb  um  so  wahrscheinlicher,  weil 
er  aagiclit,  dass  er  diese  Krankheit  ziemlich  häufig  hei  Kindern  beob- 
achtet habe.  Woher  kommt  es  denn,  dass  die  Krankheit  — als  ,-tsthma 
acutum  nämlich  — von  anderen  Aertten  so  selten  oder  gar  nicht 
beobachtet  wird?  — Ich  halte  sie  niemals  gesehen  und  glaube  auch 
niclit  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte,  dass  unter  hundert  Aerzlen 
kaum  Einer  ist,  der  sie  beobachtet  hat,  oder  er  müsste  den  Pseudo- 
croup für  dieselbe  angesehen  haben.  Die  geringe  Genauigkeit,  welche 
üheriiaupt  in  Miliar'*  Werke  herrschen  soll,  hat  die,  welche  ihm  ge- 
folgt sind,  in  grosse  l’ngcwisslieit  versetzt  und  ist  die  Ursache  zu  vielen 
Streitigkeiten  über  die  in  Hede  stehende  Krankheit  geworden.  Da  er 
unter  dem  uneigentlichen  Namen  Jstkma  acutum  mehrere  verschiedene 
Krankheiten  vereinigt  hatte,  so  konnte  Jeder  in  seinem  Werke  Etwas 
finden,  was  ihm  zu  seinem  Zwecke  dienlich  schien.  Was  lut  Miliar 
nicht  Alles  zuin  .Jslkma  acutum  gerechnet!  — Eiusl  wurde  er  zu 
einem  4jährigen  Kinde  gerufen,  dem  man  wegen  zweier  Anfälle  von 
Dyspnoe  J\iv  Blut  entzogen  hatte.  Miliar  sah  das  Kind  an  Convul- 
sionen  sterben.  Er  erklärte  das  Uebel  für  Asthma  acutum . Die  Scction 
wurde  nicht  gemacht.  In  zwei  anderen  elienso  unvollkommenen  Fallen 
genasen  die  Kinder  nach  mehreren  Anfällen  von  Husteu  und  Erstickung. 

Aetiologie  des  Croups.  Gemeinschaftliche  Ursachen. 

Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  kalten,  gemässigten  und 
feuchten  Ländern  vor,  an  den  Küsten  der  Nordsee.  An  den  Küsten 
des  Mittel  meeres  gehört  Croup  zu  den  Seltenheiten;  er  wird  hierdurch 
sein  Ae<|ui valent,  .tngina  gangraenosa,  ersetzt.  Man  lieohaclilet  ihn 
zu  alteu  Jahreszeiten,  doch  gewöhnlich  im  Vorfrühling  und  Spätherbst, 
wenn  nasskalte  Witterung  herrscht.  Er  kann  epidemisch  weiden.  Die 
Pseudocroups  herrschen  gleichzeitig  mit  dem  achten  Group.  Ich  bähe 
noch  neulich  beide  Krankheiten  gleichzeitig  in  einem  und  demselben 
Hause  herrschen  selten.  Zu  den  vermittelnden  Momenten  gehören:  I)  An- 
strengung der  Brustorgane,  heftiges  Sprechen  oder  Schreien;  2)  plötz- 
liche Einwirkung  der  Kälte:  kalter  Trunk.  Verhaltung,  burchnässung 
der  Haut  des  Halses.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  durch  MitÜieilutig 
aus  sittgina  gangraenosa,  sogenanntem  Millur'schen  Asthma  (Pseudo- 
croup, wie  ich  das  einmal  erlebt  habe),  Keuchhusten.  Masern  entstehen. 

Besondere  Ursachen. 

Nicht  alle  Stände  werden  vom  Croup  und  Pwudorruup  gleirhmäicog 
befallen.  Der  erster«  ist  verfcältni**mäi<*ig  viel  hantiger  in  der  niederen 
Volksklasse  und  bei  schlecht  abgewarteten  und  gekleideten  Kindern. 
Den  letzteren  trifft  inan  dagegen  weil  häutiger  bei  Kindern  der  wohl- 
habenden Klasse,  die  gut  gekleidet,  warm  gehalten  und  gewöhnlich 
sorgfältiger  erzogen  werden,  an.  l'ebngens  wird  dieser  ühele  Einfluss 
der  Ungleichheit  der  Lcbensverhällnirte  auf  die  Erzeugung  der  Krank- 
heiten auch  in  anderen  Fällen  wahrgenommen.  Der  Group  ist  an  ein« 


eoupirt,  so  lange  der  Kranke  nicht  an  das  Mittel  gewohnt  ist  und  er  \ 
dann  cachcctisch  zu  Grunde  geht  und  idi  gelben  Fieber  Nilrum  als 
Diureticum  verordnet,  was  Alles  im  obigeu  Buche,  sieb  verzeichnet  findet. 
Gelingt  es  dem  Arzte  nicht  die  Mehrzahl  der  Kranken  wieder  auf  die 
Bcme  zu  bringen,  so  hilft  der  Herr  des  Hauses  nnt  empirischen  Mitteln 
nach,  die  ihm  ein  Gevatter  aogerathen  bat  und  da  die  reichhaltige 
brasilianische  Flora  viele  derartige  liefert,  so  werden  mitunter  die  Kran- 
ken, die  man  ab  unheilbar  nur  mit  Palliativ»  behandelt,  dennoch  ge-  j 
sinnt  und  es  ist  um  den  Credit  geschehen.  Auch  darf  der  Am  die  in  1 
den  Hospitälern  so  gebräuchlichen  ExspecUUvbebandlungen  in  der  Präzis  j 
nicht  ausnUiren  wollen,  denn  dies  ist  ganz  gegen  das  Interesse  des 
Arztes,  indem  er  in  den  wohlhabenden  Familien  ein  Jahresgehalt  em- 
pfangt, er  mag  wenige  oder  viele  Besuche  machen. 

Mit  der  Hydropathie  richtet  man  nicht«  aus  und  die  reine  wahre 
Homöopathie  kann  sich  nicht  mit  der  hier  viel  gebräuchlichen  Pseudo- 
hoiitönpalhic  messen,  wo  diejenigen  Mittel  gegeben  werden,  welche  in 
sehr  kleiner  Dosis  bedeutende  Wirkung  äußern,  wie  z.  B.  die  Fowfer- 
sehe  So/utio  artenicalis,  Strychnin  in  Kügelchen,  auch  Verntrin  n.  s.  w.  i 
Nicht  selten  tinden  sich  Gunrur  reuten  ein.  die,  wenn  auch  mit  geringe-  I 
reu  positiven  Kenntnissen  ausgerüstet,  dein  deutschen  Arzte  die  Stellung  ! 
erschweren;  hi  eher  gehören  besonders  die  italienischen  Aertze.  die  mit  I 
der  Handhabung  des  Brcrhwpi  mdem*  und  anderen  Resten  des  unge- 
rechter Weise  ganz  vergessenen  Rasorianisinus  vertraut  sind,  m der  1 
Glururgic  die  Franzosen,  denen  man  dir  Geschick  im  Operiren  und  1 
Bandagiren  nicht  ahsprerben  kann;  auch  die  Engländer  mit  geringer 
wissenschaftlicher  Bildung,  aber  mit  prarti*cbrin  Sinn,  der  die  ganze 
Nation  auszeichnet,  bewältigen  durch  ihre  für  hypertropbirle  Naturen  1 


Iwrccbncten  Galten  von  energischen  Mitteln  manche  Krankheit,  die  der 
deutsche  Arzt  für  nnhczvvingfich  hält. 

Beim  Beginne  meiner  Praxis  erkannte  ich  bald,  dass  ich  mit  dem 
Erlernten  nicht  ausreichtc  und  so  musste  ich  ein  Vorurtheil  nach  dem 
anderen  ahlegen.  Im  Anfänge  war  ich  dem  Aderlässe  besonders  zuge- 
than  und  sjiiiter  erkannte  ich,  dass  er  nie  direct  zur  Heilung  einer 
Krankheit  beiträgt,  sondern  bei  einer  rasch  vorwärts  schreitenden,  ge- 
fährlichen Krankheit  nnr  den  Göttlichen  Ausgang  aufzuhalten  vermag, 
damit  noch  Zeit  vorhanden,  Arzneimittel  zu  reichen  und  ihre  Wirkung 
abxnwarten  und  dies  kann  man  durch  grössere  Dosen  von  Bredi wein- 
slein, anhaltend  gegeben,  erzwingen.  Das  Chinin  gab  irh  nur  vier 
Kranken  gleich  im  AnfeDg  meiner  Präzis  und  dann  am  mehr.  Im  An- 
fänge operirto  ich  di«  hier  endemische  Hydron.de,  jetzt  heile  ich  sie 
ohne  chirurgische  Hülfe,  ebenso  die  Krankheiten  des  Thrinensadui  und 
Thräncnkanal*.  Gleichfalls  war  ich  der  in  Buropa  aufgekommenen  Mode 
gefolgt,  in  Pnenmomen  und  Entzündungen  der  übrigen  Partien  der 
Kespiraüonsorgane  den  Tartarus  stibiatus  zu  verordnen,  verlies«  aber 
Iwld  auch  dieses  Mittel  und  gab  das  Inf.  Iperacuankac  und  Digitalis, 
welches  letztere  noch  zweckmässiger  ist,  um  Eiterungen  in  edlen  Or- 
ganen vorzubeugen.  Dann  habe  ich  auch  alle  Einreibungen  und  Pflaster, 
überhaupt  alle  äusseren  Mittel  abgeschaffl,  mit  Ausnahme  der  Glystiere, 
dl«  hier  eine  wahre  Nothwendigkeit  sind,  weil  in  den  Tropen  eine  un- 
geheure Trägheit  des  Dtckdarins  siatltinilot,  dp-shalh  spielen  unter  den 
Hausmitteln  Glysticr«  mit  Cayennepfeffer  und  anderen  reizenden  Sub- 
stanzen eine  grosse  Rolle. 
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bestimmte  LeUnspenode  gebunden.  di«  mit  dem  7 — 8 Jahre  endet. 
Der  ächte  Croup  befallt  mehr  grössere  Kinder,  der  Pseudocroup  vor- 
xugrvveLse  kleiner«  lumler,  doch  habe  ich  letzteren  noch  neulich  hei 
emein  bjalirigen  Mädchen  gesehen.  Jen«ei(>  dieser  Periode  ist  die  Krank- 
heil  seiten.  Ich  habe  sic  nur  einmal  über  diese  Periode  hinaus  lind 
twar  bei  einem  20jäbrigen  Mädchen  beobachtet. 

Was  ist  nun  die  Ursache,  dass  diese  kraid.lieil  nur  vorzugsweise 
Kinder  bis  xum  7 — 8 Jahre  befallt?  Man  niuiiut  die  verbältnk<mXssige 
Engigkeit  des  Kehlkopfes  in  der  Kindheit  als  eine  der  prädisponirenden 
Ursachen  dieser  Krankheit  an.  Wichtiger  ist  e«,  wenn  man  als  Ursache 
die  Geneigtheit  im  kindlichen  Alter  tur  Golassrcizung  und  Entiündang 
annuiuul,  die  mit  den  naturgemissea  Entwiekelungsvorgiogen  zusammen- 
hangt.  Die  mit  und  dnrrJi  den  Kotwickelungsprocess  periodisch  mehr 
aufgeregte  Gcfasslhaligkeil  und  die  überwiegende  Neigung  zur  Aus- 
schwitzung u»d  Absonderung  plasturber  Stoffe  begünstigt  die  Bildung 
der  lymphatischen  Gerinnsel.  Häute  u.  s.  w..  wenn  irgend  eine  Gelcgea- 
heilaursarhe  die  Eutiüudung  in  der  Luftrohre  veranlasst  Sehr  geist- 
reich ist  dieses  auseinander  gesetzt  von  Foriney  (s.  Horn 's  Archiv 
1812.  Bd.  II.  S.  505)  und  Professor  Fleisrhmann  (Leichenöffnungen. 
Erlangen  1815.  S.  88  ff).  welcher  augleirh  hier  die  enttündliehe  Natur 
de*  Croups  gegen  Heim,  welcher  dieselbe  in  Abrede  stellt,  beweiset. 

Dass  die  primitive  Organisation  des  Kehlkopfe«  vielen  Einfluss  auf 
die  Erzeugung  dieser  Krankheit  hat,  davon  zeugt,  dass  der  Pseudocroup 
oft  alle  Kinder  einer  und  derselben  Familie  befällt.  Manche  Individuen 
sind  so  organisirt,  dass  sie  mehrmals  von  dieser  Krankheit  ergriffen 
weiden.  Bei  manchen  Kindern  beginnen  alle  Heiserkeiten  mit  einem 
Cruuphaslrn  oder  mit  einem  oder  zwei  Anfällen  von  Pseudocroup. 
Sollten  nicht  die  von  den  Schrillste  Ilern  angeführten  Beispiele  von 
Rectdiven  des  Croups  dem  Pseudocroup  angehören?  Jur  ine  will  den 
Croup  bei  einem  und  demselben  Individuum  sieben  Mal,  Albert  neun 
Mal  geschtMl  haben.  Ferian  will  seihst  wiederholt  in  seiner  Jugend 
daran  gelitten  haben.  Ausserdem  haben  Home,  Yieussenx,  Michaelis, 
Sachte  u.  A.  m.  Rückfälle  beobachtet.  Alle  diese  können  sich  doch 
wohl  nicht  getäuscht  haben.  Viele  Aerzte,  zu  denen  auch  ich  mich 
rechne,  haben  indcss  niemals  ein  Reeidiv  des  ächten  Croups  gesellen. 

Die  Frage,  oh  der  Croup  ansteckend  sei,  wird  von  der  Mehrzahl 
der  Amte,  denen  auch  ich  beitrete,  verneint.  Es  gieht  indes«  Einige, 
welche  die  Ansteckung  überhaupt  oder  doch  unter  gewissen  Bedingun- 
gen vertheidigen.  Rosenstein,  Field  und  einige  amerikanische  Aerzte 
erklären  die  Krankheit  unbedingt  für  ansteckend;  Marcus  und  Gulis 
nur  für  bedingt  ansteckend.  Es  künue  nämlich  dann  Ansteckung  statt- 
haben,  wenn  ein  gesunde*  Kind  in  dem  cingeschlnsscnen  Dunstkreise 
1mm  einem  an  Croup  erkrankten  Kinde  bleiben  müsse.  Dass  mehrere 
Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  oder  bald  nach  einander,  zumal  wenn 
di«  Krankheit  epidemisch  herrscht,  am  Croup  erkranken,  bat  darin  sei- 
nen Grund , dass  die  Kinder  denselben  atmosphärischen  und  anderen 
krankmacheoden  Einflüssen  ausgeselzl  sind.  Auch  wäre  es  unmöglich, 
dass  der  Croup  in  grossen  volkreichen  Städten  sporadisch  bleiben  könnte, 
wenn  er  ansteckend  wäre. 

Eine  andere  Frage  ist;  1)  Ist  die  KehMwpfsaffection , die  ich  ah 
Pseudocroup  bezeichnet  habe,  nicht  etwa  der  erste  Grad  des  eigent- 
lichen Croups?  2)  Kann  der  Pseudocroup  in  den  Croup  übergehen? 
Ihe  erste  Frage  muss  ich  unbedingt  bejahen,  wenn  ich  auch  die  Ur- 
sachen nicht  angeben  kann,  welche  es  bewirken,  dass  der  Croup  nicht 
zur  Ausbildung  kommt,  sondern  abortiv  zu  Grande  gebt.  Sollt«  dieses 
vielleicht  darin  »einen  Grund  haben,  dass  beim  Pseudocroup  die  Nerven- 
ibätigkeil  die  krankhaft  verwaltende  »»t.  beim  Croup  mehr  die  Gefiiss- 
thäügkciL  Die  zweite  Frage  muss  ich  ebenfalls  bejahen,  aber  daliei 
bemerken.  da«s  ein  »olrher  Uebergang  ein«  grosse  Seltenheit  ist.  Ich 
liabe  diesen  Uebergang  auf  zwei  Mal  und  «war  am  6.  Tage  nach  dem 
ersten  Anfälle  de»  Pseudocroup«  erlebt.  Dieser  Umstand  hat  mich  noch 
mehr  ui  meiner  Ansicht,  das«  IMeudocroup  und  Millar'srhe»  Asthma 
Hlentiscb  sind,  bestärkt,  weil  ja  auch  letztere  Krankheit  nach  Miliar» 
eigenem  Geständnis««,  so  wie  auch  nach  den  Erfahrungen  von  Schön! ein 
in  den  eigentlichen  Croup  übergehen  kann. 

Das  Wesen  des  Croups  beruht  auf  Entzündung  oder  Geflssreizung 
der  Luftröhre  — tat  alle  Aerat«  nehmen  dieses  an  — wobei  die  Ge- 
faasüiätigkeit  über  die  Ncrvenlhdtigkeit  vorwaltet  und  wobei  es  zur 
Absonderung  und  Ergiesautg  plastischer  Lymphe  kommt.  ') 

Das  Wesen  de»  Pseudocroups  beruht  auf  Geflissreizung  der  Luft- 
röhre, wobei  aber  die  Nerventätigkeit  über  die  Geflsathätigkeit  vor- 
waltet und,  wobei  es  demnach  nicht  zur  Absonderung  und  Ergtessung 
gerinnbarer  Lymphe  kommt. 

Ausgänge  beim  eigentlichen  Croup:  I ) ln  vollkommene  Ge- 
neojug  dadurch,  dass,  wenn  es  schon  zur  Bildung  des  paüiisclioii  Pro- 
duct*. gekommen  ist,  dieses  durch  Brecbhustcn  ausgestosson  wird  — 
die  Bildung  und  Ausleerung  wiederholt  sich  oft  — im  enlgegengeselz- 

')  Schonlem  ball  den  Croup  fUr  eine  neoropblogosr,  Fuch*  für  »Id Typhoid. 


len  Falle  — doch  selten  — durch  Hautkrisen.  Sluhlausteerung  und 
Sedimente  im  Urin.  Die  Stimme  bleibt  aber  oft  uoeli  lange  ahrmrl 
und  der  Larynx  so  verwundbar,  da**  bei  der  geringsten  Veranlassung 
katarrhalische  Zufälle  und  Pseudocroup  — nach  meinen  Erfahrungen 
niemals  eigentlicher  Croup  — eintraien.  2)  In  thedwcise  Genesung. 
Die  Kranken  husten  fortwährend  purulenten  Schleim  und  verfallen  leicht, 
wenn  inan  nirht  vorbeugt,  in  Phtkiris  piluitota;  oder  es  Weiht  die 
Sprache  verändert.  Man  hat  gänzliche  Aphonie  gesehen.  3)  In  den 
Tod.  1)  Wohl  seiten  rm  Anfänge.  Bei  dem  spasmoriischen  Croup  ist 
es  indem  möglich,  dass  durch  den  heftigen  Krampf  und  die  Zusammen- 
ziehung  der  Glottis  Suffoeation  entsteht.  2)  Durch  Apoplexie,  indem 
durch  die  heftigen  Hustcnanfall«  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllt  wird; 
ist  indes«  selten.  3)  Durch  Erschöpfung  der  Lebenslhätigkeit  in  Folge 
des  Exsudats.  4)  &>ll  der  Tod  auch  durch  die  falsche  Membran  an 
sach.  indem  dieselbe  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  hindert,  gleich- 
falls durch  Suffoeation  entstehen.  Kielt,  Guard,  Gölis  wollen  diese 
Todesart  als  die  einzige  gellen  lassen.  Eine  ja  nicht  zu  übersehende 
Todesart  ist  dm,  welche  durch  die  abgesonderte  Lymphe,  die  sich  nach 
den  Bronchien,  welche  übrigens  gesund  sind,  hinabsenkt.  bewirkt  wird, 
ein  Umstand,  welcher,  beiläufig  bemerkt,  die  Tracheotomie  sehr  proble- 
matisch machen  dürfte.  P.  Frank  sah  sechs  Unzen  ausfliessrn  und 
ähnliche  Beobachtungen  haben  auch  Andere  gemacht.  — Die  Bildung 
der  falschen  Membran  ist  auch  nicht  die  directe  Ursache  des  Todes 
und  der  Art  Asphyxie,  an  welcher  der  Kranke  stirbt,  weil  selbst  in 
de»  Falleu,  wo  di«  falsche  Membran  sehr  dirk  und  der  Kehlkopf  sehr 
eng  ist,  doch  noch  so  viel  OHfhung  bleibt,  dass  die  Luft  in  die  Luft- 
röhre gelangen  kann.  Die  wahre  Ursache  der  Croup-Asphyxie  ist  eine 
Art  Krampf  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  der  sich  über  die  Re*pi- 
ralionsorgajie  erstreckt  und  die  Bluthildnng  erschwert,  ja  lähmt.  Dieser 
Krampf  steht  nicht  mit  der  Ausdehnung  des  Hindernisses,  welche»  sich 
in  der  Luftröhre  bildet,  im  Verhältnis».  Es  sind  Individuen  in  der  äusser- 
sien  Angst  gestorben,  oh  sich  gleich  nur  einzelne  häutige  Lappen  un 
Kehlkopfe  vorfanden,  während  Andere  ruhig  verschieden,  obschnn  sich 
bei  ihnen  dies«  pseudomembranöse  Röhre  bi«  in  die  lammten  Ver- 
zweigungen der  Luftröhre  fortsetzte,  ein  Umstand,  welcher  ebenfalls 
der  Tracheotomie  nicht  zur  Empfehlung  gereicht.  Wenn  wir  nun  nut 
diesen  Thalsachen  die  des  Pseudocroups  zusammen  halten,  so  ist  es 
noch  evidenter,  dass  dieser  Krampf  der  Bespirationsorgane  und  die 
Aiphyxie,  als  die  wahre  Ursache  des  Todes,  nicht  immer  directe  Folgen 
der  Crouproncretmn  sind. 

Ausgänge  heim  Pseudocroup.  Der  einfache  Pseudocroup  gehl 
in  der  Regel  in  vollständige  Genesung  über.  In  seltenen  Fällen  findet 
Uebergang  in  wahren  Croup  statt,  wie  schon  angegeben.  Der  spasmo- 
dische  Pseudocroup,  wahrscheinlich  die  gefährlichere  Form  des  Millar- 
scheu  Asthma'*,  kann,  richtig  erkannt,  bei  frühzeitiger  energischer  Be- 
handlung recht  gut  geheilt,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  leicht 
tödlich  werden,  oder  auch  in  wahren  Croup  übergehen. 

(ScbluM  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  zu  VOrzburg 

von 

Dr.  A.  v.  Franque. 

Drei  Fälle  von  Krebs. 

Von  der  grovjeu  Auswahl  an  Krebskranken,  welche  Würzhurg  un 
Allgemeinen  aufzuweisen  hat,  erscheinen  nur  die  folgenden  3 Fälle  von 
besonderem  Interesse,  sowohl  wegen  ihres  Verlaufe»  als  wogen  ihres 
Auftretens,  und  ich  erlaub«  mir  deshalb  eine  genauere  Beschreibung 
davon  au  geben: 

I.  Fall.  Leonhard  Rrtlckner,  38  Jahre  alt,  lediger  Bäcker- 
geselle, «lammt  von  gesunden  Eltern  und  war  in  seiner  Jugend  immer 
ron  Krankheiten  verschont;  in  seinem  16.  Jahre  wurde  er  von  einem 
Baumstämme  niedergeschlagen  und  brach  dabei  den  linken  Unterschenkel 
ungefähr  7 Finger  breit  über  dem  Fussgelenke;  in  Folge  hiervon  blieb 
eine  Verkürzung  der  Extremität  zurück,  und  sollen  sich  seit  dieser  Zeit 
hier  und  da  leichte , kurz  andauernde  Schmerzen  un  Kreuze  gezeigt 
haben.  Seit  5 Jahren  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Hemia  in» 
gvinatis. 

Vor  18  Monaten  bemerkte  er,  das«  sein  Harn  einen  höchst  un- 
angenehmen Gernch  angenommen  hatte ; gleichzeitig  wurden  die  Schmer- 
zen rm  Kreuze  häufiger,  länger  andauernd  und  heftiger.  Nach  einer 
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befugen  Erkaltung  delmten  sie  sich  über  den  ganzen  Rinken  aus  und 
wurden  so  heftig,  das*  er  sein«  Arbeit  aufgeben  musste.  Er  wurde 
deshalb  am  5.  September  1654  in  das  Julius-Spital  zu  Würzburg  aus- 
genommen. 

Die  Schmerzen  dauerten  ununterbrochen  fort,  wurden  durch  jede 
Bewegung  vermehrt  und  zogen  sich  nach  ungefähr  3 Wochen  nach  den 
unteren  Extremitäten,  und  waren  besonders  m den  Fusssolilen  «stark 
ziehend 

Der  Harn  war  trübe,  reagirte  intensiv  sauer,  roch  höchst  unange- 
nehm und  lieferte  ein  reichliches,  gelblich- weisses  Sediment;  liier  und 
da  war  er  dunkel  gefärbt,  enthielt  Blut  in  reichlicher  Menge,  was  so- 
wohl die  chemische  als  mikroskopische  Untersuchung  ergab.  In  Bezug 
der  llarnmcngc  zeigte  sich  nichts  Abnormes,  sowie  sich  auch  bei  dem 
Harnlassen  aellist  niemals  Beschwerden  einstellten,  ausser  einem  leichten 
Brennen  an  der  Harnröhreninündung. 

Der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl  meist  »gehalten. 

Die  Therapie  war  symptomatisch  gegen  die  andauernden  Schmer- 
zen gerichtet;  cs  wurde  dagegen  das  Liniment,  camp  ft.  tapvnat.,  fe- 
rn Irin.  , Extract.  Beilad.  und  andere  Präparate  versucht  Gegen  die 
BlasenaiTeclion  wurde  längere  Zeit  ein  Decoct.  foiior.  urae  ursi  mit 
Pi.  acet.  gegeben;  von  Zeit  zu  Zeit  erhielt  er  ein  Purgans,  um  dem 
tragen  Stuhle  nachzuhelfen;  endlich  erhielt  er  des  Abends  l/t  Gr.  Morph. 

Pie  chemische.  Untersuchung  des  Harns,  iui  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Schee  rer  vorgcuoiumon,  ergab  Folgendes; 

I.  Die  Gesaiumtquanlität  des  vom  25./2C.  Xov.  gelassenen  Harns 
betrug  1300  C.C.  — Der  Gehalt  au  PO,  in  dem  von  seinem  Scdimeut 
soweit  möglich  abgegossenen  llarne  betrug  für  1000  Th.  0,560  Gnu., 
für  die  Gesammlmrnge  0,750  Grm.  — Der  Harnstoff  betrug  für  1000  Th. 
13  Gnu.,  für  die  Gesammtmenge  14,90  Gnu. 

II.  Vom  27,/28.Nov.  Irctrug  die  Gesammtmenge  des  Harns  1630C.C. 
Der  Harnstoff  für  1 000  TI».  12. 5 Grm.,  für  die  Gcsamiutmengc  22,S75Gnn. 
Die  PU,  für  lÜUO  Th.  0,400  Grm.,  für  die  Gesamtulraenge  0,732Grm. 

III.  Vom  28-/29. J4ov.  betrug  die  Gesanmitmenge  de#  Harns  1775C.C. 
Der  Harnstoff  für  1000  Th.  8,0  Grm.,  für  die  GesaminUurngc  15,265  Grm. 
Die  Pt),  für  1000  Tli.  0,80  Gnu.,  für  die  Gesammtmenge  1,420  Grm. 

Harnsäure  konnte  weder  in  dem  Harn  noch  in  dem  Sedimente 
nachgewiesen  werden. 

Der  Harn  enthielt  ausserdem  eine  ziemliche  Menge  von  Eiweiss, 
Blut  — Eisetireaclion  der  Asche  — , oxalsauren  Kalk,  phosphorsaure 
Ammomakuiagnesia.  (Der  Gehalt  der  PO,  muss  etwas  höher  angenom- 
men werden,  da  eine  spätere  Untersuchung  ergab,  dass  das  Sediment, 
das  liier  unberücksichtigt  blieb,  ebenfalls  eine  grössere  Menge  davon 
enthielt.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  ergab  eine  Menge 
aus  der  Blase  losgelöster,  im  Zerfall  begriffener  Epitelzellen,  Eiter- 
körperchen, Krystalle  von  Tnpciphospbaien  und  Blutkörperchen. 

Unter  fortwährendem  Sinken  der  Kräfte  des  Kranken  blieben  die 
oben  beschriebenen  Erscheinungen  dieselben  bis  zu  Anfang  des  Jahres 
1655;  es  gesellte  sich  von  da  an  eine  Affection  der  Respirationsorgane 
hinzu,  und  ich  fand  den  Kranken  am  10.  Januar  1S55,  von  welchem 
Tage  an  ich  ihn  genauer  beobachten  konnte,  folgendermaassen ; Der 
Kranke  ist  von  massiger  Grösse,  nicht  besonder«  entwickelt,  so  abge- 
magert, das«  alle  Knochen vorspriloge  deutlich  sichtbar  sind.  Die  sehr 
schlaffe  Haut  lässt  sich  in  grossen  Falten  abhehen,  fühlt  sich  heiss  und 
feucht  an  und  ist  von  gelblichem  Aussehen.  — (’onjunctiva  bulbi , 
Lippen  und  Mundschleimhaut  sehr  blass.  — Sinnesorgane  normal.  — 
Die  Brust  ist  breit,  gut  gewölbt;  die  Respiraüonshe  wegungen  massig 
beschleunigt;  bei  der  Percussion  erhält  man  vorn  überall  einen  vollen 
Schall,  die  Auskultation  ergiebt  an  den  meisten  Stellen  verschärftes  ve- 
siculäres  Allimen.  Auf  dem  Röcken  fand  sich  unterhalb  des  rechten 
Schulterhlattwinkels  bei  der  Percussion  leichte  Dämpfung,  die  sich  nach 
der  Achselgegend  hm  forlsetzlc;  die  Auscultaüon  ergab  hier  Knister- 
rasseln. An  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  ergab  die  Untersuchung 
normales  Verhallen.  Das  Herz  »l  seiner  Grösse  und  Lagerung  nach 
normal;  ebenso  seine  Töne.  Die  peripheren  Arterien  sind  rigid;  Puls 
gross,  beschleunigt.  — Milz  und  Leber  lassen  in  Grösse  und  Lagerung 
nichts  Abnormes  erkennen;  ebenso  findet  sieh  am  Unterleibe,  mit  Aus- 
nahme der  schon  erwähnten  Hernie,  die  sich  leicht  reponiren  lässt, 
nichts  Abnormes.  — Die  Verdauung  ist  regelmässig,  der  Stuhl  auge- 
halten. — Hoden  und  Samenstränge  sind  normal;  ebenso  lasst  sich  am 
Penis  nichts  Abnormes  bemerken,  und  lassen  sich  namentlich  keine 
Narben,  die  auf  eine  alte  syphilitische  Alfexticm  schließen  Hessen,  auf- 
finden.  Erecüonen  sollen  schon  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  cinge- 
trelen  sein.  Beim  Einfuhren  des  Katheters  «lässt  man  in  der  Harnröhre 
auf  kein  Hindernis«,  sowie  die  Blase  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  und  durch  den  Mastdann  nichts  Abnormes  erkennen  lässt,  — 
In  der  Nierengegend  findet  sich  keine  Geschwulst;  Schmerzen  treten 
daselbst  weder  spontan  noch  beim  Drucke  auf.  Der  Harn  wird  in 
reichlicher  Menge  seeernirt , ohne  Beschwerden  gelassen,  ist  dunkel, 


blutig  gefärbt,  rcagirt  sauer,  macht  ein  reichliches,  gelbes,  fadenziehen- 
des  Sediment,  das  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einer 
grossen  Menge  von  Blulkürperclien,  Eiterkörperchen,  Blasenepitel,  Kry- 
stallen  von  oxalsaurem  Kalk , phosphorsaurrr  Ammomakmagnesia  und 
zahlreichen  amorphen  Massen  bestand.  — Die  Wirbelsäule  verläuft  regel- 
mässig bis  zum  10.  Brustwirbel,  der  stark  narb  hinten  vorragt;  von 
liier  nach  abwärts  ist  sie  nach  vorn  ausgebogen.  Beim  Drucke  ist  sie 
nirgends  schmerzhaft  und  lassen  sich  die  Wirbel  an  keinem  Punkte  über 
einander  verschieben.  — An  der  AnstriUsstelle  des  rechten  A.  ischiad. 
klagt  der  Kranke  über  einen  dumpfen,  andauernden  Schmerz,  der  in 
weiterem  Verlaufe  des  Nerven  fehlt,  in  den  beiden  sehr  abgemagerten 
Unterschenkeln  dagegen  sehr  hervortritt;  die  Beweglichkeit  derselben 
ist  »war  nicht  aufgehoben,  aber  sehr  erschwert. 

Die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  Dessen  also  zunächst  eine 
circnmscnpte  pneumonische  Infiltration  annehmen,  und  ausser- 
dem eine  entzündliche  Affeclion  des  Hamapparates  (?),  die  dadurch  ent- 
standen, dass  sieb  Concrctioncn  in  dem  Nierenbecken  bildeten,  wodurch 
eine  Entzündung  dieser  Tbeile  hervorgerufen  wurde,  die  sich  nach  den 
Nieren  und  der  Blase  hin  fortsetzte.  Zu  dieser  Annahme  berechtigte 
die  Zusammensetzung  des  Harns,  in  welchem  einmal  eine  nicht  unbe- 
deutende Menge  anorganischer  Bestandteile  fehlte  und  sich  ausserdem 
reichliche  kryatallinische  Niederschläge  fanden;  ferner  der  zeitweise 
Gehalt  des  Harns  an  Blut,  das  weder  aus  dem  Penis  noch  der  Blase 
stammend  angenommen  werden  konnte,  da  sich  niemals  Faserstoffcoagiila 
nachweisen  Hessen. 

Die  Prognose  musste  bei  Erwägung  aller  Erscheinungen  ungünstig 
gestellt  werden.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  wurden  2 Mal  täglich 
mit  Chloroform  eingenebeu  und  in  Watte  eingewickelt.  Innerlich  nahm 
er:  Decoct.  foiior.  uvae  ursi  ($ß)  Jv,  Plumb.  acet.  gr.  iij.  Syr. 

Bali,  loht  tan.  %ß.  MUS.  2xtdl.  2 Löffel  z.  n.  Bes  Abends  Morph, 
acet.  gr.  Zum  Getränk  bekommt  er  Selterser  Wasser. 

12.  Jan.  1655.  Die  Lungenaffection  greift  weiter  um  «ich;  Sputa 
blutig;  Puls  duppellschlägig. 

17.  Jan.  Im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen;  Sputa  nicht 
mehr  blutig.  Am  Abend  starke  Dyspnoe;  man  erhält  nun  auch  links 
vom  bei  der  Percussion  tympanitischen  Schall. 

18.  Jan,  Sputa  purdiciren,  werden  leicht  cxpectorirl. 

Die  Menge  des  vom  17./19.  gelassenen  Harns  beträgt  1275  C.C.; 
sein  specilisches  Gewicht  1020.  Auf  Harnstoff  konnte  wegen  der  weit 
vorgeschrittenen  Zersetzung  nicht  untersucht  werden.  Die  PO,  betrug 
für  1000  Th.  2,156  Gnu.,  für  die  Gesammtmenge  2,805  Grm.  Die  SO, 
betrug  für  1000  TI».  0,438  Grm.,  für  die  Gesammtmenge  9,948  Grm. 
Di«  Chloride  sind  grossen theils  geschwunden. 

19.  Jan.  Respiration  sehr  lieschleunigt.  Die  puriformen  Sputa 
werden  schwer  expeclorirt.  Die  Leber  ist  nach  abwärts  gedrückt  — 
wahrscheinlich  durch  ein  entstandenes  Exsudat,  pleurit.  — Bei  noch- 
maliger Untersuchung  der  Blase  mit  dem  Katheter  blich  an  demselben 
eine  feste,  zähe,  weisse  Masse  bangen,  welche  au*  einer  zusammen- 
hängenden Reihe  grosser  Zellen  mit  zahlreichen  zottigen  Excrescenzen 
bestand.  — Zur  Beförderung  der  Ex|iectoraljon  erhält  er;  H Infus. 
Seneg.  ßij)  gv,  Elixir.  acid.  Mynsich.  gtu  xv,  Ar.  Cinnam.  $ß. 
S.  2xtdl.  2 Löffel. 

22.  Jan.  Patient  klagt  über  einen  anhaltenden,  klopfenden  Schmerz 
»ui  linken  Rande  des  Steruuius,  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe. 

llammenge  gering,  340C.C.,  »ein  spccilisches  Gewicht  1025.  Harn- 
stoff für  1000  Tli.  11,305  Grm.,  für  die  GcsamroUnenge  3,944  Grm. 
Die  PO,  für  1000  Th.  1,654  Grm.,  für  die  Gesammtmenge  0,595  Gnu. 
Chloride  fast  ganz  geschwunden. 

23.  Jan.  Die  Blase,  die  stark  gefüllt  ist,  muss  mit  dem  Katheter 
entleert  werden ; man  entleerte  ungefähr  3 Pfd.  einer  dicklichen,  rotb- 
braunen,  übelriechenden  Masse  von  ueutraler  Reaction. 

25.  Jan.  Bei  dem  wiederholten  Einfuhren  des  Katheters  bemerkt 
man  an  der  hinteren  BUsenwand  eine  kleine  Erhabenheit;  an  der  sehmerz- 
haften  Stelle  des  Sternums  wird  die  Haut  etwas  gespannt;  bei  der 
Auscultaüon  hört  man  daselbst  cm  eigenthümhebes  Knistern.  Decubitus 
am  Steisshein. 

27.  Jan.  An  der  bezaiclincten  Stelle  des  Sternums  hat  sich  eine 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst  entwickelt,  hei  der  Auscultaüon  hört 
man  daselbst  noch  immer  das  eigenthüinliche  Knistern.  Stuhlverstopfung. 

30.  Jan.  Aus  der  Harnblase  wird  fortwährend  viel  Blut  entleert; 
die  Geschwulst  au  Sternum  wird  immer  grösser;  Oedera  der  unteren 
Extremitäten.  Gegen  die  fortdauernde  Blutung  wird  gegeben:  Decoct. 
Eatan A.  (gr.  ir)  Jv,  Ag.  Calais  Iß,  Syr.  tolut.  %ß.  S.  2sidt.  2 Löffel. 
Gegen  die  anliallendc  Stuhl  Verstopfung : ß Calomelan.,  Puh’.  Jalap. 
ii  gr.  vj,  Saech.  alb.  t)j.  M.  f.  pulv.  dirid.  in  p.  aeq.  No,  3.  S.  2s|dt. 
1 Pulver. 

2,  Febr.  Die  Geschwulst  am  Sternum  ist  zusatnrnengesimken,  es 
lässt  «ich  daseihst  deutlich  ein  Bruch  des  Sternums  nachweisen.  Narb 
dem  zweiten  Pulver  erfolgte  einmal  Ordnung. 
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3.  Febr. 

Der  Tod 

erfolgte 

in  der  Frühe 

•hne  besondere 

Schonungen. 

Die  Pulsfrequenz  und  Hauttemperatur  verhielt 

sich  im 

Verlauf 

Krankhot  folgendennaassen : 

Daunn  l'afotreo.  fernp. 

Dalum 

Pnlafie«; 

Tuap. 

16.  Jan. 

112 

37.8 

25.  Jan. 

— 



17.  - 
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* w 
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n ft 
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26.  - 
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120 
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- - 
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27.  « 
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20.  « 
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29.  * 
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30.  « 
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37,8 
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31.  « 
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* * 

128 
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1.  Febr. 

130 

37,3 

24. 

134 

39,8 

tt  „ 

136 

37.5 

- 

14U 

38.5 

2.  tt 

130 

36,4 
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128 
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4.  Febr.  Die  Seetion  wurde  28  Stunden  nach  «lern  Tode  gemacht. 

Um*  Leiche  war  im  Ganzen  sehr  blass,  abpemagert,  die  Unterschenkel 
ödematös  geschwollen;  das  Fett  im  UnterbautzellgewelN*  überall  fast 
ganz  geschwunden;  das  Muskel  Heisch  blass.  — Auf  der  Stirn  fanden 
sich  zahlreiche,  kleine,  feste  Knötchen  mit  gelblicli-weissem  Inhalt.  — 
Bei  der  üeffnunp  der  Brusthöhle  stiess  inan  in  der  Hohe  der  zweiten 
Rippe  auf  einen  grossen  Suhstanzrerlust  am  Sternum,  der  bis  auf  das 
Mediastinum  diirchgreift.  Die  dadurch  entstandene  Hohle  ist  mit  zähem, 
gelhlirhem  Fluidum  erfüllt;  die  Muskeln  der  l'mgegend  sind  ähnlich  in- 
fillnrt,  und  ausserdem  finden  sich  zahlreiche  kleine  Knnlen  mit  ähn- 
lichem Inhalte;  beide  Lungen  zeigen  sich  gegen  diese  Stelle  hin  adhä- 
rent;  die  Pleuren  mit  dicken,  gelblichen,  frischen  Exsudatinassen  belegt; 
ebenso  linden  sich  an  dem  Perirarriinni  zahlreiche  Auflagerungen.  Vou 
der  aflicirlen  Stelle  des  Sternums  aus  ziehen  unregelmässig  infiltnrte 
Stellen  nnch  den  Mediaslinaldrüsen  hin.  die  stark  angesrh wollen  sind 
und  aus  denen  sich  ein  reichlicher,  dicker  Milchsaft  ansdrucken  lässt. 
An  der  affirirten  Stelle  des  Sternums  finden  sieh  am  oberen  Brechende 
einige  cariöse  Stellen,  an  der  unteren  eine  glatte,  mit  feinen  Zotten 
besetzte,  blassröthlirhe , ncugehildele  Membran.  — - Die  Jugulardriisen 
der  linken  Seite  bilden  mit  den  Cerviral-  und  Axillardriisen  eine  zu- 
sammenhängende Kette,  sie  sind  alle  dicht  unter  einander  verwachsen, 
geschwollen  nud  auf  gleiche  Weise  wie  die  schon  beschriebenen  er- 
griffen: auf  dem  Durchschnitt  drückt  sich  ein  gelblirh-weisser  Saft  aus. 
Die  Affection  der  entsprechenden  Drüsen  der  rechten  Seite  ist  geringer, 
erstreckt  sich  jedoch  weiter  hinauf,  fast  bis  hinter  das  Ohr  und  das 
Hinterhaupt.  — Larynx  und  Trachea  zeigten  nichts  Abnormes.  — In 
den  Pleurasäcken  fand  sich  keine  Flüssigkeit.  — Die  Lunge  der  linken 
Seile  ist  in  ihrem  ganzen  unteren  Lappe»  sehr  dicht  und  derb,  besetzt 
mit  einer  Reihe  theds  rundlich  vortretender,  theils  flacher  weisslicher 
Knoten,  zwischen  denen  sich  ausserordentlich  zahlreiche,  weit  ausge- 
dehnte, mit  weisslicben  Massen  infiltrirte  Lyiuphgefasse  verfolgen  lassen; 
ähnlich  verhält  sich  der  oliere  Lappen,  nur  sind  hier  «he  knotigen  Stel- 
len kleiner  und  weniger  an  Zahl.  Die  rechte  Lunge  ist  au  der  Spitze 
adhärent;  der  untere  Lappen  mit  sehr  ausgedehnten,  frischen,  faser- 
stoffigeu  Lagen  bedeckt,  die,  entsprechend  einer  gleichen  Affection  der 
innern  Seile  der  Cos Lalpleura,  nach  unten  dicker  wurden.  Der  Über- 
lappen ersdteinl  normal;  der  Lnterlappen  ist  dicht,  derb;  anf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sieh  Knoten  an  Knoten,  die  eine  weisse,  milchige 
Maas«  enthalten,  an  der  Peripherie  die  Uröwe  einer  Wallmiss  und  mehr 
erreichen,  während  sie  gegen  die  Wurzel  hm  kleiner  und  zuletzt  als 
miliare  Knoten  erscheinen.  Die  Bronchien,  die  in  diesen  Tbeilen  ver- 
laufen. haben  stark  vordickte  Wandungen,  sind  verengert  und  theilweise 
ganz  ventchlosaen,  ihre  Schleimhaut  ist  gerötheL  Der  Inhalt  der  Bron- 
chien ist  ein  dicken,  zähes,  schleimig-blutiges  SecreL  Von  den  grösseren 
Knoten  fangen  einige  an,  von  innen  her  zu  erweichen.  Einig«;  Arterien 
sind  durch  die  darüber  gelagerten  Knoten  verstopft.  — Der  Herzbeutel 
enthält  in  geringer  Menge  eine  klar«,  gelbe  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist 
verhält mssmäswg  gross,  rechts  ziemlich  ausgedehnt,  enthält  eine  ziem- 
lich reichliche  Menge  dunkeln,  gut  geronnenen  Blutes  mit  starker  speck- 
häutiger  Abseheidung.  Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sind  etwas 
verdickt;  die  Klappen  normal.  — Nach  Herausnahme  der  Bresteingewcide 
bemerkt  man  sehr  beträchtliche  Ablagerungen  am  hinteren  Ende  der  3. 
und  dem  vorderen  der  6.  Rippe  links,  welche  sich  beim  Durchschnitte 
ah  eine  derbe,  weissbche  Infiltration  des  knochengewebe*  zu  erkennen 
giebt,  welch«:  las  an  den  Knorpel  berangehl  und  diesen  an  einer  Stelle 
umgreift.  Die  müllnrte  Masse  lässt  vielt  leicht  ausdrücken.  Der  Knor- 


pel «st  ganz  frei  von  der  Infiltration.  Eine  ähnliche.  «Iber  2"  lange 
Anschwellung  findet  sich  in  «ler  Mitte  der  5.  Rippe  rechts.  Oesophagus 
und  Magen  zeigen  nichts  Abnormes;  letzterer  ist  iu«ammenge>ogen, 
enthielt  unverdaute  Speisereste.  — Dünndarm  war  leer,  gallig  gefärbt. 
Die  Halle  entleert  sich  leicht  in  reichlicher  Menge.  — In  dem  Rectum 
finden  sich  gross«,  runde,  sehr  harte  Fäcalmassen.  — Das  Pancreas  ist 
verdichtet,  atrophisch,  aber  ohne  Einlagerungen.  — - Die  Leber  zeigt  am 
Rippenbogen  einige  atrophische  Stellen;  an  dem  vorderen  Ramie  «me 
strahlenförmige  Narbe.  — Ihe  Milz  ist  etwa»  vergrössert.  — Das  Me- 
sentenam  ist  stark  verdickt;  alle  Mesentcrialdrüsen  geschwollen.  — - Die 
Niere  der  rechten  Seile  ist  gross;  das  Nierenliecken  ist  stark  erweitert, 
mit  einem  gelbröthlichen , flockigen  Harne  erfüllt;  die  Schleimhaut  ist 
leicht  hyperimisch  gerüthet ; die  Papillen  sind  mit  einer  gelblichen  Sub- 
stanz infiltrirt;  die  Corticalsnhstanz  ist  nicht  wesentlich  vermindert. 
An  der  linken  Niere  haben  wir  dieselben  Erscheinungen,  nur  dass  «las 
Becken  ungleich  weiter,  gross  und  derb  ist.  (Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Theile  ergab  keine  wesentliche  Veränderung.)  — 
Der  Ureter  links  ist  sehr  erweitert,  weniger  der  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Blase  ist  ziemlich  stark  ausgedehnt,  überragt  doch  nicht  wesentlich 
die  Symphyse;  entleert  sich  nach  der  Herausnahme  nicht  durch  den 
Druck.  Beim  Ernsdinctden  kommt  eine  rothhraune,  mit  zahlreichen 
grossen  Brocken  untermischte  Substanz  zum  Vorschein.  An  den  Blasen- 
wänden finden  sich  zahlreiche  erdige  Niederschläge.  Gerade  um  die 

Mündung  des  linken  Ureters  sitzt  eine  taubeneigrosse,  pilzförmige  Ge- 

schwulst. ihre  Oberfläche  ist  zottig,  vielfach  durchbiu-htet,  nach  innen 
zeigt  sie  sich  missfarbig,  mit  allerlei  Fetzen  bedeckt;  nach  aussen  findet 
sich  eine  flache,  moosartige  Eruption,  die  sich  gegen  die  rechte  Seite 
und  den  Bta»enhal«  fortselzt.  In  der  Nähe  der  F.inmündung  des  rechten 
Ureters  ist  eine  ziemlich  ausgedehnte  Erosionsfläche.  — Ihe  Prostata 
ist  vergrüssert  und  es  lässt  sich  eine  milchige  Masse  ausdrücken.  — 

Die  Hoden  sind  frei.  — Oie  t'ena  rat*a  ent  hüll  beträchtliche  Blulanhän- 

fungen.  — Die  Inguinaldrüsen  sin«l  geschwollen,  infiltrirt.  — Die  Weich* 
theile  vor  dein  Kreuzbein  sind  alle  dicht  unter  einander  verwachsen, 
Rlhlen  sieh  derb  an  uml  sind  mit  wcisslichcn  Massen  infiltrirt.  Das 
Promontorium  erscheint  stark  angcschwollen,  über  ihm  befindet  sich 
eine  scharf  eingesunkene  Stelle;  die  Wirbel  sind  nach  rechts  hinüber- 
gesunken. Beim  Durch  schneiden  zeigt  sich,  dass  die  zwei  letzten  Lenden- 
wirbel  fast  ganz  g«‘schwunden  und  nur  die  Intervertehralknorpel  ge- 
blieben sind.  Die  zunächst  nach  unten  folgenden  Knochen  sind  alle 
mit  krelnigen  Massen  dicht  infiltrirt,  während  nach  oben  sich  nichts 
Abnormes  zeigte.  An  der  Fracturslelle  des  Unterschenkels  fanden  sich 
keine  krebsigen  Ablagerungen , dagegen  war  der  zweite  Mitte lhand- 
handknocheu  «ler  rechten  Seite  ähnlich  aflkirt  wie  die  Rippen. 

Nach  dem  Scclionsbefunde  muss  nun  die  Diagnose  folgemlmnaassen 
berichtigt  werden: 

Rückgängiger  Collapsus  der  beiden  unteren  Lendenwirbel,  verbun- 
den mit  Krebs  der  Wirbelkiirper  und  des  Kreuzbeins;  cystoider  Krebs 
des  Sternum»;  markige  Infiltration  mehrerer  Rippen;  markige  Infiltration 
«ler  Lumbal-,  Mesenterial  * , Inguinal-,  Mediastmal-  und  Axillardrüsen; 
ZoUenkrebs  der  Harnblase;  reichliehe  Ablagerung  von  Krebsknoten  in 
beiden  Lungen  mit  ausgedehnter  Infiltration  der  Lympbgefasse : und 
endlich  behleneitige  Hydronephrose. 

(Schluss  folgt.) 


MitlbeUungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
Heilanstalt  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  H.  KUchler, 

diriftJrendein  Arzte  beider  li«»l«nswl:ro. 

20.  Beobachtungen  und  Bemerkungen  zur  örtlichen 
Behandlung  der  Necrose  und  vorzugsweise  der 
eingeknpselten  Necrose. 

FcrUatznag  sus  No.  5.) 

5.  Fall.  Einschachtelung  mehrerer  beweglicher  Sequester  von  4 und 
4 '/,  Zoll  Länge  im  Überachenkelbein.  Ausziehung  derselben.  Fast 
zweijährige  nachträgliche  Schwärung  der  Kloakeolfohlc , bedeu- 
tende Knocheuhöhlenfiiteln,  fistulöse  Gonartbrocnce.  Gefährliche 
Lage  de*  Kranken.  Ulühewengebrauch  uwl  künstliche  StqiMer. 
Endlich  sccundär  partielle  Desertion  und  Heilung. 

M.  Müller,  ein  ltijähriger  Bursche,  kam  in*  Lamlkrankenhaus 
am  1.  Juli  1856.  Die  Diaphyse  des  linken  Schenkels  war  geschwollen, 
ebenso  «las  Kniegelenk  geschwollen  uml  schmerzhaft.  Die  Geschwulst 
bestand  seit  7 Monaten,  es  batten  sich  an  der  äusseren  Seit«  «les 
Schenkel«  drei,  an  «ler  murren  eine  Fistel  gebildet.  Ich  lies«  mit  Pre»s- 
schwamm  die  mittlere  «ler  Inneren  Fisteln  gehörig  erweitern  und  un- 
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ler»uchtc  daan  die  Lage  der  Dinge.  Der  kleine  Finger  m die  Fistel  I 
gehiiirl,  Iwgegnete  nahe  dein  Kniegelenk  einer  huo«-heu*pitze  mul  fand, 
nachdem  er  eine  Sehne  pa*sirt  halle,  den  Weg  zur  Kloake,  in  der  nach  j 
ändert:  Knodi«n*pilzen  fühlbar  waren.  E»  wurde  deshalb  am  t 4.  Juli 
in  der  Richtung  des  durch  speckige  schwammige  und  tintulöfe  Ent- 
artungen fast  ganz  unkeuullich  gewordenen  Ligamentum  intermusculare 
eiu  7 Zoll  langer  Haulschnitt  gemacht,  der  null  Lösung  uud 
Trennung  von  Muskel  Heisch  und  Speckniassc  4 Zull  oberhalb  der  Gelenk  - 
rinne  eiuer  2%  Zoll  langen  Kloake  nach  aussen  und  bmtcii  begegnete, 
lu  der  weiten  Kloake  stie#»  der  Finger  aur  den  bevrcfbchea  Rinden - 
Sequester  gedeckt  von  Granulationen  uud  Speckiuaii«* . und  es  gelang, 
beide  Knochen  mit  der  Knucheuzange  ohne  Zerbröckelung  auszuziehen. 
Obwohl  nur  der  eiu«  daumenbreit,  der  andere  I \ , Ceutuneter  breit 
und  beide  durch  Resorption  stark  zerfressen  uud  zernagt,  an  dem  m- 
nerrn  Ende  dünner  und  spitzer,  als  an  dem  aussereu  waren,  so  war 
doch  ihre  Entwickelung  aus  der  Kluakeiibühle  mit  Schwierigkeit  vor-  | 
bunden  und  erhielt  beide  Aerxie  (Dr.  Reuling  uud  mich)  langer«  Zeit 
in  Athem.  Nach  ihrer  Entfernung  blieb  nur  eine  weil«,  von  Schwamm- 
maste  gefüllte  Kloakeohölile  mit  ecntiraclcrdickeu  Kluakenwünden  zurück, 
ihr  Kanal  führte  hoch  nach  oben  und  noch  einige.  Zoll  nach  abwärts ; 
der  Kanal  selbst  war  krank,  cariös  (wie  iiu  Fall  >’o.  4),  eine  weite 
Knodienlülel  (2,  Kloake)  führte  in  demselben  zur  inneren  Seil«  des 
Schenkel«.  Das  Sinken  der  Kräfte,  die  lda*«e  Farbe  des  Patienten,  die 
Schlaflosigkeit , Appetitlosigkeit  und  die  steigenden  Localbcuh werden, 
profuse  Eiterung  etc.  schienen  io  Folge  der  Operation  sich  an  bessern, 
aurb  die  Geschwulst  uud  Empfindlichkeit  des  Kuiegclenks  besscii  nach. 
Indes*  blieb  dies  nicht  su.  Die  Kraft«  sanken  wieder,  die  ver- 
stärkte Scliwäruug  kam  wieder,  ich  musste  Ahstessc  am  Schenkel  öffnen, 
die  Wände  des  ganzen  Kanal»  blieben  cariös.  diu  Jauche  Ross  durch 
die  mnere  Kuochenfulel  in  den  Oberschenkel  trotz  der  weilen  Kloake, 
das  Kniegelenk  schwoll  stärker  als  Trüber,  besonders  der  innere  Cou- 
dylus  wurde  an  uiohreren  Stullen  fluctuireod,  «me  Kamilleuinjection 
in  die  weile  Kloake  trat  zum  Theil  durch  eine  Fistel  in  die  Kuickehle 
wieder  zu  Tage,  und  die  Soude  drang  durch  die  Kloake  1 Zoll  nach 
unten  schräg  in  die  Coudylen  des  Schcnkelbeins  (I),  auch  der  Finger 
konnte  fast  in  dieser  ganzen  Länge  folgen  uud  Ivegeguete  nur  Schwamoi- 
inässe  und  Rauhigkeiten.  Der  Kranke  war  iui  November  so  herunter 
gekommen,  dass  ich  an  seiner  Erhaltung  verzweifelte  und  bedauerte, 
nicht  zur  Resertion  in  der  Diaphyse  geschritten  zu  sein, 
von  der  ich  in  dein  ähnlichen  Fall  (Fall  4)  einen  »«honen  Erfolg  erlebt 
batte,  lim  neues  Leben  und  neue  reprtiduclive  Tlutigkeil  in  «las  schwer 
kranke  Schcnkelbein  und  Kniegelenk  zu  bringen,  entschloss  ich  mich 
zur  kräftigen  inneren  uud  äusseren  Anwendung  dos  Glühe  isens  (Deut- 
sche Klinik  1856.  No.  42).  Ich  bin  mebt  zweifelhaft,  dass  dieser  Kunsl- 
hülfe  die  Erhaltung  de«  Kranken  zu  danken  war;  der  zerstörende  Cha- 
rakter des  Loralleideu«  ward  dadurch  nicht  mit  einmal  sislirt.  aber 
wesentlich  gebessert,  ln  nächster  Folge  brach  noch  eine  Fistel  neben 
der  Knie  scheibe  durch,  so  «las«  das  Kniegelenk  an  der  äusseren  Seit« 
allein  3 Fisteln  umgaben,  es  öilnete  »ich  ein  kalter  Absceas  auf  der 
liuken  10.  Rippe.  — lla  nach  einiger  Zeit  die  Fortschritte  der  Hei- 
lung im  Sequesterkaiinl  wieder  ganz  still  standen , so  eoUclilos*  ich 
mich  im  Februar  1856  zur  Einlegung  eiues  künstlichen  Sequesters. 
Ich  nahm  dazu  ein  Rindcnstück  aus  dem  Schenkel  eines  Kalbs,  dem 
ich  die  Form  einer  Rippe  gab.  Ich  lies*  den  geglätteten  Knochen  3 Zoll 
hoch  im  Kanal  nach  oben  einflihren,  lies»  ihn  3 volle  Monate  liegen, 
doch  ohne  die  tägliche  Reinigung  des  Kanals  zu  versäumen.  Ich  muss 
bekennen,  «laus  ich  von  diesem  Experiment  bei  meiner  Anwendung** 
wreise  nicht  die  grossartige  Wirkung  für  die  Caiiusbildung  gesehen  habe, 
die  man  «lein  Einliegen  des  natürlichen  Sequesters  mit  Recht  zusclireibt. 
Der  künstlich«  Sequester  wurde  schon  in  den  ersten  Tagen  an  seinem 
zu  Tage  liegenden  Ende  schwarz  (wie  ein  Schienbein,  das  der  Eiterung 
und  der  Luft  blossliegt),  etwas  porös  und  rauh,  das  innere  Ende  des 
Knochen.«  ward  kaum  gebräunt  uud  zeigte  such  an  diesem  iiu  Laufe 
von  3 Monaten,  wo  es  in  der  S«»qin*slerböhl*  zugebracht  hatte,  kaum 
eine  Spur  von  Resorption.  Eiuc  Wirkung  auf  den  Sequeslerkanal  war 
nicht  nachweisbar.  Ich  lic.«s  deshalb  mehrere  Monate  lang  Calaplas- 
inen  aus  Lemsamenmehl  und  aromatischen  Kräutern  auf  das  Kniegelenk 
anwenden.  Injektionen  von  kupfersolution  in  den  Sequesterhanal  machen, 
die  wenig  Erfolg  gaben,  und  führte  gegen  Ende  Mai  1956  die  kleinen 
glühenden  Kolben  zum  zweitenmal  in  den  oberen  Sequesterkanal 
4 — 5 Zoll  lief  ein  und  vertauschte  den  künstlichen  Sequester  um  diese 
Zeit  nnt  Bauteilen,  die  in  einer  starken  Solution  von  Subhmat  getränkt 
waren  (ein  Mittel,  das  ich  bei  Gane»  öfter  nützen  sah).  Bei  dieser  Be- 
handlung und  bei  guter  Nahrung,  Leherthran,  Malaga.  Hann  Bier  etc. 
verminderte  sich  alluiähg  der  Einfang  und  die  deitrnelive  Tendenz  des 
Intel»,  namentlich  Fluctuation,  schwammige  Weichheit,  Schmerzliaftig- 
knt  und  Geschwulst  des  Kniegelenks,  es  verengte  »ich  alhualig  da» 
Lumen  des  Scque»|erkanaLi , es  verlor  »ich  das  schwammige  Ausgaben 
der  Fisteln,  es  vermehrte  sch  die  feste  Narbenbildirng  in  dem  Irnfang 


der  Kloake,  und  Palnrnl  blühte  auch  unter  der  sichtbaren  Erscheinung 
einer  heueren  Wendung  der  Dinge.  Iin  Decemher  1 9 56.  wo  Pa- 
tient nach  einer  kurzen  Beurlaubung  ui  Landkraukenhaus  zurilckkeiirte. 
schien  da»  Kme  geschlossen,  es  lieslanden  nur  noch  3 »larkurhwärrnde 
Fisteln  m «ler  Hohe  der  Kloake  mit  Mündungen  innen,  aussen  und  hmien 
an  dem  Rand  der  Kniekehlenmuskeln . die  alb*  noch  iu  «len  Knochen 
eindrangen. 

Nach  einer  I Snionalliclurn  Behaiullung  ent»chloss  ich  mich  «l««shalb 
von  Neupm  (am  18.  December  1856)  zur  Ineuion  des  Schen- 
kels, die»«»  Mal  an  dessen  hinterer  Seite  in  der  Bauchlage.  Ich  drang 
dicht  über  der  Gelenkkapsel  auf  den  kn«>rhen  ein.  Ich  fand  die  Kloake 
nach  oben  stark  cariös,  mit  ganz  morschen  Rändern  und  mit  vieler 
Sülze  gefüllt , so  dass  «ler  Finger  kaum  einzudringen  vermochte,  ln 
der  Kloake  selbst  Linden  sich  rechts  und  links  noch  glatte  Löcher 
(Kn»t:hi:nliohlen(lMcln),  di«  mit  den  äusseren  Rändern  conimuitii'irlen. 
Ich  srhuitt  nun  mit  der  Kay* zehen  Säge  den  morschen  Eingang  der 
Kloake,  nach  ol*n  kegelförmig  erweiternd,  unter  enormer  Blutung  und 
ohne  das  Auge  gebrauchen  zu  können,  aus.  Die  ruck  bleibe  mir  Knochen* 
fläche  war  «lann  prosscnlheils  glatt,  von  Sequester  nichts  vorhanden. 
Am  2.  Januar  19  57  ward  noch  ein  2 Sflbergroachen  grosser,  ganz 
cariöser,  »eiliger  Vorsprung  in  der  Kloake  mit  der  Stichsäge  ent- 
fernt und  kurze  Zeit  darauf  mit  der  Injecfion  von  verdünntem  Holz- 
essig (I.  3)  begonnen  und  2 Mouale  lang  fortgefaliren,  so  dass  Patient 
am  24.  März  1 857  definitiv  entlassen  werden  konnte,  nach  21  mo- 
natlichem Aufenthalt  im'  Laudkraukeahaus.  Patient  zeigte  eich  am  27.  Juni 
ganz  geheilt,  die  Fisteln  geschlossen,  bis  auf  2 oberflächliche  Mün- 
dungen. di«  nicht  in  die  Tiere  dringen  und  kein  Fluidnin  mehr  durch 
die  Spritze  aufnehmen,  das  Kniegelenk  relativ  gesund  und  beweglich 
in  einem  Winkel  von  10  Grad,  das  Aussehen  den  Patienten  blühend. 

Kurze  Parallele  des  4.  und  5.  Falles. 

1)  Beule  waren  Falle  von  eingekap«elter  Mecrooe  am  selben  Uri 
uud  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit. 

2)  In  beulen  war  der  starke  Sequesleraanlel  bereits  wieder  ra- 
hös  geworden. 

3)  In  beiden  war  das  Kniegelenk  bereits  mitleidend. 

4)  Beule  betrafen  scrophulösc  Individuen  von  selliem  Aller.  Im 
Kalle  4 bestanden  gleichzeitig  l'lnargeschwulst  und  tiefe  Fisteln  und 
Srhwärungen  am  Rüchen,  im  Fall  5 Abscess  auf  den  Rippen. 

5)  Beide  sind,  obwohl  auf  verschiedenem  Wege,  zu  einer  gründ- 
lichen Heilung  «liircli  grosse  Gefahr  geführt  worden. 

Der  l’nierschied  beider  Fälle  war: 

6)  Im  Fall  4 war  der  grosse  Riudenveqnester,  welcher  die  Kloake 
ganz  ausfülltc.  von  der  Natur  nnrh  nicht  getheilt,  fester,  massenhafter, 
fest  eingekeilt  iu  «he  Kloakenliolilr , und  nur  hoch  oben  im  Sequester- 
kanal  war  ein  kleiner  Sequester  ganz  eingekapselt  und  von  Garie*  um- 
geben. — Iui  Fall  5 waren  die  Rindenseqnestcr  bereits  in  der  Länge 
gelheill,  beweglich  und  hatten  durch  Resorption  «ehr  gelitten. 

7)  Im  Fall  4 batten  starke,  dem  Lehen  gefahrdrohende  Blutungen 
zur  Operation  gezwungen  und  längeres  Säumen  unmöglich  gemacht.  — 
Im  Fall  5 war  freie  Wahl  des  Zeitpunktes,  und  nnr  die  Beweglichkeit 
de»  Sequester*  hatte  entschieden. 

8)  Im  Fall  4 war  «he  Kloake  kleiner,  enger,  ihr  dickwandiger, 
mit  einer  starken  Exostose  gedeckter  oberer  Rami  machte  die  Extraction 
ohne  pausende  Sigcinstruroentc  ganz  unmöglich.  — Im  Fall  5 war  die 
Kloake  weiter  uiul  bequemer. 

9)  Dagegen  war  itn  Fall  4 die  Kloakenhöhle  eine  völlig  compacte 
Mas*e  mit  stellenweise  mehr  als  1 l/t  t'-entinieler  dicken  Kloakenwänden, 
im  Fall  5 bestanden  mehrere  Kaochenhölileoflsteln. 

10)  Im  Fall  1 war  das  Kniegelenkleiden  nicht  so  weit  ausgebildet, 
die  Condyleu  nicht  so  auBgehöhlt.  veie  dies  rtn  Fäll  5 der  Fall  war. 
wo  »erundär  und  lang«  nach  der  8equMtrotivmie  offenbar  penetnrende 
Gelenkknochenfisteln  entstanden  waren. 

11)  Im  Fall  4 war  nach  weniger  als  10  Monaten  die  Operation-*- 
wunde  völlig  geheilt  und  nach  »0  Monaten  und  8 Tagen  di«  Entlassung 
möglich  und  die  Arbeitsfähigkeit  erzielt,  Patient  trat  alsbald  in  die  Lehre ; 
aber  allerdings  bestand  eine  Verkürzung  des  Gliedes  von  J Qsicrflnger- 
hraite.  — Im  Fall  5 dauerte  das  Siechllmm  nach  der  Operation  fast 
21  Monate. 

An  Gesundheit,  frischem  Aussehen,  Zufriedenheit  und  Brauchbar- 
keit zu  ihren  Lebensgeechäften  stehen  beide  Individuen  sich  ganz  gleich. 

6.  Fall.  Invaguiirte  Neurose  am  Oberschenkel.  Enge  Kloake  nach 
hinten  uud  aussen.  Scquestrotemie.  Glübeiseogebranch.  kunst- 
liclicr  Sequester.  Heilung  nach  17  Monaten. 

Berg,  ein  Mädchen  von  tS  Jahren,  gut  nud  krallig  gebaut,  noch 
nicht  geregelt,  trägt  alte  GeschwÜMiwrben  am  Enter-  und  Oberschenkel 
und  tat  jetzt  vor  mehr  als  Jahresfrist  ertrankt  imt  Geschwulst  des  lin- 
ken Oberschenkelbeins,  welch«  offene  Fiatein  binteriiee*.  Bei  der  Auf- 
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nähme  in'«  Landkrankenhau«  am  14.  April  1855  fand  sich  eine  feste 
Geschwulst  de*  Oberschenkelbeins  etwa«  unterhalb  der  Mitte  desselben, 
auf  der  inneren  Seite  de*  Schenkels  4 geschlossene  und  im  Lauf  de« 
Leiden*  mehrfach  wieder  geöffnete  Fisteln,  nur  auf  der  äusseren  Sehenkel- 
§file  eine  einzige  offene  Fistel.  Die  Sonde  dringt  nirgend*  auf  den 
entblößten  Knochen.  Auch  in  der  Folge  entdeckte  die  Untersuchung 
i tveier  durch  Presssrhwainiu  genügend  erweiterter  gegenüberliegender 
Fisteln  mit  dem  Finger  kein«  Entblössung  des  Knochens.  Erst  im  Sep- 
tember berührte  die  Sonde  den  Knochen  an  verschiedenen  Stellen. 
Ich  entschloss  mich  sofort  zur  blutigen  l’ntersuehung  der  vrrintilhlichen 
Kloakenhöhle.  Ich  machte  eine  5 Zoll  lange  Incision  längs  des  Ligam. 
intermuseuiare.  Ich  suchte  den  Knochen  auf  und  fand  am  unteren 
äusseren  Ende  des  Schenkelhein«.  2 l/t  Zoll  oberhalb  der  Rinne  de* 
Kniegelenk*  eine  bohnengrosse  Kloake,  leb  erweiterte  zunächst  diese 
Kloake  mit  dem  .Meissei.  um  den  Finger  in  die  Ocffmmg  etnfiihrcn  zu 
können.  Da  dies  nicht  genügend  schien,  so  sägte  ich  den  starken  Se- 
questermantel mit  der  llay'schen  Säge  auf  und  stammle  mit  dem  Mcissel 
die  Sägelcisten  ab  — eine  3 Querflngcr  lange  und  genügend  breite 
Kloake  war  die  Folge.  Ich  entfernte  dann  aus  dem  langen  und  schmalen, 
grossen  Tlieil«  leeren  Sequesterkanal  eine  Kette  kleiner  halb  zernagter 
und  zerfressener  Rindenknochen  grösstenlheils  mit  der  Komtange  und 
legte  mit  Oiarpie  und  Gompresse  einen  einfachen  Verband  an. 

Die  Heilung  des  Kanals  schritt  langsam  vorwärts,  stand  zeitweise 
still  oder  ging  rückwärts.  Noch  ira  Dccember  1855  war  der  Scqitesler- 
mantel  mit  einer  speckigen  Masse  angefüllt,  sein«  Wände  cariös.  Ich 
führte  deshalb  in  den  Knochenkanal  ein  glühendes  Stil«!  und  kleine 
glühende  Kothen  mehrere  Zoll  tief  nach  oben  und  unten  (Deutsch«  Klinik 
1866.  >'o.  12).  Die  Besserung  war  vorübergehend.  Ks  erzeugte  sich 
wieder  Schwammhildung  und  Blutung  hei  der  Untersuchung,  und  wäh- 
rend der  ober«  Tlieil  des  Kanals  sich  verengte  und  schloss,  schien  der 
Kanal  nach  der  Gelenkrichtuug  hin  weiter  und  länger  zu  werden.  Ich 
führte  deshalb  versuchsweise  (12.  März  1856)  «men  künstlichen 
Sequester  in  diesen  unteren  Thril  des  Sequesterkanals,  gebildet  aus 
dem  decapitirten  Schenkelhein  eines  Huhns,  ein.  Da  dieser  Sequester 
Im  Zeitraum  von  14  Tagen,  hei  täglicher  Reinigung,  durchaus  nicht  von 
der  Resorption  gelitten  hatte,  so  vertauschte  ich  denselben  am  25.  März 
mit  einer  starken  gekrümmten  Kalbrippc , die  ich  in  der  entsprechen- 
den Richtung  bi*  auf  den  Grund  des  Kanals  einfiihrte.  Nach  4 Tagen 
war  diese  Rippe  an  dem  der  Luft  aufgesetzten  Theil  ganz  schwärzlich, 
die  Eiterung  »tark,  die  Wunde  grau,  die  Höhlung  des  Sequesterkanal* 
sichtlich  verengt,  auch  nach  dem  Gelenk  hin  mit  fester  Granulation  ge- 
füllt. Ich  lies*  den  künstlichen  Sequester  auf  diese  Weise  2 Monate 
liegen.  Derselbe  war  dann  von  unten  bis  oben  schwarz,  aber  nur  an 
seinem  äusseren  der  Luft  ausgcselzteu  Ende  spurweisc  resorbirt  wor- 
den; «las  innere  Ende,  da*  in  dem  Kanal  gelegen  hatte,  zeigte  nichts 
von  Resorption  — verhielt  sieh  also  umgekehrt  wie  bei  natürlichem 
Sequester. 

Patientin  verlies«  dann  nach  14monatlichein  Aufenthalt  das  Land- 
krankenhau*  and  hatte  nur  noch  an  der  äusseren  Seite  de*  Schenkels 
eine  einzige  zum  Knochen  dringende  Fistel.  Die  Gemeinde  sandte  die- 
selbe indes*  2 Monate  später  in’s  Landkrankenhaus  zurück.  Es  wurde 
sofort  in  6 Wochen  die  Fistel  zur  vollen  Vernarbung  gebracht.  Patientin 
gesund  und  frisch  entlassen.  Sie  ist  seither  völlig  gesund  gehlieben. 
Während  der  Kur  hat  sie  nur  Lebertiiran  gehraucht. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Bericht  aber  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Mir* 
1857  so  der  v.  Bruns 'scheu  Klinik  au  TObingen  vorgekom- 
menen Reseclionen,  Amputationen  und  Exnrticnletionen. 

inilgeitiesl:  von 

Dr.  Werner,  früherem  Asaiateiu- Arzte. 

; Fortsetzung  aus  No.  &.) 

2.  Carcinora  des  rechten  Oberkiefers;  Resection;  Heilung. 

Rosine  Glück,  Nähterin,  32  Jahre  alt,  ledig,  von  jeher  schwäch- 
lich und  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  wurde  im  Juli  1854  von 
sehr  heftigen  Schmerzen  im  zweiten  Backzahn  de*  rechten  Oberkiefers 
befallen  (der  3.  und  4.  Backzahn  waren  schon  mehrere  Jahre  vorher 
von  selb»!  ausgefallen);  mit  dem  Auftreten  dieser  Schmerzen  wurde 
Pal.  auf  da«  Bestehen  einer  weichen,  liaselnussgrossen,  wenig  schmerz- 
haften. aber  leicht  blutenden  Geschwulst  aufmerksam,  welche  nach  hin- 
ten und  oben  vom  2.  Backzahn  am  Proc.  alvcol.  fest****.  Vom  Ja- 
nuar 1855  an  nahm  die  Grösse  dieser  Geschwulst  unter  ganz  geringen 
Schmerzen  rasch  zu,  auch  die  vordere  Flache  de*  Alvindarfortsatzes  er- 
greifend und  die  Wange  in  entstellender  Weise  hervortreiliend ; die 
Beschwerden  beschränkten  sich  auf  Behinderung  der  Zungenhewegnngen 


heim  Kauen  und  Sprechen;  von  Zeit  zu  Zeit  traten  spontane  starke 
Blutungen  au*  der  Geschwulst  «in;  — Kräfte  schon  seit  einem  Jahns 
un  Schwinden  begriffen,  seit  längerer  Zeit  allabendlich  wiederkehrende 
Fieberhitze  mit  profusen  Nacht*chwei**en.  — Eintritt  in  die  Klinik  am 
16.  Juli  1855. 

Damaliger  Zustand:  Patientin  i«t  von  kleiner  Statur,  berab- 
gekoiimiencin  , siechem  Aussehen ; bei  weit  geöffnetem  Mund  sieht 
man  auf  der  Fossa  canina  und  am  /Vor.  alvcol.  des  rechten  Ober- 
kiefers, auf  dessen  hinterer  und  vorderer  Fläche  festsitzend,  eine  bau- 
chige, halbweich  und  elastisch  anzufühlende,  von  hhiulichrollier  Mtieosa 
überzogene  Gewhwulst,  die  sieh  vom  ersten  bis  letzten  Backenzahn  er- 
streckt und  nicht  nur  vorn  in  der  Gegend  der  Fottü  canina  einen 
starken,  die  Wange  vorbauchenden  Vorsprung  bildet,  sondern  nament- 
lich aucli  gegen  da*  Cavum  der  Mundhöhle  zu  die  rechte  Hälfte  de« 
harten,  sowie  den  vorderen  Theil  des  weichen  Gaumens  überwallt,  mit 
den  letztgenannten  Theilcn  aber  nicht  organisch  Zusammenhang! ; nnr 
der  1.  und  letzte  Backzahn  stehen  noch,  die  Stelle  des  2.  bis  4.  wird 
durch  eine  den  vorderen  und  hinteren  Theil  der  Geschwulst  trennende, 
mit  leichtem  eitrigem  Beschlag  bedeckte  Furche  bezeichnet.  — Bei  der 
Durchtastung  von  der  Wange  au*  fühlt  man,  dass  der  oberste  Rand 
der  Geschwulst  etwa  1 C.M.  unterhalb  des  unteren  Orbitalrande*  sich 
befindet. 

7.  Anglist.  Operation:  Spaltung  der  Oberlippe  und  Nase  längs 
ihrer  Mittellinie  bis  hinauf  zum  Nasenrücken,  jetzt  Führung  eines  zwei- 
ten, vom  oberen  Ende  des  ersten  rechtwinklig  ahgehenden  und  etwa 
l/t"  längs  des  unteren  Orbitalrande*  verlaufenden  Hautschnilt*;  nach 
Zuriirkpräparirung  de*  Lappens  war  die  Geschwulst  vollkommen  frei- 
gelegt ; dieselbe  wunle  jetzt  mit  einem  his  auf  den  Knochen  dringen- 
den Messerschnitt  umkreist,  nun  das  Osteotom  am  Proc.  alvcol.  in  der 
Gegend  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  rechten  Schneidezahn  ein- 
gesetzt, der  Processus  mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  durch  gesägt  und 
schliesslich  noch,  gleichfalls  mit  dem  Osteotom,  in  der  schon  vom 
Messer  vorgezcirhneten  Pnrche  ein  halbkreisförmiger,  nach  oben  con- 
vexer Schnitt  durch  den  Knochen  geführt,  der  '/*  oberhalb  des  Nasen- 
liöhlcnborlcns  begann  und  gerade  nach  innen  vom  5.  Harkzahn  am  un- 
teren Rand  des  Proc.  alvcol.  auslief,  während  der  höchste  Punkt  '«ei- 
ner Onvexitäl  etwa  I C.M.  unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes  sich 
befand.  Jetzt  wurde  der  so  von  dem  Osteotom  umschriebene  Ober- 
kiefertheil  nut  der  Knorhenzange  gefasst,  herahgcdrüekt,  die  nach  hin- 
ten bestehenden  Verbindungen  mit  Gaumen-  und  Keilbein  gesprengt  und 
die  Weichtheile  des  Gaumens  mit  dem  Messer  getrennt;  endlich  wurde 
noch  der  dem  5.  Backzahn  entsprechende  Theil  de*  Alveolarrortsatzes, 
der  auch  krebsig  entartet  sich  zeigte,  mit  einer  Knochenscheerc  abge- 
zwickt.  — Starke  Blutung  aus  dem  hinteren  Theil  der  Wunde  (Ptery- 
gopalalina  7)  musste  durch  längeres  Aufdrücken  de«  Finger*  und  Ein- 
spritxen  von  kaltem  Wasser  gestillt  werden,  da  mehrere  Unterbindunps- 
venmehe  misslangen ; — Abend«  Vereinigung  der  Hautwundninder  dnreh 
die  blutige  Naht. 

Am  4.  Tag«  nach  der  Operation  traten  nnliedentende  Schlingbe- 
schwerden ein,  während  die  Sprarhe  undeutlich  nnd  näselnd  wurde; 
am  oheren  Theil  der  Nasenwunde  oberflächliche  Eiterung  und  Vereini- 
gung per  serundam.  — Am  23.  Aug.  war  in  der  Mnndhühle  Alle*  ver- 
narbt, dagegen  trat  jetzt  bei  der  ohnedies  stets  mehr  an  Kräften  her- 
ahkommemlen  Patientin  ein  Erysip.  facici,  verbunden  mit  bedeutenden 
gastrischen  Störungen  auf  (Stomarhirn,  Bleiwasser-Ucbersrhläge).  — 

1 Vom  2.  Sept.  an  rasche  Besserung  de«  Allgemeinbefinden«,  steigender 
Appetit  {Firn,  malacense );  am  10.  Sept.,  34  Tage  nach  der  Operation, 
Entlassung.  — Im  Ortober  1857,  also  nach  stark  2 Jahren,  war  bei 
der  Kranken,  laut  eingezogenen  Nachrichten,  noch  kein  Recnlrv  rin- 
getreten. 

3.  Pibroid  de«  rechten  Oberkiefer»,  re#p.  de«  .-tntrum 
High  mori;  Resection;  Heilung. 

Ganz  in  derselben  Weise,  wie  der  so  eben  beschriebene  Fall, 
wnrde  ein  43jähriger  Bauernknecht  operirt.  nnr  das«  hier  bloss  einfach 
Oberlippe  und  Nase  gespalten  nnd  der  horizontale  Hautschmtt  längs 
de*  Orhitalramles  unterlassen  wurde;  — 24  Stundeu  nach  der  Operation 
wurden  die  Nadeln  entfernt,  die  Vereinigung  per  primam  gelang  voll- 
ständig, Reaclionserscheinungen  von  irgend  welcher  Bedeutung  traten 
nicht  auf;  15  Tage  nach  der  Operation  konnte  Patient  im  besten  Wohl- 
befinden das  Spital  verlassen;  die  Operntionsflächo  im  Mund  war  zum 
grössten  Theil  ilhernarbt;  die  hintere  obere  Knochenwand  de«  .4ntnm 
Highmori  lag  in  der  Ausdehnung  eines  Silherkreuzers  neem  lisch  bloss. 

Da«  hei  der  Operation  heran  «genommene  Stück  halle  etwa  den 
zwei  unterm  Dritteln  der  vorderen  Wand  des  Oherkieferkörpers,  dem 
ganzen  Proc.  alrrol.  vom  äusseren  Nchneidczahn  bis  zum  5.  Backzahn 
(diesen  inclusive),  dem  Boden  des  .tntrum  Highmori  nnd  einem  Thfd 
de«  Bodens  der  Nasenhöhle  entsprochen;  das  vom  Boden  der  Nasen- 
! höhle  Entfernte  war  gesund,  dagegen  *as«  auf  dein  Buden  de«  Anlmm 
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eiD«  knorpelharte.  die  Wanduugen  der  Holde  nach  vorn  und  hinten  vor- 
wölbende  Geschwulst,  welche  nach  der  vorgeuommeiien  mikroskopischen 
Untersuchung  für  eine  fibroide  Neubildung  erklärt  wurde.  — Im  No- 
vemlier  1957  befand  sich  Patient,  laut  eingezogenen  Nachrichten,  voll- 
kommen wohl:  von  einem  Recidivc  hatte  sich  bi-»  dahin  nicht  eine  Spur 
gezeigt. 

4.  Carcinoiu  des  linken  Unterkiefers  mit  Gontin uilät»- 
Ircnnung  des  horizontalen  Ast‘s;  Rcscclio»  der  linken 
l’nlerkieferiiülfle. 

Jacob  Armbrustcr,  Fuhrmann.  04  Jahre  alt.  früher  stets  ge- 
sund und  kräftig,  bemerkte  vor  1'/,  Jahren  das  Bestehen  einer  wall- 
nussgrosseu,  harten,  nicht  verschieblieben  Geschwulst  in  der  Milte  der 
unteren  Fläche  des  linken  Unterkiefer* ; dieselbe  nahm  ziemlich  rasch 
an  Umfang  zu  und  wurde  alliuähg  der  Sitz  spontaner  missender  SchUMT- 
zen;  vor  */t  Jahr  brach  sie  auf  und  entleerte  siel  dünnflüssigen , mit 
Blut  vernaschten  Eiter,  dessen  Ausfluss  jetzt  noch  anhält;  nach  dem 
Aufbruch  sank  die  Geschwulst  nicht  zusammen,  die  Intensität  der 
Schmerzen  nahm  bedeutend  zu,  wahrend  die  Kräfte  des  Kranken  schnell 
abnah iiicu ; der  Mund  konnte  nicht  mehr  gehörig  geöffnet,  harte  Nah- 
rung nicht  mehr  gekaut  werden,  auch  das  Schlingen  veranlagte  span- 
nende Schmerzen  in  der  erkrankten  Gegend;  auf  den  Rath  eines  Arztes, 
der  das  Leiden  für  eine  Zahufistel  erklärte,  lies*  sich  Patient  4 Zähne 
am  linken  Unterkiefer  uuszieben,  natürlich  ohne  die  mindeste  Besserung. 
Eintritt  in  die  Klinik  atu  22.  Januar  tS50. 

lia maliger  Zustand:  Leidendes  Aussehen,  schlechter  Ernäh- 
rungszustand, übrigens  noch  guter  Appetit.  — Man  sieht  linkerseits  die 
untere  WangenhälAe  vom  Mundwinkel  an  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefer» von  eiuer  stark  prominirenden.  n issig  derben,  mehl  verschieb- 
lichen Geschwulst  eingenommen,  welche  sich  an  der  uniercn  Fläche 
des  Unterkiefers  bis  Uber  die  Mittellinie  de»  Kinnes  hinaus  und  nach 
hinten  etwa  bis  min  Uölienoiveau  des  Larynx  erstreckte,  entsprechend 
dem  vorderen  und  unteren  Rand  des  horizontalen  Uoterkieferasl's,  circa 
*on  der  Mitte  des  Kirmes  entfernt,  besteht  eine  für  die  Spitze 
eines  Fingers  durchgängige,  vuti  harten  Rändern  umgebene  und  zähen, 
faden  ziehenden  Eiter  secemirende  Fislelöffnung.  Die  Entfernung  des 
linken  Unterkieferwmkcls  ton  der  Mitte  des  Kinnes  betragt  3 C.M.  we- 
niger als  rechLs,  auch  steht  die  untere  Zahnreihe  links  '/»M  hinter  der 
obeni  zurück;  fasst  man  mit  einer  Hand  das  Kinn  und  mit  der  audern 
den  Unken  Kieferwiukel  und  macht  Bewegungen  in  entgegengesetzter 
Richtung,  so  fühlt  inan  in  der  Mitte  des  horizontalen  l'nterkiefemsi» 
deutlich  abnorme  Beweglichkeit,  aber  keine  Grepitalion.  Bei  der  Unter- 
suchung von  der  Mundhöhle  aus  fühlt  man  auch  längs  des  inneren 
Randes  des  horizontalen  Unterkieferasl's  und  entsprechend  dem  vorderen 
Theil  des  Mundhöhlenbodens  eine  derbe  Geschwulst;  — von  der  äusseren 
Fistel  aus  kaun  mau  mit  einer  Sonde  nicht  in  die  Mundhöhle  dringet) ; 
dagegen  kommt  der  durch  sie  eingeführte  Finger  in  eiue  grössere  Höhle, 
in  welcher  er  deutlich  die  beiden  Fragment  enden  des  horizontalen' Un- 
lerkieferasi's  als  zwei  abgerundete  bewegliche  Kolben  von  unebener, 
aber  schlüpfriger  Oberfläche  und  kuorpeläfmlidier  Consislenz  unter- 
scheidet. — Heftige  spontane  Schmerzen  in  der  Geschwulst  sind  fast 
immer  vorhanden  und  können  durch  Morphium  nur  wenig  gemildert 
werden;  trotz  der  schlimmen  Prognose  verlangt  Patient  dringend  die 
Operation. 

23.  Februar.  Operation:  llaulsclmitt  vor  dem  Ohr  in  der  Höhe 
lies  Kicfergelenks  beginnend,  hcrabgefuhrt  bis  zun)  Winkel  des  Unter- 
kiefers; ein  zweiter  llautsdmiU  spaltete  die  Mitte  der  Unterlippe  in 
ihrer  ganzen  Höhe ; jetzt  Vereinigung  der  beiden  unteren  Enden  dieser 
senkrechten  Schnitte,  und  zwar  nicht  durch  einen  einfachen,  längs  des 
horizontalen  Uuterkieferast's  hinziehenden  Schnitt,  sondern  cs  wurde 
hier,  da  die  Haut  im  Umfang  der  Fistel  auch  krebsig  inflllrirt  war.  die 
erkrankte  lUutparlic  mittelst  eine*  oberen  bogenförmigen  und  eines 
grösseren  unteren  keilförmigen  Schnittes  umgangen,  welche  beide  sich 
nach  hinten  wieder  io  Eine  Schnittlinie  vereinigten,  die  das  untere  Ende 
des  ersten  senkrechten  Schnittes  am  Unlerkieferwinkel  traf;  jetzt  Aus- 
ziehen des  linken  inneren  Schneidezahns , llerumschieben  der  Ketlen- 
säge  um  den  Kinnllicil  des  Unterkiefer*  von  unten  nach  oben  und 
rasches  Durehsiigen  gerade  in  der  Milte  des  Kinnes;  die  Scbnitlränder 
des  Unterkiefers  waren  gesund.  Jetzt  wurdeu  die  Haut  und  die  un- 
mittelbar unter  ihr  gelegenen  Wciibthcile . so  weit  sie  noch  gesund 
waren,  von  den  auf  dem  Unterkiefer  auf«ilzendcn  Krebsiuassen  von 
aussen  und  von  der  Mundhöhle  her  losgeschält,  bis  zum  Unlerkiefer- 
winkel hm;  man  halte  zu  diesem  Behuf  den  linken  Unterkiefer  an  sei- 
ner Durclutäguugsstelle  mit  der  LislonVlien  Knochenzangc  gefasst,  um 
ihn  nach  Belieben  beim  Lospräpanreu  drehen  zu  können-  Weit  schwie- 
riger wurde  nun  aber  die  Sache. »als  man  den  l'nterkiefertheil  vom 
Winkel  au  bis  nach  oben  zum  Gelenk  bin  von  den  Wctchlhcilen  los- 
schälen wollte , da  wegen  der  Continuitätslrenuung  in  der  Milte  des 
horizontalen  Aal»  eine  Direclion  mit  der  Knochenzangc  von  der  Durch- 


*jgung»stelle  aus  nicht  mehr  möglich  war,  und  mehrere  Versuche,  die 
Zange  in  der  liegend  de»  Winkel*  auzusetzen,  wegen  der  den  Knochen 
hier  überwuchernden  Krebsmassen,  an  denen  da*  Instrument  keinen  Halt 
hatte,  misslangen.  Es  wurde  daher  der  aufsleigende  A»t  unten  nut 
der  linken  Hand  vom  Operateur  gefasst  und  dicht  atu  Knochen  um 
dem  Messer  in  die  Höhe  prä|iarirt , bis  cs  gelang,  eiuen  Finger  der 
linken  Hand  in  den  Sattel  zwischen  /Vor.  coro».  und  eondyioideas 
einzuhacken  mul  daran,  nach  Rurcbschncidung  des  Ansatzes  an  der 
Sehne  de»  Temporal»,  die  Luxirung  zu  vollenden.  — Vor  der  6 Stun- 
den nach  der  Operation  vorgenommeneu  Vereinigung  der  Haulwund- 
rämler  mussten  noch  mehrere  Gelasse  Unterhunden  werden;  im  Ganzen 
lagen  schliesslich  16  Ligaturen.  Leider  überzeugte  man  sich  noch  vor 
der  Vereinigung,  dass  es  nicht  möglich  gewesen  war,  alles  Krankhafte 
zu  entfernen,  indem  an  mehreren  Stellen  der  grossen  Wundlläche  noch 
in  die  Tiefe  geltende  Infiltration  und  eiozelue  harte  Knoten  sich  vor- 
fanden: die  nachträgliche  Entfernung  derselben  wurde  unterlassen,  da 
man  riskirt  hätte,  den  Kranken  dabei  an  Blutung  zu  verlieren  (die  ffc- 
rotu  externa  lag  m ziemlicher  Ausdehnung  als  ein  dicker,  puLsirender 
Strang  vollkommen  freigelegt  auf  der  Wundltiirhe  da).  — Kalle  Um- 
schläge. 

21  Stuuden  nach  v>  ir  genommener  Vereidigung  wurden  die  Nadeln 
cutfern!  und  die  Fadenkreuze  mit  Ollodiuiu  üherstriehen;  Alles  blieb 
vereinigt , bis  auf  dir  dem  bei  der  Operation  herau»geschnilteni!ii  keil- 
förmigen Hautstück  entsprechende  Wundlime,  au*  der  sich  sogleich  eine 
reichliche  Masse  eines  Gemenges  von  Sjieichel  und  eiterähnhrher  Flüs- 
sigkeit entleerte;  die  allgemeinem  Reacliouserscheiuuiigeii  waren  ganz 
gering.  Schon  am  6.  Tage  war  aus  der  OelRiung,  welche  von  den  an 
der  hezeichnelcn  Stelle  klaffenden  llaulrändern  gebildet  wurde,  ein  hei 
der  Operation  sitzen  gebliebener  Krcbskuoten  hervorgetreten,  sowie 
auch  in  und  unter  der  umgebenden  Haut  nach  wenigen  Wochen  neu- 
enlslchende.  harte  Knoten  zu  fühlen  waren.  — Am  11.  April,  4S  Tage 
nach  der  Operation,  wurde  Pal.  auf  sein  Bitten  entlassen  und  starb 
kurz  darauf  in  »einer  Ileuuath. 

5.  Osleocarcinom  des  Unterkiefers;  Rcseclion;  Ileiluug. 

Georg  Hausmann,  Bauer,  56  Jahre  alt,  Iriilier  stets  gesund 
und  kräftig,  litt  von  jeher  viel  an  Zahnschmerzen ; vor  8 Jahren  lies» 
er  »ich  deshalb  unter  anderen  2 nebeneinander  stehende  Backzähne  des 
rechtet)  Unterkiefer»  auszieheu,  aus  deren  Alveolen  sofort  eine  zapfen- 
artige.  ganz  schmerzlose,  ziemlich  harte  Geschwulst  von  der  Farbe  der 
Mundschleimhaut  hervorgewaebsea  sein  soll;  diese  Geschwulst,  anfangs 
vom  Umfang  einer  grossen  Bohne,  wuchs  iu  den  nächsten  7 Jahren  nur 
ganz  langsam;  erst  vor  einem  Jahre  bemerkte  Patient  ein  rascheres 
Wachsthum,  und  zwar  mehr  im  Durchmesser  von  vorn  nach  hiuteu. 
als  in  dem  von  einer  Seite  zur  andern ; die  Ausbreitung  in  letzterer 
Richtung  sei  durch  mehrere  benachbarte  Zahne  gehindert  gewesen;  nach 
Extraction  derselben  habe  die  Neubildung  vollends  rasch  ihren  jetzigen 
Umfang  erreicht.  — Eintritt  m die  Klinik  am  11.  August  1856. 

Status  praesen»;  Mittlerer  Ernährung»-  und  Kräftezmtand. 
gutes  Allgemeinbefinden.  — Die  einzigen  noch  exis-tireuden  Zähne  sind 
die  linken  unteren  Scbaeidezähne,  sowie  der  Unke  untere  Eck-  und 
1.  Backzahn.  Der  Alveolartortsalz  des  rechten  Unterkiefer»,  soweit  er 
den  2 — 3 vorderen  Backzähnen,  dein  Eckznliu  und  den  beiden  Schneide- 
zähnen entspricht,  ist  von  einer  zusammenhängenden,  etwa  hühnerei- 
grossen.  rundlichen  Geschwulst  eingenommen  (übrigens  ist  auch  das 
Zahnfleisch  der  2 linken  Schneidcziihne  und  des  Unken  Eckzahns  ge- 
wnlstct  und  etwas  hart  anzufühlen);  die  Consislenz  der  von  mutualer 
Schleimhaut  überzogenen  Geschwulst  ist  sehr  derb,  an  manchen  Stellen 
knorpelhart,  die  Oberfläche  ist  durchaus  glatt;  die  Geschwulst  »itzt  mit 
breiter  Basis  nicht  nur  dem  oberen  Rande  des  Proc.  ahrolaris , von 
dem  sie  nicht  ahzugrcifcn  ist.  unbeweglich  fest  auf,  sondern  erstreckt 
»ich  sowohl  vorn,  als  namentlich  auch  hinten  auf  den  betreffenden  Fli- 
ehen des  Unterkieferkörper»  herab  bis  gegen  den  unteren  Rand  desselben. 
Die  Beschwerden  von  Seiten  der  Geschwulst  sind  »ehr  gering;  nur  hier 
und  da  spürt  Patient  in  ihr  eiueu  vorübergehenden  reissenden  Schmerz; 
stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  dagegen  sehr  schmerzhaft;  Ab- 
nugeruug  und  Kräfleabitalimc  haben  nicht  staltgcfuudon:  die  Suhmaxillar- 
driisen  sind  nicht  geschwollen.  — Ausserdem  leidet  Pat.  seit  1 '/,  Jah- 
ren au  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk,  an  welchem  er 
die  charakteristischen  Zeichen  von  A rtkropklagosis  deformans  darhietel. 

Pat.  verlangte  die  Vornahme  einer  Operation;  man  entschloss  sich, 
da  nur  der  unterste  Rand  des  Unterkiefers  entschieden  frei  von  der 
GeschwuUt  gefühlt  wurde,  die  Desertion  des  erkrankten  Unlerkiefetilicils 
in  seiner  ganzen  Höhe  vorzunehmen. 

19.  August.  Operation:  Nach  Chlorofonnirung  de»  Kranken 
wurde  zuerst  längs  der  vorderen  l'nlertaeferflarhe,  nahe  deren  unterem 
Rand,  cm  ca.  3'/t”  langer.  Alles  bis  auf  den  Knochen  durchtrennen- 
der Querschnitt  geführt,  welcher  in  der  dem  dritten  rechten  Backzahn 
entsprechenden  Gegend  begann  und  io  der  Gegend  de»  linken  Eckzahn» 
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rodele;  jetzt  Spaltung  d«r  Unterlippe  längs  ihrer  Mittellinie  durch  einen 
den  Querschnitt  recht  winklig  treffenden  LangnchniU  voo  ca.  1%"; 
nach  Zurückprapenrung  der  dadurch  entbundenen  zwei  viereckigen  Lap- 
pen war  der  Zugang  zur  erkrankten  Knocbenpartie  vollkommen  freige- 
legt;  es  wurde  jetzt  der  l'nlerkieferknorlien  möglichst  frei  präparirt. 
wöbe«  man  sich  mit  dem  Messer  immer  dicht  am  Knochen  hielt;  jetzt 
Her  umfuhren  der  KeUenaäge  in  der  Gegend,  wo  der  3.  Bach  zahn  sitzen 
sollte  und  burilisaguog.  welche  wegen  der  ungewöhnlichen  Compaclheit 
des  Knochens  lang  dauerte  und  viel  Schmerzen  machte;  jetzt  in  der- 
selben Weis«  Durchaägung  des  Kiefers  in  der  Gegend  des  zuvor  noch 
aissgezogenen  linken  Eckzahns,  und  endlich  noch  Durcbtrennnag  der 
au  das  resecirle  Stück  vuo  hinten  .sich  ansetzenden  Theile  des  Mund- 
höhlenbodens und  des  oberen  Theils  des  Halses  mit  dem  Messer,  was 
von  stacker  Blutung  gefolgt  war.  Um  nun  ein  Röcfcwärtsfällen  der 
Zunge  au  verhindern,  wurde  durch  die  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhöhle  mittelst  einer  krummen  Nadel  ein  doppelter  Kaden  geführt 
uud  »eine  beiden  Enden  vor  der  vereinigten  Lippen  wunde  Uber  einem 
Charpiehausch  geknotet.  Im  Uufe  des  Nachmittags  zw«  starke  Nach- 
blutungen (es  lagen  schliesslich  24  Ligaturen);  6 Stunden  nach  der  Ope- 
ration vollends  Vereinigung  der  langen  Querwunde  mit  13  Nähten;  — 
die  Kinnkaut  zeigte  sieh  jetzt  über  «lern  resedrten  Kiefertheil  enorm 
eingesunken. 

Die  Nadeln  wurden  24  Stunden  nach  der  Anlegung  entfernt;  die 
Vereinigung  erhielt  sich  beinah«  Überall  per  prinum;  nur  am  rechten 
Winkel  der  Querwunde,  sowie  an  der  Vereinigungutelle  der  letzteren 
mit  der  Lippenwuode  kam  eine  Vereinigung  per  pnmum  nicht  zu  Stande; 
an  beiden  Stellen  Bum  in  den  nächsten  Tagen  fortwährend  Muodspeichel 
ab;  der  die  Zunge  nach  vorn  hallende  Kaden  schnitt  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  durch;  die  Zunge  Hel  etwas  zurück,  womit  übrigen»  nur 
leichte  Beeinträchtigung  des  Athmen*  verbunden  war;  die  Rcaclions- 
rncheioungeo  waren  nur  ganz  gering,  die  Schmerzen  höchst  unbedeu- 
tend; schon  am  8.  Tage  wurde  Patient,  allerdings  nur  auf  sein  drin- 
gendes Verlangen,  entlassen. 

Bei  der  Untersuchung  des  rcsecirlen  Knochenstücks.  dessen  Ope- 
rstions-WundOärhen  ganz  gesund  waren,  sah  man  die  oberen  zwei 
Dntllicile  des  Kiuntheils  des  Unterkiefers  von  einem  centralen  Knochen- 
krebs,  der  sich  auch  unter  dem  Mikroskop  als  solcher  erwies,  einge- 
nommen; Volumszunabinc  der  zunächst  an  die  erkrankte  Stelle  angren- 
zende» Theile  des  Unterkieferfcnochens  durch  deutlich  sichtbare,  neu 
aufgelagerte  Knochensuhslaaz. 

Leber  den  Zustand  dieses  Kranke«  14  Monate  nach  der  Operation 
halte  dessen  Arzt,  Dr.  Wiedersheim.  mir  Folgende«  mitzutheilen  die 
Güte:  ^•Längere  Zeit  erhielten  sich  noch  einige  Fistrlöffnungen  über 
und  unter  dem  Kinn;  Zange  and  Unterlippe  versagten  noch  geraume 
Zeit  ihren  völligen  Dienst,  so  das«  die  Ernährung  etwa«  schwer  hielt. 
Indessen  hat  sich  Alles  gut  gemuckt:  beide  kieferstücke  sind  fest  ver- 
wachsen; die  Difformität  ist  unbedeutend  und  «las  Kauen  gehl  — we- 
nigstens bei  weich  gekochten  Speisen  — erträglich.  Von  Reridiv  ist 
keine  Spur  zu  scheu-. 

(Forl»«Uung  fulft  ) 


Krankenbericht  aus  dem  Krankenhause  iu  Fulda. 

I.— III.  Qaartal  18h?. 

Von 

Dr.  Fuckel, 

pracl.  4rzi«  In  Schnufkaktai , früherem  Gcioilfsarzl« 

Der  nachfolgende  Krankenbericht  soll  steh  an  die  in  diesen  Blät- 
ter» veröffentlichte  Zusammenstellung  vom  Jahre  1856  anschlieasen;  er 
•imCtoet  jedoch  nicht  das  gante  Jahr  1857.  sondern  nur  die  3 ersten 
tyaartai«  desaelbea,  und  lut  dies  seine»  Grund  dann,  dass  ich  Ende 
Ortober  aus  jener  Anstalt  «chied.  Meine  dortige  Stellung  entschuldigt 
die  fragmentarische  Kürze,  meine  sehr  Iveschränkte  Zeit  die  l\) Vollstän- 
digkeit mancher  Beobachtungen  — und  auf  der  andern  Seite  die  Heieh- 
haltigketl  interessanter  Fälle  deren  Veröffentlichung.  R*  ist  nämlich  mir 
em  Gduilfsarzt  für  die  ganze  Menge  der  Kranken  und  für  die  mit  dem 
Hause  verbundene,  jährlich  über  100  Geburten  zählende  Entbind  ungs- 
für  die  weitläufige«  und  oft  zeitraubenden  Geschäfte  des  Hauses 
bestimmt , »ml  stellt  ihm.  beonaders  bei  de«  häutigen  cbinirgisclien 
kleinen  Verbänden,  keine  Hülfe  zu  Gebete.  Auch  die  Bücher  der  An- 
walt unterstützen  daaadben  in  keiner  Wcme  bei  einer  wissenschaftlichen 
Srlieit.  Krankengeschichten  werden  nicht  au  (gezeichnet,  und  Weiht  die 
kuferügung  derselben,  «»wie  anderweitige  Intersuchnngen  und  Beob- 
achtungen allein  dem  PrivalBeisse  des  Gchülfcarctes  übcrla«**«.  Da« 
H chi llat  dieser  oft  spärliche«  Notizen  habe  ich  in  den  folgenden  Zeilen 
leummeBges  teilt, 
benucti«  Ktiaik.  IIS«. 


Folgende  Tabelle  giebt  die  (’eberurbt  über  die  allgemeinen  Zahlen- 
verhältnisse : 

laivr-  H'lvr-  Augen-  UelMes-  Tuial- 

Oiiien  uiaton  krisle  kranke  iiioiua  KHna,^ 

in.  w.  m.  «.  in.  w.  m.  w.  m.  w. 

Uebernalune  30  51  18  11  2 7 4 7 54  76  130 

Zugang  583  716  167  73  19  62  5 11  774  S62  JHS3C 

Summa  613  767  185  84  21  69  9 18  828  938  1766 

Abgang  591  743  172  79  17  64  3 7 783  893  1676 

Verbleiben  22  24  13  5 4 5 6 11  45  45  »0 


Von  den  1676  Abgegangenen  wurden 

geheilt 1581 

gebessert  und  relativ  gebeilt  . 37 

auf  Verlangen  entlassen  ...  5 

für  unheilbar  erklärt  ....  6 

gestorben  sind  ......  47 

Sununa  1676. 


Unsere  1766  Kranken  litten  an  1788  Krankheiten,  exclusive  veo 
27  Geisteskrankheiten,  welche,  g.eichwie  auch  in  dein  rorigjährigen  Be- 
richte, nicht  anfgeführt  sind.  Es  ist  dies  deswegen  geschehen,  weil, 
bei  allem  Interesse  an  diesen  Patienten,  doch  mehr  Zeit  und  Müsse 
nölhig  schien,  um  ihre  KrankbeiUförmen  genügend  entwickeln  zu  können. 

Was  die  zu  erwähnenden  Kranken  Kein  fff.  so  kommen  auf: 


«)  Internisten: 

Conslitu  bonskrankheilen  .......  206 

Krankheiten  der  DigestMinnorgane  ....  233 

- « Respirationsorgaae  . . . . 181 

« •>  Cirrulationsorgane  ....  12 

- *i  Harn-  and  Geschlechtsorgane  33 

- des  Nervensystems 42 

* der  Haut . 701 

Summa  1408. 

b)  Ezternislen: 

Kopf  und  Hals 49 

Rumpf 52 

Ober«  Extremitäten * . 61 

Untere  Extremitäten 126 

Summa  288. 

e)  Augenkrauke 92. 


Gestorben  sind  47.  Dies  erpicht  2,70%.  oder  wenn  wir  die 
640  Krätzigen  von  der  ToUfouraine  abziehen,  4,27  %. 

I.  I n 1 e r n i a 1 e n. 

A.  Constitulionskrankheiten. 

Chlnroai*  behandelten  und  heilten  wir  17  Mal.  Meistens  waren 
unsere  Patienten  junge,  in  der  Pubertätsperiode  stehende  Dienstmädchen; 
bei  sclion  älteren,  20  und  mehr  Jahre  alten  Kranken  beobachteten  wir 
einige  Male  einen  sehr  reichlichen  gutartigen  Fluor  albus,  der  zur  Zeit 
der  Menstruation  jedesmal  grössere  Absonderung  zeigte.  — Was  den 
Eintritt  der  Menstruation  bei  dem  weiblichen  Geschleckte  in  hiesiger 
Gegend  betrifft,  so  haben  wir  aus  Nachforschungen  bet  annähernd 
700  Kranen  als  Mitte!  16%  Jahre  gefanden.  Ara  frühesten  trat  sie 
I bei  einem  1 2jährigen , im  15.  Jahre  an  Chlorose  behandelten  Mädchen 
ein;  am  spätesten  bei  einer  übrigens  kräftigen  und  gesunden  22jähri- 
' ge«  Bäuerin.  Die  Dauer  der  Menstruation  war  im  Durchschnitt  4 Tage; 
am  längsten  währte  sie  bei  einer  sehr  robusten  und  lebhaften  Frau, 
nämlich  9 Tage,  und  kehrte  nach  je  3 Wochen  wieder;  die  kürzeste 
Zeit  fanden  wir  bei  einem  ebenfalls  kräftigen  Mädchen,  bei  welchem 
jedesmal  nur  1 Tag  eine  geringe  Menge  Blutes  sich  zeigte.  Ueber  die 
Durchschnittszahl  der  Zeit,  binnen  welcher  jedes.mil  die  Menstruation 
wiederkehrte,  konnten  wir  keine  Resultate  gewinnen,  da  die  meisten 
der  in  Frage  kommenden  Personen  höeh«l  ungenaue  Angaben  machten. 

Oligämie  behandelten  wir  bei  einem  Schneider  Derselbe  hatte 
sich  solche  Excesse  in  venere  et  haccho  zu  Schulden  kommen  lassen, 
dass  es  einer  langen  Zeit  bedurfte,  um  demselben  wieder  in  einem 
erträglichen  Kriftel ustande  zu  verhelfen.  Kerner  1 Mal  bei  einem  durch 
längeres  Hungern  sehr  herabgekommenen  13jährigen  Mädchen,  bei  wel- 
chem sich  nebenbei  eine  bedeutende  flbnnogene  Anschwellung  der  lin- 
ken unteren  Extremität  entwickelt,  die  durch  Jod*aibe  allmälig  zum 
Schwinden  gebracht  wurde. 

Salnrnismu*  behandelten  wir  1 Mal  als  Kolik. 

Ptyalismus  durch  Gebrauch  des  Vag.  narr,  gegen  Scabie«  ent- 
standen. heilten  wir  1 Mal. 

.4 Ikoholismus  rkrumeus  halten  wir  5 Mal  beobachtet. 

Malaria.  Auch  in  diesem  Jahre  sahen  wir  nur  wenige  inter- 
miltirende  Fieber,  und  fast  sintinlhche  Patienten  hatten  sich  diese  Krank- 
heit au«  anderen  Gegenden  milgebracht.  5 Mal  zeigte  das  Fieber  einen 

6 M niniti7«ri  hu  C. 
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quotidianeu  und  4 Mat  einen  lertianen  Typu»,  m einem  Falle  aillc- 
pooirend  um  2 Stunden. 

tlvdrop*.  Wir  behandelten  eine  Sjähngc.  ziemlich  kräftige  Frau 
2 Mal  an  einer  müßig  acul  cinlrelomleu  Wassersucht,  deren  Gnmd  wir. 
Iroli  genauer  und  oft  wiederholter  Untersuchungen.  nicht  linden  konn- 
ten. Patientin  kam  beide  Male  mH  einem  hcl  rechtlichen  pericardialen, 
einem  geringeren  plcnrjlfechen  und  abdominellen  Exsudate  und  mit  ziem- 
t,rh  hochgradigem  Uedem  der  linieren  Extremitäten  in  unsere  Behand- 
hmg.  Hm,  Longen,  Leber  und  Mil*  böte*  keim*  «ach  weis  bare  Am*-  J 
mli»  ,»ben  'O  weiug  konnte  man  ans  dem  Rieht  -dwrisshaltigen  Irin  | 
eine  Folgerung  ziehen.  Gelinde  Diurelica,  einig«  Tage  forlgtMll|,  be- 
seitigten raset*  die  sämmtlichen  Besch* erden  der  Krankeu  und  brachten 
die  Exsudate  zmil  Sehwiuden. 

Bhcumnlismus.  I nte»  den  62  in  diesem  Jahre  ton  un»  Iwob- 
aditeten  Rhenmalismusfomicn  habon  wir  einige  recht  interessante  Fälle 


aufm  weisen. 

Was  zuerst  dir  einzelnen  Modificalinneo  lietrilll.  so  ergiebt  sidi 
aus  unseren  Notizen  darüber  Folgende»; 

Ämter  multipler  Gelenkrheumatismus  . S 

Mit  Perimdiiis  ...  2 

Mit  Endoranlili*  ...  1 

(Ihne  tfoiupHralion  ’.  ■ 5 

A enter  localer  GeleiikriwumaUMmi*  . . 10 

Chronischer  UehmkibcuwaUsiuu»  ...  21 

Muskelrlieumatismiis 13 

Rheumatisches  Fieber  ......  ll) 


Unter  den  ton  multiplem  Gelenkrheumatismus  befallenen  Personen 
war  die  älteste  34  Jahre  all;  nur  eine  ton  ihnen  halle  schon  früher 
dieselbe  Krankheit  überwanden,  dagegen  ballen  Alle  schon  an  localem 
Rheumatismus  gelitten.  Die  l*cS»ll<mrn  Gelenke  waren  hauptsächlich 
Knie-  und  Handgelenke.  Fils»«  und  Schultern.  Ein  Patient,  welcher 
während  einer  Tripp  erkür  im  Hause  von  «wem  heiligen  Gelenkrheuma- 
tismus befallen  wurde,  klagt«  hauptsächlich  Uber  Schmerzen  m der  Ver- 
bindung zwischen  dem  linken  Hüftbein  mit  dem  Kreuzbein  und  über 
die  Stelle,  wo  sieh  das  Mauultrium  Storni  mit  deiu  Corpus  Storni  ver- 
bindet. Ausserdem  waren  hervorstechend  seine  Kniegelenke  befallen. 

Em  zweiter  Fall,  den  wir  noch  immer  behandeln  und  auch  zu 
erhalten  hoffen,  zeichnet  sich  durch  den  eigeQlliümlirben  Verlauf  der 
Erscheinungen  aus;  N.  W.,  10  Jahre  alt.  Maurer,  erkältete  sich  durch 
eine  längere  Zeit  wahrende  Fusstour  in  Regenweiter.  Kur*  «larauf 
empfand  er  Schmerzen  im  rechten  Fußgelenke,  über  dem  sich  am 
folgenden  Tage  die  Haut  rüthete.  Wenige  Tage  später  kam  er  ins 
Ilaus  und  zeigte  eine  erysipelatüsr  Entzündung  der  Haut  an  der  l»e- 
zeichnrlcn  Stelle.  Patient  hatte  wenig  Fieber,  welche»  »ich  im  Wider- 
spruch mit  dem  Zuriickge.hen  der  Erscheinungen  aiu  Fusse  m den  fol- 
genden Tagen  bedeutend  vermehrte.  Nach  S Tagen  hatte  Patient  keine 
Schmerzen  mehr  iu  dem  Fußgelenk,  die  Geschwulst  war  eingefallen 
und  es  zeigte  »ich  nur  noch  eine  dunkle  Bö the  auf  dem  innorn  knö- 
cJicl.  «um  Tlmil  wohl  Folge  des  Druck»  beim  Liegen.  Daboi  dohrirtc 
der  Kranke  hei  sehr  heftigem  Fieber  ganze  Narbte  hindurch,  magerte 
sehr  rasch  ab  und  klagte  plötzlich  über  das  rechte  Hüftgelenk,  über 
das  rechte  Ellciibogeugclpnk  und  <Ue  rechte  Hand.  Nach  wenigen  Tagen 
kam  hierzu  »las  rechte  Sleroodaviciilargelcnk.  Hier  und  uii  rechten 
Fußgelenk  bildeten  »ich  Mmcmm«  und  ra*di  waren  die  hiMWpolilädien 
zerstört.  Wir  machten  kräftige  Inciajouen,  um  den  AbUuss  des  jain-lu- 
gen  Eiter»  zu  begünstigen,  und  baten  jetzt  Hoffnung,  den  Kranken  zu 
erlulten.  (Spätere  Nachrichten  melden  dessen  Tod  ui  Folge  vou  Pyiime. 
Dm  Sertion  zeigte  die  Hüftgelenke.  das  Fussgelenk  und  .Schlüsaclhein- 
gelenkjM-lwt  dem  Baudapparate  vollständig  zerstört..) 

Zwei  Mal  geseilte  sich  eine  heftige  Pcrkanlitis  zu  dem  Rhuuuia- 
twnms.  Beide  Falle  verliefen  günstig.  Der  eine  derselben  i>l  insofern 
interessant,  als  .sich  wäbrcml  der  höchstcu  Intensität  der  Kreukhcit, 
plötzlich,  ohne  nachweisbaren  Grund,  ein  bedeutendes,  auf  die  Gegend 
zwischen  Blase  und  liukcm  lluftliein  beschränkte»,  pcnionäalc-s  Exsudat 
bildete . welches  die  Prognose  der  Krankheit  um  so  mehr  trübte,  als 
zugleich  noch  eine  hyposUtiseho  Pneumonie  hinzükaui.  Doch  gmg  die 
Hypostase  zurück.  das  Exsudat  in  dem  Perilnnäuui  .schwand  durdi  furl- 
geselito»  Galaplasiiurcn.  und  Pnliimün  wurde  geheilt  «ullassen,  nachdem 
sich  nach  f ielen  Wuclwu  da»  pencardiale  .Reiben  erheblich  vermindert  halle. 

Bei  dem  uut  Eiidncardili»  compln  irlcn.  lüdtlid»  abgelaufenen  Falle 
traten  dieUenmmteillURgan  hauptsächlich  in  den  Vordergrund.  Patient 
hatte  srlion  vor  einigen  Jahren  dieselbe  Krankheit  durcbgoniacht  und 
eine  ln»uniriciiz  der  Mitralis  datauget  ragen.  Aus  dem  sehr  raschen 
Verlaufe  der  Krankheit  und  a*'  den  so  hervorstechenden  Uerz*ympto- 
inen  schlossen  wir  auf  ein«  neue  Endocarditis,  wie  wir  cs  auch  in  der 
Leiche  bestätigt  fanden.  Wir  gehen  au»  dem  Serlionsberidit  «lat  Haupt- 
sächlichste vom  Herzen:  Die  iVeutrikclwanduiigen  hypertrophisch,  die 
Atrieu  lo-dcutend  erweitert.  Da»  rechte  Iler*  strotzend  mit  dunklem 
Blute  und  derben,  wahrscheinlich  schon  iui  Lehen  enlstaudi-ueii  Faser- 


»loJI'gemui.telii  gefüllt.  Insnftiricti*  der  Mitralkiapiie.  Auf  den  Rändern 
derselben  neue  Ablagerungen  körniger  Massen  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse.  Die  Scmsa  in  der  Umgehung  der  Klappe  fühlt  «Mi  rauh  au 
und  hat  ihr  glänzend«*  Aussehen  verloren.  In  dm  Aortaklappen  sind 
ebenfalls  neue  liftillratHincn  abgeaetzl.  Während  des  Lettens  hörten  wir 
neben  «tem  systolischen  Geräusch  uoeb  ein  eigmithiimlicli  mehr  pfeifen- 
des Geräusch;  wir  legten  wenig  Werth  darauf;  in  der  Leiche  fanden 
wir  in  einem  Zipfnl  der  Mitralis  ein  Imsengro***,  lx*ch:  ob  (fieses  jenes 
Geräusch  bervomef.  la-om  wir  daliiug«stelti. 

Iu  allen  von  uns  onlerMicJucn  Fallen  fanden  wir  Uroerythrin  nu  Harn. 

Was  di«  Behatuilimg  anbeiriin.  so  wirhvo  wir  nichl  vnn  der  uii 
vorigen  Jahre  eüigrscldagencn  ab.  Dem  Patienten  mit  Vereiterung  der 
Gelenke  geben  wir  »«'hon  lange  China  nut  Säuren. 

Aniien  localen  Gele  nkrhrimiat  «sinn»  behandelten  wir  10  Mal.  Der 
Silz  der  Affccthm  war  2 Mal  in  der  Schulter.  1 Mol  un  Ellenbogen. 
5 Mal  un  Knie  uud  2 Mal  m den  Fiis-sgelenkeii. 

Ci  ironischen  Gelenkrheumaiisnuis  sahen  wir  2 t Mal  and  fanden 
ihn  4 Mal  m der  Schulter.  7 Mal  in  den  Knien  und  10  Mal  in  den 
Fussgelenkeu. 

NuskcIrluMimatisinus,  thefts  acut.  theiU  chronisch,  wurde  13  Mal 
behandi'lt.  Rheumatische»  Fieber  kam  10  Mal  vor  und  war  in  omem 
Fallt*  um  «mein  heftigen  Katarrh  beider  äusserer  fichörgänge  verbunden. 

{ Furls«l zimg  folgt.) 


Jahresbericht  der  gehnrtshQlflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  Mönchen  vom  t.Ocl.  1856  bis  30.  Sepl.  1857. 
v®o 

Dr.  Berliner, 

.H*cui»ü,it  - Ar/i  der  Aa»u*li  und  pract.  Ar« 

In  Behandlung  vom  Vorjahre  verblieben; 

1 zweifelhaft  Schwangere. 

6 Wöchnerinnen  und 

4 Kinder. 

Zugang  iui  Jahre  1S56/57. 

Die  Zahl  der  iu  diesem  Jahre  Aufgeimnuueocn  betrug  403.  Dem 
Zustande  nach  befanden  sich  darunter: 

2 zweifelhaft  Schwangere. 

5 Scliwaagcrc. 

•479  Gebärende. 

I zweifelhaft  Neucntlmudcnc  und 

3 Wöchnerinnen. 

Drin  Aller  nach  waren: 

IU  unter  2ü  Jahr«*  all.  darunter 'I  Fünfzehnjährig**. 

450  zwischen  21  — 40  Jahre  und 
33  über  40  Jahre,  darunter  die  Aellesle  4S  Jahre  alt. 

S c h w a n g c r s c h n f l s - V e i li  ii  1 1 n i s s e. 

Bei  2 Fällen  zweifelhafter  Schwangerschaft,  di«  sich  au» 
diesem  Grunde  un»  zur  Untersuchung  »teilten,  konnten  wir  in  dem 
Einen  kein«  Zeichen  der  Schwangerschaft . am  wenigsten  einer  länger 
als  8 M«*nato  dauernden.  narb  einer  übrigen*  nur  einmal  vorgenomnicnen 
Untersuchung  entdecken.  Eine  RdiWJRgmtJiaft  vcrmulheic  die  2<tjäh- 
rig«.  sonst  gesunde,  ledige  Person,  weil  die  Menses  seit  ihrer  vor  meh- 
reren Monaten  erfolgten  Enthiinliing  nprh  nicht  eingetrctCQ  waren,  was 
jedoch  »einen  Grund  uii  bisher  fortgesetzten  Stillen  des  Kinde»  halle. 

Bei  der  anderen  hi»  jetzt  iiirlil  Geschwängerten  li  essen  bei  dein 
«IreuDoiiallichen  Gossiren  der  Men»«»  sowohl  «Ne  »nhjertivon . wie  die 
mit  dicuer  ZpiUlaucr  iibercin»liminendein  objaetive»  Kr<rlteinnngen  die 
Vcrmuihuug  auf  da*  Bestellen  einer  Schwangei-sclulfl  zu.  Eine  4 Wochen 
»|M(or  wiederholte  Exploration  markte  unser«  cr*4e  Diagnose  bestimmter. 

Kranke  Scbwaugerc  kamen  S in  Behandlung: 

Mil  Parotitis  reduer  Seite,  dir  mit  bedeutendem  Fieber  auflrat. 
war  Kiue  un  7.  Moitnlc  heliudlmlic  Dnttgeschwäogerte  erkrankt.  IhHer 
Andauer  licftigur  Sc  hmerzen  bildete  »ieli  nach  ungefähr  1 4 Tagen  Dauer 
ein  Ahsces»,  der  sich  in  die  Mundhöhle  entleerte.  Die  Sehwangerrelijift 
bbtb  hiervon  ganz  unberührt. 

An  Bronchitis  f ebrilis  Iui  eine  36jährige  Frau  im  S.&hwma- 
gerschafbiuouatc;  eine  hterilureh  hervor  gerufene  Metrorrhagie  sistirt« 
wieder  bei  der  nach  einigen  Gaben  von  Morphium  emgetretenen  Besse- 
rung und  unter  Beobachtung  ruhiger  Lage,  ohne  anf  den  weiteren 
SchwangcpM'haftsverlaur  störend  einzuwirken. 

Häutig«  Ohnmächten,  überhaupt  Anänne-Ersf hemungeu. 
Kopfschmerz.  Sciilanosjgkeit  sahen  wir  l>«  einer  23jähngeo,  nn  8.  Mo- 
nate heHnd liehen  Schwangeren  in  Folge  einer  auT  eigen«  Gefahr  instt- 
luirten  Aderlässe  auftrelen.  Die  Zufälle  verloren  sich  unter  Gebrauch 


>ogk 


63 


anfang*  von  Liq.  aitodyn.  Hoff».,  «päta-  von  Wan  und  Bier;  die  noch 
länger  währenden  Kopfschmerzen  wurden  durch  Morphium  behoben.  Eine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  hatte  dieser  Zustand  nicht  zur  Folge, 

Eine  3Qjähnge  6 Monate  Schwangere  wurde  nach  2t»gigpr  Krank- 
Lcttsdaucr  in  Behandlung  genommen.  Sie  litt  an  Peritonitis,  heftigen 
ttluT  den  ganzen  Unterleib  in  gleicher  Intensität  verbreiteten  Schmer- 
len. der  Leib  nnfgelrielien  und  darin  eine  grossere  Quantität  Exsudats 
durch  die  Percussion  ermittclhar,  bedeutendes  Erbrechen,  doch  Stuhl- 
gang. Die  eigentliche  rhadit  der  Peritonitis  lies»  siel»  aus  diesen  Er- 
scheinungen elirn  so  wenig  als  aus  der  Anamnese  eruiren.  doch  soviel 
lies»  »ril  mit  Gewissheit  feststeflen,  dass  die  Peritonitis  mit  der  gegen- 
wärtigen Schwangerschaft  in  gar  keiner  Verbiudung  stand,  und  der 
Uterus  gleich  seinen  adnezen  Organen,  wie  die  vorgonommrno  l'nter- 
fnefMiiff  hcr»frt*te|ftc.  ganz  Intaet  war;  Vorbereitungen  zum  jllenfallvi- 
gen  Pnirhtabgang  machten  sich  übrigens  während  des  ganzen  Krank- 
hHtsverbnrfr»  nicht  bemerkbar.  Die  Krankheit,  die  durch  Blutegel,  Opium, 
f.aivplasincn  wenig  m den  heftigsten  Erscheinungen  gemildert  wurde, 
dauerte  norh  4 Tage  bis  xnm  Tode,  Pie  ’/#  Stunde  später  vorgenom- 
tnenc  Sectio  caesarea  brachte  die  Frucht  natürlich  toslt  zur  Welt,  — 
SertWm ; Her  Fiteibib  war  beträchtlich  au fgetrieheti.  Nach  Eröffnung 
des  Abdomen  flössen  noch  einige  Unzen  üliel riechender  Jauche  aus  (eine 
sehr  grosse  Quantität  floss  hei  Gelegenheit  des  Kaiserschnitts  ab);  das 
Prritonlam  überall  mit  einem  frischen  Faserslftffnbcrzug  von  Mcsser- 
riickemlreke  bedeckt;  dir  eiuzrlnen  Darmsrhlingen  unter  sich  verklebt. 
In  der  Gdcatgegend  war  Hyperämie  und  Exsudation  am  bedeutendsten. 
Atn  ftcrilffli  rrrotiform.  befanden  sieb  zwei  Geschwüre,  deren  Um- 
gehungen stark  pigmentict  waren  und  ringförmig  eingeklemmte  Koth- 
slüekcliert  umgrenzten.  Eine«  der  Geschwüre,  da«  mehr  am  Ende  des 
Processus  gelegene,  war  perforirt,  so  das«  das  das  Geschwür  veran- 
lagende Kntlihriiekchen  von  der  Grttssc  einer  kleinen  Bohne  zur  llb'lfte 
freilag.  Pas  zweite  ebenfalls  um  ein  verhärtetes  Knlhstürkrhrn  gebil- 
dete Geschwür  war  noch  nicht  perforirt . sondern  erstreckte  «ich  bis 
auf  die  Seros*.  Per  t’lfern*  in  der  Slractnr  normal,  die  Oraricn  kleine 
Grsten  liallend. 

Noch  wenige  Tage  vor  dem  Schluss  des  Jahres  nahmen  wir  eine 
am  Ende  drr  zweiten  Schwangerschaft  befindliche  Frau  auf.  die  seit 
4 Worben  an  einem  über  den  ganzen  Körper  »«»gebreiteten  Anasarca 
litt,  übrigens  mH  Ausnahme  von  Mattigkeit  sonst  sich  leidlich  wohl  be- 
fand. Pie  Untersuchung  des  Urins  ergab  wenig  Eiweis».  Gegen  den 
28.  Scptbr.  trat  Verschlimmerung  in  ihrem  Befinden  ein,  heftige  Kopf- 
schmerzen. Deljrien.  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen.  Appetitlosigkeit, 
Schwerartuiitn,  kleiner,  «ehr  langsamer  Pul*  (60  Schläge  in  der  Minute), 
geringe  Urinabsonderung  gaben  sich  als  die  Erscheinungen  von  Urämie 
kund.  Per  Urin  enthielt  jetzt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Eiweis*  und 
einzelne  Harn  rühre nepUhel- Abdrücke.  Sn  dauerte  der  Zustand  abwech- 
selnd mu  geringer  Verbesserung  und  Verschlimmerung  noch  während 
der  Dauer  dieses  Jahre*  an. 

Von  3 Fallen  von  Blutung,  die  während  der  Schwangerschaft 
auftrat,  waren  c*  2 Mal  Symptome  und  Vorboten  von  Placrnta  jtrar- 
p in.  Imter  Einhaltung  ganz  ruhiger  Lage  *i«tirtc  die  jedesmal  nicht  un- 
beträchtliche Häinorriiagie  vorerst  immer.  Die  Geburt  erfolgte  1 Mal 
nach  14  Tagen  als  Iteifgebiirt.  das  andere  Mal  nach  6 Wochen  als  Früh- 
geburt von  8 Monaten. 

Eine  minder  bedeutende  Blutung  ohne  gerade  nachweisbaren  Grund, 
doch  wahrscheinlich  in  FVIge  vorzeitiger  Placentenliisung,  erfolgte  bei 
einer  Dritlge schwängerten  im  Anfang  de«  letzten  Monats.  Durch  einige 
Tage  fortgesetzte  mhige  Lage  zum  Sistiren  gebracht,  5u«ser1e  sie  auf 
die-  weitere  Schwangerschaft  keinen  «türmden  Einfluss. 

GeburUsV  erhältniftse. 

Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  besorgten  poliklinischen  Geburten 
betrug  485. 

Der  Zahl  der  früher  stattgehabten  Gehurten  nach  waren  es 
121  Erstgebärende . die  Übrigen  Mchrgebirende , darunter  je  I Zvvolf- 
ond  Dreizehngebärende  und  2 Fünfzchiigchäreudc. 

Der  Zahl  der  Früchte  nach  halten  wir 
4 SO  einfachr  Geburten, 

4 Zwillingsgrhnrtcn  und 

I Drillingsgehwrt. 

Die  Zwillrngsgehnrten  betreffend . waren  e»  3 BeifpHmrlen, 
t FriihfrwFwrt  von  8 Monaten. 

Die  Lage  der  Kinder  war  mmiei  je  eine  Scbeitellage  de»  einen 
und  SUrinwlagp  de*  anderen;  in  einem  Falle  liefandcn  »ich  die  beiden 
Anne  neben  dem  Kopfe.  — Der  Geburtstcrlauf  war  immer  normal.  — 
Die  Zeitdauer  zwischen  der  Gebnrf  «Ic«  ersten  und  der  des  zweiten 
betrug  l£Slunde  bis  1 */t  Stunden. 

Die  Kinder  kamen  lebend  und  blieben,  so  lange  wir  sie  in  Beob- 
achtung zu  he  haften  pflegen,  »in  Lehen.  Da«  Wochenbett  der  Mütter 
vertief  ohne  Storung. 


Bei  der  Drillingsgeburt.  Frühgeburt  von  36  — 33  Wochen, 
hefaud  sich  das  erste  Kind,  das  kräftigste  davon,  ein  gut  entwickelter 
Knabe,  in  einer  Querlage,  die  eine  Wendung  erheischte;  da«  Kind  kam 
lebend  und  Idicb  während  der  angesetzten  Bcobachlungszeit  am  Leben. 
Da«  zweite  liedentend  schwächere  Kind,  da»  mit  dem  Sleisse  vorlag, 
»larh  '/,  Stunde  nach  der  Geburt  an  Lelien«sehwlclie;  das  dritte  von 
ganz  mangelhafter  Entwickelung,  in  einer  Kopflage  mit  Vorlage  beider 
Anne  sich  zur  Geburt  stellend,  kam  Indt.  Das  erste  hatte  eine  Pla- 
centa  für  sich,  die  beiden  anderen  eine  gemeinsame,  jedes  von  ihnen 
aber  eine  gesonderte  Ainuionsliaut.  Die  Zeitdauer  zwischen  der  Gebart 
der  einzelnen  Früchte  betrug  je  '/,  Stunde.  Die  Mutter  blieb  im  Wochen- 
bett ganz  gesund,  da*  vorhandene  Ordern  der  l’ntrrexlremitäten  und  die 
letzter  Zeit  bei  ihr  aufgetretene  Urticaria  verschwand  in  den  nächsten 
Tagen. 

Die  Kindcslagen  betreffend,  sahen  wir  bei  den  491  Früchten 
43S  Mal  die  Scheiielfläche, 

3 Mal  die  Gerirbtsfläche  und 
1 Mal  die  Stirnfläche. 

23  Mal  das  Bumpfende  zur  Geburt  »ich  «teilend. 

14  Mal  kam  Querlage  vor,  bei 

12  Fällen  von  Abortiveiern  konnte  die  Lage  nicht  bestimmt  werden. 

Die  3 Gesicht  «lagen  ereigneten  «ich  2 Mal  bei  Reifgnhurlen  und 

I Mal  bei  einer  Frühgeburt  von  7 Monaten;  1 der  Hoifgeborenen  kain 
in  Folge  von  Hemirephalu*  todL  Die  Geburt,  immer  bei  Mehrgehären- 
den  sich  ereignend,  ging  normal  und  leicht  vor  sich. 

Die  I Stirn  Inge  hei  einer  Zwcitgchärrndoii  mit  einer  lodtfaulen, 
abgetragenen  Frucht  sich  ereignend,  bedurfte  in  Folge  der  durrh  diese 
abnorme  Lagp  liedingten  Kopfeinkeilung  im  Berken  der  Application  der 
Zange. 

Die  beobachteten  23  Bumpfendelagen  verliefen  iu 

16  Fällen  als  SteUslageu. 

6  Fällen  als  ganze  und  halbe  Fussingen, 

I Mal  als  halhe  knielagc:  dazu  kommen  noch 
1 1 Ruinpfeiulelagen,  die  durch  die  Operation  der  Wendung  und  1 Mal 
durch  Natiirkräftc  in  solche  nach  vorheriger  Querlage  uwgcwan- 
dclt  wurden. 

Diese  34  Fälle  ereigneten  sieb 
26  Mal  bei  Wicderhollgebärenden, 

6 Mat  bei  Erstgebärenden, 

21  Mal  bei  Reifgeburlcn  und 

13  Mal  bei  Frühgeburten; 

4 Mal  befand  sich  1 Zwjlhngskiod  und  2 der  Drillingskinder  in  dieser 

Ijge. 

Von  den  Kindern  kamen 

1 7 lebend,  von  denen  Übrigen«  2 frühgeborene  kurze  Zeit  darauf  starben, 

1 1 wheintodl,  von  denen  I am  Lehen  erhalten  blieben  und  7 »tarbeu, 

darunter  1 lebensohwai  he»  und  kranke«,  an  Ascites  leidendes; 

7 kamen  todt,  von  denen  2 lud! faul;  Eines  war  in  Folge  längeren 

Stcckcnbleibens  des  Kopfes  schon  abgestorben,  ehe  wir  zur  Ge- 
bärenden kamen,  und  ein  Anderes  mu«ste  wegen  Beckenenge  per- 
fonrt  werden. 

Bezüglich  der  Kindes  Stellung  sahen  wir  bei  den  442  Kopf- 
lagen (Scheitel-  und  Gesiclitsbgen) 

348  Mal  die  I.  Position , darunter  2 Mal  mit  der  Varietät,  das*  beim 
Austritt  die  Stirn  unter  der  Symphyse  «fand, 

8S  Mal  die  II.  Position, 

6 Mal  war  die  Stellung  unbestimmt. 

Bei  den  35  Ruinpfendelagen  sahen  wir 
16  Mal  die  I.  Position. 

13  Mal  die  II.  Position, 

6 Mal  war  die  Stellung  nicht  heslümut. 

Der  Scliw angersrhaftsdauer  nach  haften  wir 
430  rechtzeitige  Geburten. 

55  Fehlgeburten. 

Von  de«  Fehlgeburten  kamen  der  Sdmaugersrhaftsdauer  nach  vor 
6 Ahortus  von  den  ersten  6 Wochen  anfangend  iu  verschiedenen  Zeit- 
abschnitten bis  zum  Zeitpuukt  der  Placentenbildnng. 

23  Abort««  und  FWihgehnrten  von  dieser  Zeit  bis  zur  beginnenden 
und  bereits  begonnenen  Lebensfähigkeit  in  verschiedenen  Zeit- 
ahschnitten  bi*  zur  30.  Woche, 

26  Frühgeburten  von  dieser  Zeit  bis  zur  30. — 36.  Woche. 

Die  Ursache  der  Fehlgeburten  blieb  uns  in 

22  Fällen  nncrmittrlt,  bei  den  übrigen  lag  »ie  in 

8 Fällen  auf  Seite  de«  mütterlichen  Organismus  und  war  in 

t Falle  in  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  an  Tuberculosis, 

1 Mal  in  Geisteszerrüttung  inil  Albuminurie, 

1 Mal  in  Erkrankung  an  Peritonitis  und  dadurch  bedingtem 

Tode  vor  Eintritt  der  Geburt, 

2 Mal  in  körperlicher  Beschädigung, 
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1 Mal  in  hochgradiger  körperlicher  Anstrengung  und 

2 Mal  in  Disposition  zu  Fehlgeburten  begründet;  bei  einer  von 

diesen  jetzt  zum  12.  Male  Schwangeren  war  nie  eine  Reif- 
geburt vorher  erfolgt,  bei  der  anderen  jetzt  Siebentgeschwän- 
gerten folgten  nach  melireren  Reifgeburten  jetzt  schon  3 Abor- 
Ui»  hinter  einander ; 

14  Mal  die  Ursache  auf  Seite  des  Eies  und  war 

6 Mal  in  Abstcrben  der  Fracht  bediogl.  wobei  dieselbe  5 Mal 
Caul  und  1 Mal  niuminiftcirt  abging, 

1  Mal  trug  Krankheit  (Ascites)  und 

1 Mal  Missbildung  des  Kindes  die  Schuld  hiervon, 

2 Mal  war  das  Vorhandensein  von  Zwillingen  und  Drillingen, 

2  Mal  Plaeenta  praevia, 

1 Mal  PUcenlardegcneration  und 
I Mal  Hydroamnino  die  Ursache. 

Die  hierbei  geborenen  Früchte  stellten  sich 

30  Mal  in  Kopflage. 

11  Mal  in  Rurapfendelage. 

f»  Mal  in  Querlage  zur  Gehurt;  bei 

12  Abortiveiern  war  die  Lage  nicht  zu  bestimmen. 

Der  Geburtsverlauf  wir  in 

34  Fällen  normal  oder  nicht  envähnenswerth  von  der  Norm  abwei- 
chend, bei  den  Uebrigen  trat  Storung  ein,  und  zwar  war 

U Mal  der  Gcburtsverlauf  präeipilirt,  in  1 Falle  mit  Retardaüon  eines 
Theils  der  Plaeenta,  die  künstlich  gelost  wurde,  in 

3  Fällen  war  vor  und  itu  Beginn  der  Geburt  starke  Blutung  mit 
consecutiven  Anämie- Erscheinungen  ringe  treten,  m 

2 Fällen  war  die  Geburtsdauer  durch  zögernde  MullerimimlseruffuuDg 
in  Folge  von  Wehenseh  wache  eine  sehr  lange;  die  in  1 Falte 
hiervon  vorhandene  Querlage  wurde  selbstständig  in  eine  Steiß- 
lage umgewandell, 

2 Mal  ging  hei  Querlage  die  Frucht  rum  corpore  duplirat»  ah. 

t Mal  bedurfte  die  Querlage  die  Wendung,  hei 

2 lagen  neben  dein  Kopfe  die  beiden  Amte  vor, 

2 Mal  war  Plaeenta  praevia  vorhanden, 

1 wurde  durch  den  Kaiserschnitt,  nachdem  der  Tod  der  Mutter  vor 

Eintritt  der  Geburt  erfolgt  war,  entbunden, 

3 Mal  war  Retardaüon  der  Eihäute  oder  Plaeenta,  doch  ohne  Blu- 

tung, vorhanden. 

Von  den  Früchten  wurden 

31  todt.  darunter  7 lodtfaul  und  1 mummificirt, 

27  lebend  geboren,  von  denen  übrigens  7 bald  nach  der  Geburt  an 
Lebeasschwäche  starben. 

Von  den  Müllern  erlitten  nach  der  Geburt 

2 profuse  Blutung  in  Folge  von  <4tonia  Uteri,  bei 

1 steigerten  sich  die  Zufälle  der  Anämie  in  Folge  der  vorausgegan- 

geoen  Blutung,  so  dass  der  Tod  4 Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte, 

3 erkrankten  an  Metrophlebitis  und  Endometritis,  von  denen  I starb, 

2 erkrankten  an  Peritonitis,  hei 

1 währten  die  Erscheinungen  der  die  Friiligeburt  bedingenden  Tuber- 
culosis in  hohem  Grade  an,  so  dass  der  Tod  nach  8 Tagen  er- 
folgte; gleicherweise  blieb  bei 

l die  vorhandene  Geisteskrankheit  in  iingcändcrleiu  Zustande. 

Die  Geburlsdauer  betreffend,  sahen  wir  10  Falle  präopitirler 
Geburt,  die  sich  auf  3 Erstgebärende  und  7 Mehrgehärende  und  darunter 
3 Frühgeburten  vertheilen.  Nur  in  1 Falle  erfolgte  nach  der  Geburt 
eine  nicht  sehr  starke  Metrorrhagie. 

Von  ungewöhnlich  langer  Geburlsdauer  (2  Tage  und 
darüber)  waren  8 Fälle,  6 Reif-  und  2 Frühgeburten.  Die  Ursache 
hiervon  war  5 Mal  bei  2-,  2 x/y,  2 Mal  3-  und  1 Mal  4tägiger  Dauer 
früher  Wasserabfluss  bei  wenig  oder  kaum  geöffnetem  Muttermunde; 
es  ereignete  sich  bei  3 Wiederhol tgebärenden  und  2 Erstgebärenden. 
In  einem  der  Fälle  hallen  die  Weben  bei  ungefähr  1"  im  Durchmesser 
geöffnetem  Muttermunde  durch  2 Mal  24  Stunden  ganz  aufgehört,  ohne 
eine  andere  Störung  auf  den  Gebartsvorgang  als  eine  Verzögerung  zu 
veranlassen. 

Drei  Mal  bei  1 Erst-  und  2 Wiederhol  tgebärenden  gab  langsame 
MuttermundsernlThung.  bedingt  durch  inlercurrirende  schwache  Wehen. 
Veranlassung  zur  langen,  55-,  60-  und  64stdndigen  Geburlsdauer. 

In  allen  Fällen  sahen  wir  bei  eingeschlagenent  EupecUUvvertahren 
die  Geburt  theils  spontan  ohne  sonstige  Störung  verlaufen,  oder,  wie 
m einem  Falle,  soweit  vorrücken,  dass  wir  die  wegen  Querlage  vor- 
zunehroende  Wendung  ausfUliren  und  in  einem  andern  die  ui  der  Becken- 
höhle vorhandene  Kopfeinkeilung  durch  die  Zange  leicht  beheben  konnten. 

Von  deu  Kindern  kamen  die  der  operativ  behandelten  Mütter,  wie 
Ein  cum  corpore  duplirato  bei  vorhandener  Querlage  geborenes  un- 
reifes lodt. 
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Künstliche  Aachener  Bader. 

Seil  etwa  2 Jahren  habe  ich  die  durch  den  Chemiker  Herrn 
Dr.  Scheibler  in  Königsberg  bereitete  Seife  zur  Herstellung  künst- 
licher Aachener  Bäder  vielfach  angewcudcl  und  halte  nach  un  InLer- 
esae  der  Sache  Tür  verpflichtet,  die  Erfolge  meiner  Beobachtungen  m 
kurzen  Andeutungen  dem  ärztlichen  Publicum  za  übergeben,  da  die 
Resultate,  die  ich  erzielt,  mir  zu  wichtig  scheinen,  um  nicht  zu  an- 
derweitigen Versuchen  aufzufordern.  Die  glänzendsten  Erfolge  sah  ich 
nach  Anwendung  des  Mittels  bei  veralteten  Rheumatismen,  selbst  wenn 
in  Folge  derselben  sich  bereits  Veränderungen  in  den  Gelenken  einge- 
stellt halten.  Einer  der  hierher  gehörigen  Fälle  scheint  mir  in  so  fern 
einer  speriellen  Erwähnung  werth,  als  derselbe  bereits  einerseits  ander- 
weitig vielfach  nach  den  gewöhnlichen  Grundsätzen,  aber  vollkommen 
erfolglos,  behandelt  worden  war,  anderseits  das  Mittel  hier  nur  in  Form 
von  Localbädern  angewendel  werden  konnte.  Es  betraf  derselbe  den 
Arbeiter  Hollaseh,  der  au  rheumatischen  Anschwellungen  der  Finger-, 
Ellenbogen-  und  Kniegelenke  leidend,  schon  über  ein  halbes  Jahr  bett- 
lägerig krank  und  ungeachtet  zweckmässiger  Behandlung  von  Seiten 
eines  aoderen  Arztes  sich  in  Bezug  auf  sein  Leiden  in  nichts  gebessert 
halte.  Da  die  Mittel  des  Patienten  so  wie  sein  Zustand  die  Anwendung 
russischer  Dampfbäder  nicht  wohl  zuliessen,  versuchte  ich  den  örtlichen 
Gebrauch  der  Aachener  Quellenseife  in  Form  von  Waschungen  8 Tage 
hindurch.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  so  entschieden,  dass 
ich  die  weitere  Anwendung  des  Mittels  noch  3 Wochen  fortsetzte  und 
dann  den  Patienten  ausser  BeU  und  einige  Wochen  spater  den  früher 
ganz  arbeitsunfähigen  Mann,  als  MaurerhandJanger  sein  Brod  verdie- 
nen sah. 

Vielfachen  Gebrauch  von  dem  genannten  Präparate  machte  ich  dem- 
nächst bei  primärer  und  secundärer  Syphilis,  und  erfreute  mich  dabei 
der  besten  Erfolge,  selbst  wenn  ich  die  Bäder  ohne  sonstige  innerliche 
Antisyphililira  anwandte.  Bei  secundärer  Syphilis  waren  es  die  ver- 
schiedenen Formen  vou  Hautkrankheiten,  in  welchen  sich  das  Mittel  aui 
wirksamsten  zeigte,  namentlich  wenn  dieselben  in  Gestalt  von  Lepra 
und  Psoriasis  auflraten.  Bei  den  iinpelignöseo  Formen  entschloß  ich 
mich  gleichzeitig  zu  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Jodkaiiums  und 
glaube  durch  die  Bäder  die  Heilung  wesentlich  hescldeuuigt  zu  bähen. 

Bei  primärer  Ansteckung  habe  ich  seil  längerer  Zeit  mich  nicht 
mehr  bewogen  gesehen . zu  innerlichen  anüsyphil bischen  Kuren  zu 
schreiten,  da  in  allen  Fällen,  die  mir  zu  Gesichte  kamen,  die  Heilung 
auch  ohne  den  Gebrauch  innerlicher  Mittel  bei  der  Anwendung  localer 
und  allgemeiner  käuflicher  Aachener  Bader  gelang.  Recidive  sind  mir 
nicht  vorgekonuncii.  indessen  verfehle  ich  nicht  zu  bemerken,  dass  ich 
stets  das  Glück  gehabt  halse,  die  Fälle  noch  iuüg!icb»l  receol  zu  Ge- 
sichte zu  bekommen. 

Die  Anwendung  der  QueJIenscifc  gegen  Krätze  lag  wegen  der  Be- 
standtlieile  des  Präparats  nahe,  und  war  sie  selbst  bei  mveterirlen  Fällen 
mit  Gcschwürsbilduugen  von  entschieden  erfolgreicher  Wirkung.  Bei 
Personen  höherer  Stande  ist  das  Mittel  um  so  mehr  zu  empfehlen,  da 
seine  Anwendung  nicht  so  leicht  den  Verdacht  der  verrufenen  Krank- 
heit erregt. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  »och  einen  Fall  herznatellen.  der  viel- 
leicht zu  ähnlichen  Beobachtungen  anregen  dürfte.  Hr.  Gutsbesitzer  K. 
auf  Neubof  wandte  sich  wegen  eine*  häufig  wiederkehrenden  Herpes 
Zetter  *r  mich , da  das  Leideu  ihm  heftige  Schmerzen  und  wegen 
seiner  Ausdehnung  längere  Krankenlager  herbeifiibrte.  Ich  verordnet« 
ihm  die  künstlichen  Aachener  Bäder  und  hatte  die  Freude,  den  Pa- 
tienten nach  dem  dritten  Bade  vollkommen  wicderbergesteilt  zu  sehen. 
Es  sind  seitdem  2 Jahre  verflossen,  ohne  dass  llr.  K.  von  seinem  Debet 
wieder  heimgesudit  worden. 

Dr.  Volckmann  m Elbing. 


Personalfen. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Sprin- 
ger zu  Breslau  ist  der  Charakter  ah  Samtätarath  verheben  worden. 
Der  Ober- Stabs-  u.  Reg. -Arzt  Dr.  Wegner  bat  das  Ritterkreuz  de* 
niederländischen  Löwen  - Ordens  erhalten. 

Personalere ün  derungen.  Preussen.  Versetzung:  Der &tab»- 
u.  Bat.- Arzt  Dr.  Quehi  vom  3.  Bat.  (Graudenz)  4.  Ldvr.-Bag,  m gleicher 
Eigenschaft  zum  1.  Bat.  (Danzig)  5.  Ldw.-Reg.  Anstellung:  Der  prart. 
Arzt  Dr.  Schervier  zu  Aachen  als  Bade  - luspector  in  Burtscheid. 
Todesfälle.  Preussen.  Der  Stabs-  u.  BaL-Arxt  Dr.  Hrv  zu 
, Frankfurt  und  der  Kreisphys.  Dr.  Schuster  in  Weixsensee  sind  gestorben. 


(ForMvtxvnf  fu<|l.) 
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Seltener  Ausgang  eines  Diabetes  mellitus, 

beobachtet  »om 

Geh.  Sauitätsrath  l)r.  Sleinthal  in  Berlin. 

Am  1 1 . April  Abend*  wurde  mein  Bciralli  laei  einem  seit  meh- 
reren Jahren  mir  befreundeten  Manne  von  33  Jahren  begehn,  von  »lern 
ich  erfahren  halle,  dass  er  seit  eins  7 Jahren  an  einem  Diabetes  mel- 
litus litte,  der  durch  die  tiekaiinleii  Symptome  und  durch  wiederholte 
Untersuchungen  seines  Harns  als  .solcher  conslatirt  wurden  sei. 

Noch  ehe  ich  den  Kranken  seihst  sah.  erfuhr  ich.  dass  er  Tages 
zuvor.  wo  er  auf  den  Abend  einige  Kremule  zu  sich  geladen  halte, 
bereits  am  Morgen  über  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Unbehaglich- 
keit geklagt  und  zur  Ahhiilfc  proprio  Marte  ein  warmes  Bad  genonunnn  j 
halte.  Am  Abend  hatten  sieh  jedoch  die  Kopfschmerzen  so  gesteigert, 
dass  er  seine  Büste  nicht  persönlich  empfangen  konnte  und  sich  zu 
Bett  legen  musste.  Die  Nach!  verging  ziemlich  gilt,  er  stand  am  an- 
deren Morgen  zur  gewohnten  Zeit  auf,  las  einige  Ce*ihäRsbnefc  und 
schien  sich  wohl  zit  fühlen . Mi  seiner  Gattin  eine  ganz  ungewohnte 
Verworrenheit  an  ihm  auffiel.  Fier  sofort  herbei  gerufene  Hausarzt  fand 
ihn  in  einem  Zustande,  den  er  mir  mehl  passender  liezeichnen  konnte, 
als  ob  Pat.  tüchtig  angrirunkcn  würe.  Benommenheit  lind  Delirien 
wechselten  mit  einer  partiellen  Besinnlichkeit , der  Kranke  konnte  die 
richtigen  Worte  und  Namen  nicht  linden  und  hatte  ein  vltlüfriges  An- 
sehen. Da  er  mehrere  Tage  keine  Letbcsfttfbung  gehabt  hatte,  so  wur- 
den sofort  ausser  einem  Klystier  abkutendc  Mittel  auf  den  Darmkanal 
angewandt  und  8 Blutegel  an  den  Kopf  a)»plirirt.  Der  Gehirnzustand 
bbeb  indes*  derselbe,  und  es  musste  nuffallcn,  dass  der  Kranke  unter  sieb 
machte,  obwohl  er  wusste,  dass  er  Oeflhung  zu  bekommen  im  Begriff  sei. 

Ich  fand  ihn  noch  schläfrig  auaseliend  und  benommen,  doch  schien 
er  mich  zu  erkennen,  und  e*  gelang  nur.  nach  wiederholten  Fragen 
ihn  zu  der  Erinnerung  zu  bringen,  diu  er  seil  dem  Abend  zuvor 
krank  sei.  dass  er  Gäste  bei  sich  gehabt,  alter  ausser  Stande  gewesen  , 


sei,  sie  zu  empfangen.  Zwischendurch  faselte  er,  ohne  dass  Puls  und 
Atheni  sich  irgendwie  merklich  alicntrl  zeigten.  Er  konnte,  wenn  man 
ihn  lebhaft  dazu  anregte.  Arme  und  Beine  frei  bewegen,  streckte  di« 
Zunge  zögernd  hervor  mol  an  den  Pupillen  war  nichts  Abnorme«  zu 
entdecken. 

Obwohl  nun  die  »orliandeneu  Krankheitsersrliemiingcn  uns  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  den  Zusammenhang  des  krankhaften  Gehirn- 
zustandes  mit  dem  Diabetes  mellitus  darboten,  so  konnten  wir  uns 
doch  schon  jetzt  vun  dem  Gedanken  einer  begonnenen  Ausschwitzung 
in  den  Meningen,  die  mit  dem  Diabetes  in  Cairsalaens  stände,  nicht 
losmachen,  und  mussten  demzufolge  mit  grossen  Sorgen  auf  den  Aus- 
gang hilihlirken. 

Der  Kranke  erhielt  Galwmel  mit  Digitalis,  ein  Vesicat,  im  Macken 
mul  eiskalte  Umschläge  Ober  den  Kopf.  Die  Macht  verging  erträglich; 
Pat.  war  am  nächsten  Morgen  besinnlicher,  aller  dorh  malt  und  schläfrig. 
In  der  Mittagsstunde  war  noch  Alles  ziemlich  gut.  Oeflhung  war  im 
Laufe  des  Tages  reichlich  erfolgt,  der  Puls  hatte  80  Schläge,  l’m  6 Uhr 
Abends  war  Pal.  wieder  schläfriger  und  benommen  und  nur  ah  und 
an  eftvas  besinnlich.  Wir  wiederholten  die  Application  von  8 Blutegeln 
und  reichten  alle  2 Stunden  gr.  |j  Calomel.  Nachdem  die  Pulver  hi* 
/.um  Mittage  noch  viermal  gewirkt  hatten,  fanden  wir  den  Kranken  zwar 
etwa«  besinnlicher,  alter  sehr  apathisch  und  indifferent.  Puls,  Albern, 
llauttemperaiur  boten  nichts  Beinerkenswerlhes  dar,  MolilitaLs-  und  Sco- 
sibilitit  «.Störungen  waren  nirhl  zu  entdecken.  IVer  Urin  ging  reichlich 
genug  ab,  sah  meist  bell,  wemfarben  aus.  enthielt  ab«r.  wie  die  Ana- 
lyse ergab,  noch  bedeutenden  Zuckergehalt. 

Der  Abend  brachte  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  war  der 
Puls  etwas  retardirt.  Pal.  heharrte  in  grosser  Apathie.  Das  Vesicat, 
eiterte  gut» 

Unter  diesen  Umständen  Iressen  wir  einstweilen  alle  Arznei  weg, 
gingen  zu  einer  Dtacla  lautior  über  und  setzten  die  kalten  Komentationen 
auf  den  nunmehr  ahgesclmreneu  Schädel  fort. 


,/cutüc  ton. 


Die  QunrantAne  in  Madeira. 

„Wegen  des  zu  Lissabon  herrschenden  gelben  Fiebers  werden 
Beisende  auf  Schiffen,  welche  Lissabon  berühren,  in  Madeira  nicht  xu- 
gelassen,  sondern  müssen  unfreiwillig  ihre  Reise  forlsetzen;  es  werden 
daher  nach  Madeira  reisende  Brustkranke  gewarnt,  sich  auf  den  engli- 
schen Sontha  mp  ton- Dampfern,  welche  nach  Lissabon,  Madeira  und 
Brasilien  fahren,  emzusrhiffen.  Es  bleiben  dagegen  zur  Benutzung  für 
die  Ueberfahrl  nach  Madeira  die  am  23.  oder  21.  jeden  Monats  von 
Plymouth  abgehenden  Dampfer,  welche  auf  ihrer  Reise  nach  Afrika 
nur  Madeira  berühren:  ferner  die  direct  (besonders  von  Southampton) 
nach  Madeira  gehenden  Segelschiffe. 

Funchal  auf  Madeira.  Dr.  Th.  Bahr  (aus  Holstein). 

2.  Beehr.  1857.  Dr.  E.  Giessen  (aus Rheinhaiern).*» 

Diese  Benachrichtigung  für  Reisende  nach  Madeira  erhielt  ich  von 
den  beiden  mir  befreundeten  Aerzlen  dortselbs!;  sie  erschien  seitdem 
in  mehreren  Tagesblittem.  Zum  vollen  Verständnis*  derselben  »ehe 
ich  mich  zu  den  nachfolgenden  Bemerkungen  veranlasst,  zu  deren  Mit- 
theilung mein  mehrjähriger  Aufenthalt  auf  der  Insel,  sowie  jüngst  von 
dort  erhaltene  Berichte  mich  in  Stand  setzen. 

Deutache  Klinik.  <180. 


Für  Schiffe,  welche  aus  llafenorten  kommen,  wo  ansteckende  Krank- 
heiten herrschen,  bestand  in  Madeira  schon  längst  Quarantäne.  In  letz- 
teren Jahren  kamen  hauptsächlich  Cholera  und  gelbes  Fieber  in  Betracht, 
indem  einerseits  das  hartnäckige  Umsichgreifen  des  gelben  Fieber*  in 
Westindien  und  Südamerika,  andererseits  die  wiederholten  Epidemien 
der  Cholera  in  Europa  zu  dieser  Massregel  aufforderten , da  Madeira 
durch  die  sich  jährlich  mehrenden  Damptsrhifflinien  in  verhältnis«mäs*ig 
rasche  Verbindung  mit  diesen  beiden  Erdlheilen  gesetzt  war.  Wohl 
mag  die  strenge  Durchführung  der  betreffenden  Quarantäne  mit  beige- 
tragen haben,  dass  die  Insel  sowohl  von  Cholera  als  vom  gellten  Fieber 
verschont  blich.  Oh  die  Umgehung  der  Quarantäne  im  Sommer  1356. 
als  Truppen,  unter  denen  die  Cholera  herrschte,  von  Lissabon  in  Fun- 
chal ankamen,  die  Ursache  zu  der  mörderischen  Cholera-Epidemie  wurde, 
ist  noch  nicht  entschieden ; sollte  e*  sich  jedoch  also  Herausstellen,  dano 
ist  das  Auftreten  dieser  Epidemie  in  Madeira  eine  mächtige  Stütze  für 
Peltenkofer’s  Ansicht,  fta*  Betreffende  habe  ich  damals,  uu  Herbst 
1856,  in  der  „Deutschen  Klinik»  mitgetheilt.  Jedenfalls  ist  die  Vor- 
sicht nunmehr  begründet,  in  entsprechender  Weise  Quarantäne  an  jeder 
Insel  auch  gegen  die  Cholera  einlrctcn  zu  lassen. 

Die  Moth Wendigkeit  der  Quarantäne  gegen  das  gelbe  Kietier  ist 
keine  Streitfrage. 

So  oft  ein  Dampfschiff  aus  Brasilien  oder  Westindien  in  Madeira 
ankam  und  zu  gleicher  Zeit  das  gelbe  Fieber  dort  herrschte,  wurde 
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Am  15.  »teilte  sich  eine  Art  von  Blähknhk  mit  Beklemmung  um! 
Erbrechen  ein,  wie  sie  bei  «lern  Kranken  auch  »cbon  früher  zum  Oef- 
teren  vorgekoiumen  war.  AIht  »io  brachte  nicht  all  ein  keiito  heilsame 
Ableitung.  Modern  der  Kranke  war  hinterher  torpider  und  comatöser. 
der  Pul«  hatte  eine  Frequent  von  92  Schlügen  erreicht.  Qelftmng  war 
heute  mir  sparsam  erfolgt. 

Ab  wir  am  folgenden  Morgen  in  Gemein»  hafl  mii  dem  von  un» 
liiuziigezogenen  Collagen  Homberg  den  Kranken  wiedersahen.  konnten 
wir  uns  nicht  verhehlen,  das»  er  merklich  kränker  geworden.  Auch 
jetzt  noch  war  er  nicht  ganz  iinbcsinnlidi,  auch  jetzt  noch  beantwortete 
er  einzelne  Prägen  ganz  richtig,  aber  dennoch  war  er  Im  Ganzen  be- 
nommener und  schläfriger,  als  gestern.  Wir  nahmen  heul  xum  ersten 
Male  eine  Ungleichheit  in  den  Bewegungen  der  rechten  and  der  linken 
Hand  wahr.  Wenn  man  ihn  eine  Zeitlang  ruhig  beobachtete,  so  machte 
er  tun  Oefteren  mit  der  rechten  Harn!  fingernde  Bewegungen,  die  an 
ConvuUioncn  streiften,  und  wenn  mau  ihm  das  («las  zum  Trinken  reichte, 
Mt  brachte  er  cs  mit  der  rechten  Hand  mir  schwerfällig  an  deu  Mund, 
mit  der  linken  unbehindert. 

Wir  kamen  dahin  überein,  dem  Kranken  ein  kräftiges  Abführmittel 
zu  gehen,  dtp  Arnica  zu  interponiren,  gegen  Altend  ein  laues  Bad  mit 
Jij  halt  raus/,  und  einigen  kalten  Bcgicssungcu  und  endlich  eine  thaler- 
grotsc  Kinreihung  von  $j  Vag.  Tart.  stib.  mit  gr.  v Calomcl  auf  den 
abgeschurnen  Schädel  bi»  iur  kräftigen  Reactiun  fortzu»etien. 

Der  unmitlelltarc  Krfolg  des  Bades  war  ein  giin»ligcr.  I'at.  erliielt 
die  l’ebcrgiessungeu  anfangs  mittelst  einer  Brause,  daun  im  Strahl: 
Pat.  kam  mehr  zu  sich,  und  uachdem  einige  Eimer  verbraucht  waren, 
sagte  er;  nun  ist  es  genug!  Hinterher  »teilte  sich,  wie  das  nach  Ueber- 
gicssungen  nicht  ungewöhnlich  ist,  ein  Frösteln  ein.  Nicht  lange  dar- 
auf ward  Pat.  auffallend  unruhig  und  erregt,  es  stellten  sich  lebhafte 
Behnru  ein  und  der  Atlieiu  ward  auffallend  kurz  und  laut.  l)er  Kranke 
ward  kühl  uud  steif  und  die  Gefahr  einer  Parulysis  pulmonum  war 
•acht  zu  verkennen. 

Als  ich  ihn  in  der  Nacht  besuchte,  gab  sich  srhou  im  zweiten 
Zimmer  die  begonnene  Lungenlähinung  durch  Hhonchns  sibilans  kund. 
Ber  Kranke  bot  jetzt  ein  ganz  veränderte»  Aussehen  dar:  während  er 
bisher  stets  schläfrig,  mit  halb  geschlossenen  Augen,  ohne  auffallende 
Warnte  und  Ruthe  des  Gesichts  dagelegen  hatte,  fand  ich  din  blühend 
roth  aiissehcud,  mit  einem  weiten,  glänzenden,  fast  freudestrahlenden 
Auge  und  Geaiehlsausdruek , laut,  frequent  pfeifend -röchelnd  alluneud 
bi*  zu  40  Athcwzügen  iu  der  Minute,  bei  einem  Pulse  vnn  llti.  Er 
plauderte  viel  aber  ganz  unverständlich  und  hatte  häutig  eiuen*»ebr 
verdrießlichen  GetichUan »druck,  als  oh  er  ärgerlich  darülicr  wäre,  dass 
man  ihu  nicht  verstand.  Das  Bedürfnis»,  Irin  zu  lassen,  vcrrieth  er 
ganz  deutlich,  so  dass  man  ihm  das  l’ringlas  reichen  konnte  und  er 
dasselbe  mit  einem  Male  anfiillle.  Auf  Verlangen  »treckte  er  auch  die 
Zunge  hervor.  Die  liantteinperatur  wechselte  sehr.  So  dauerte  nun 
dieser  traurige  Zustand  noch  bemalte  14  Slundcu  an:  der  Albern  wurde 
immer  röchelnder  und  ungleichnüssigcr , der  Puls  trat  zuerst  an  der 
rechten  Hand  zurück,  es  stellten  sich  Zuckungen  ein,  uud  am  IS.  um 
5 l'lir  Abend»,  also  nach  Verlauf  von  S Tagen,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  wurde  -18  Stunden  nach  dein  Tode  von  dem  Privat- 
docenteu  Hm.  Dr.  Joseph  Meyer  in  Gegenwart  des  Hausarztes  Ilm. 
Dr.  JuL  Meyer  und  meiner  unternommen. 

Die  Leu  he  war  in  Folge  der  herril*  7 Jahre  bestandenen  (min- 


der unmittelbare  Verkehr  mit  dem  Lande  untersagt,  und  diejenigen 
Reisenden,  welche  auT  Madeira  bleiben  wollten,  einer  Quarantäne  unter- 
worfen. Dasaclbe  war  zu  erwarten,  wenn  Schiffe  aukomnien  würden, 
welche  das  gelbe  Fieber  aus  Europa  nach  Madeira  bringen  könnten; 
und  so  geschah  es  auch.  Als  unerwarteter  Weine  die  Seuche  in  Lis- 
sabon (daselbst  durch  Tluerhäule  au»  Brasilien  eiagesdileppl , wie  an- 
gegeben wird)  ausbrach,  mussten  Reisende,  welche  mit  Hem  regelmässigen 
portugiesischen  Packe  (schiffe  -Ga  Igo*  aus  Lissabon  aukameu,  auf  der 
Rhede  von  Funobal  Quarantäne  halten;  ferner  mußte  die  zahlreiche 
Gesellschaft  (53  Personen),  die  mit  dem  Oetolierdampfer  au«  Southampton 
nach  Madeira  kam,  weil  da»  Sr  hilf  Lissabon  berührt  batte,  sich  gefallen 
lassen,  in  der  Quarantänoanstalt  VOB  Gone» Io  Ayres  (eine  Viertel- 
stunde östlich  vou  der  Stadl  Funchal  gelegen)  15  Tage  zu  verweilen. 
Ich  will  den  Le»er  nicht  ermüden  mit  der  Beschreibung  dieser  Gekäu- 
hch ketten ; es  genügt  zu  bemerken,  «lass  diese  3 oder  4 hei  einander 
stehenden  einstöckigen  Häuser  oder  vielmehr  Häuschen  höchsten»  für 
15—20  Personen  Raum  bietet;  es  lässt  sich  nun  denken,  welche  Pein 
f»  für  53  Menschen  sein  musste,  2 volle  Wochen  liier  zu  caiiipireiit 
*Es  bedurfte  wahrlich  des  Klimas  von  Madeira*,  schreibt  mir  einer 
meiner  Kranken  unter  diesen  53,  -um  noch  f«>»ten  Ku*»e»  diese  Anstalt 
verbatet  zu  können.*  Ber  unverzeihliche  Fehler  von  Seilen  «ler  por- 
tugifxiM'hen  Behörde  m Funclul  liegt  in  «ler  jahrelangen  Vernacliläwd- 
gung  einer  besseren  und  genügeudeu  Euirichtung  der  QuarantäneansUlt, 


Miuipti'iiiskraukheit  merklich  abgemagert,  sonst  aber  ungeachtet  der  war- 
men Witterung  noch  wohl  erhall«*«.  Nur  die  Baurlideeken  und  die 
Seitenlhcile  des  Rumpfe«  waren  griiu  aegelnufen. 

Die  S«  hadcldedke  vvai  nicht  iiburml«*ig  dick,  die  Riploe  aber  stark 
liypnüiui«cli.  An  ihrer  inneren  Klär  he  zeigten  »ich  leichte  Osteophyt- 
bildnngeii  uud  ein«*  erbsengroße  Grulie,  die  von  einer  pacrhionisclten 
Granulatein  herrlihrle.  Der  Sinus  b/ngitudinalis  superior  zeigte  sich 
uiil  geringen  Billiger innsclii  ungefüllt,  die  übrigen  Sinus,  namentlich 
die  transversi.  waren  leer.  Ihe  hart«*  Hirnhaut  war  in  der  Kronlal- 
gegend  rechts  faltig,  hot  aber  »onil  nirgends  Adhäsionen  dar.  Bei  «ler 
Eröffnung  der  Ara«'liiioicl eailliDlilc  erschienen  einige  ältere  Adhäsionen 
zwischen  dem  vorderen  Lappen  und  der  Dura  nt  ater,  Arnrhnoitlra 

und  ha  maier  waren  überall,  namentlich  in  ihrer  vorderen  Hälfte,  ge- 
trübt, und  ergaben  starke  Luflentwickelungen.  sowohl  m den  Gelassen 
wie  in  den  Maschen  der  Pia  mater,  wodurch  auf  der  Oberfläche  der 
lleuiisphärt1  der  Anschein  von  Milnirtuherkeln  entstand.  Schaben  mit 
dem  Skalpell  machte  dieselben  jedoch  verschwinden.  Die  m!**ig  liyper- 
ännsche  Arachuoidea  lies»  »ich  mit  «ler  Pia  mater  Überall  von  der 
grauen  Substanz  leicht  ahlüsen,  letztere,  so  wie  die  Marksubstanz  zeigte 
«ich  von  normaler  Gonsislcnz  und  Injecliun. 

Nach  Eröffn iiug  der  heulen  Seitcnrentrikel  und  Wegnahme  des 
Corpus  callosum  und  des  Furnu  erschien  der  Thalamus  opticus  der 
linken  Seile  etwa*  mehr  nach  vorn  geschoben,  als  der  «ler  rechten, 
wodurch  die  Commissura  rnollis  und  die  Commissura  posterior  eben- 
falls, im  Vergleich  mit  der  entsprechenden  rechten  langer  aus-  und 
nach  vorn  gezogen  wurden.  Dahingegen  waren  die  Corpora  quadri- 
gtmina  so  gelagert,  dass  die  beiden  rechten  kleiner  und  schief  nach 
rechts  gezogen  »ich  darstellt en.  Atu  liinleren  Theilc  «lea  linken  Thala- 
mus opticus,  iwudwu  diesen  und  den  Corporibus  quadrigeminis  der- 
selben Seite  befand  »ich  eine  gejichwürig  angefr*s»eiic  Stelle,  wekhn 
diesen  Theil  des  Thalamus  opticus  gänzlich  einuahiu,  so  das»  also 
eigentlich  die  ganze  hintere  Hälfte  dieser  Gehirnparlie  von  einem  Ge- 
schwür eiiigcuoninicu  ward,  welch«.**  tlieils  ganz  oherflächlicli  lag.  llieds 
nach  aussen  hin  etwas  mehr  mit  einer  schmutzig  graugrünen,  jauchigen, 
aber  nicht  riechenden  Flüssigkeit  bedeckt  war,  in  «ler  eine  Menge  von 
ebenso  gefärbten  Fetzen  schwammen.  Vor  dem  vorderen  Rande  diesen 
Geschwürs,  etwa  in  der  Mitte  des  Randes,  fand  sich  eine  papiertlünne 
Lamelle  noch  ziemlich  gut  erhaltener  GehirtisubsUnz  zum  hinteren 
Rande  des  Geschwür»  hinöbergenpannt,  in  der  Brette  eine»  Viertel  zoll». 
Im  vorderen  Abschnitt  des  Geschwürs  war  die  Gohirnsubslanz  eine 
Strecke  weit  roth  erweicht,  mit  einer  Menge  capillarer  Apoplexien.  Der 
Gr  uud  de*  Geschwürs,  nach  ahgespullrr  Jauche  und  fetzig  zerstörter 
GcliimsubsLanz,  erschien  wie  aiigefre»*en  lind  in  nur  sehr  geringer  Tieft; 
weiß  erweicht.  So  wie  man  iu  den  Boden  desselben  weiter  ging, 
fand  »ich  nichts  Abnormes,  «loci«  erschien  auf  dem  Hoden  desselben  die 
rechte  Hälfte  hi»  zum  Aquaeductus  Sylrii  ein  wenig  breiter  als  die 
linke,  die  Bure -hsclineidung  dieser  Partien  ergab  Nicht»,  ebensowenig 
die  Inlerstiehung  der  in  dieser  Gegend  entspringenden  Nerven. 

Ihe  sorgfältigste  Doirhschneiduiig  de»  Gehirns  nach  allen  Rich- 
tungen bin  lies»,  ausser  dem  liier  Angeführten,  nicht*  Abnorme*  ent- 
decken, doch  waren  «Inrehgängig  die  Nerven  uud  die  Medulla  oblon- 
gata  »ehr  dünn.  Die  das  ix  cranii  lies«  nicht»  Bemerkens  werthes  walir* 
nebmen. 

ln  den  nun  untersuchten  Brust-  und  Baucbeingrweiden  fand  »ich. 


besonder*  wenn  man  berücksichtigt,  «las»  gerade  durch  die  der  Gesund- 
heit wegen  nach  Madeira  Kommenden  jährlich  Uundertlausende  von  Gul- 
«len  der  Insel  zugebracht  werden.  (Wie  schon  längst  Plane  zu  einer 
neuen  Qiuranläneanalalt  bei  Funchal  bestellen,  »o  soll  nun  wirklich  mit 
dem  Bau  begonnen  werden!)  Jedenfalls  hSlte  man  von  «ler  Gesund- 
heitshehörde  in  Funchal  erwarten  dürfen,  dass  sie  in  den  Zeitungen  die 
Reisenden  benachrichtigt  lütte,  dass  14 tägige  Quarantäne  gegen  all« 
vou  Lissabon  kommenden  Schiffe  auf  Madeira  slalUinde.  Ganz  gewiß 
verlangte  es  aber  die  Menschlichkeit,  das»  in  den  Zeitungen  h«Lumt 
geweht  vvordea  wäre,  es  würden  iilwrhaupt  keine  Schiffe  au«  Lia- 
sahon  koiumend  mehr  zugelasscn:  denn  aJ»  der  Rrasildampfer  au« 
Southampton  vom  9.  Novbr.  vor  Funchal  Anker  warf,  wurde  den  Rei- 
senden erklärt,  es  würde  linier  keiuer  Bedingung,  selbst  nach  durdi- 
gcmachter  Quarantäne.  Jemand  auf  der  Insel  ztigelasscn.  Den  15  Pas- 
sagieren für  Madeira  hlieh  keine  Wahl,  sic  mnvsten  gegen  ihren  Willen 
die  Reis«  nach  Brasilien  miliunchen;  ich  will  nur  hoffen,  da««  die  See- 
reise den  dabei  belindlu'lteo  Kranken  auf  diesem  bequemen,  grossen 
Schiffe  ferner  so  gut  bekomme,  wie  mir  wenigsten»  rin  Brief  von  die- 
sem Schiffe,  auf  «ler  hohen  See  geschrieben,  bisher  meldete.  Für  die 
Insel  i»t  die»  freilich  die  sicherste  Art,  das  gelb«  Fieber  fern  zu  halten; 
aber  die  strengste  Rüge  verdient  ein  solch  unerhörte»  Benehmen  gegen 
die  am  Bord  des  Dampfschiffes  Befindlichen.  Die  durch  gerechte  An- 
griffe in  der  Presse  verletzte  Eitelkeit  der  Behörde  in  Fumdial  sclievut 
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ausser  mehreren  veralteten  Tuberkeln  von  Hanf-  bis  Erbaeagrö&se  in  1 
beiden  Lungenspitzen  gar  nichta  Abnorme«.  Die  Lungen  sahen  itn  All- 
gemeinen gut  aus  und  waren  nirgend«  aogewachsen. 

Die  noch  mit  besonderer  Genauigkeit  untersuchten  Nieren,  deren 
linke  um  ein  Ilrittheil  grosser  war,  al«  die  rechte,  hatten  allerdings  von 
der  Fäulaiss  schon  Merklich  gelitten,  boten  aber  keine  Anomalien  dar. 

E p i k r i • e. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  manches  Eigentümliche  dar,  wodurch 
er  «ich  von  anderen  bekannt  gewordenen  Hl  len,  so  wie  aach  von  einigen 
anderen,  die  ich  selbst  erlebt  habe,  wesentlich  unterscheidet.  Die 
meisten  Diabetiker  gehen  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  und  bieten 
die  unverkennbaren  Zeichen  derselben  in  der  Regel  schon  Jahr  und 
Tag  vor  ihrem  Tode  dar.  Bei  aller  Sorglosigkeit  über  ihre  Krankheit 
haben  sie  doch  in  der  Kegel  eine  sehr  gereiste,  nicht  sehen  bis  mr 
Weinerlichkeit  doprirairle  Stimmung,  die  aber  meist  sehr  flüchtig  vor- 
über j^cht  und  ihren  in  der  Regel  sehr  regen  Geschäftssinn  doch  stets 
aufrecht  erhält,  so  das*  man  sie  seihst  von  strapaziösen  Reisen  nicht 
ahauhalten  vermag.  Haarwuchs  und  Zähne  waren  hei  denen,  die  ich 
beobachtete , äusaerst  deferl;  die  Kranken  wurden  nnht  bloss  sichtlich 
magerer,  sondern  sahen  auch  aller  ans,  als  sie  waren.  Dabei  hatten 
sic  eire*siven  Durst  und  ebenso  exerssive  Esslust,  und  es  machte  ihnen  I 
Freude,  sich  über  die  Bereitung  und  die  Auswahl  ihrer  Genunsmittel 
ausführlich  zu  unterhalten.  Der  Sexualtrieb  fehlte  ganz,  der  Penis  war  1 
verkümmert,  die  Hoden  »chlaff  herabhängend. 

Den  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  habe  ich  allerdings  als  Arzt 
nur  während  seiner  letzten  Krankheit  genauer  beobachtet : indessen  war  ! 
ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  ihm  befreundet  und  hatte  zu  wie-  i 
derimlten  Malen  Gelegenheit,  ihn  mindestens  4 Stunden  hindurch  in  ge- 
selligen Kreisen  za  beohachten.  Sein  ganzer  Habil n»,  seine  Stimmung, 
•eine  physische  und  geistige  Theiluahme  an  den  Freuden  der  Gesellig-  j 
keil  Dessen  m keiner  Beziehung  einen  seil  Jahren  an  Diabetes  mellitus 
Ladenden  ahnen,  und  ich  leugne  es  nicht,  mehr  als  einmal  regten 
sich  bescheidene  Zweifel  ob  der  Richtigkeit  jener  Diagnose  in  mir  au.  — 
Das  Alter  seiner  jüngsten  Kinder  und  der  L' instand,  dass  seine  Gattin  , 
im  3.  Monat  schwanger  war,  als  sie  Wittwe  ward,  beweisen  am  Ent- 
actncdensle  n . dass  weiter  der  Sexualtrieb , noch  die  Polest  fü i virilis 
dm  Hi  die  vieljährige  Krankheit  bei  dem  Verstorbenen  altenrt  waren. 
Der  vorliegende  Ausgang  der  Krankheit  ist  in  der  Geschichte  des  Dü- 
bele« nicht  neu.  aber  immerhin  äusserM  selten,  endlich  die  Sections- 
rnsultate,  sowohl  die  negaliveu  als  die  positiven,  weichen  gar  sehr  von 
denen  ab,  wie  sie  von  Anderen  beobachtet  und  mitgetheilt  werden. 
Weder  in  den  Langen,  noch  in  der  Leber,  noch  in  den  Nieren,  noch 
endlich  in  ilen  grösseren  Gefässslimnien  fand  sich  irgend  etwas  Erheb- 
liehe.'.. Der  Befund  im  linken  Thalamus  opticus  verdient  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  vorzüglichste  Beachtung,  und  wenn  ich  auch  nicht 
im  Stande  bin.  mit  positiver  Sicherheit  nachzu weisen,  in  welchem 
Zusammenhänge  derselbe  mit  Hera  Diabetes  mellitus  stand,  so 
schein  l mir  doch  der  vorliegende  Fall  eiu  neuer  Beitrag  zu  der  durch 
Bernard  erwiesenen  Thalsache  zu  sein,  dass  der  Etnilns«  des  Nerven- 
systems bei  dem  Diabetes  mellitus  von  grosser  Bedeutung  sei,  und  «lass  | 
mau  in  dem  vorliegenden  Falle  wohl  einigertnaassen  berechtigt  sei.  den 
Herd  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  im  Gehirn  zu  suchen.  — 

Heit  ich  obigen  Fall  erlebte,  habe  ich  mir  es  angelegen  sein  las- 


sen, alle  Materialien  zu  sammeln,  welche  mir  geeignet  schienen,  mich 
über  den  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissen»  in  dieser  eigentlulin- 
lichen  Krankheit  zu  belehren , ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre , da  - 
durch  zu  einer  befriedigenden  Einsicht  in  die  Natur  und  das  Wesen 
der  Zuckerrohr  zu  gelangen.  Auch  liei  den  neuesten  Theoretikern  und 
Practikern  sind  die  Ansichten  und  Deutungen  von  der  Pathogenie  des 
Diabetes  mellitus,  sowie  von  der  Behandlung  derselben  gar  sehr  von 
einander  abweichend,  und  selbe!  die  Seclionsresultate  haben  so  wenig 
Uebereinstimmende«,  dass  es  im  concreten  Falle  kaum  möglich  ist.  mH 
Bestimmtheit  darüber  zu  entscheiden,  was  ist  Urancbe.  was  Wirkung 
der  fraglichen  Krankheit,  was  zufällige  Gomphralton.  Unter  diesen  Um- 
ständen scheint  es  mir  Pflicht  eines  jeden  Practikern  zu  sein,  bei  ver- 
kommender Gelegenheit  sein  Scherflein  zu  dem  GesammtraatcrUI  beizu- 
tragen, da  cs  nur  durch  fortgesetzte  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
getragen  kann,  die  noch  obwaltenden  Zweifel  tu  lösen,  und  von  diesen 
Standpunkte  aus  möge  die  Mitllieilung  dieses  Falles  ihre  Rechtfertigung 
Anden. 


Studien  und  Erfahrungen  in  Betreff  des  Croups,  des 
Pseudocroups  und  des  Millarschen  Aslhma’s. 

Ton 

t)r.  Kerli  zu  Schledehausen. 

[Schluss  bii»  >'o.  6.) 

Prognose  beim  ächten  Group. 

Sehr  ungünstig.  Manche  behaupten  sogar,  dass  jeder  ächte  Group 
unheilbar  »ei.  Andern  hingegen  wollen  fast  alle  ihnen  vnrgekommenea 
Fälle  geheilt  haben.  Auf  beiden  Seiten  gehl  man  ins  Gebiet  der  Extreme. 
Es  ist  mir  sehr  auffallend,  da«.*  gerade  diejenigen  Aerxle,  welche  Ha* 
Miliar  sehe  Asthma  und  Group  für  identisch  halten,  fast  alle  Croupkranke 
geheilt  zu  haben  versichern.  Alber»  x.  B.  will  von  I I Kindern  nur 
eins  und  Aulen rieth  in  der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie  nicht 
einen  einiigen  Kranken  verloren  haben.  Kann  man  ex  mir  Übel  deuten, 
wenn  ich  aimehine,  dass  hier  wohl  mancher  Pseudocroup  als  achter 
mit  durchgeschlüpft  ist?  — Ich  werde  immer  mehr  iu  meiner  Ansicht 
von  der  ldenutät  des  Millarschen  Asthma'«  und  des  Pseudocroups  be- 
»tärkl.  — Nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Aerzle,  zu  denen  auch 
ich  Mich  rechne,  ist  der  ächte  Group  eine  der  gefährlichsten  Krank- 
heiten und  sehr  oft  tödlich.  Zwar  hangt  viel  von  dem  Charakter  der 
herrschenden  Constitution  der  einzelnen  Epidemien,  von  endemischen 
Verhältnissen,  Zeit  und  Art  der  Nillfeleistung.  von  der  Individualität  der 
landenden  — schwache  srrophulöse  Suhjeete  unterliegen  in  der  Regel  — 
und  vom  Charakter  der  Krankheit  selbst  ah.  Wurde  ich  nach  24  Stun- 
den vom  Beginn  der  Krankheit  an  gereHmet  gerufen,  so  brachte  ich 
keinen  Kranken  mehr  durch. 

Prognose  des  Pseudocroups. 

Diese  ist  bei  den  Ausgängen  schon  erörtert  worden. 

Therapie  des  eigentlichen  Croups. 

Bei  der  Heilung  de«  Croups  »md  von  den  Aerzlen  lerarhiedcue 
Wege  vor  gesell  lagen  worden.  Ganz  entgegengesetzte  Kurmethoden  und 


nach  Allem,  was  ich  von  dort  seither  erfahren,  die  Triebfeder  dieser 
Handlungsweise  gewesen  zu  sein. 

Der  Gewinn  die»er  Gewaltmassregel  ist  wenigsten«,  das»  Madeira 
glücklich  von  dem  gelben  Fieber  frei  geblieben,  und  während  ich  dies 
schreibe,  i«l  wollt  auch  wieder  mit  dem  Erlösrhen  der  Seuche  in  Lis- 
sabon jegliche  Hemmung  des  Verkehr«  mH  Europa  aufgehoben  worden. 
Zweckmässig  möchte  es  jedoch  sein,  in  Bezug  der  Wahl  des  Schiffe* 
tmrii  Madeira  vorerst  dem  Rathe  der  beiden  Entlegen  daselbst  zu  (fol- 
gen; ich  mache  zugleich  auf  die  in  der  Mitte  jedes  Monats  von  Liver- 
pool nach  Brasilien  abgehenden  Dampfer  aufmerksam,  welche  ebenfalls 
■ur  Madeira,  aber  nicht  Lissabon  berühren.  Nicht  umhin  kann  ich,  hei 
dieser  Gelegenheit  wiederholt  hervorznhehen,  wie  gewinnreich  es  für 
Kranke  aus  Deutschland  wäre,  wenn  sie  mit  einem  Dampfschiffe  aus 
einem  deutschen  Hafen  nnmittelbar  nach  Madeira  fahren 
könnten,  wenn  z.  B.  die  gerühmten  Rrasildampfer  aus  Hamburg  in 
Madeira  anlegen  würde«;  dadurch  Ersparnis«  an  Geld  und  manchen 
UftbequemlirhkeHea  de»  jetzigen  Umwege«  über  England. 

Mit  der  voranslebendeu  saehgemässen  Darlegung  der  jüngsten  He- 
gehrnheiteii  in  Madeira  schlage  ich  wohl  am  besten  alte  Uebcrtreibun- 
gen  nieder;  nur  böswillige  Nachrede  wird  Madeira  als  Kurort  fortan 
weniger  liorb  stellen.  Man  liest  hier  und  da  von  der  Traubenkrankheit 
auf  Madeira,  von  der  dadurch  hervorgerufenen  Kolh  der  Armen,  die 
doch  wahrlich  mit  der  Frage,  ob  Madeira  höher  als  alle  bekannten 


Kurorte  zu  setzen  »ei,  nicht  das  Geringste  zu  thun  haben,  und  wovn* 
der  Fremde  eben  nur  als  Spender  mildtliäfiger  Gaben  auf  der  Insel 
berührt  wird,  Unheköromert  um  soleh  Gerede  senden  jährlich  Farh- 
genossen  ihre  Kranken  (Brusilcidcnde)  nach  Madeira,  und  diese  erfreue« 
sieh  allraüliger  Besserung  und  Bettung  ihres  Lebens,  welche  «ir  wohl 
kaum  oder  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  ihrer  kalten,  an  starken 
Witterungswechseln  reichen  llcimath  gefilmten  hätten.  Diese  ion  Jahr 
zu  Jahr  sieh  mehrenden  Fälle  sind  es.  die  jeden  Menschenfreund  mH 
ganzer  Freude  erfüllen  und  mir  die  schönste  Befriedigung  gewähren, 
mit  meinen  Beobachtungen  Manchem  genützt  zu  haben.  Unbegreiflich 
nur  ist  es,  dass  man  nach  dem,  wa«  nunmehr  ««41011  über  Madeira  be- 
kannt ist,  hier  and  da  immer  u«>eh  auf  klirealologiaclie  Abhandlungen 
»tönt,  wo  Madeira  mit  Siidfrankreieh  und  Italien  als  Kurort  auf  eine 
Lime  gesetzt  wird,  während  doch  m der  Thal  Madeira  mit  seinem  ste- 
tigen gemässigten  Klima,  in  dem  der  Kranke  da»  ganze  Jahr  hin- 
durch mit  Vurtlieil  bleiben  kann,  alle  anderen  bis  jetzt  bekannten  Kli- 
raate  ziemlich  hinter  sirh  fasst.  Nicht  stark  genug  kann  gerade 
dieser  Vorzug  Madeira  * im  Vergleich  mit  Aegypten  betont 
werden.  Niemand  bestreitet  mehr,  dass  bei  chronischen  Leiden,  und 
insbesondere  Lungenluberciilose,  ein  gleichmäßige*  Klima  für  längere 
Zeit  hindurch  zur  llerstellmig  unerlässlich  ist;  was  helfen  alle  anerken- 
nungswerthen  Bestrebungen  der  tüchtigsten  Aerzle  in  unseren  Sommer- 
kurorten, wenn  die  daselbst  etwa  gewonnene  Besserung  emes  Tuber- 
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Mittel  sind  nicbt  bloss  empfohlen,  Minden)  auch  als  durch  die  Befall-  ! 
rung  wirklich  bewahrt  gcrübml  worden.  Woher  komrueu  diese  Ab- 
weichungen? Theils  können  Irrthiiiner  in  der  Erkenntnis»  der  Krank- 
heit, Verwechselung  uut  anderen  ähnlichen  Krankheiten,  2.  11.  dem 
Mi  11  er 'selten  Asthma  (Pseudocroup),  Veranlassung  dazu  gegclieii  haben, 
theils  aber  muss  in  Anschlag  kommen,  dass  die  verschiedene  Natur  iiihI 
die  Heftigkeit  der  Cruupepidemien,  so  wie  die  individuelle  Conslilulion 
der  Kinder  und  der  Charakter  der  Krankheit,  ihre  Varietäten  und  Gom- 
plicatioucn,  bedeutende  Unterschiede  begründen  küuneu.  Mau  kanu  daher 
auch  auf  eiue  in  einer  einzelnen  Epidemie  wirksam  befundene  Me- 
thode — mau  denke  nur  an  die  Methode  von  Stieglitz,  die  bet  der 
herrschenden  gastrischen  Constitution  so  heilsam  gegen  Scharlach  war, 
«pater  bei  veränderter  Constitution  ihr«?  Wirksamkeit  versagte  — keine 
Nonnaliuethode  gründen.  Eine  Kuruiclliodc  oder  cm  Mittel,  das  überall 
und  unter  allen  Umständen  als  heilsam  uud  einzig  passend  sein  sollte, 
gielit  es  nicht.  Wer  immer,  überall  und  unter  allen  Uiusliiixlen  Blut- 
enlziehuugen  empfiehlt,  handelt,  uni  mich  geliud  atiszudrücken,  ebenso 
einseitig  und  irraüonell,  als  ein  Solcher,  welcher  immer,  überall  und 
unter  allen  Umständen,  Brechmittel  oder  andere  Mittel  mit  gäuzlicher 
Umgehung  von  Blulentzieliungen  indicirt  findet.  Auf  Beide  lässt  sich 
mit  liecht  das  «lliacos  rauros  peecaUir  extra  et  iulra-  anwenden.  Eine 
solche  Einseitigkeit  kann  nur  der  rechtfertigen,  welcher  gar  keine  Va- 
rietäten und  Coropliralionen  »laluirt.  welcher  annunmt.  dass  der  Croup 
xu  allen  Zeiten,  unter  allen  Umständen  und  hei  allen  Individuen  der- 
selbe ist  Denselben  Charakter  hat  eine  Ansicht , die  indess  aller  Er- 
fahrung Hohn  spricht.  Wenn  der  entzündliche  Croup  im  Allgemeinen 
eine  starke  Blutausleening  erfordert,  der  schleimige  iiu  Allgemeinen 
«me  schwächere  und  zur  passenden  Zeit  Brechmittel  liehenhrr.  so  darf 
mau  beim  adynainischen  und  spasiuiHlischeu  Croup  gar  Leine  Blutegel 
anwenden,  sondern  hier  sind  Calomei  mit  Moschus  mit  interpimirten 
Brechmitteln  indicirt.  Solche  adynaiuisclie  uud  spasmodische  Croups  sind 
cs  auch  wohl  gewesen,  die  Wigaud  veranlagst  haben,  das  Galomel  in 
Verbindung  mit  Moschus  als  ein  neues  und  höchst  wirksames  Mittel  zu 
empfehlen.  Er  gab  in  16  Fällen  vun  Anfang  an  nur  dies«  Mittel,  ohne 
Blulenlzicliung  voraiisgebcii  zu  lassen  und  alle  16  Kranke  genasen.  — 
Nicht  ein  bestimmtes  Mittel  oder  eine  bestimmte  Methode,  sondern  das 
rechte  Mittel,  zur  rechten  Zeit  angeweudel,  bewirkt  Heilung,  wenn  die- 
selbe möglich  ist. 

Wenn  cs  nun  auch  keiue  unfehlbare  Heilmethode , ebensowenig 
wie  ein  S|H>cificura,  gegen  den  Croup  giebt,  so  stimmen  doch  die  Er- 
fahrungen der  besten  Prartikcr  aller  Lander  darin  überein,  das*  die 
Kur  gegen  den  Croup  als  eine  auf  Entzündung  der  Luftröhre  beru- 
hende Krankheit  im  Allgcmciueu  antiphlogistisch  sein  müsse,  allem 
auf  mannigfache  Weise  raodifieirl  nach  der  allgemeinen  und  individuellen 
Constitutiou,  nach  Varietäten  und  Gomplicalioncu , nach  dem  Charakter 
und  der  Periode  der  Krankheit,  nach  den  Zufällen  u.  s.  w.  Alle  Aerztc 
sind  darüber  einverstanden,  dass  die  Hülfe  so  früh  als  möglich  statl- 
luden,  dass  der  Arzt  entschlossen  und  ungesäumt  handeln  muss.  Keine 
Unentschlossenheit,  kein  Zweifclmii!]) , keine  ängstliche  Behutsamkeit. 
Mnlliim  non  niulta  vergesse  rnnii  dabei  nicht. 

Die  Heilanzeigcn  sind  folgende: 

1 ) Hebung  oder  doch  Verminderung  der  F.nlzünduug  und  eben  da- 
durch Verhütung  der  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe. 

2)  Lösung  der  Lymphe,  wo  der  Austritt  erfolgt  ist. 


3 ) FurtschaUüng  der  lymphatischen  Gerinnsel  mit  INeudomenihranen 

4 ) Unterstützung  der  Kräfte,  so  weit  die  wesentlich  not h wendige 
Heilmethode  dieses  erlaubt. 

l uter  den  enlziindimgsvvidrigeu  Mitteln  stellt  die  Bluiausleerttug, 
j was  auch  Einige,  welche  dieselbe  cane  pejus  ul  angue  hassen,  dagegen 
sagen  mögen,  versteht  sich  unter  Berücksichtigung  des  früher  schon 
j Angegebenen,  oben  an.  Nur  muss  hier,  da  inan  es  in  der  Regel  mit 
| Kindern  zu  thuu  hat,  cum  grano  sali«  verfahren  werden.  Die  Lancette, 

I um  mit  Dr.  E.  Edel  zu  reden,  handhaben,  wie  Hohespiem:  die  Guillo- 
tine, wird  wohl  keinem  Arzte  mehr  eiafallcu.  Wenn  Michaelis  in- 
des* einem  Kinde  von  ü Jahren  Jxvij  Blut  auf  einmal  lies«,  Buss  einem 
•tjahrigea  Kinde  iu  einem  Tage  auf  viermal  Jxij,  vveuu  Ferriar,  Bard, 

! Midleton  u.  A.  111.  Aderlässe  bis  zur  Oliumachl  verordneten , so  mag 
! sich  das  durch  die  entzündliche  Constitution  und  durch  die  Individua- 
( liläl  der  Erkrankten  — plelhonsche  Suhjecte  — rcclilfcrtigen  lassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kauu  ich  nicht  umhin,  aufmerksam  darauf  zu 
j machen,  dass,  wie  1111  Leben  überhaupt,  $<•  auch  in  der  Medicin.  eine 
Uelwrlreihung  immer  die  andere  hervorrnfl.  Auf  Broussais,  welcher 
die.  Blutegel  nicht  mehr  nach  Zalileu,  sondern  ganze  Servietten  voll 
aufschlagcu  lies«,  musste  noüiwemhg  der  .Nihilismus  liezüglich  der  Anti- 
phlugose  folgen.  Auf  die  Mercurwlisten.  welche  gegen  jedes  venerische 
Uebel,  selbst  gegen  den  emlacheu  Tripper  mit  Quecksilber  zu  Felde 
zogen,  folgten  die  Antiuiereurialislen,  welche  den  Mercur  bei  jener 
Krankheit  gänzlich  verwerfen,  ja  denselben  für  srliädlich  erklärten.  Auf 
die  IVberfUttenmg  der  Kranken  von  Seiten  ihrer  Aerzle  mit  Arz- 
neien, auf  die  ellenlangen  Keccpte  — ich  sah  einmal  ein«,  in  welchem 
fast  alle  Aularlhnüra  m bunter  Mischung  vereint  wareu  — , auf  die 
Entsetzen  erregenden  Blut vench Wendungen . auf  die  ins  Unglaubliche 
gehenden,  ungeheuren  Dosen,  namentlich  des  Ualüinels,  wo  der  Eine 
den  Andern  zu  üherbieten  suchte,  folgte  — die  Homöopathie.  Solche 
Extravaganzen  sind  sehr  zu  beklagen  uud  schaden  der  Medicin  aller- 
dings, jedoch  uur  vorübergehend;  denn  es  bildet  stell  dadurch  gewölra- 
litii  eine  energische  und  heilsame  Reaclioa,  welche  den  beleidigten  ge- 
sunden Menschruversland  und  die  verhöhnte  Wahrheit  wieder  in  ihre 
Rechte  einzuselzen  sucht.  So  verdanken  wir  den  aller  Erfahrung 
uud  Beobachtung  Hohn  sprechenden  Lehren  der  bekanntlich  vou  Brous- 
sais ausgegangenen  physiologischen  Schule  von  der  Nichtexistenz  des 
venerischen  Giftes  die  entscheidenden  Inociilationsversudie  Ricard'», 
wodurch  uidil  allein  die  Existenz  eines  specifisch  venerischen  Cunla- 
giuius  ausser  Zweifel  gesetzt,  sondern  auch  gegen  Hunter  die  Ver- 
schiedenheit des  Schanker-  und  Trippercontagiums  dargethau  wird. 
Dasselbe  gilt  vou  der  nicht  inerciiriellcn  ßeliandluRg,  dem  simple  Ireal- 
rnent  der  Syphilis,  die  ihr  Gutes  hat,  nur  nicht  Anspruch  darauf  machen 
muss,  die  mercurielle  Behandlung  ganz  verdrängen  zu  wollen.  Ein 
solcher  Eigensinn  ist  tadeloswerlh  uud  unverantwortlich,  weil  bis  jetzt 
— uud  das  wird  keine  moderne  After  Weisheit  unistoascn  — eine  nach 
allen  Erfahrungsregeln  methodische  Auweudung  des  Quecksilbers  das 
kräftigste  Antidot  gegen  hartnäckige  Syphilis  bleibt.  Audi  haben  die- 
selben englischen  Aerztc,  x.  B.  Guthrie  uud  AI  ruck,  die  einst  dein 
simple  treaünrnl  so  sehr  das  Wort  geredet  und  die  Standarte  desselben 
so  stolz  erhoben  halten,  jetzt  das  Vertrauen  zu  demselben  verloren  und 
erwarten  wieder  da«  meiste  Heil  von  Quecksilber  und  deiu  Jodkali, 
wie  aus  einer  Discussion  der  Med.  Society  vom  ü.  Der.  1839  hervor- 
geht. Hier  sprachen  sich  fast  Alle  für  das  Quecksilber  und  gegen  die 


culösen  im  darauffolgenden  Winter  wieder  vollkommen  zu  nichle  gemacht 
wird.  In  Madeira  linden  die  Kranken  durch  einen  längeren  Aufenthalt 
in  der  Regel  nicht  bloss  dauernde  Besserung,  sondern  sie  werden  auch 
ihrem  Lebensberufe  wieder  ganz  xurückgegeben;  — ich  Itabe  dabei 
solche  Brustieidende  im  Auge,  die  sieh  im  Erweichiuig&stadium  der 
Lungenluberkeln  befinden. 

Hr.  Dr.  Spengler  in  Ems  erlaubte  sich  in  der  Balncologischen 
Zeitung  iiu  Spotte  von  Madeiras  Klima  zu  verlangen,  dass  es  zerstörte 
Lungenlheile  wieder  herstelle;  in  No.  20  der  Deutschen  Klinik  1856 
wurde  er,  wie  es  ihm  gebührte,  in  die  Schranken  de*  Anstandes  und 
der  Wissenschaft  zuröckgewiesen ; ich  will  es  von  der  Ehrenhaftigkeit 
de«  Hm.  Dr.  Spengler  glauben,  dass  er  meine  Schrift  über  Madeira 
damals  poch  nicht  gelesen  halte,  sonst  halte  er  eine  solche  Lächerlich- 
keit nicht  sagen  können.  — Eine  Unraennrhlichkeil  nannte  man  es  «leis, 
Brustieidende  ohne  Weitrrcs  nach  dein  Süden  zu  schicken,  mit  dem 
Bedeuten,  -wenn  sie  nur  einmal  jenseits  der  Alpen  wären,  würde  schon 
Alles  gut  sein»;  nicht  weniger  unmenschlich  nenne  ich  es  aber  auch, 
nach  den  jetzigen  besseren  klimatischen  Kenntnissen  Brustieidende  von 
einer  Reise  nach  einem  vielfältig  bewährten  Klima  ahzulialten,  um  zu- 
rrst dieses  oder  jenes  Mineralwasser  zu  versuchen,  bis  es  für  jede  Heise 
zu  spät  geworden.  Wende  man  mehl  den  Kostenpunkt  ein;  nach  meinet) 
eigenen  Erfahrungen  kann  k-h  versichern:  das»  die  Kosten  auf  Ma- 
deira nicht  höher  sind,  als  wenn  ein  Kranker  in  derselben 


Zeit  sich  in  irgend  einem  Kurorte  de*  Festlandes  dieselben 
Bequemlichkeiten  verschaffen  wollte,  wie  er  sie  dort  fin- 
det Ist  es  leider  vorerst  unmöglich,  weniger  Wohlhabend«  nach  Ma- 
deira reisen  zu  bissen,  so  schicke  man  wenigstens  die  wohlhabenden 
Kranken  dahin. 

Eine  der  interessantesten  Fragen  regte  in  letzteren  Jahren  Herr 
Dr.  Mühry  an,  ob  bei  grösserer  Erhebung  über  die  Meeresoberfläche, 
also  in  geringerem  Luftdrucke,  die  Lungenluberculose  mein  seltener 
vorkomme,  und  ob  sich  solche  Orte  nicht  für  daran  Leidende  verwen- 
den Ressen.  Sollen  aber  einstweilen  mit  Lungenluberculose  Behaftete 
zu  Grunde  gehen?  In»  diese  Krage  entschieden  sein  wird,  welche  bis 
jetzt  noch  durch  keine  beweisenden  Gründe  erhärtet  i*t,  wenn  man 
sich  nicht  Täuschungen  hingeben  will?  Sollten  sieh  jedoch  die  Yer- 
rauüiungen  Mühry’s  bestätigen,  so  däucht  mir  die  pracluche  Verwer- 
thung  solcher  Erhebung  über  die  Meeresfläcfae  mit  »ehr  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbunden.  Wenn  schon  von  manchen  Seiten  gegen  die  Insel 
Madeira  ihre  Entfernung  uud  die  Reise  dahin  vnrgehracht  wird:  wie 
selten  würde  sich  ein  Brtisüeidender  dazu  verstehen,  die  weile  Heise 
nach  den  in  den  Tropen  gelegenen  IJebirgsorten  anzu trcu-n.  denn  sie 
allein  konnten  einen  mehrere  Tausend  Fuss  hoch  gelegenen  Aufenthalt 
während  des  ganzen  Jahres  dein  Kranken  gewähren. 

Dr.  K.  Millermaier, 

prac.l«clH>i  Am  in  BeUtetbrrg. 
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einfach«-  Behandlung:  au?.  — Mau  Mladiuldlge  «lies«*«  kleine  Intermezzo, 
das  nneli  fast  ganz  von  meinem  Thema  abgehraclil  hat. 

Eine  allgemeine  Bliilcnlziebung  kann  nur  als  Ausnahme  statuirt 
werden.  eine  urtlirhe  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  zu  reichen 
und  am  passendsleu  sein.  Wie  viel  Blutegel  man  anl«*gen  soll,  muss 
dem  praktischen  Tacte  de«  Arztes  iibcrlauru  werden.  Mein  Grundsatz 
ist.  w«-iin  Blutegel  absolut  nolliwendig  sind,  uirht  mit  denselben  zu 
spielen;  hier  besser  zu  viel  als  zu  wenig.  Wenn  örtliche  Schmerzen 
den  Sitz  der  Krankheit  nicht  näher  bezeichnen,  so  Ibsm-  ich  die  Blut- 
egel am  heilsten  gegen  den  Anlang  de»  Brustbein«  setzen,  weil  »ich 
hier  die  Blutung  am  besten  stille»  lässt.  Ob  eine  Wiederholung  noth- 
wendig  wird , zeigt  die  Wiederkehr  der  Entzündungszn fälle  an.  Hat 
man  tm  Au  (äuge  jedoch  furchtlos  eine  hinreichende  Anzahl  Blutegel 
appLidrt,  *n  ist  eine  Wiederholung  nicht  uöthig.  Mau  bndet  dann 
schon  oft  am  anderen  Tage,  wie  irb  das  oft  und  noch  neulich  gesehen 
habe,  alle  Gefahr  beseitigt,  weshalb  ich  im  Allgemeinen  die  Blut- 
egel bei  dieser  Krankheit  für  unentbehrlich  erachte.  — 

Nach  den  Blutegeln  kommen  die  Brechmittel  an  die  Reihe.  In 
Betreff  dieses  Mittels  giebt  es  ganz  entgegengesetzte  Ansichten.  Die 
Ansichten  Einiger,  nach  welchen  man  sie  blos»  als  den  Auswurf  me- 
chanisch befördernde«  Mittel  betrachten  »«>11,  weshalb  sie  auch  nur  am 
Ende  des  2.  und  am  Anfänge  des  3.  Stadiums  gegeben  werden  sollen, 
ist  doch  wohl  zu  beschrankt.  Vergisst  nun  denn  »o  ganz  und  gar, 
was  Brechmittel  durch  Umstimmung  in  dem  Gangliensysleiue . durch 
Rückwirkung  auf  Darmkanal  und  llaul,  Sehweuserregung  u.  ».  w.  ver- 
mögen. um  dadurch  beginnende  Fieberzustiinde  zu  heben?  — Andere, 
z.  B.  Alber»,  wollen  sie  norh  vor  der  Blulenlziehung  angewendet 
wissen.  Nach  Marcus.  Forme)',  Portal  u.  m.  A.  wird  die  Entzün- 
duug  dadurch  vermehrt.  — Bei  geringen  Zufällen  hedieue  ich  mich 
wohl  gleich  iiu  Anfänge  de»  Brechmittel«,  sonst  bleibe  ich  bei  der  alten 
klinischen  Regel:  Erst  Blut,  dann  Brechmittel.  Noch  Andere  sahen  iu 
den  Brechmitteln  allein  da.«  Heil  und  verwerfen,  wie  schon  bemerkt, 
die  Rhitenlziehungcu  ganz  und  gar.  Was  hiergegen  xii  sagen  ist,  ist 
schon  vorgekonimcn.  Irb  habe,  wo  ich  allein  Brechmittel  versuchs- 
weise anwendete.  nur  einen  ungünstigen  Erfolg  gesehen.  Bei  weiter 
vorgerückter  Krankheit  sind  die  Brechmittel  indes-«  unersetzliche  Mittel, 
am  den  Auswnrf  zu  befördern  nnd  die  drohende  Gefahr  der  Erslickungs- 
anfille  zu  (»‘«eiligen.  Auch  bei  dem  ady Harnischen  und  »pasmodisrhen 
Croup  leisten  sie  abwechselnd  mit  Calumet  und  Moschus  ausgezeichnete 
Dienste.  In  Betreff  der  Brechmittel  habe  ich  norh  zu  bemerken,  dass 
auch  ich  gern  tla.«  Cuprum  sulpk.  gebe,  allein  nicht,  als  wenn  ich 
dasselbe  für  ein  Specificuoi  halte,  sondern  weil  es  sicherer  Brechen 
erregt  aU  die  anderen  Euielica,  was  hier  »ehr  in  Betracht  kommt,  da 
die  Kinder  so  schwer  oder  gar  nicht  (im  Anfänge  der  Krankheit  indes» 
wohl)  mit  anderen  Mitteln  zum  Erbrechen  zu  bringen  sind.  Können 
die  Kinder  nicht  mehr  schlucken,  so  muss  man.  wenn  man  sie  lial 
auflieben  lassen,  mit  dem  Finger  oder  einem  Federbarte,  den  man  in 
turymel  »quillit.  getaucht  hat,  den  Gaumen  uud  di«  Weichlhcilc  des 
innern  Halses  mechanisch  reizen.  Zur  Beförderung  de»  Auswurfs  sind 
auch  Nieseiuiltel  empfohlen. 

Neben  den  ßlutenlxiehungen  und  den  Brechmitteln  hat  mit  Recht 
da«  Calomel  einen  vorzüglichen  Rang  unter  dcu  Mitteln  gegen  den 
Group  erlangt.  Auch  hier  giebt  es  Aerzle  (Auleorieth),  di«  dasselbe 
als  Uauplmitlel  mit  Hintansetzung  der  Blutegel  und  der  örtlichen  Mittel 
ansahen.  Später  bekam  Autenrielh  eine  andere  Ansicht,  wie  da» 
gewöhnlich  so  geht.  — Die  Wirkungsweise  des  Mereurs,  in  »pecie  des 
Calomels , ist  bekannt.  Man  gebe  es  in  starken  Dosen.  Bei  Kindern 
unter  2 Jahren  gr.  ft— j alle  2 Stunden.  Ich  setze  gern  etwas  Magnesia 
carb.  zu.  Aclteren  Kindern  giebt  man  nach  Maassgabe  der  Jahr«  und 
Heftigkeit  der  Krankheit  »Ile  2 Stunden  gr.  ij— «g.  Noch  grössere  Gabe# 
geben  zu  wollen,  ist  gewagt.  Englische  Aerzle  (Hamilton)  gaben  es 
bis  zu  133  Gr.  in  2'/#  Tage.  Deutsche  Aerzle  suchten  ihre  Vorgänger 
zu  Uberbielen.  Marcus  z.  R.  gab  in  einem  Zeitraum«  von  4$  Stunden 
200 — 400  Gr.,  ohne  den  geringsten  übelen  Erfolg  und  ohne  dass  sich 
die  geringste  Spur  eine«  Speichelflusses  zeigte!! 

Dann  kommen  die  Blasenpflaster.  Auch  sie  Ihrilen  da*  Loos  aller 
anderen  Mittel.  Von  einigen  Aerzleu  werden  sie  als  liauptmiltel  und 
unentbehrlich  zur  Kur  betrachtet,  von  anderen  (Autenrieth,  Borowe, 
Rumtcy)  ganz  verworfen.  Ich  halte  sie  immer,  wenn  auch  nicht  als 
HaupliniUel.  »o  doch  als  rntenaülzunganiittcl  der  Kur  betrachtet,  immer 
aber  erat  nach  der  etwa  nölhig  gewordenen  Blutentleerung,  Ich  lege 

unmittelbar  auf  «len  Hals  oder  auch  wohl  gkncli  oben  auf  «las 
Brustbein.  Auf  die  Stellen,  wo  Blutegel  applicirt  sind,  legt  man  rin 
kleine*  Stück  englisches  Pflaster. 

Ausserdem  lasse  ich  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Klystier  von  Kleien- 
ahaud  aut  einem  Esslöffel  voll  Essig  »»wenden.  Als  Adjuvantia  werden 
noch  warme  Bäder  und  Inhalationen  von  erweichenden,  lösenden,  reizen- 
den Dämpfen  empfahlen.  Kalle  Bemessungen  habe  ich  niemals  versucht. 

Da«  sind  nun  die  Mittel  deren  ich  mieh  hei  der  Beliandlung  de* 


Croups  nach  Umständen  bedient  habt'.  Von  den  vielen  anderen,  gegen 
diese  Krankheit  empfohlenen  Mitteln,  habe  ich  kein«  in  Anwendung  ge- 
zogen. wiewohl  ich  nicht  in  Abrede  stelle,  das*  «ir  in  geeigneten  Füllen 
sehr  nützlich  sein  können. 

E«  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  über  das  ultimum  refugiiun,  dt« 
Tracheotomie,  welche  von  Home  zuerst  in  Vorschlag  gebracht  wurde 
und  neuerdiug«  wiederholt  wieder  zur  Sprache  gebracht  ist,  Etwas  zu 
sagen.  Bei  Weitem  «he  Mehrzahl  der  Aerzle  verwirft  diese  Operation. 
Guerseut  sagt,  das»  in  den  zahlreichen  Fällen,  wo  er  die  Operation 
habe  machen  sehen , nichts  Anderes  erzielt  war«-,  als  etwa»  Erleichte- 
rung und  eine  Lchensveriingemng  um  einige  Tage,  oder  Guersent 
müsste  neuerdings  eine  andere  Ansicht  bekommen  haben.  Schön  lein 
verwirft  die  0|>craliou  durchaus,  indem  er  «agl:  -Man  hat  »ich  auf 
Tbalajclicn  berufen  und  Fäll«  angeführt,  wo  die  Operation  Croupkranken 
das  Leben  gerettet  haben  soll.  Allein  die  Wahrheit  dieser  Beobachtun- 
gen »l  sehr  zu  bezweifeln.  Denn  einmal  kann  die  Operation  nie  so 
schnell  ausgeführt  werden.  *o  dass  die  Kinder  oft  schon  während  der- 
selben vor  Unruhe  und  Angst  ihr  Leben  ansbaurhen,  und  dann,  was 
kann  bewirkt  werden,  wenn  auch  die  Ocffhung  der  Trachea  erfolgt 
und  ein«  Röhre  eingeh  rächt  wird?  Wenig  oder  gar  Nichts;  denn  die 
Möglichkeit,  das  palhische  Product  mit  der  Pincette  zu  «mtfernen,  ist 
zu  bezweifeln  und  gelänge  da»  auch,  so  bleibt  doch  die  purulente 
Lymphe  in  «len  letzten  Bifurcabonen  der  Bronchien,  die  oft  selb»!  die 
Luftrühreuäsle  anfüllt,  zurück  und  mit  ihr  die  Athinungskrschwerde.« 
Mein  Glaub«*D*J»ekeniiUiis*  ha  Iw  ich  schon  oben  bei  den  Ausgingen  de» 
Groups  im  Allgemeinen  augegeben,  wünsche  indes*  »ehr.  das*  di«  Ope- 
ration mehr  leisten  möge,  als  ich  von  ihr  erwarte. 

In  neuerer  Zeit  s«ud  indes»  mehrere  Stimmen  zu  liuii»b*u  «ler 
Tracheotomie  laut  geworden.  Mein  eigener  Sohn  hat  sie  in  Güttingen 
von  dem  Herrn  Hofratii  Baum  mit  Erfolg  machen  sehen.  Ich  nehme 
desshalh  da»  über  dir  Nutzlosigkeit  der  Operation  von  mir  Gesagte 
zurück  mit  Gelsus  sagend:  »Meliu«  e*l  ancep»  experrn  rrmediutn 
quam  nullain.»  ') 

Therapie  de*  Pseudocroups. 

Keim  einfachen  Pseudocroup  »teilt  man  »ich  am  besten,  wenn  man 
gar  keine  eigentlich  modicmischc  Behandlung  eiulreleti  lässt  Ich  ver- 
ordne für  einige  Tage  Stubenarrest  und  «in«  milde  reizlose  Diät,  die 
Getränke  lauwarm.  Ist  Alle»  vorüber,  dann  Behutsamkeit  bei  den  ersten 
Ausflügen  in*  Freie.  Ein  Andere«  ist  es.  wenn  man  es  mit  «lern 
spasraodüichen  Pseudocroup  zu  Ihnn  bekäme.  Da  man  es  dem  ersten 
Anfall«  nicht  gleich  ansehen  kann,  ob  man  es  mit  der  bösartigen  Form 
unserer  Krankheit  zu  thun  habe,  sondern  erst  den  folgenden  Anfall 
ahwarten  um*»:  so  mache  ich  jedes  Mal,  wo  ich  zu  einem  Pal.  mit 
Pseudocroup  gerufen  werde,  die  Umgehung  aufmerksam  darauf,  mirh 
unverzüglich  wieder  rufen  zu  lassen,  wenn  der  zweite  Anfall  nicht 
viel  gelinder  als  der  erste  ist,  sondern  mit  derselben,  ja  noch  grösseni 
Heftigkeit  auftnlt;  denn  alsdann  i«t  perirulura  in  mora. — Glücklicher- 
weise kommt  der  spasniodiselie  Croup  äusserst  »eiten  vor.  Die  hier 
passenden  Mittel  sind:  Ein  kräftiges  Brechmittel,  am  sichersten  das 

Cupr.  sulpk.,  dann  Moschus  in  kräftigen  Gaben  nebst  Klvstieren  von 
Ata  foei. 

Steht  nuu  auch  kein  spasmodiMdier  Pseudocroup  zu  erwarten,  so 
lasse  ich  die  Angehörigen  de*  erkrankten  Kindes  dieses  noch  sorgfältig 
überwachen,  indem  der  Pseudocroup,  wie  bereit*  gezeigt,  wenn  auch 
äusserst  »eiten,  durch  mir  unbekannte  Ursachen  in  den  wahren  Croup 
übergehen  kann,  wie  ich  da*  zwei  Mal.  am  6.  Tage  vom  Eintritt  de» 
Pseudocroups  an  gerechnet,  beobachtet  habe.  Mi  gebe  desslialb  den 
Angehörigen  eine  möglichst  genaue  Beschreibung  der  den  ächten  Croup 
charaklerisiremlen  Symptome  mit  der  Anweisung,  mich  bei  etwaigem 
Eintritte  derselben,  wenn  *>«  auch  noch  zweifelhaft  wären,  «opieich 
rufen  zu  lassen. 

')  Dem  Verfasser  achtHaea  du*  Daueren  MiUheilungen  über  Tracheoluime  überall 
ulclit  geitonu  artig  zu  sein.  Schonlrinz  Auetpracb  bezug*  de*  Ade*  der 
Operation  ist  jedl  zu  roodillctren , wo  durch  ChioroforiziUknmg  «Ire  Operation 
eine  ganz  «adore  wird.  Bei  Alleren  Hindern  ist  namentlich  die  Tracheotomie 
wohl  dz*  lohn«mde  ntiiinum  refugluro,  wie  leb  davon  Beispiele,  die  durch 
R Lengen beck  Wer  operirl  sind,  selb»1  beobachte!  habe.  Das*  die  nuCTal- 
leiul  günstigen  Erfolge  einzelner  Operateur*  bei  klemm  Kindern  allerlei  Be- 
denken erregen,  leugne  Ich  freilich  nicht,  indes*  auch  kleinere  Kinder  sind 
doch  iweif«*Mo*  durch  die  Operation  hie  und  dn  gerettet.  G 
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[>r.  A.  v.  Franque. 

Drei  Falle  von  K r e b ». 

(Schiit**  au*  Nu.  A.< 

IL  Kall.  Georg  Kir*cl»,  58  Jahn*  all.  Tagföhner.  Carcinoma 
villosum  duct.  choledoch . 

ly.  Mat  1655.  Patient  ist  gru«,  gut  gebaut  und  wohlgenährt; 
war  immer  gesund.  Seil  ungefähr  14  Tagen  bemerkte  er  gelblirh« 
Färbung  der  llaul.  hartnäckige  SUthlverstopfuag,  grosse  Mattigkeit.  — 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab  nur  wenig,  indem  die  Respiration*- 
orgaue  sieb  als  normal  erkennen  lies««* . sowie  da*  Herr,  Leber  und 
Milz  nicht  vergrößert  erschienen,  und  briin  llruck  nicht  schmerzhaft; 
der  Unterleib  ist  wenig  autartneben.  Puls  ruhig.  Temperatur  nicht  er- 
höht. Okerhim  eine  icierisebe  Färbung  über  den  ganze«  Körper  deut- 
lich ausgripnirhen  ist.  der  Harn  sehr  dunkel  erscheint,  lässt  sich  liallciv- 
farhsloff  nicht  in  denselben  nadiweuen-  Pecoet.  tamarind.  §vj, 
(’rrtwor  fort.  3»j.  *%r.  vmnnaL  %ß.  S.  stündlich  l Löffel. 

21.  Mai.  Pu  Ls  beschleunigt;  Stuhl  Verstopfung  dauert  an;  narb  einem 
Clysota  von  OL  JKctni  gingen  sehr  trockene  hellgelbe  Face*  in  sehr 
geringer  Masse  ab. 

27.  Mai.  Die  Sluhlverstopfuug  ball  an;  die  Ficlttrersrheinuiigen 
haben  Itedmzleud  xilgenommeu;  er  phantasirt  viel  und  unruhig. 

28.  Mai.  Grosser  Gellapsu*;  grosse  Unruhe  in  der  Nacht;  dünn- 
flüssige hellgelb«  Ficabnaaami  gingen  unbewusst  ab;  Leib  stark  aufge- 
tricben.  Ä Emmis,  amygdal.  jv,  Campkor.  trit.  gr.  uj.  S.  stündlich 
1 Löffel.  Am  Abend  war  der  Pul*  etwa»  kräftiger.  A Infus,  arnic. 
montan.  (Jij>  $v,  Syr.  z in  gib.  Iß.  S.  stündlich  i Löffel. 

25».  Mai.  Eine  Vergröiweniug  der  Milz  lässt  »ich  naehwröen;  in 
der  rechten  Lunge  «eigen  sich  die  Erscheinungen  der  Hypostase. 

U.  Juni.  Die  Erscheinungen  blieben  dieselben:  e.t  entwickelte  «ich 
Decubitus  am  Kreuzbein.  H Drcoct.  rAa».  reg.  (3y)  3V-  .deid.  Hall. 
gtt.  i,  Syr.  r ert.  aurant.  %ß.  S.  stündlich  I Löffel. 

12.  Juni.  Stuhl  und  Ham  geben  unbewusst  ab. 

Itt.  Juni.  Der  Harn  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  int 
■ehr  dunkel  und  enthält  viel  Eiweiss;  So|>or.  A jdetk.  arct.  Jj.  S. 
^stündlich  10  Tropfen. 

17.  Juni.  Es  ändert  »ich  nicht*  in  den  Erscheinungen  und  Pat. 
alirbt  gegen  Abend. 
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Die  bedeutend  aJigeinagerte  Leiche  sah  sehr  anämisch  aus.  Der 
Unterleib  ist  stark  aufgetriebe*.  — Die  Dura  unter  ist  »ehr  verdickt, 
vreiüslicb,  auf  der  inncrii  Flache  mit  pseudomembranösen  Lagen  bedeckt, 
leicht  injicirt.  Am  Rande  des  Sinus  longitud.  findet  «eh  «ine  Reihe 
kleiner  spitziger  Knorhenblätlrtirii ; im  Sinus  selbst  leicht  speckhäuliges 
Gerinnsel.  Die  Arachnoidea  zeigt  starke  Injeetion  im  hintern  Thdle 
der  Konvexität.  während  im  vordem  Theile  und  längs  der  Sinus  sehr 
dieke,  fibrinöse,  eitrige  Exsudate  Lief  in  die  Pia  mater  hineinrrichen. 
Die  Fortsatz«  in  die  Snlri  sind  ausserordentlich  blutreich.  An  der  Basis 
findet  sich  starke  Trübung  der  Arachnoidea,  namenllicli  in  der  Nähe 
de*  Infundibuluins;  am  Onilomotorios  liegt  ein  etwas  grösserer,  mit 
liier  gefüllter  Saek.  der  in  den  vierten  Ventrikel  hineinragt;  narb  rück- 
wärts zu  beulen  Seiten  der  Medulb  finden  sich  ähnliche  Ablagerungen. 
Die  Oberfläche  der  Gyri  ist  weich,  schlüpfrig,  blass;  auf  dem  Durch- 
schnitt lässt  sieh  keine  Veränderung  erkennen.  Die  liimholilen  sind  mit 
einer  trüben,  eitrigen  Flüssigkeit  erfüllt.  In  den  beiden  Pleuren  und 
dem  Herzbeutel  linden  sieh  Mutige  Transsudate.  — Das  Herz  ist  in 
»eiiifn  Höhlen  und  dem  Parenchym  durch  Gas  onfgehlasen.  Der  rechte 
Venlnkel  enthält  geronnenes  Blut,  der  linke  graue,  weiche  Gerinnsel. 
Herz  fleisch  schlaff.  In  lieiden  Lungen  starke  Hypostase.  Die  Leber  isl 
gross;  ihre  Acini  im  Verhältnis*  klein,  wenig  iclerisch  gefärbt.  Gallen- 


gänge nicht  »ehr  dilatirl.  gefüllt  mit  einer  dicken,  bräunlichen  Galle. 
Die  sehr  vergrößerte  Gallenblase  ist  adhärent  an  dem  Colon  transv 
welches  an  der  F/exura  kepat.  stark  geknickt  isL  Die  Wand  der 
Gallcublasr  ist  »ehr  brüchig,  zottig,  mit  zahlreichen  Divertikeln  versehen, 
von  denen  zwei  weit  unter  dem  serösen  i'eberzug  und  da»  Leber- 
parcnchym  sich  erstrecken.  Iler  Ductus  choUdoek.  tut  bedeutend  er- 
weitert, in  seiuem  letzten  unmittelbar  vor  dem  iMium  gelegenen  Theile 
enger;  seine  Wandungen  sind  mit  feinen  gelblichen  Coorretionca  lind 
dickem  weisseu  Schleime  belegt;  an  der  Stelle,  wo  er  an  den  Darm 
tritt,  ist  eine  zottige,  markige  Geschwulst,  von  der  innern  Wand  aus- 
gehend und  das  ganze  Lumen  des  Ganges  ausfüllend.  Der  Ductus 
cyttivus  ist  ebenfalls  erweitert.  — Die  Schleimhaut  des  Magen*  ist 
leicht  verdickt,  mctanotisdi ; ähnliche»  Verhallen  zeigt  das  Duodenum; 
»eine  Sdileimlaul  isl  inil  ciucui  zähen  Seerete  belegt,  seine  Drüsen 
erscheinen  vergrössert.  — Die  Milz  kaum  vergrössierl.  — Die  Läppchen 
de*  Pancreas  sehr  vergrössert.  — Beide  Nieren  hyperämisch,  sehr  gross. 
Die  ziisaminengezogene  Blase  enthält  eineu  blutigen  Harn.  — Die  Ge- 
krösdriisen  »ind  geschwellt;  nahe,  der  lleoeocalklappe  sind  »wei  Peyer- 
sche  Haufen  etwas  geschwellt,  »rbicfergrnu  gefärbt : ebenso  zeigen  einige 
Solilärdrüiicn  scluefergraue  Färbung.  — Daa  (kvlon  enthält  zahlreiche, 
feste,  gallig  gefärbte  Massen. 

III.  Fall.  Philipp  Fink.  39  Jahre  alt.  Schmied.  Carcinoma 
oesopkagi. 

25.  Mai  1855.  Kr  ist  ohne  erbliche  Anlage  und  war  immer  ge- 
sund; er  ist  von  grosser  Statur,  gut  gebaut,  jedoeh  »ehr  ahgemagerl. 
Er  fühlt  sich  ganz  wohl,  nur  etwas  matt  und  abgesclilagen,  und  klagt 
nicht  schlingen  zu  können,  da  Alle*,  was  er  zu  sieh  nehmen  wolle, 
an  einer  bestimmten  Stdle  in  der  Brust  stecken  bliebe,  und  trotz  aller 
Anstrengungen  von  seiner  Seite  meisten«,  statt  in  den  Magen  zu  ge- 
langen. wieder  in  den  Mund  zurürkgestnssen  werde.  Die  ersten  Schling- 
beschwerden will  er  vor  4 Jahren  bemerkt  haben,  nachdem  er  sieh  Mund 
und  Speiseröhre  durch  zu  heissen  Kaffee,  den  er  rasch  hinahirinkrn 
wollte,  heftig  verbrannt  habe.  Andere  Beschwerden  haben  sich  nie 
gezeigt  und  lies«  sieh  auch  hei  der  genauesten  Untersuchung  an  ihm 
nirgends  ein«  Abnormität  erkennen.  Es  wurde  deshalb  beschlossen,  ihn 
näher  zu  beobachten.  — Da  man  das  Schlingen  des  Kranken  sehr  er- 
schwert fand,  so  wurde  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  beschlossen, 
der  jedoch  der  Kranke  durch  einen  plötzlichen  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen des  acuten  Lungenödems  entging. 

28.  Mai.  Die  Sectio»  wird  2tJ  Stunden  nach  «1cm  Tode  gemacht. 

Der  Herzbeutel  ist  ausserordentlich  ausgedehnt,  mit  trübem,  bräun- 
lichem Inhalte  erfüllt.  Das  Ilcrz  ist  klein,  ziisainmengezogrn,  enthält 
wenig  Blut.  Aortenklappe  gefenstert.  — Im  Oesophagus  findet  »ich 
ein«  fast  vollständige  Destnirtmn  von  der  Cardie  ungefähr  4 Zoll  auf- 
wärts. Von  den  Häuten  des  Oesophagus  ist  nur  ein  Theil  auf  «ler  vor- 
dem Seite  übrig;  nach  hinten  comiminicirt  er  unmittelbar  mit  den  Lun- 
gen, die  an  diesen  Stellen  weich  lind  brüchig  sind;  oberhalb  dieser 
Stellen  linden  sich  miliar«  und  platt«  Infiltrationen . di«  an  der  Ober- 
fläche ulcerircu  und  eine  gelbliche,  hart«,  schmutzig«  GcschwürtAiche 
zeigen.  Ausser  Her  odematüsvn  Infiltration  zeigen  die  Lungen  keine 
weiteren  Veränderungen.  — Die  epigastrisclien  und  Trachealdrfisen  sind 
infiltrirt  und  enthalten  eine  markige,  milchige  Mas*«.  — Die  Leber  ist 
gross,  blutreich,  mit  einer  Masse  fester  Knoten  durchsetzt.  — Milz  und 
Pancrea»  sind  nonual.  — Beide  Nieren  sind  sehr  klein. 


Mitteilungen  aus  detu  Landkrankeuhause  und  der  Augen- 
heilanslall  r.u  Darmsladt. 

Von 

L»r.  II.  K Hehler, 

«lulcirendem  Arzte  beider  H»i1ati!Vt»h«-t, 

20.  Beobachtungen  und  Bemerkungen  «ur  örtlichen 
Behandlung  der  Necrose  und  vorzugsweise  der 
cingefcajiscllen  Necrose. 

i Komeuong  au*  Na.  £.) 

7.  Fall.  Mächtiger  Ab*c«ss  aut  Zerstörung  der  Knochenhaut  der 
Schcukeldiaptiyse.  Täuschende  Geschwulst  und  Hirte  de»  Sehenkel- 
beins.  Stvimdäre  Ascites  und  Kniegelenkleidco.  Weite  Fisldginge 
und  weit  verbreitete  Cariee  des  Schcnkelbcimc.  Necrose  «ler 
hinteren  Gräte  des  Schenkelbems.  Abstemmen  der  letzienm  mit 
dem  Hohlmrissel  in  Ausdehnung  «en  5 Zoll,  und  dreimaliges  Ra- 
airen  der  Scbenkeitiiaphyse  mit  HohJm«i»*«|.  Erhaltung  des 
Schenkelbein«,  Gutartige  Granulation.  Vollständige  Heilung. 

Trumpfheller,  ein  lOjährigcr  schlanker  Bursche  au»  dem  Oden- 
wald, hatte  3 Wochen  vor  seiner  Aufnahme  im  Landkrankenhaus  (10.  Dec. 
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1854)  eine  schmerzhafte  Geschwulst  des  linken  Schenkel*  bekommen.  ’ 
Iler  Schenkel  halte  einen  Umfang  von  4 1 '/  Genlimele  r,  die  Geschwulst  ( 
fluctuirt.  der  Kranke  stark  fiebernd  (1 10  Schilpe),  schwach.  Die  In-  i 
mion  an  der  mneren  Seile  des  Schenkels  entleerte  I Pfund  dünne  grau-  ! 
röthlnlw  FHnigkek  ohne  Geruch  mit  einer  Umfangs*  crmindcnmg  des 
Schenkels  um  3'/t  Ccntuncler.  am  folgenden  Tage  .ibermal«  l Pfund,  j 
am  3.  Tage  6 I 'men.  am  4.  Tage  5 Unzen,  am  5.  Tage  7 Unzen  (ausser 
dem  fortdauernden  Secret);  die  Sonde  dringt  7 Zoll  lang  naeli  oben 
und  hinten  in  dio  Incisionsstelle  ein.  Trotz  der  sorglichen  Erneuerung 
des  Verbände*  hatte  sich  der  Eiter  gesenkt  und  musste  am  27.  Beehr, 
eine  Incision  in  die  Kniekehle  gemacht  werden,  welche  ebenfalls  9 Unten 
weiblicher  eitriger  Flüssigkeit  entleerte.  Einige  Tage  später  war  der 
Leib  «ui  ff  et  riebe«,  die  Leber  stand  liorh,  durch  Percussion  kaum  nach- 
weisbar. und  in  der  linken  unteren  Seite  des  Hauchs  hoincrklirhe 
Dampfung,  die  mit  der  Lage  auf  der  linken  Seite  zunimmt,  der  Ka- 
theter entleerte  8 Unzen  saturirten  gelben  Urin.  Der  Schenkel  blieb 
geschwollen,  die  Sonde  drang  durch  die  erste  lumion  hi*  zum  Tro- 
chanter nach  oben,  der  Bauch  blich  lyinpnnitisch.  die  Küsse  ödeiuatös. 
Die  Gegenöffnung  unterhalb  de*  Trochanter  nützte  nichts,  die  Schenkel- 
iintte  hatte  noch  einen  Umfang  von  40  Uentimeter  (wahrend  der  ge- 
sunde Schenkel  nur  34  hat).  Es  ergiebl  sich  übrigens  deutlich,  ob- 
wohl di«  Sonde  nicht  auf  den  Knochen  dringt,  dass  der  Eiterheerd 
rund  um  das  Sehen  kul  he  in  sich  befindet,  dort  *itxt  die  harte 
(Nerrose  lügende)  Geschwulst,  dort  die  Empfindlichkeit . und  von  dort 
gehen  die  Kanüle  aus.  Im  Januar  1S55  schwillt  das  Kniegelenk  se- 
cundir  »ehr  heftig  und  hat  noch  in  .Milte  Kehniar  35(/a  Ceotiuieter  Um- 
fang. die  Streckung  des  Gliedes  ist  unmöglich,  die  harte  Anschwellung 
der  inneren  Gelenkseite  reicht  7'/,  Zoll  nach  oben.  Schröpfkopfe  wir- 
ken nützlich.  Abwechselnd  schwoll  Schenkel  und  Knie  von  Neuem,  es 
bildete  sich  starke  Alismulenitig  und  viel  deletäres  Zellgewebe,  Schliessung 
und  N’euauflnruch  der  SchenkcHislel  (Absre*«üffnnng),  am  21.  Juli  1955 
Abgang  eines  kleinen  Sequester*  aus  der  Kuiekehl« . dann  wieder  Ge- 
schmeidigkeit des  Schenkels,  Beweglichkeit  des  Gliedes,  Schwinden  der 
Gesell wulst  uud  Harte  und  der  Dämpfung  im  Bauch,  freie  Ortsbewegung. 
Erst  un  September  uud  October  1955  neue  Schwellung  und  Auf- 
bruch am  Schenkel.  Ich  machte  deshalb  am  24.  Novbr.  längs  der 
inneren  Seile  de*  fastns  intern,  eine  Incision  von  ö‘/t  Zoll 
Lange,  um  den  Knochen  aufausudien.  Man  fand  die  Diaphyse  des 
Knochens  isolirl  fast  um  allen  ihren  Weichlheilen.  den  Knochen  stellen- 
weise stark  zernagt,  z.  B.  4 Zoll  lang  läng*  der  hinteren  Geräthe  ganz 
rauh,  das  umliegende  Zellen-  und  Muskelgewebe  verdichtet  und  entartet, 
den  Knochen  selb«!  an  Umfang  nicht  vermehrt  (!).  Nach  geschehener 
Incision  konnte  die  Blosslegung  der  Schenkeldiaphyse  fast  aussrhliessend 
uni  Skalpellstiel  und  Nagelglied  geschehen. 

Wäre  in  diesem  Fall  die  cariöse  Zerstörung  des  Scheukelbcms  lief 
eingreifender  gewesen , so  würde  ich  mich  zur  Erhaltung  der  Extre- 
mität zur  Reseclion  in  di«  Diaphyse  de«  Oberschenkelbein*  entschlossen 
haben,  un  FrageblJ  aber  griff  ich  zum  Hohl  meissei  und  rasirle  mit 
demselben  den  Knochen  von  alleit  Seiten,  und  zwar  unter  Leitung  des 
Gefühls,  so  lange  bis  keine  Rauhigkeit  und  Unebenheit  mehr  bemerk- 
bar war.  Daun  folgte  ein  einfacher  Verband  mit  Anlage  der  Weich- 
theile  an  den  Knochen.  Di«  unmittelbare  Folge  dieser  Operation  war 
eine  sandige  Exfoliation  (wahrscheinlich  von  Besten  der  Meiaselwirkung), 
theil  wci*e  primäres  Anlicileu  der  Weirhllieile  an  den  Kuochen.  oder 
Bedecken  des  Knochen*  mit  Granulationen,  lui  Januar  1856  trat  neue 
Schwellung,  Marte  und  Empfindlichkeit,  Aufbruch  der  Oeflhung  in  der 
Kniekehle  und  verwehrte  Eiterung,  und  an  mehreren  Stellen  ueue  Rau- 
higkeit der  kuochen  ein.  Am  1.  Mürz  schritt  ich  von  Neuem 
zur  Operation,  eröffnet«  die  Schnittwunde  der  früheren  Incision. 
umging  den  Knodten  und  fand  diesmal  die  Grithe  an  der  inneren  hin- 
teren Seite,  welche  sonst  den  Muskeln  zur  Insertion  dient,  necro- 
tiscb.  und  in  Ausdehnung  von  5 Zoll  Läng«  als  eine  starke  Criste  von 
der  Dicke  eiaes  kleinen  Fingers,  »teilen weise  vom  Sehenkelbein  ganz 
gelöst.  Diese  Criste  wurde  unter  massiger  Blutung  frei  gemacht  und 
«tückweis«  abgestenunt  hi»  in»  Gesunde.  Nach  Entfernung  der  Criste 
ward  der  grösste  Theil  de*  früher  mit  dem  Mei»*el  radrtei»  Knochen* 
gut  bedeckt  gefunden.  Die  Bruchstelle  wurde  mit  deui  .Meusel  geebnet 
die  noch  vorhandenen  Rauhigkeiten  mit  demselben  rasirt.  Bereit*  1 5 Tage 
nach  der  Operation  war  der  Schenkdknndica  mit  guten  Granulationen 
zuui  grössten  Theil«  bedeckt,  nur  stellenweise  bl«**  und  rauh.  Die 
Wände  der  grossen  Abnmshühfo  waren  indes*  buch  lange  Zeit  nur 
theil  weise  in  Verbindung  mit  dem  granulirenden  Knochen  «getreten.  Es 
ttddelen  sich  noch  inner  neu«  Fisteln,  die  Wundkanäle  gingen  breit 
uud  weit  aufwärts  in  die  Weiehlheile . und  lie**en  sich  noch  Ende 
Juni  1 8 56  7 Zoll  hoch  verfolgen.  Die  Einführung  glühender  Kolben 
IQ  die  schlaffen  Fisteln  nach  oben  und  unten  half  nur  theilweise.  — 
leb  musste  mich  enlsehbessen.  am  2 5.  Oct.  1856  die  dritte  hedeu- 
lende Incision  in  die  Weiehlheile  de*  Schenkels,  und  zwar  diesmal 
lang«  des  Liyam.  mtermusruisre  (hinter  dem  Fastus  extern.)  zu  ma- 


chen, uui  die  etwa  3 Zoll  in  die  Lange  betragende  rauhe  uud  mürbe 
geschwdrige  Stelle  am  hinteren  Schenkelbein  mit  dem  llohlmeissel  zu 
glätten,  so  lang  bis  alle  Anwesende  (darunter  mehrere  Aerzte)  »ich  von 
der  völligen  Entfernung  aller  Rauhigkeiten  überzeugt  hatten.  Muskeln 
wurden  bei  dieser  Operation  nicht  verletzt,  nur  einige  wenige  Fase- 
rungen vom  Knochen  gelöst.  Ich  begnügte  midi  von  jetzt  an,  die 
Wunde  öfter  zu  untersuchen  und  zeitweise  mit  kleinen  Schabeisen  die 
kleinen  Knocliengeschwüre  zu  glätten  (20.  Dce.  1856)  und  lies*  dann 
vom  Februar  1857  an  in  die  noch  immer  schlaffe  Fislelhöhle  Holzessig 
und  Wasser  (1:3)  2 Mal  täglich  einspritzen.  — Die  Heilung  ging  nun 
rasch  vorwärt*,  der  Knochen  granulirte  überall,  die  Fisteln  legten  sich 
trocken,  inierciirrirendes  Erysipel  de»  Schenkel*  ward  mit  Vng.  nea - 
poL  etc.  beseitigt.  Hat.  längere  Zeit  im  Wartdienst  de*  Hau<e*  be- 
nutzt und  im  April  1857  in  voller  Heilung  entlassen. 

Noch  im  Juli  1S57  bestanden  an  der  äusseren  SrhenkeLeite 
4 gut  angehende  Fisteln,  bi»  zum  October  schlossen  sich  auch  diese 
mit  Hinterlassung  vollständiger  Heilung,  solider  blasser  Vernarbung,  un- 
gehinderter Beugung  und  Streckung  und  solcher  Festigkeit , das*  Pit. 
8 Stunden  Wege*  ohne  Ermüdung  macht  und  jetzt  als  Hausknecht 
dient.  — 

Unter  vielen  Anderen  haben  die  HH.  DD.  Renting,  P.  Frank, 
Göring,  Hitzfeld  etc.  die  betreffenden  Operationen  entweder  mit 
mir  vollzogen  oder  den  Fall  gründlich  untersucht. 

8.  Fall.  Eitigefcapselie  Necrone  de*  Schenkelbein*.  Verwandlung  von 
zwei  Drilüteilen  des  Schenkelbein*  in  elfenbeinharte  Masse  ohne 
Markhöhle.  Tiefe  untugängige  Lagerung  de*  Sequester*.  Enge 
der  Kloake.  Vergebliche  Versuche,  dieselbe  frei  zu  machen.  Blu- 
tung aus  erweiterten  Gefiissäsien.  Unterbindung  der  Femncal- 
Arterie.  Tod  unter  Symptomen  vou  Eiterresorption. 

Weihrauch,  ein  28jlhnger,  stämmiger  Bursche,  litt  seil  8 Jah- 
ren an  Fisteln,  Geschwüren  und  Knochenbrand  de«  linken  Oberschenkel- 
beins. Der  Oberschenkelknochen  geschwollen  bi»  8 Zoll  oberhalb  der 
Gelenkrinne  de«  Knie* . »ein  stärkster  Umfang  nach  der  Mitte  des 
Schenkelbein*  beträgt  45  Onlinicter,  der  Dickend urchmesser  von  au**en 
uach  innen  5 Zoll,  ein  einziger  Fistvlkanal  uiit  rulher  schwammiger, 
von  gerülbcler  Haut  umgebener  Fistel  rührt  von  der  äusseren  und  hin- 
teren Seile  de.«  Oberschenkels  5 Zoll  hoch  nach  aufwärt« , ohne  nach 
dem  Knochen  zu  führen,  eine  geheilte  Fistel  zeigt  »ich  an  der  inneren 
Schenkelfläche  3 Zoll  über  der  Gelenkrinne.  Ich  machte  am  27.  Ja- 
nuar IS57  in  der  Richtung  des  Liyam.  intermuseuiare  eine  8 Zoll 
lange  Incision  in  die  Scheukelhaul.  in  Gegenwart  von  3 Acrztcu,  drang 
ohne  Verletzung  der  Musculatur  auf  den  Knochen  ein,  und  suchte  lang- 
sam und  vorsichtig  die  Musculatur  auf  der  hinteren  Seite  des  Knochens 
vom  Knocheu  abxulöscn.  um  die  Kloake  auftusuchen.  Die  letztere  lag 
nach  hi nicn  und  war  «dir  eng,  uud  boten  die  Muskeln  in  diesem  Kall 
einen  ungewöhnlichen  Widerstand.  Ich  hätte  sehr  gern  den  betrete- 
nen Incision*  weg  verlassen,  uiu  von  hinten  einzugehen,  hätte  ich  nicht 
fürchten  müssen,  dass  dort  die  Incision  nicht  genug  nach  oben  ausge- 
dehnt wenten  könne  wegen  de«  Nerven.  Es  gelang  nur  auch,  die 
Kloake  bloss  zu  legen  und  die  Sonde  uud  den  stumpfen  Haken  in  die- 
selbe einziiführen.  Sie  war  aber  so  eng  und  führte  so  steil  und  allem 
Anschein  nach  durch  so  dicke  Wandungen  in  die  Tiefe,  der  Sequester, 
den  man  wohl  fühlen  konnte,  war  so  wenig  mit  der  Zange  erreichbar 
und  seine  Form  und  Bedeutung  auch  so  wenig  zu  schätzen,  dass  noth- 
wendig  gesucht  werden  musste,  durch  fortgesetzte  Lösung  der  Weich- 
tlieile  dicht  auf  dem  Knochen  mehr  Luft  zu  machen.  Ich  suchte  die 
Lösung  der  Musculatur  unter  der  beständigen  Leitung  de*  linken  Zeige- 
fingers fortzusetzen,  und  vertauschte,  als  ich  mich  der  inneren  Schcnkel- 
scit«  und  Arterieugegeud  näherte,  das  dicht  auf  dem  Zeigefinger  ge- 
führte offene  Skalpell  mit  dem  geknöpften  Fi.»leJinc*$er.  um  mit  den 
vorsichtigsten  Zügen  stets  unter  der  Leitung  meiner  bohlen  Zeigefinger 
diesen  schwierigen  Operalionsact  fortzusclzcn.  leb  fühlte  uud  vermied 
die  Schenkelarterie , dennoch  entstand,  al*  ich  die  Losung  nach  nhru 
fortzusetzen  mich  bestrebte,  eine  Blutuug,  deren  Quelle  zu  bestimmen 
ich  nicht  ira  Stande  war,  und  die  so  hartnäckig  und  so  unmöglich  zu 
slillcu  war,  da**  ich  der  Unterbindung  der  Feiuoralartcrie  nicht  aux- 
weicben  und  die  Operation  selbst  nicht  forlselzcn  könnt». 
Schon  in  der  folgenden  Nacht  traten  heftiger  Schmers  in  der  äusseren 
Schenkelwunde,  Schlaflosigkeit,  heftige«  Fieber,  Durst  uud  gastrisch* 
Symptome,  der  Chloroform  Wirkung  enbpruugeu,  ein.  Am  2.  Tage  der- 
selbe Zustand,  Pul*  von  120  Schlügen.  Unter  Bildung  uud  Zunahme 
der  Eiterung  sanken  die  Kräfte,  Hie  «cheinlMr  verleimte  äussere  Scheukel- 
wunde  öffnet  «ich  wieder,  gewinnt  ein  hässliches,  graue*  Aussehen,  der 
Unterschenkel  wird  iäeaath  und  höchst  schmerzhaft , der  Eiter  senkt 
sich  nach  der  uutereu  Extremität  und  vorzüglich  in  die  Kniekehle.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  am  9.  Febr.  neue  Blutung  au*  der 
Schenkel  wunde,  die  durch  ein«  verdünnte  Lösung  von  Liq.  ferr.  tesqui- 
chlorat.  (1  : 3|  bald  zum  Stillstand  gebracht  Würde.  Die  Jauche  durch- 
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drang  iude**  den  ganten  Schenkel,  der  Schenkel  schwoll  an.  die  Scluner- 
gen  io  demselben  waren  enorm,  die  Schwäche  gross,  das  Orden  des 
Inlcrschcnkel*  stieg , aus  den  IncistonswiMMlefi  entleerte  sich  Luft  und 
wässerige  Feuchtigkeit,  der  Atlicni  wurde  schwer,  die  Zunge  bla»  und 
gelb  belegt,  dir  Glieder  kühl.  Pal.  starb  noch  am  10.  Kehr.  Bei  der 
Soclinn , 21  Stunden  nach  dein  Tode,  war  die  gante  Wundhülile  am 
Oberschenkel  mUsfarlug,  zum  Tlieil  dunkelgrün,  faulig  riechend,  mit 
zersetzten  «der  geronnenen  Hassen  von  Gerinnsel  gefüllt.  En  war  un- 
möglich. in  der  zersetzten  arliroiengen  Ubcrflärhc  die  kleineren  Geßttt 
aufzusiirheu.  Als  abrr  die  Srhenkelven«  jmfgeMirlit  und  geöffnet  wurde, 
v.  quoll  aus  derselben  eine  grosse  Menge  grauer,  eiteriger  Materie 
Oie  linke  Brusthöhle  und  der  Herzbeutel  waren  voll  Wasser,  das  Herz 
weit  mehr  als  Mannsfaust  gross,  mit  bedeutender  Masse  geronnenen 
Faserstoffs  gefüllt.  — Beschreibung  des  Präparats:  Man  enlblösslc 
das  Schenkelbein  in  genügender  Ausdehnung  und  reserirte  dasselbe 
oberhalb  «einer  Mitte,  um  es  dann  aus  dem  Kniegelenk  zu  e\»tirpüren 
und  der  hange  nach  mit  der  Säge  vorsichtig  zii  spalten.  Man  fand  das 
ganze  Schenkelbein  geschwollen,  17  — 1$  Geatmeter  im  l'mfong  und 
iu  eine  feste  elfenheinarlige  Masse  verwandelt  ohne  alle  Markhöhle.  An 
dem  unteren  Ende  des  miltlpreu  Dritlhril*  der  Srlvcnkeldiaphysp  fand 
»ich  in  diese  tderolisrhe  Masse  eingebettet  eine  unregelmässige  vier- 
eckige Kloake  nach  allen  Richtungen  tief  in  du*  Knochrnraassr  eindrin- 
gend. 5 Zentimeter  lang,  mit  einem  einzigen  noch  ganz  festen  Sequester 
und  vieler  Jauche  gefüllt.  Her  Sequester  wurde  bei  dem  Längsschnitt 
mit  der  Sage  gespalten,  so  dass  in  jeder  Kloakenbälfte  die  Hälfle  des- 
selben stecken  blieb.  Hie  hintere  Wand  der  Kloakenhöhle  war  von 
l1/— 3 Zentimeter  Dirke,  und  die  Kloakeutniindung  verlier  in  schräger 
Rirhluug  nach  hinten  und  unten,  und  ihr  Kanal  halle  nicht  ganz  den 
Durchmesser  eine*  Zentimeter*. 

Es  ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Extraction  dieses 
Sequesters  auch  bei  dem  besten  Instrumentarium  mit  unsäglichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  gewesen  wäre,  und  dass  die  Resection  in  der 
Diaphyse  hei  dem  beschränkten  Cuifang  der  Höhle  und  deren  Lage 
nahe  der  Scbenkelontle  ein  Verfahren  war.  das  weuiger  Schwierigkeit, 
weniger  Gefahr  und  ungleich  mehr  Sicherheit  de*  Erfolgs  hot. 

ft.  Fall.  Eingekapselte  Nermse  des  Oberschenkelbeins,  Kloake  ain 
hinteren  unteren  Ende  des  Sehenkels,  lncision  nach  hinten.  Ge- 
brauch der  Fey'schcn  Sage.  Extraction  der  Sequester  ohne  be- 
sondere Zufälle.  Guter  Fortschritt  der  Heilung. 

Mundschenk,  ein  18jähriger  Bursche,  sehr  musculös,  tritt  in'.* 
Luidkratikcnhau*  mit  einer  Geschwulst  der  unteren  Hälfte  des  Ober- 
arhenkelheins. Die  Haut  zeigt  2 alte  Narben  an  der  äusseren  und  in- 
neren Seite  des  Schenkels,  desgleichen  2 liefe  Fistelgäuge,  rallö*  und 
mit  stark  geröthcler  1‘mgehuiig  und  stark  blutend  bei  der  rnlersuchiing, 
au  der  hinteren  Seite  des  Knochen*  nahe  dem  Kniegelenk,  durch  welrhe 
die  Sonde  auf  eine  Tiefe  von  3'/,  Zoll  gerade  nneh  vorwärts  in  die 
Kloake  eindringt.  Das  Kniegelenk  ist  srmndär  geschwollrn  lind  inil- 
leidend.  und  der  Umfang  des  Schenkels  und  Knies  zwischen  43  und 
4ft  Ccntimeler.  Die  untersuchende  Sonde  steckt  in  der  Kloake  fe.*t. 
nachdem  sie  Rauhigkeiten  und  rariüse  Koorhentlieile  p.issirt  bat. 

Der  l*roee«s  bestellt  seit  I*/.  Jahr,  soll  die  Folge  einer  Nerven- 
krankheit gewesen  sein , welche  Metastase  auf  da*  Rein  gemacht  hat. 
Der  Schenkel  wurde  deshalb  im  Februar  IShfi  inridirt.  es  brachen  dar- 
auf weitere  Fisteln  auf.  die  alle  zum  Knochen  führten  und  sich  alv- 
werhselnd  schlossen  und  öffneten. 

Atu  2 1.  Ortober  18  57  machte  ich  die  Ineiston  an  der  Innlereu 
und  unteren  Gegend  de*  Schenkel*  in  der  Länge  von  8 Zoll,  und  drang, 
die  Gelenkkapsel  nach  unten,  die  Arterie  nach  innen  und  den  Nerven 
nach  oben  venneidend  in  die  Tiefe  de*  Knochens,  legte  die  V/%  Cenli- 
nietcr  lange  und  1 l/t  Ceniimeter  breite  Kloakcrnnündung  so  frei,  dass 
der  Finger  in  dieselbe  rindringen  lind  den  gelösten  Sequester  fühlen 
konnte.  Durrh  2 Längsschnitte  mit  der  Hey 'sehen  Säge  und  AKstrromen 
mit  dem  Meissei  erweiterte  ich  die  Kloakemiüiiidung  um  3 Zentimeter 
nach  oben  lind  machte  die  Sequester  im  Grund  der  dickwandigen  Kloake 
airhthar,  schob  dann  uirhl  ohne  Mühe  die  langatmige  gerade  Knochen- 
zange  von  unten  unter  die  Sequester  ein  und  entwickelte  nach  ein- 
ander 3 stark  zernagte  und  zerfressene  Rindensequesler  von  2 hi* 
4'/t  Zentimeter  Lauge.  Die  überall  elfenbciaarlig  festwandigr  Kloaken- 
böhle  wurde  gereinigt  und  sowie  ihr  durch  die  Kniegrlciikselincii  ge- 
lüldeter  Divertikel  mit  Charpie  und  Goinpresse  verbunden. 

Der  Verlauf  dieser  Operation  ist  seither  untadelhaft  gut  gewesen 
und  verspricht  vollständige  und  haldigr  Heilung. 

10.  Fall.  Kloake  am  inneren  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeins. 
Incisinn  an  der  inneren  Seite.  Erweiterung  der  Mündung  mit 
der  Säge  und  dem  Meissei.  Reinigung  der  Kloake.  Guter  Fort- 
schritt der  Heilung. 

Werthgp,  ein  23jährige*  Bauernmädchen  leidet  «tot  8 Jahren  an 
einer  Geschwulst  und  Scbwirung  de#  linieren  DnttbfiLs  des  rechten 


OlterschciikcliKMu.«,  Die  Sonde  durcli  die  auf  der  inneren  Seite  S'/j  Zoll 
über  der  Gclenkruine  liegende  Fistel  2 Zoll  tief  eingeführt,  dringt  direct 
in  den  eariösen  Srhenkelknoehen.  Die  Arterie  liegt  dann  au  der  in- 
neren und  hinteren  Seile  der  Soude.  Ich  machte  sofort  am  26.  Ort. 
1807  der  Lage  der  Fistel  entsprechend  auf  der  inueren  SrhenkeUnt* 
eine  5 Zoll  lange  Ineision,  trennte  die  Fn»rir,  die  MuM-utalur  bi#  zum 
Knochen,  präparirte  dieselbe  vorsichtig  vom  Knochen  ab,  die  Artene 
beständig  nach  der  inneren  Seite  drängend.  Nachdem  die  Kloake,  vor- 
züglich mit  der  Hulilsonde  und  dem  Skalpellsiicl  arbeitend,  genügend 
enthlösst  war,  erweiterte  ich  den  srhmalen  Knncheneingang  mit  der 
Hey’sHieu  Säge  und  stemmte  mit  dem  Mrissel  ah.  um  eine  ovale  Kloaken- 
uiiimiuup  «on  1 '/*  Zoll  läng»-  zu  erhallen.  Ich  fand  in  der  bcw-hränktcu 
Kloake  nur  kleine  zernagte  Sequester,  schwammige  morsche  Knochen - 
masse  und  Knoriicnsand.  Nach  gehöriger  Reinigung  legte  man  ein 
Bourdonuet  bis  in  die  1 '/4  Zoll  tiefe  Kloake  und  verband  wie  gewöhn 
lieh.  Auch  dieser  Fall  verläuft  gut  und  verspricht  baldige  Heilung. 

(Kurlscliuug  folgt.) 


Krankenbericht  aus  dem  Krankenhaus»  zu  Fulde 

1.  — 111.  Quartal  1857. 

Von 

Dr.  Flicket", 

jirsr*  Arzte  iu  äcbm«ltiil<Ien , früherem  <äeliulf»mt» 

(F  jrtseuuo*  aus  No.  6 } 

.Irtkritis  tkrunica  wurde  0 Mal  beobachtet.  Keiner  unserer 
Kranken  hol  ein  hesnodrre*  Interesse. 

TiiherculoNis  heben  wir  besonders  in  einem  Falle  hervor.  M.  W„ 
36  Jahre  all.  Dienst mädeben.  kam  in  der  Knthildungsanslall  nieder.  Wäh- 
| rend  ihrer  Schwangerschaft  war  Tubereulose  der  Lungen  di*gno»ticirt. 
Kurz  nach  dem  Wochenbette  trat  rasch  eine  Schmelzung  der  liibrrculö» 
inliltrirten  Lungenpartien  ein  lind  l'alienlin  unterlag.  Nach  ihrer  Nieder- 
kunft fühlte  nun  zu  beiden  Seiten  in  der  Inguinalgegend  bedeutende. 

. harte  Massen,  die  thcils  Dir  vergrößerte  und  infiltrirtc  Lymphdrüsen. 

| thcils  Dir  pertlonäales  Exsudat  gelullten  wurden.  Dieselben  waren  sehr 
«dimerzJiaft  und  nahmen  fast  täglich  an  Volumen  zu.  In  der  Leiche 
| fanden  wir,  abgesehen  von  weit  vorgeschrittener  Lungcnlnhemilos*. 

: «ämmtliche  Lymphdriism  von  der  Inguinalgegend  bis  zum  Zwerchfell 
von  liiberciibisem  Exsudate  durchsetzt,  mit  (hcilweise  schon  emgelre- 
\ trnrr  Vereiterung  und  hie  und  da  zwischen  den  kuotigen  Massen  lie- 
genden bis  wallnussgrowen  Ahsressen. 

Dytrratia  rarcinomalosa  sahen  wir  I Mal  sehr  ausge- 
«prochen.  K.  K..  64  Jahre  alt.  Säufer,  kam  mit  einer  Exacerbation 

■ eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  in  unsere  Behandlung.  Aiisgebreiteie 
BasselgeräiiM'hc,  ziemlich  hochgradiges  Linigencmphysem.  Der  Znlerleib 

- war  mav*ig  gespannt,  etwas  empfindlich,  der  Ton  überall  lympanittsch. 

. Stuhlgang  träge.  Aaritn  nicht  nachweisbar.  Der  Aus  wort  wurde  sehr 
jirtifns  iiihI  Patient  ging  bald  an  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  Folgendes:  Zahlreiche  Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Brnsl- 
wand.  In  den  beiden  Lungenspitzen  narbig  eingezogene  Stellen  m»t 
1 festem,  flliriiseiu  Gewehr.  King*  herum  eine  grosse  Anzahl  In»  ha  sei - 
nussgrosaer  F.mphyscmhlawn.  Noch  hei  Weitem  grössere  Blasen  Kitzen 
am  unteren  Rande  des  linken  oberen  Lappen*.  In  beiden  Lungen  Hoden 

■ sich  eine  graue  Menge  hirsckorngrosser.  wenig  fester,  hellgellier  Kiiöl- 
1 cbcil,  welche  unter  dem  Mikroskope  akh  als  krehsige  Ablagerungen 
I erweisen  ('reichliche,  vielgestallrte  Zellen  mit  1—3  grossen  Kernen 
{ und  Kernkörperchen . vorwiegend  grosse  Anzahl  grosser  Kerne,  sehr 

sparsame*  Fasergeriisl).  Wir  bemerkten  einige  dünne,  lange  Stränge, 
reichlich  mit  Kernen  und  Zellen  besetzt,  und  schienen  mir  diese  dege- 
nenrte  l!apUlargefas*c  zu  «ein.  Ihr  Aussehen  halle  im  Entfernten  Aehn- 
lichknt  mit  den  mit  Epitrlialzellen  liesetcten  Fasrrstnffcylindern  m der 
I Bnght'schen  Niere.  Das  ganze  Bauchfell  zeigte  eine  rauhe,  leicht  ge- 
| körnte  Oberfläche,  grosse,  platte,  graugdhe,  unter  der  Epilelialsclurht 

iüiHltrirte  Plaque«  und  einzelne  grössere,  hie  und  da  zerstreute  Knöt- 
chen. Die  mikroskopische  I'ntersuchung  deutete  dies  ebenfalls  als  eine 
von  der  gewöhnlichen  Form  abweichende  krehsige  Neubildung,  die  sich 
mehr  als  in  die  Fläche  verbreitete  Exstidalion  kundgah. 

Typhus.  Die  Zahl  der  an  Typhus  in  diesem  Jahre  von  uns  be- 
handelten Kraaken  ist  eine  nur  geringe,  und  kam  überhaupt  diese  Krank- 
heilsfnrni  hi»  Ende  August  nur  sporadisch  vor.  Dagegen  im  September 
erkrankten  schon  mehr  Personen  und  wurden  auch  von  uns  S Patienten 
aufgenommen,  deren  Zahl  sich  un  Ortober  noch  mehr  steigerte.  Auf 
der  andern  Seile  waren  aber  die  einzelnen  Fälle  meistens  schwere,  und 
haben  wir  in  diesem  Jahre  ein  bei  Weitem  ungünstigere*  Mortalitäls- 
verhällni's.  als  im  vorigen  Jahre,  wo  wir  nur  11.2b°/a  verloren.  Wir 
bchandellcu  un  Ganzen  34  Kranke,  und  von  diesen  starben  uns  ft.  also 
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26.4?*/,.  Vorwaltend  war  «Irr  AbdommaDyphim.  und  alle  hiervon  zur 
Sektion  gekommenen  Leichen  seiften  eine  bedeutende  Intensität  de* 
OarnproecMM. 

•Odo*  cere-  fcror»-  j.neu-  fahr  rcooii- 

min-  Ural,  ehlol.  »not.  ry|tl».  val.  ‘ 

l'ehernoMimeo  a.d.  J.  1856  8 — — — — — 3 


Januar  1857  ....  2 1 — — — — 3 

Februar « — — 1 1 2 10 

Man 2 — — — — — 2 

Apnl.  — — I — — 1 

Mai — — l — _ — 1 

Juni 1 — - — — — — 1 

Juli 3 — — — — — 3 

August 1 — — — I — 2 

September 7 — — — t — 8 


Summa  25  1 1 2 3 2 34 

Was  das  Alter  unserer  Patienten  betrifft,  so  haben  wir  darüber 
fulgende»  Verhältnis*  gefunden: 

6 — 10  Jahre  . « 3 Davon  starben: 

11-20  « . . 9 21— 30  Jahre  . . 2 

21—30  « . . II  31—40  ...  4 

31—40  ...  8 64—76  ...  3 

64—76  . . . 3 £ 

34. 

ln  Beäug  auf  die  emiolnen  Symptome  können  wir  Folgendes  be- 
merken: 

Milstumor  zeigte  »ich  in  allen  Füllen.  Am  frühesten  konnten 
wir  ihn  am  4.  Tage  der  Erkrankung  diagnostiriren . am  spätesten  ent- 
deckten wir  ihn  irrst  am  10.  Tage.  In  keinem  Falle  fanden  wir  ein 
Zurückgehen  der  Milz  vor  dem  14.  Tage.  Bei  den  meisten  Patienten 
konnten  wir  während  einer  liefen  Inspiration  den  Tumor  fühlen. 

Durchfälle  waren  in  2S  Fällen  vorhanden.  Ihre  Zahl  schwankte 
zwischen  2 und  12  Entleerungen  innerhalb  24  .Stunden.  Bei  allen 
diesen  kranken  fanden  wir  in  der  Regel  auch  Cöealgcriusrh.  Blutungen 
iui  Danukanal  beobachteten  wir  bei  2 Patienten.  Bei  dem  Enteren  war 
sie  unbedeutend  und  kehrte  mehl  wieder;  bei  dem  Zweiten  dagegen 
wiederholte  «ie  sich  mehrfach  in  profuser  Weise . nachdem  sie  zum 
ersten  Mal«  am  1 8.  Tage  der  Erkrankung  eingetreten  war.  Pat,  starb 
am  21.  Tage.  Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant. 

W.  ft..  33  Jahre  all.  eia  sehr  kräftiger,  in  guten  Verhältnissen 
lebender  Landmann,  litt  an  einem  complicirten  Splitterbruch  des  Ober- 
armes. Schon  fast  der  Heilung  naht-,  wurde  er  plötzlich  durch  einen 
neben  ihm  liegenden  Patienten  mit  Pneuraotyphus  angestecku  und  ent- 
wickelte schon  früh  dir  Symptome  der  Mrankheit  in  hohem  Grade. 
Müslumor  am  4.  Tage  zuerst  nachweisbar,  zahlreiche  Durchfälle,  hoch- 
gradige* Fieber.  Roseola  vom  7.  Tage  an,  Wc  Kopfsymptome  waren 
«ehr  hervorstechend,  die  grösste  Aufregung  quälte  Tag  und  Nacht  den 
kranken  und  sein  Gehör  war  bis  aufs  Aeusaerste  geschärft  Katarrh 
vom  10.  Tage  an.  In  der  3.  Woche  nimmt  das  Fieber  täglich  zu.  Ara 
19.  Tage  klagt  Pat.  über  Schmerz  in  der  Göcalgegend.  Der  Leib  sehr 
tympamtisch , auch  an  der  schmerzhaften  Stelle.  Leherdlmpfrmg  vor- 
handen. Am  folgenden  Morgen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  wieder  sehr 
gering:  die  Tympanitia  des  Leibes  bet  bestehender  Lebcrdimpfung  be- 
deutender. Die  am  18.  Tage  eingelretenen  Darmblutungen  wiederholen 
sich  am  19.  und  20.  Tage  noch  mehrfach,  und  am  21.  Morgen*  starb 
Pat.  bei  vollständigem  Bewusstsein.  Während  der  Dauer  de*  Typbus 
trat  erst  cm  Stillstand  im  Ural ungsp roeesse  de*  Armhrurhe*  ein,  dann 
bildete  sich  rasch  ein  grosser  Decubitus  am  innem  Condylus  des  Ober- 
armes. wo  eine  breite  Narb«  sass.  und  neben  neuer,  acuter  Necros« 
am  Humerus  zeigte  ach  eine  Erweichung  des  gebildeten  Gallus  in  sei- 
nen oberflächlichen  Partie«.  Bei  der  Leichenöffnung  bot  die  l’nterleü»- 
haMe  folgenden  Zuslaiul:  Beim  Eröffnen  derselben  entweicht  keine  Luft 
aus  dem  l*eriio«ialcavain.  In  der  ganzen  rechten  Seitenhanchgegend 
findet  sich  eine  die  einzelnen  Da rrosch fingen  rerklebende , gelbliche, 
einige  Limen  dich»,  fasereto/Bge  Kisudatioii,  welche  ungefähr  2 Fnss 
über  ihun  unteren  Ende  des  Dünndarms  eine  erbsengrosse  Perforations- 
stelle venehlteasl.  Im  Dünndarm  findet  sieh  eine  sehr  beträchtliche 
Anzahl  grosser  typhöser  Geschwüre,  griisstentlicils  bis  zur  Serosa  drin- 
gend, und  hie  und  da  mit  weitlüo  nnterrainirten  Rändern.  Mesenterial- 
drüsen sehr  geschwellt ; Milz  noch  vergrößert,  aher  mit  schlaffer  Kapsel 
und  matschem  Gewebe. 

Exanthem.  Bei  allen  Patienten  fanden  wir  Roseola;  meisten* 
nur  in  geringem  Grade.  In  der  Regel  «aasen  «ir  an  der  vorderen 
Fläch«-  des  Rumpfe*.  Nur  in  einem  Falle  war  das  Rinnlhcnt  »ehr  reich- 
lich und  trat  hier  erst  am  10.  Tage  der  Krankheit  ein.  während  wir 
e*  in  der  Regel  schon  vom  4.  — 5-  Tage  an  bemerkten.  Papeln  fanden 
wir  nur  in  8 Fällen.  Petechien  nur  I Mal.  Siulamiua  «alten  wir  19  Mal. 
hauptsächlich  aber  und  sehr  nachlieh  entwickelt  bei  fast  allen  unseren 
jungen  Patientin  von  6— 14  Jahren.  Nach  «lern  Ein  trocknen  derselben 
Deutsche  Klinik. 


erschien  dann  hei  Einigen  die  Haut  so  rauh  und  schilfernd,  als  oh  «he 
h«-treffen«len  ludividuen  eine  Scarlatma  üherstamlcn  hätten.  Bei  einem 
I Ijährjgcn  Knaben  trat  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  e«ne  grosse 
.Anzahl  von  Peraphigusblasen  am  Kumpfe  auf.  die  sich  in  mehreren 
Nachschüben  wiederholten. 

Bronchialkatarrh  war  immer  nachweisbar.  In  der  Regel  be- 
gann er  gegen  «las  Ende  der  ersten  Woche  und  steigerte  »ich  bi*  zur 
Hntretenden  Reronval«**ccnz.  Seine  Intensität  war  grössten tlieils  eine 
bedeutende  und  in  einem  Falle  das  hauptsächlichste  Symptom  beim 
wahrscheinlichen  Mangel  der  Dannaffection.  Auch  diesmal  hatten  alle 
Fälle  mit  zähem,  speckigem  Au* würfe  einen  günstigen  Ausgang. 

Pneumonien  konnten  wir  4 Mal  beobachten;  2 Mal  waren  sie 
Hypostase,  von  denen  ein  Fall  tödllich  endete,  2 Mal  war  es  die  auch 
in  der  Leiche  gcftimlene  einzige  Localisatiou  des  Typhus.  Von  den 
hypostatischen  Pneumonien  trat  die  eine  am  19,  Tage  ein  und  führte 
bei  dem  74jalirigcn  Greise  den  Tod  am  21.  Tage  herbei;  die  andere 
wurde  bei  eingetretenem  Kei'idiv  am  5.  Tage  gefunden  und  löste  sich 
am  20.  Tage.  Waa  die  beiden  Pneumotyphen  Io- trifft,  au  kam  der  erst« 
32jährige  Patient  am  5.  Tage  der  Erkrankung  in  unsere  Behandlung, 
und  zeigte,  neben  Milzlumor,  reichlichen  Durchfällen,  zerstreuten  Pe- 
techien. hohes  Fieber  und  beträchtliche*  Eingeaommensein  de*  Kopfes 
mit  murmelnden  Dehnen.  Ara  10.  Tage  gesellte  sich  eine  acute  Ex- 
sndation  in  das  rechte  Kniegelenk  hinzu.  Am  12.  Tage  Morgens  fan- 
den wir  beide  unteren  Lappen  der  Lungen  pneumonisch  inflltrirt,  und 
schon  am  14.  Tage  starb  Pat.  an  Entkräftung.  Die  Seetiun  zeigte  den 
Darmkanal  frei,  dagegen  die  Bronchialdrüsen  sehr  bedeutend  uiiiltrirt; 
beide  untere  Ltingenlappen  in  dem  Stadium  der  reihen  Hepatisation, 
derbe  Faserstoffgennnsel  in  den  kleineren  Bronchien;  auf  der  Pleura 
liniendicke,  frische  Faserstoffschwarten. 

Der  andere  Patient,  welcher  an  Pnrumotyphus  zu  Grunde  ging, 
war  ein  27jährige»  Dienstmädchen , das  am  3.  Tage  der  Krankheit  in 
, Behandlung  kam.  Die  stark  fiebernde  Kranke  klagte  hauptsächlich  über 
ein  sehr  intensives  Kopfwell  und  zeigte  «lie  lebhafteste  L'nruhe  und  l7n- 
geduld.  Die  Milz  war  vom  5.  Tage  an  vergrössert,  an  ileiuxellien  Tage 
bemerkten  wir  ein  papulöses  Exanthem  in  geringer  Menge.  Die  in  dru 
ersten  Tagen  bestehenden  sparsamen  Durchfalle  inaditcu  bald  einem 
normalen  Stuhlgänge  Platz.  Patientin  schrie  und  klagte  Tag  und  Nacht 
in  einem  fort  und  war  «lurrh  nicht*  zu  besänftigen.  Am  10.  Tage  fan- 
den wir  eine  Pneumonie  des  linken  unteren  Lippen*;  ihr  folgte  bald 
eine  pleuritische  Exsudation  in  die  linke  Brustliälflc,  die  unerträglich 
schreiende  Patientin  eollabirtr  »dir  ra«ch  und  starb  am  11.  Morgena. 
Die  Scetion  ergab  enorme  Blutfülle  in  den  Sinus  der  Kopftiölilc,  die 
Gehirmenen  »trotzend  mit  Blut  gefüllt;  «las  Gehirn  sehr  liyperämisch. 
In  der  linken  Brustseite  oben  frische  Fksersloffwliwarten ; in  den  unte- 
ren Paiiien  umspült  ein  circa  2 Schoppen  haltendes  hämorrhagisches 
Exsudat  die  Lunge,  welche  pneumonische  Infiltration  im  zweiten  Sta- 
dium zeigt.  Die  Brenrhialdrüsen  bedeutend  gesch wellt.  Im  Dannkanal 
ein  leichter  Katarrh.  Die  Milz  erscheint  um  da»  Doppelte  vergrößert, 
sehr  blutreich;  ihr  Gewebe  ganz  matsch  und  brUchig. 

Geber  die  Gohirnsyroptome  wissen  wir  geraile  aichU  Beson- 
deres zu  bemrrkeu.  Nur  eine  Patientin,  «lie  während  der  Dauer  der 
Krankheit  fast  ganz  taub  war,  zeigte  vorwaltend  Erscheinungen  am 
Kopfe.  Ein  anderer  lOjäliriger  Patient  verschlief  die  ganz«*  Dauer  »ei- 
ner Krankheit. 

Magenkatarrh  fanden  wir  fast  in  alten  Fällen  uud  war  dieser 
auch  meist  in  der  Leiche  noch  nachweisbar. 

Feber  Pulsfrequenz,  Respirationszahl  und  Temperatur- 
hohe  müssen  wir  unsere  vorigjJhrigen  Angaben  wiederholen.  Doch 
haben  wir  in  diesem  Jahre  mehrfach  eine  höhere  Temperatur  gefunden. 
Sie  stieg  bis  zu  33,5°  R. 

Contracturen  der  Muskeln  des  Nackens,  de»  Rücken»  und  der 
Extremitäten  sahen  wir  hauptsächlich  bei  einem  1 1jährigen  Patienten 
gegen  da*  Ende  der  3.  Woche.  Dieselben  waren  sehr  schmerzhaft. 

Nur  einmal  hatten  wir  ein  ReeidiT,  d«>ch  verlief  die»  günstig, 
obgleich  sieh  eine  hypo*tali«Hie  Pneumonie  hmzugeselltc. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  eine*  Faltes,  bei  welchen»  in  der 
Reconvale*cenz  eine  zahlreiche  Menge  ha«e1nu**gres»*r  Aliscesse  auf  der 
j Stirn,  im  Röcken  und  auf  den  Hinierharkeu  sich  au«bildet«,ii.  Es  war 
| dies  derselbe  Patient,  der  während  seiner  Krankheit  »ehr  reichliche 
Sudamraa,  dann  die  erwähnten  PemptaigusMasen  und  später  die  Gon- 
Iraelnren  der  einzelnen  Muskelpruppen  zeigte. 

Fässen  wir  auch  diesmal  die  einzelnen  Typhuslallc  unter  beson- 
deren Ahtheilungen  zusammen,  so  linden  wir  in  diesem  Jahre  ein  von 
dem  vorigjÜhrtpe  n abweichendes  Resultat : 

1)  Einfach  typhöse  Fieber  ohne  Vorwiegen  eine»  Symptoms  . 3 

2)  Reiner  Ahdunmiallyptm»  ohne  reichliche«  Exanthem  und  mit 

geringem  BronrhinlkaUirrh  •* 

3)  Ahdorainaltyphus  mit  geringem  Exanthem  und  inlrmuteui 

* ® 
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4)  Abdonnnaltyphu*  mit  reichlichem  Exanthem  and  bedeutendem 

Katarrh I 

5)  Typhus  mit  zurück  tretenden  ft.-irmerscheinuogen  und  »orwil- 

lenden  Gehirnsymptomen I 

6)  Derselbe  Verlauf  mit  Pneumonie I 

7)  Pneuraotypliiu . . I 

8)  Typhös  mit  zurücklreleiulen  Darinersrheinungen  und  sehr  in- 
tensivem Broiicliialkatarrli 1 

11)  Revonvalpsecnzcn  nach  Typhus  . 2 


Von  den  11  tödtlich  endenden  Fällen  kommen  6 auf  den  Abdo- 
minal typhiis.  2 auT  den  Pneuiuotyphus  und  1 auf  das  einfach  typhöse 
Fieber  hei  den)  ältesten  unserer  Patienten,  einem  76jährigen  Greise. 

Was  die  Therapie  anhelrifft.  so  haben  wir  zu  der  im  vorigjahrtgen 
Berichte  angegebenen  mir  wenig  huixii/iifügen.  Den  heftigen  Katarrh 
gegen  den  Beginn  der  Reconvalcscenz  bekämpften  wir  in  der  letzten 
Zeit  mit  schönem  Erfolge  durch  ein  Ipccacuanha- Infus  (3(0)  und  Liq. 
arnmori.  anis.  3ij.  Bei  sehr  unruhigen  Kranken,  die  dureli  Delirien 
nnd  Schlaflosigkeit  ihre  Kräfte  aiifxiireiben  drohten,  gaben  wir  mit  sirht- 
bar  günstigem  F.rfnig  Morphium.  Gegen  die  Conlraeluren  wandten  wir 
mr  jedesmaligen  Erleichterung  des  Kranken  wanne  Bader  mit  Kali 
cavkonimm  an. 

Syphilis.  Das  Verhällmss  der  behandelten  Syphilitischen  zu  der 
Gesainnitzahl  der  Kranken  ist  Was  das  Verhältnis«  der  Männer 

tum  weiblichen  Geschlecht  betrifft,  so  ist  dies  20  : 46.  Wir  sehen 
da*  Letztere  bedeutend  überwiegend,  und  müssen  dies,  wie  auch  schon 
erwähnt  wurde,  hauptsächlich  dem  Umstande  zusehrciben,  dass  gerade 
junge  Mädchen  die  Umgegend  von  Frankfurt  a.  M.  viel  aufsuchen,  um 
daselbst  thcils  als  Dienxlboleu,  tlieils  als  Taglühner  ihr  zeitweiliges  Unter- 
kommen zu  finden.  Von  dort  aus  bevölkern  sic  dann  unsere  Sectio 
syphilitica.  Wir  haben  auch  in  diesem  Jahre  ein  viel  grösseres  Con- 
tmgent  der  «institutionellen  Syphilis,  da  wir  uur  10  Mal  die  primäre 
AfTertion  und  36  Mal  die  semndären  Erscheinungen  bekämpften.  Was 
nun  die  einzelnen  Fälle  selbst  betrifft,  so  ergicht  sich  Folgendes: 

Primäre  Geschwüre  fanden  wir  9 Mal.  In  nur  3 Fällen  be- 
stand ein  Geschwür,  in  den  6 übrigen  waren  mehrere  vorhanden;  2 Mal 
nassen  sie  an  dem  Frenuluoi,  4 Mal  am  Frcuuliim  und  hinter  der  Eichel, 
3 Mal  auf  der  Vorhaut  (an  verschiedenen  Stellen  2 Mal);  3 Mal  fanden 
«ich  noch  Bubonen  vor;  1 Mal  war  ein  primär  syphilitischer  Bubo  vor- 
handen, welcher  bei  einem  anderweitig  Kranken  sich  im  Hause  entwickelte. 

Gonstilu tionellc  Syphilis  beobachteten  wir  56  Mal. 

Einen  obdurirten  Schanker  sahen  wir  I Mal  und  fanden  gleich  in 
den  nächsten  Tagen  die  Ausbildung  von  Raehengpf.rhwüreu.  Breite  Con- 
dylome behandelten  wir  36  Mal;  27  Mal  kämm  sie  allein  vor,  5 Mal 
waren  sic  mit  Rachcngrsrhwüren  verbunden.  2 Mal  mit  Fluor  albus 
und  2 Mal  mit  Buhuneii.  Dir  enorme  Nachlässigkeit  der  betreffenden 
Patienten  halte  cs  in  der  Regel  dahin  kommen  lassen,  dass  die  Wuche- 
rungen in  grosser  Anzahl  After  und  Gcschlechlstbcilc  umgaben. 

Racliengexch wiirc  fanden  sich  15  Mal  deutlich  vor.  In  1)  Fällen 
bildeten  sie  das  einzige  Symptom,  in  5 Fällen  traten  sie  mit  breiten 
Condylomen  auf  und  in  einem  Falle  mit  Tuberkeln.  Bei  keinem  der 
Patienten  erreichten  sie  eine  bedeutende  Grösse. 

Billionen  heilten  wir  7 Mal;  1 Mal  war  sonst  kein  Symptom  vor- 
handen. 2 Mal  bestanden  breite  Condylome  dabei. 

Syphiliden  sahen  wir  4 Mal;  1 Mal  waren  cs  Tuberkel,  1 Mal 
Maculae  und  2 Mal  Psoriasis.  Einer  dieser  letzten  Fälle  war  *0  1m*- 
deuteud.  dass  die  Kranke  ain  Rumpfe  mit  wohl  mehr  als  1 00  Psoriasis- 
srhuppen  bedeckt  war. 

Rhagaden  zeigten  sich  bei  4 Patienten. 

Iritis  syphilitica  sahen  wir  l Mal  hei  emer  weiblichen  Kran- 
ken, welche  wir  2 Jahre  vorher  an  seeiindärer  Syphilis  (Condylome) 
behandelt  hatten. 

Behandlung.  Die  primäre  Syplühs  wurde  thcils  mit  Calomel, 
theils  mit  Merrttr.  solub.  Hühnern,  geheilt  und  dauerte  die  Kur  von 
10  Fällen  im  Durchschnitt  47  Tage.  Keiner  unserer  Kranken  kam  so 
früh  in’s  Haus,  dass  wir  die  Aborlirkiir  hallen  Einschlägen  »ollen.  Oert- 
lich  wandten  wir  fast  immer  Umschläge  von  essiguurem  Zink  an. 

Die  eonstitutionelle  Syphilis  behandelten  wir  mit  Ausnahme  von 
wenigen  Fällen  mit  hferrur.  praecip.  rubr.,  und  hatten  als  mittlere 
Kurdauer  von  50  Fällen  6S  Tage.  Einmal  wurde  die  kleine  Schmierkur 
angewandt.  Die  Bubonen  öffneten  wir  so  bald  als  möglich  und  ätzten 
aie  fast  täglich  mit  Lap.  infern.  Sie  erforderten  im  Mittel  63  Tage 
ZeiL  Die  Zinkumschläge  bewährten  auch  in  diesem  Jahre  ihre  Vonüge. 
Auch  von  der  Anwendung  des  Holzessig»  sahen  wir  schöne  Resultate. 
Die  Iritis  wurde  anfangs  mit  Caloinel,  später  mit  Jodkahum  behandelt. 
Strenge  Diät  io  den  ersten  Wochen  wurde  regelmässig  beobachtet. 

(Furtf«UeB|  folgt.) 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  März 
1857  an  der  v.  Brun s’schcn  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen  Resektionen.  Amputationen  und  Kxarticulationen. 

roligetbeltt  von 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz- Arzte. 

I Port*  Atzung  au*  No.  6.J 

6.  Chronische  Arthritis;  Caries  des  Brustbeins;  partielle 
Resection  (resp.  Trepanatio  sterni). 

Christine  Knppinger.  14  Jahre  all,  wurde  1851  zum  ersten 
Male  von  chronischer  Arthritis  befallen,  die  im  Verlauf  der  nächsten 
Jahre  beinahe  sänuntlirhe  Gelenke  des  Körpers  ergnfT;  von  Anfang  des 
Jahres  1856  an  war  Pal.  fast  immer  betlläger.g;  Anfang  Februars  bil- 
dete sieh  eine  fluetiiirende  und  schmerzhafte  Geschwulst  Über  dem  Knorpel 
der  zweiten  rechten  Rippe.  Am  8.  Kehr.  1856  wurde  das  Mädchen  in 
die  medieiniwbc  Klinik  zu  Tübingen  aufgcnonmien.  Der  damalige  Zu- 
stand war  kur/  folgender:  gutes  Aussehen,  gehörige  Entwickelung;  ilher 
der  2.  Rippe  rechte,  gegen  das  Sternum  lün,  befindet  sieh  eine  wall- 
nussgrosse,  fluctuirende  und  mit  gemlheter  (laut  bedeckte  Geschwulst; 
an  den  Gelenken  (namentlich  an  den  Zehen-,  Faso-  und  Kniegelenken) 
verbreitete  Diflnnnilätm;  die  Beine  können  gar  nicht  gebeugt  werden: 
an  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  Godel  sich  so  ziemlich  das- 
selbe, nur  sind  hier  Schmerzen  und  Anschwellung  geringer,  daher  einige 
GebrauchsfähigkeiL  noch  vorhauden.  — Am  10.  Fehr.  wurde  die  Ge- 
schwulst auf  der  rechten  2.  Rippe  mit  einem  tanceUxtich  geöffnet  und 
eine  reichliche  Menge  flockigen  Eiters  entleert,  dessen  Ausfluss  auch  in 
den  nächsten  Tagen  anhirll;  das  Resultat  der  vorgenoimnenon  Sonden- 
unlersuehung  siehe  unten  I — Am  16.  Fehr.  Transfcrirung  auf  die  chi- 
rurgische Klinik.  Man  sah  damals  eine  stark  prominirende  Geschwulst 
in  der  Gegend,  die  der  Verbindung  der  2.  und  3.  Rippe  mit  dem  rech- 
ten Slernalrande  entspricht;  die  Geschwulst  war  sehr  schmerzhaft  bei 
Berührung  und  flucUiirtr  deutlich;  heim  Druck  von  oben  und  innen  her 
entleerten  sich  aus  der  schon  in  der  medirinrschen  Klinik  angelegten 
Stirhöflhung  bei  jeder  Verbandahnahme  c.  3 Drachmen  dicken,  etwas 
blutigen  Eiter»;  die  Sonde  dringt  in  gerader  Richtung  e.  */4"  in  die 
Tiefe,  hier  nicht  auf  rauhen  Knochen  treffend;  der  Punkt,  wo  s«e  anf- 
stösst.  entspricht  dem  Knoqvel  der  2.  Rippe,  e.  l/"  nach  aussen  von 
seinem  Ausals  am  Brustbein;  krümmt  inan  di«  Sonde,  so  kommt  man 
unter  den  Weiclitbeilen  stark  I */t"  nach  links,  das  Manubrium  sterni, 
das  man  in  dieser  Ausdehnung  rauh  und  bloss  fühlt,  quer  schneidend; 
auch  nach  innen  und  oben  bis  in  die  Gegend  des  oberen  Randes  des 
UrusthemgTifs  kann  die  Sonde  l */*  weit  vorgeschoben  werden. 

18.  Fehr.  Operation:  Eingehen  durch  die  kleine  Stirlmflhung 
mit  dem  geknöpften  Fislelmesser  und  Spalten  der  unterrainirlen  Weich - 
(heile  nach  innen  zu  mittelst  eines  1 langen  Querschnitts,  worauf 
das  eariösr  Sternum  freilag;  um  mehr  Raum  und  heseerc  Einsicht  zu 
bekommen,  wurden  jetzt  die  Weicbtfaeile  von  der  Milte  des  Querschnitts 
aus  nach  oben  und  unten  zu  durch  je  langen  senkrechten  Schnitt 
gespalten,  so  dass  jetzt  ganz  ungehindert  untersucht  werden  konnte: 
die  gekrümmte  Sonde  glitt  atu  rechten  Brusthcinrande  (im  2.  Inter- 
cOftlalrJiim)  hinab  in  den  vorderen  Mitlelfcüraum,  wo  das  Sternum  an 
seiner  hinteren,  gleichfalls  canösen  Fläche  mit  der  gebogenen  Sonde 
angchakl  werden  konnte.  Da  demnach  angenommen  werden  musste, 
dass  Eiterung  im  vorderen  Mittelfellrauin  stattfind«,  wurde,  um  dem 
Eiter  ungehinderten  und  directen  Abfluss  zu  verschaffen  und  zugleich 
die  erkrankte  knocheiipartio  (wenigstens  grösstcnthcils)  zu  entfernen, 
eine  kleine  Trepankrone  auf  den  freiliegenden  Thcil  des  Bmstbeingriff» 
aufgesetzt  und  ein  c.  */t"  im  Durchmesser  haltendes  Stück  heraustrepa- 
nirt;  die  Dtirchsägung  des  eariösen  und  rarcfinrlen  Gewebes  ging  sehr 
leicht;  im  Grunde  der  Wunde,  i.  c.  im  vorderen  Mittelfellraum,  sah 
man  bei  jeder  stärkeren  Respiration  die  Weichlheile  sich  deutlich  heben 
und  senken;  ging  man  mit  dem  Finger  durch  das  Loch  kn  Knochen 
ein,  so  fühlte  man  vom  rechten  Brustheinrande  noch  einen  schmalen 
Saum  erhalten.  Die  Blutung  war  stark  gewesen,  theils  capillär,  theils 
arteriell  (3  Ligaturen).  Schliesslich  wurde  ein  Schwamm  in  die  Tiefe 
der  Wunde  geschoben  und  darüber  ein  Verband  mit  Clurpie  und  HeR- 
pflaster  angelegt. 

19.  Fcbr.  Hai  wenig  geschlafen,  hatte  viel  Schmerzen  in  der 
Wunde,  Aussehen  ecluufllrl,  Pub  144;  die  ganze  Wundfläche  zeigt  sich 
nach  Entfernung  de»  Schwammes  mit  einem  wctsaliebea  Beschlag  von 
plastischem  Exsudat  belegt;  Ausspntzen  der  Wundfläche  mit  lauem  Was- 
ser; trockener  Verband. 

20.  Fehr.  Leidlicher  Schlaf,  wenig  Schmerzen,  Puls  124;  die 
ganze  Wundfläche  sondert  reichlichen,  schönen  Eiter  ab;  die  Ligaturen 
(allen. 

22.  Febr.  Auf  der  gegen  Berührung  sehr  empfindlichen  Wund- 
fläche erheben  sich  schöne  und  reichliche  Granulationen;  die  scharfen 
Ränder  des  Loches  un  Sternum  sind  als  ein  weisser  Ring  io  dar  Tief« 
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deutlich  xu  sehen.  Pat.  ist  heiter,  hat  guten  Appetit,  die  Frequenz 
de»  Pulses  geht  herab. 

29.  Pebr.  Da»  spongiöse  Gewebe  des  Sternums,  das  io  der  Wunde 
des  Knochens  «ich  präsenlirt,  ist  rarefieirt,  von  schmutzig  grüngelber 
Farbe,  nicht  mit  Granulationen  bedeckt,  und  sehr  abstechend  gegen  die 
schön  granitlircnde  Umgebung. 

Am  7.  März  wurde  Pal.  nach  Hause  abgeholt;  die  Wunde,  soweit 
sie  den  Weichlheilen  angehürte,  granulirte  üppig,  aber  schön,  während 
am  Ktiochenriiig  weder  beginnende  F.xfnliatioo  noch  Granulationshildung 
su  hciucricu  war;  der  Appetit  war  gut.  Puls  116,  das  Aussehen  or- 
denllirh. 

Die  Nachrichten,  die  man  19  Monate  nach  der  Operation  über  die 
Kranke  bekam,  lauteten  leider  sehr  ungilnstig:  Pal.,  welche  ihre  Beine 
immer  noch  nicht  bewegen  kann,  muss  fortwährend  das  Belt  hüten  und 
ist  stets  von  Gliederschmerzen  gepeinigt;  aueh  der  rechte  Arm  kann 
gar  nicht  mehr  bewegt  werden,  und  befindet  sieh  an  demselben  eine  | 
offene  Stelle,  aus  der  übelriechendes  Secret  flies»!  (Karies T);  die  Ope- 
raljonswunde  am  Brustbein  ist  noch  nicht  geschlossen,  sondert  vielmehr 
fortwährend  Fiter  ah. 

7.  Centrale  Necrose  des  Humerus;  Eröffnung  der  Todlen- 

la de  durch  Rrsection;  Extraction  eines  grossen  Se- 
questers. 

Anna  Zimmer,  35  Jahre  alt.  ledig,  früher  immer  gesund,  bekam 
vor  5 Jahren,  nach  ihrer  Angabe  in  Folge  einer  starken  Erkältung, 
heftige  reissend»;  Schmerzen  im  ganzen  linken  Arme,  die  durch  Druck 
sich  nicht  vermehrten;  aueh  war  auaserlieh . abgerechnet  eine  Tempe- 
raturerhöhung der  Haut  des  Oberarmes,  nichts  Abnormes  zu  bemerken; 
das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört  und  Pal.  versah  nach  wie  vor 
ihre  Geschäfte  als  Uienslmagd.  Allein  schon  narb  14  Tagen  trat  eine 
rasche  Anschwellung  des  Oberarmes  cm.  während  sich  jetzt  die  Schmer- 
zen längs  der  hinteren  Fläche  des  Humerus  tivirien;  Berührung  der 
harten  Anschwellung  vermehrte  die  Schmerzen;  nach  einigen  Tagen 
rttlltcte  sich  die  Haut  an  der  hinteren  und  äusseren  Flache  de*  Ober- 
armes. es  wurde  io  der  Gegend  zwischen  dem  Ansätze  des  DeltoYdes 
und  dem  Bauch  des  äusseren  Kopfes  des  Biceps  ein  Einstich  reit  der 
Lancetle  gemacht  und  r.  1 Schoppen  Eiter  entleert;  schon  nach  acht 
Wochen  trat  eine  neue  Anachwellung  auf.  welche  nach  einem  LanccU- 
alich  zwischen  DeltoYdes  und  Tncep*  gleichfalls  viel  Eiter  entleerte; 
letztere  Öffnung  schloss  sieb  seither  nie  wieder,  sondern  socernirte 
fortwährend  dünnen,  weissgelhen  Eiter  in  massiger  Menge:  übrigens 
war  PaL  an  der  Verseilung  ihrer  Geerhäfte  fortan  nicht  mehr  gehin- 
dert. So  blich  die  Sache  3 Jahre  lang;  vor  einem  Jahre  wurde  wie- 
der ein  Arzt  rouaultirt,  der  die  Haut  von  der  Fistel  au*  weil  unler- 
minirt  fand  und  eine  Spaltung  von  */,"  Länge  votnalim;  allein  der 
Eiters  tisflus»  hielt  an;  auch  sliessen  sich  im  Lauf  des  vorigen  Sommers 
spontan  drei  kleine  Sequester  aus.  — Seit  */t  Jahr  verlor  Pat.  mehr 
und  mehr  die  Fähigkeit,  den  Vorderarm  zu  «trecken;  forcirle  Slrock- 
versuche  machten  spannende  Schmerzen  oberhalb  der  Ellbngenheuge; 
vollständige  Beugung  des  Vorderarme«  war  dabei  stet«  möglich;  Eintritt 
in  die  Klinik  am  14.  Mai  1856. 

Damaliger  Zn« t and:  Patientin  ist  von  gesundem  Aussehen,  gu- 
tem Allgemeinbefinden.  Linker  Arm:  am  Oherarmgelenk  nirhts  Ab- 
normes; an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes,  in  der  Höhe  der  Grän ze 
des  mittleren  nnd  oberen  Drittel«,  befindet  sieh  im  Grunde  einer  trich- 
terförmigen Einziehung  eine  enge  Fistel;  bei  der  Durchtastung  des 
Oberarme«  fohlt  sieh  das  Os  Am eien',  namentlich  in  seinem  unteren 
Theil  abnorm  voluminös  und  zugleich  etwas  uneben  an;  der  Vorderarm 
wird  im  Ellbogengelcnk , bei  dessen  Untersuchung  übrigens  gar  nichts 
Abnormes  gefunden  wird,  permanent  in  einem  spitzen  Winkel  (von 
c.  60*)  gebogen  gehalten;  bei  forcirten  Slrerkvcrsuehen  spannt  sich 
die  Sehne  des  Biceps  dSpog«»  »1  die  Beugung  des  Vorder- 

armes beinah  vollkonfiften  ntogfWi  ’imd  Pro-  und  Supination  gar  nicht 
beeinträchtigt.  Bei  der  Untersuchung  »on  der  Fistel  aus  dringt  die 
Sonde  schief  nach  oben  und  innen  7 Gm.  weit  in  einen  nur  von  Weich- 
theilen  urogränzten  Gang  vorwärts;  führt  man  sic  dagegen  gerade  senk- 
recht ein,  so  »Ufsst  sie  sogleich  auf  unbeweglich  erscheinenden,  harten, 
rauhen  Knochen;  von  diesem  aus  fallt  sie,  wenn  sie  stark  gebogen 
wird,  darth  eine  OefTnnng  (Cloake)  in  die  Tiefe  und  kann  dann  in 
einer  von  Granulationen  bedeckten  KnnebenhöMe  */t"  weit  nach  unten 
geschoben  werden. 

Der  Umstand,  dass  forcirle  Sireckversurhe  des  spitzwinklig  ge- 
beugten Vorderarme*,  sowie  Druck  auf  den  Bauch  des  Biceps  den  Aus- 
Bus«  von  Eiter  aus  der  Fwlel  bewirken,  ferner  das  eigentümlich  rauhe 
Gefühl,  das  der  Oberarm  in  seinem  unteren  Tlieil  darbietet,  endlich 
dessen  Volumszunahme  lassen,  obgleich  die  Sonde  nicht  weiter  nach 
unten  dringt,  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen.  dass  die 
Erkrankung  de»  Knochens  sich  weiter  binaherstreckt. 

2.  Juli.  Operation:  Nach  Uhloroformirung  der  Kranken  wurde 


von  der  Fistel  aus  nach  oben  und  unten  zu  eingeschnitten,  so  dass 
eine  Langswunde  von  c.  3"  entstand;  nach  langem,  sorgfältigem  Pra- 
partren.  theil»  reit  der  Schneide,  theil«  bloss  mit  dem  Heft  de*  Scalpell*. 
lag  endlich  die  Cloake  und  der  nach  unten  von  ihr  liegende  Theil  der 
Todtenlade  (Gränte  der  äusserpn  und  hinteren  Fläche  de«  Hnmeni«) 
frei  zu  Tag:  man  konnte  jetzt  schon  einzelne  kleinere  Sequester  aus- 
ziehen,  entdeckte  aber  «ogieich,  da»*  »ich  in  der  Todtenlade  ein  sehr 
langer  Sequester  befand,  der  durch  die  höchstens  2l/tm  im  Durchmesser 
ballende,  rundliche  Kloake  nicht  heraus  zu  befördern  war.  Mau  ent- 
schloss sich  desshalh.  die  Todlenlarie  von  der  Kloake  au«  in  weiterem 
Umfange  nach  unten  zu  zu  eröffnen,  nachdem  inan  mittelst  stumpfer 
Haken  die  Weichtheile  gehörig  nach  beiden  »Seiten  halte  zuriiekhalten 
la*»en-  E«  geschah  dies*  mittelst  des  Osteotoms  durch  zwei  Längsschnitte 
von  je  2 Gm.  Lange  und  einem  das  untere  Ende  dieser  beiden  ver- 
bindenden I Gm.  langen  Querschnitt  durch  die  mehl  weniger  als  1,7  Gm. 
dicke  Todtenlade.  Man  sah  jetzt,  narb  Herausnahme  de»  so  resecirten 
Stückes,  den  oberen  Theil  de»  Sequesters  frei  daliegen;  allein  trotz 
wiederholter  forcirler  Versuche  mit  der  Knochenrangr  gelang  seine  Ex- 
traction nicht;  es  wurde  jetzt  das  oberste  Ende  des  Sequesters  abge- 
brochen und  ausgezogen,  worauf  derselbe  zwar  etwa«  mehr  Verschieb- 
lichkeit iu  der  Dichtung  von  oben  nach  unten  zeigte,  aber  immer  noch 
nicht  zu  cxtrahiren  war,  wesshalh  man  zur  Verlängerung  der  Oeffnung 
nach  abwärts  achriU;  dieselbe  geschah  wieder  mittelst  de»  Osteotom«, 
»o  zwar,  da**  ganz  in  derselben  Weise  wie  vorhin  ein  zweite»  Stück 
der  Todtenlade  von  densellien  Durchmessern  herausgesägt  wurde.  — 
Obgleich  nunmehr  die  Todtenlade  in  einer  Lange  von  stark  4 Gm.  ge- 
öffnet war.  blieben  die  Exlrartionsversnche  abermals  fruchtlos  und  zwar, 
wie  man  sich  jetzt  überzeugte,  wegen  zu  geringer  (1  Gm.)  Breite  der 
Oeffnung,  wesslulb  schliesslich  vom  oberen  Längsrandr  der  eröffneten 
Todtenlade  noch  ein  2 — 3,M  breites  und  3 Cm.  langes  Stück  mit  dem 
Osteotom  abgetragen  wurde.  Jetzt  endlich  gelang  es,  nach  vieler  Mühe 
und  unter  grosser  Kraftanstrengung,  den  Sequester  zu  extrahirco;  der- 
selbe war  91/,  Gm.  lang  (musste  sich  also  bis  gegen  das  untere  Ge- 
lenksende  de*  Humerus  erstreckt  haben),  1 x/t  Gm.  dick  und  durchaus 
von  unebener,  rauher  und  laekiger  Oberfläche ; nach  seiner  Entfernung 
wurde  noch  ein  \l/%"  langer,  mehl  ganz  breiter,  auch  überall 
rauher  Sequester  mit  einer  gewöhnlichen  Piocette  extrahirt,  worauf 
nirgend»  mehr  Rauhigkeiten  xu  fllhlea  waren.  Die  ganze  Operation 
liatte  %/A  Stunden  lang  gedauert ; die  Blutung  war  nur  gering  gewesen. 

Während  der  Nachbehandlung  wurde  namentlich  darauf  gesehen, 
durch  möglichst  vollständiges  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Gliarpie  bei 
jedem  Verband  Eileratisammlung  in  der  Tiefe  zu  verhindern.  Schon 
am  7.  Tage  batte  die  Wunde  ein  schöne«,  reines  Aussehen,  die  Eiterung 
war  massig,  die  Reaclionserscheinuogen  gering  (Puls  nie  über  100); 
vom  1 5.  Tage  an  wurde,  weil  gar  tu  üppige  Granulationen  aufschossen. 
xfilweis  mit  Lapis  tourhirt  und  mit  llöllenslemtösung  (gr.  r : $j)  ver- 
bunden. Vom  20.  Tage  an  konnten  fast  hei  jeder  Verhanderneuemng 
kleine,  von  den  Sägflächen  der  Todtenlade  sich  exfoliirende  Knochen- 
schieferehen entfernt  werden.  Am  32.  Tage  nach  der  Operation  wurde 
Pat.  im  besten  Allgemeinbefinden  entlassen;  die  Exfoliation  an  den  Säg- 
flächen  war  vollendet.  Rauhigkeiten  waren  in  dem  noch  sehr  liefen 
Grund  der  Wunde  nirgends  mehr  zu  Bilden;  die  Granulationen  waren 
üppig,  aber  nicht  von  schlechtem  Aussehen  (der  Verband  mit  Höllen- 
slemlösung  soll  desshalb  fortgesetzt  werden);  die  permanente  spitz- 
winklige Beugung  de*  Vorderarmen  bestand  nach  wie  vor  fort. 

8.  Garies  des  Ellbogengelenk«;  Resection. 

Eva  Link.  19  Jahr  ah,  spürte  rm  Juli  1854  zum  erstenmal 
leichte  Schmerzen  im  linken  Ellbogengelenk,  die  nur  bei  Anstrengung 
des  Armes  eintraten;  im  Herbst  kam  eine  allmilige  Volums m nähme  de* 
Gelenk»  dazu,  übrigens  ohne  weitere  Beschwerden;  erst  von  Weihnachten 
an  wurden  Bewegungen  schmerzhaft,  die  das  Gelenk  deckende  Haut 
wurde  roth  und  heiss  und  im  Zeitraum  von  Ostern  1855  bis  Februar 
1856  brachen  nach  einander  7 Fisteln  in  der  Umgehung  des  Gelenks 
ein,  von  denen  zwei  (unmittelbar  über  der  Ellhogenbeuge)  wieder  de- 
finitiv verheilten,  während  die  übrigen  fortan  Eiter,  wiewohl  in  nissi- 
ger Menge,  entleerten;  Schmerzen  traten  nicht  spontan,  sondern  nur 
bei  Bewegungsversuchen  ein;  da«  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört. 
Eintritt  m die  Klinik  im  Mai  1856. 

Damaliger  Zustand:  Patientin  ist  für  ihr  Alter  noch  wenig 
eotwiekelt,  noch  mehl  menslruirt,  übrigens  von  gesundem  Aussehen 
und  ordentlichem  Ernährungszustand.  Di«  linke  Ellbogengelenksgegend 
ist  von  kolbiger  Form;  ihr  Ringsum  fang,  über  die  Spitze  des  Olccranon 
bin  gemessen,  beträgt  24'/,  Cm.  (am  gesunden  21  Gm.):  die  Haut  an 
der  vordere«  GelenksBVche  ist  normal,  die  ao  der  hinteren  und  inneren 
dagegen  von  mehreren  Ftstelüffbungeo  durchbohrt;  die  Contouren  de» 
Epieoodylus,  der  Kpitrochle*  und  des  Olccranon  sind  deutlich  zu  fühlen ; 
die  zwischen  üiecranon  und  Epicondylus  gelegenen , sowie  die  das 
CapUutvm  radk  deckenden  Weichtheile  sind  itark  gedunsen,  Druck 
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auf  diese  Stellen  wt  »chmcrxliafl,  die  acliven  Bewegungen  un  Gelenk 
und  ganz  aufgehoben.  die  passiven  beschränkt  und  sehr  schmerzhaft. 
Von  einer  Fistel,  die  sich  unmittelbar  neben  der  Grunze  des  inneren 
und  oberen  Bande«  des  Olecranon  MimM.  dringt  die  Sonde  zwischen 
Olecranon  und  Cond.  est.  humeri  schief  von  hinten  und  oben  uarh 
vorn  und  unten  in  das  Gelenk  ein,  in  der  Tiefe  cariüw  Knochen  flachen 
streifend;  nadideni  si«  6 Cm.  weit  milten  durch  das  Gelenk  «lahiugc- 
führt  ist.  fühlt  inan  ihren  Kopf  %/*'  unterhalb  der  Kpilrorhlea  unmittel- 
bar unter  der  Haut  anstossen. 

2.  August.  Operation:  Nach  Cliloroforuürung  der  Kranken  (die- 
selbe spürte  von  der  r.  20  Minuten  dauernden  Operation  nichts)  wurde 
zuerst  längs  der  Mittellinie  der  hinteren  Gcleaksflik'lie  ein  c.  3"  langer 
Schnitt  geführt  und  auf  diesen  ein  Querschnitt  gefällt,  der  in  der  Ge- 
gend des  Capit.  radii  begann  und  den  Längsschnitt  in  seiner  Mitte, 
etwa  der  Mitte  de«  Olecranon  entsprechend,  traf  (Form  der  Wunde 
gleich  der  eines  liegenden  T);  jetzt  Zurückprapariren  der  Haut  lappen 
und  dann  vor  Allem  Aufsucbea  dt»  Ulnarnmen;  allein  di«  Weichlheile 
zwischen  Otecranou  und  Epilrochlra  waren  so  stark  speckig  entartet, 
dass  der  Nerv  uirhl  gefunden  wurde,  weshalb  der  Operateur  die  ganze 
speckig  infiltrirlr  Partie,  in  der  der  Nerv  verlaufen  musste,  an  dieser 
Stelle  vom  Knochen  abwhälLe,  sich  dabei  mit  deiu  Messer  stets  unmit- 
telbar am  Knochen  lialteod.  Nachdem  nach  oben  bis  zur  Spitze  des 
Olecranon  Alles  fmpräpnrirt  war,  wurde  der  Tricep*  an  seiner  Ansatz- 
steile  quer  durchschnitten  und  so  das  Gelenk  geöffnet;  jetzt  Hinahfdltren 
des  Messers  an  beulen  Seitenflächen  des  Olecranon,  und  nun,  bei  star- 
ker Beugung  des  Vorderarmes,  Durchlrennung  sä  tum  l lieber  hinlerer  Ge- 
leuksbänder,  worauf  das  ganze  Gelenk  stark  kUfTeiul  blosslag;  weiterhin 
Freipnäparireu  des  Gelenkseudes  de«  llumcrviN  hi»  Uber  den  Sintu  mari- 
mus  hinauf  und  Durchsagen  Ui  dieser  Höhe  uni  der  Keltensage;  endlich 
Freilegen  des  Capii.  radii  (dies  sehr  schwierig  wegen  der  Infiltration 
der  Weichlheile)  und  dos  Gelvnkendcs  der  Ulna  bis  unter  den  /Vor. 
roronoYdeus  uud  gleichfalls  Abtragung  mit  der  Ketten  sage.  Hie  Blutung 
war  gering,  nur  Eine  Arterie  wurde  unterbunden.  Abends  wurden  am 
Ende  des  Querschnitts  zwei  und  ans  unteren  und  obereu  Ende  des 
Längsschnitt*  je  eine  Knnpfnahl  angelegt,  in  die  tiefe  Wunde  geordnete 
(Jharpu:  gestopft,  der  Arm  in  der  Milte  zwischen  Beugung  und  Streckung 
in  eine  nach  den  Rändern  gebogene  Mechschiene  gebracht  und  kalte 
Irrigationen  gemacht.  — Bei  der  Untersuchung  des  Besecirten  fand  man 
die  ganze  Geleuksfläche  carwäs  zersloii;  die  Schuittflachen  de«  Radius 
und  der  Ulna  waren  normal,  die  des  Humerus  dagegen  zeigte  sich  stark 
rareficirt,  rat  Zustande  etrent rischer  Atrophie.  Das  vom  liuiAefu*  ab- 
getragene Stück  halte  eine  Höh«  vou  2,6  Cm. ; das  von  der  Ulna  re- 
secirte  (das  Olecranou  natürlich  ungerechnet)  war  3,3  Cm.  lang,  wäh- 
rend vom  Radius  nur  eine  6 M.M.  dicke  Scheibe  abgetragen  war. 

I.  Aug.  Bei  der  beule  zum  ersten  Male  vargenommenen  Verba nd- 
abuahui«  sieht  man  die  VVundriinder  und  ihre  nächste  Umgebung  »lirk 
geschwollen  und  etwas  gerötliet;  die  kalten  Irrigationen  sind  nicht  mehr 
angenehm  uud  werden  mit  Priu**mU'*cJM>n  Ki« Wickelungen  des  Armes 
vertauscht.  Ausser  frequentem  (120 — 12S>  Puls  keine  Fiebererschei- 
nungen. 

8.  Aug.  Keine  klagen,  guter  Appetit,  massige  Eiterung  auf  der 
uni  schönen  Granulationen  bedeckten  Wunde;  heute  zum  ersten  Male 
leichte  passiv«  Bewegungsversuche  mit  dem  Vorderarm. 

Vom  9.  bis  12.  Aug.  fand  man  bei  jeder  Vurbamlabuahuie  ziem- 
lich viel  Blut  auf  der  Wunde  uud  in  den  Ycrbaudsimken  (von  den 
Bewegungsversuchen  ? ) 

Vom  13.  Aug.  an  beginnende  Vernarbung  von  den  Bändern  her; 
ausgedehntere  passive  Bewegungen;  Begiemen  der  Wund  liehe  mit  *drg. 
nitr.  er.  gr.  iy  ; Jj. 

22.  Aug.  Wegen  starken  Uedems  der  Granulationen  am  vorderen 
Wundwinkel  Belupfeu  derselben  mit  Lapis;  die  übrige  WundJIäche  vom 
schönsten  Aussehen. 

24.  Sept.  Io  der  letzten  Zeit  ist,  unter  stets  fortgesetzten  passi- 
ven Bcw'cguops versuchen,  die  Ueberoarhung  über  die  resecirteu  Flachen 
des  Ober-  und  Vwrderarmes  sehr  bedeutend  vorgeschritten;  active  Beu- 
gung und  Streckung  ul  tu  geringem  Grad«  möglich;  das  Allgemein- 
befinden guL 

4.  Oct.  Die  passiven  Bewegungen  un  Gelenk  gehen  täglidi  leichter, 
auch  artive  Beugung  und  Streckung  ist  in  ziemlich  ausgedehntem  Grade 
möglich,  doch  die  Beugung  nicht  bis  zu  «altem  rechtru  Winkel.  Auf  der 
Beuge-  und  Streckflache  des  Gelenks,  sowie  m seiner  nächsten  Umgebung, 
»ind  noch  viele  Lbeib  offene,  theils  oberfläobhch  vernarbte  Fisteln,  durch 
welche  die  Sonde  bas  zu  l"  ''indringt,  ohne  auf  Knochen  zu  slosaen. 
Di«  dem  Querschnitt  en  (sprechende,  noch  grzutdirepde  Flach«  ist  circa 
noch  l,/,N  lang  uud  etwa  %/t— :*/%"  breit:  hier  korniut  man  au  einer 
Stulle  mit  der  Sonde  gegen  3"  west  hinein,  gerade  durch  da*  Pseudo- 
gelenk durch,  an  dar  Beugeflache  de«  Gelenks  um  drru  Soudrnknepfc 
unter  der  Haut  jn*lOM*ud.  Allgemeinbefinden  vortrefflich 


Am  5.  Oct.  Entlassung.  61  Tage  nach  der  Operation.  Gerade  ein 
Jahr  nach  Entlassung  der  Kranken  erhielt  man  Nachricht  über  ihren 
Zustand:  -Der  Arm  ist  wenigstens  zum  Stricken  gebrauchsfähig ; ob 

auch  au  schwereren  .Arbeiten,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  da  Pat. 
noch  keinen  Versuch  hierin  gemacht  hat.  Beugung  und  Streckung  des 
Vorderarme*  i»l  vollständig  möglich;  «uf  der  äusseren  Seile  des  Gelenkt 
ist  Alles  vernarbt,  auf  der  inneren  aber,  etwas  nach  abwärts  von  der 
Geleaksbnje,  befinden  sieh  noch  drei  eine  wässrige  Substanz  absondemd« 
Geschwüre,  die  aber  der  kranken  keinerlei  Schmerzen  machen.« 

( Schluit  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Literal  n r-Bltlt. 

Die  anlik-raodernc  Heilkunde  und  ihre  Noth Wendigkeit, 
Kritisch- historische  Abhandlung  erläutert  nach  Pa- 
rallelen der  Hippokratischen,  homöopathischen  und 
hydrnpathtschen  Heilmethode.  Nebst  einigen  Kreuz- 
und  Querziigeu  für  Aerzte  und  Freunde  der  Heilkunde. 
Von  Dr.  med.  l'lma.  Erlangen  1857.  F.  Enke.  8 S.  60. 

Verfasser  bricht  eine  Lanze  gegen  Homöopathie  uud  Hydrojvathie, 
indem  er  sich  als  guten  Schildes  des  alten  II  i pp  ok  rat  es  bedient,  den 
er  die  wohl  gebührende  Apologie,  dem  Hahncmann'srhen  und  Priess- 
ni  ta'schen  Schwindel  gegenüber,  halt.  Dass  II  ahne  mann  »Hi  mit 
seiner  neuen  Theorie  von  dem  geschichtlichen  Zusammenhang  Insriss, 
dass  er  alles;  vor  ihm  Gewesene  für  Unsinn  und  nur  seine  Irrlehre  für 
Sinn  erklärte,  dann  liege,  wie  der  Verfasser  beweisen  will,  schou  das 
Todesurtheil  der  Homöopathie,  die  heute  wohl  noch  der  Sperulatinns- 
geizl  und  die  Lust  am  Geheunmssvollen  aufrechterhält.  die  aber  doch 
bald  genug  in  ihr  Nichts  verfallen  muss.  Noch  erbärmlicher  steht  es 
um  die  llydro|»atiuc , die  Vf.  zum  Schluss  besonders  stark  der  frechen 
Anniazsung  eines  Dr.  Ritscher  gegenüber  geissei t.  Das  Büchelchen 
ist  namentlich  Laien  zu  empfehlen,  Vf.  aber  nskirt  durch  seme  zeit- 
weilige Derbheit,  von  den  Prager  und  Wiener  Homöopathen,  gleich 
dem  Dr.  Wittelshöfer,  nicht  nur  in  Bann  gelhan,  sondern  injuria  rum 
belangt  au  werden.  K*  wäre  sehr  amüsant,  wenn  sich  das  überaus 
kontid'he  Gebähten  der  Homöopathen  Prags.  Wiens,  Dresdens,  Leip- 
zigs etc.  gegen  unscra  Wiener  College»  wiederholte.  Nur  müssen  die 
guten  Herren  die  Sache  nicht  wieder  verjähren  lassen,  damit  die  an- 
gebliche Beleidigung  nicht  w iederliolt  werden  muss.  Die  Vertreter  ein«« 
sogenannten  Systems  in  corpore  klagbar  gegen  eine  Beleidigung  de« 
Systems  ist  wohl  eine  noch  nicht  dagewesene  Don  Quixotiade.  G. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusscn.  Dem  Samt.-R.  Dr.  Orth  mann 
in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Geh.  Samt. -Rath  und  deu  pract.  Aerzten 
Dr.  Iloltho ff  in  Berlin  und  Dr.  Grötzner  in  Breslau  der  Charakter 
als  Sanitäta-Ralh  verlichcu  worden. 

Personal  Veränderungen.  Preusaen.  Niederlassungen : Di« 
pract.  Amte  DD.  Sande  iu  Gleiwiu,  Busch  u.  Beyersdorf  in  Beutlien. 

Todesfälle.  Preuaseu.  Der  Kreisphvsicus  Dr.  Peiffer  zu  WiU- 
liclt  und  die  Krcuwuudärxte  Thorraann  in  Garthaua  und  Perl  inCreuUr- 
hurg  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


Bei  J«h*  Amhr,  Mnrth  in  Leipzig  ist  ver  Korvin  enchieae» 
und  durah  alle  Buchhandlungen  za  beziehen: 

Die  örtliche  Anwendung  der  Elektrlclldt 

in  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie. 

Mit  Sugnuuflegung  von 

Duchenne  (de  Bonlogne),  de  l electrUatioii  leoaltiee ete. 

beirbütu  von 

Dr.  H.  4.  Erdmaun. 

Xireile,  vieifneh  tnngtarbeilele  uni  wrmrtrfr  Auflage. 

Mit  «4  *ln|«4rnrM*«i  N*l«a«h»IUn. 

gr  K,  geh.  Preis:  3 TMr.  Ort. 

W«SSe  Uoct»  fMMf  ,n  oraler  Auflage*  alUedl*  beifaWg«  Aufcvahiii«*  und 

wird  such  in  dierer  i weiten  «Jen  reedt  gewoenefwu  Huf  rwnifrriiueii 


Sonnabend. 


8.  20.  Februar  1858. 


BeaieHaofcn  «a/  die*«  Zeit- 
schrift, welche  ■llw&cheol- 
Heb  Sonnebriut«  mch«lail 
ne  h man  all«  Baebhandlun 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heraiisgegelten  von  Dr  Alexander  Gäuchen.  Druck  und  Verlag  \on  Georg  Renner  iu  Berlin. 


Deutsche  Klinik. 


Freie  vtorto|*br1fcb  zwei  Th«- 
ler.  Beitrage  werden  franco 
unter  der  Adreaa«  der  Ver- 
(«gahandlang  «rt+4ea. 


Inhalt i Mldhetlungea  aua  der  cbirurgischen  Klimt  de»  Geh  Raih  Pit>f#a»or  ür.  0.  tangenbeck  In  Berlin.  Von  Dr.  Senttleben.  (An«ehorene  Mfestaildnn«  der  Nieren 
h»|  Atreria  anl ) — KrntikenberlcIU  au*  dem  Kr»nkrnh.iua«  zu  KulcJ*  Von  Dr.  Fuekel  (Punaerzung.}  — UuceJIeo  Berichtigend«  BemerktuiRcn  zu  einem  Auf- 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miuheilungen  au.  der  chirurgischen  Klinik  des  Geb.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langen  back  in  Berlin. 

V.» 

Dr.  Sen  ftl  eben,  Assistenz- Arzt. 

Angeborene  Missbildung  der  Nieren  bei  Atreoia  uni. 
Angeborene  Verechliessung  des  Anus  kommt  mit  und  ohne  Defect 
des  Mastdarms  vor,  und  die  Chancen  für  den  Erfolg  der  Operation  hän- 
gen wesentlich  von  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  der  Missbildung 
de»  Dtrmende*  ah.  Die  Gefahr  flär  das  Leben  des  Kindes  beruht  indes», 
wie  es  scheint,  nicht  allein  in  einem  ungünstigen  Resultat  des  opera- 
tiven Eingriffs,  sondern  auch  in  dem  gleichseitigen  Bestehen  von  fehler- 
hafter Entwickelung  anderer  wichtiger  Organe.  Wäre  eia  solches  Zu- 
sammentreffen mehrerer  Missbildungen,  besonders  innerer  Organe,  nicht 
ziemlich  häutig,  so  könnte  man  sich  kaum  die  grosse  Sterblichkeit  nach 
der  Operation  des  .4nu$  oder  Rectum  imperforahtm  erklären.  Der 
neneste  Schriftsteller  über  die  Krankheiten  des  Rectum,  A sh  ton  (On 
Lhe  Diseases,  Injunes  and  Matforraalions  of  the  Rectum  and  Anus. 
2.  Edition.  London  1857)  giebt,  ausser  der  Erzählung  mehrerer  Falle, 
in  denen  die  Eröffnung  des  Darmes  gar  nicht  gelang,  die  Geschichte 
von  9 vollkommen  gelungenen  Operationen.  Von  diesen  9 Kindern 
starben  6 im  Alter  von  9 Tagen  bis  6 Monaten,  3 sollen  am  Leben  ge- 
blieben sein,  jedoch  nur  1 davon  wurde  später  (im  6.  Lebensjahre)  von 
Dr.  Lindsay,  dem  behandelnden  Arzte,  gesund  wiedergesehen.  Parker 
berichtet  (New  York  Journal  of  Mediane.  Vol.  XIII.  p.319)  über  10  Fälle 
von  Imperforatio  und  partiellem  Defect  des  Rectum.  In  3 Fällen  existirte 
eine  Anusöffnung  und  2 der  Kinder  wurden  durch  eine  gelungene 
Operation  gerettet  In  den  7 anderen  Fällen  war  der  Anus  vorhan- 
den. und  ein  eul  de  sac  erstreckte  sich  eine  kürzere  oder  weitere 
Strecke  aufwärts;  hiervon  sollen  2 am  Leben  geblieben  sein,  3 starben 
binnen  24  Stunden  nach  der  Operation.  I starb  am  7.  Tage  durch  Ver- 
nachlässigung (7)  und  das  letzte  in  der  7.  Woche  in  Folge  von  Gon- 
tractiun  und  Wiederverarhliessung  der  neugebÜdeien  Oeffhung.  Be- 
rücksichtigt man  bei  diesen  Daten  auch  die  Mortalität  Neugeborner  und 
ihre  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche,  besonders  Hospital- 
emJlüsse,  sowie  die  von  allen  chirurgischen  Schriftstellern  hervorgehn- 
bene  Gefahr  der  Wiederverwachsung  der  künstlichen  DarmOffnungen,  so 
wird  man  doch  noch  nach  anderen  Ursachen  einer  so  bedeutenden  Sterb- 
lichkeit suchen  müssen.  Bisher  liegen  zu  wenig  genaue  Sertionsbendite 
vor.  um  die  Häufigkeit  derselben  beurtheilen  zu  können.  K*  erscheint 
jedenfalls  nicht  zufällig,  dass  sich  in  den  beiden  Fällen  vnn  Missbildung 
des  Rectum,  welche  ich  während  des  vergangenen  Jahres  in  der  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  beide  Male  bei  der  Serlion  eine  Ab- 
normität der  Nieren  fand.  Schon  früher  hat  Hr.  Geh.-Ratb  Langen- 
beck  in  einem  Falle  von  Imperf  recti  üydronepbrosc . in  einem  an- 
dern Ntchlverschliessung  des  Forame h ovale  at Horum  cordis  beobachtet 
und  in  seinen  Vorlesungen  auf  die  wohl  nicht  zufällige  Comeiden*  hin- 
gewiesen. A sh  ton  erwähnt  nichts  der  Art  in  seinem  Werke  und 
«agt  nur,  wenn  er  von  der  normwidrigen  Mündung  des  Rectum  in  die 
Harnwege  spricht,  das»  »in  den  meisten  Fällen  dieser  Missbildung  zu- 
gleich eine  andere  unvollkommene  Entwickelung,  besondere  der  uro- 
genitalen Organe  ezisürtM.  Können  wir  nuu  auch  die  Entstehung  dieser 
und  der  Abnormitäten  des  unteren  Darmendes  überhaupt  meist  auf  jene 
DooUche  Klinik.  1858. 


Zeit  des  Embryolebcn»  zurückfüliren,  in  welcher  die  Abschnürung  des 
Canalü  urogenitalis  vom  alimentären  Darmkanal  vor  sich  gellt,  so  bleibt 
doch  noch  die  constitutioneile,  oft  erbliche  Disposition  zu  Hemraungs- 
bildungen  der  Eingeweide  in  völligem  Dunkel. 

Ich  will  die  Geschichte  der  erwähnten,  tn  mehrfacher  Beziehung 
nicht  uninteressanten  Fälle  hier  folgen  lassen: 

I.  Am  15.  Jan.  Nachmittags  3 Uhr  wurde  ein  Kind  in  die  Klmik 
gebracht,  das  an  demselben  Tage  Morgens  9 Uhr  geboren  war.  Die 
Geburt  halte  um  1 1 Uhr  am  Abende  vorher  begonnen,  die  Wehen  waren 
schwach  gewesen,  es  hatte  sich  bei  erster  Scheitellage  eine  massige 
Kopfgeschwulst  gebildet  und  das  Kind  war  durch  die  Zange  eitrahirt. 
von  der  der  Abdruck  eines  Löffels  noch  kenntlich  isL  Der  behandelnde 
Arzt  giebt  an,  dass  das  Kind  scheinlodl  geboren  und  erst  nachdem 
einige  Esslöffel  Blut  aus  der  Nabelschnur  gelassen  und  die  Sch oell er- 
sehe Kalt wassermethode  angewandt  war,  die  Respiration  in  Gang  ge- 
kommen sei.  Das  Kind  erscheint  sonst  normal  entwickelt  and  sthroet 
gut,  nur  at  Dcfecl  des  ScroUtn  and  Imperforatio  ani  vorhanden.  Die 
Rapke  perinei  geht  ununterbrochen  von  der  Steissbeinspitze  zur  Wur- 
zel des  normalen  Penis,  an  dessen  Spitze  sich  das  offene  Orifieium 
uretkrae  befindet.  Es  wurde  «ne  ’/«  Zoll  lange  Inetsion  der  Haut  in 
der  Raphe  gemacht,  die  Wundränder  durch  scharfe  Haken  auseinander 
gezogen  und  nachdem  das  subcutane  Zellgewebe  lagenweise  auf  einer 
Sonde  4 panaris  getrennt  war,  lies»  sich  der  fluetnirende  Blindsack  des 
Rectum  deutlich  fühlen;  sobald  er  gespalten  war,  entleerte  sich  eine 
bedeutende  Quantität  Mecomum,  beim  Schreien  des  Kindes  weitere 
Massen.  Die  Tiefe  der  Wunde  betrug  ca.  6 Mm. 

Am  folgenden  Tage  (16.  Jan.)  kam  das  Kind  wieder  und  weil  mit 
dem  Meeonium  roagulirtes  und  flüssiges  Blut  ausgeleert  war,  wurde 
es  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  traten  durch  die  Operationswunde 
geformte  Fäces  und  etwas  Blut,  der  Allgemeinziutand  des  Kindes  war 
sonst  guL  Da  die  Mutter  keine  Nahrung  hatte,  war  es  durch  eine 
Saugflasche  ernährt  und  wurde  so  auch  später  gefüttert  Der  Gedanke 
an  eine  angeborene  Missbildung  der  Harnwerkzeuge  wurde  dadurch  be- 
seitigt dass  es  in  kräftigem  Strahl  klaren  Urin  liezs.  Die  Blutung  stand 
sehr  bald,  nachdem  durch  einen  elastischen  Katheter  kaltes  Wasser  ein- 
gespritzt  war. 

Am  17.  Morgens  befand  sich  das  Kind  wohl,  sog  und  sebrte 
kräftig  und  batte  normale  Darmausleenmgeo.  Am  Abende  erbrach  es 
mehrmals  nach  genossener  Nahrung. 

Den  18.  Ziemlich  intensiver  Icterus,  Leib  etwas  aufgetrieben,  Stuhl- 
ciilleening  normal,  die  Respiration  schwächer,  ab  und  zu  unregelmässig, 
permanente  Spannung  der  Masscteren.  ohne  dass  die  Kiefer  fest  anein- 
ander gepresst  sind,  die  Mundwinkel  nach  aussen  und  unten  verzogen. 
Vier  Dosen  Moschus  zum  halben  Gran  stündlich. 

Abends  ist  die  Respiration  unbehindert,  das  Saugen  kräftig,  doch 
steht  der  rechte  Mundwinkel  etwas  tiefer  als  der  linke.  Dabei  die  Pon- 
tanellen  von  normalem  l'mbnge.  nicht  aussergcwöhnltch  gespannt 

19.  Allgemeinbefinden  gut,  das  Kind  schreit,  saugt  und  hat  or- 
dentliche Ausleerungen,  der  Icterus  besteht  wie  gestern.  Warmes  Bad- 
Nachmittag  nahm  der  Vater  das  Kind  nach  Hause,  in  der  Ansicht,  dass 
es  doch  sterben  würde,  da  er  bereits  7 Kinder  kurz  nach  der  Geburt 
oder  in  früher  Jugend  verloren  hätte  und  die  l’rupnose  ihm  als  eine 
»ehr  zweifelhafte  geschildert  wnr. 

Den  21.  sah  ich  da»  Kind  zu  Hause.  Der  Icterus  bestand  noch 
io  geringem  Grade,  die  Haut  war  von  normaler  Temperatur,  der  Puls 
nicht  beschleunigt,  der  Herzschlag  eher  schwach,  links  von  der  Brust- 
warze zwischen  4.  und  5.  Rippe  fühlbar,  die  Respiration  überwiegend 
abdominal.  23  Alherazilge  in  der  Mumie,  die  Pupille  «ehr  empfindlich 
gegen  Licht,  auf  beiden  Seilen  gleich  reagirend,  der  rechte  Mundwinkel 
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Mehl  deutlich  tiefer  als  der  linke.  Das  Kind  saugt  und  hat  normale  1 
Ausleerungen.  Die  Wärterin  giebl  an.  «lass  sie  am  vorigen  Tage  Slcillg-  | 
keit  der  Nackcnmuskeln  bemerkt  habe,  dass  Erbrechen  tun  Schleim  un- 
abhängig vom  Genuss  der  Nahrung  dagfWeatn  sei  und  das  das  Kind  1 
besonder«  Nachts  einem  kurzen,  wimmernden  Schrei  habe  hören  lassen,  i 
Gegen  Hydrocephalus  congtnihtt  sprach  die  Festigkeit  der  Näble  und 
der  geringe  Umfang  der  FontaneRcn.  Von  der  Wöchnerin  erhielt  ich  I 
folgende  anamueslischc  Notizen : 

Sie  ist  SU  Jahre  alb  von  hagerem,  schwächlichem  K&rperlmu,  ihre 
iriisie  klein,  aber  mit  normal  entwickelten  Warzen.  Obwohl  sie  iiftcr  * 
schwanger  war,  ist  die  Hilchsecrclion  doch  immer  höchst  spärlich  ge- 
wesen. Als  Kind  hat  sie  viel  an  Drüsenanschwellungen  gelitten,  und 
man  bemerkt  gegenwärtig  Abseessnarben  am  HaUe.  Ebenso  waren 
mdutu-  und  Nastukalarrb«  häufig , in  ihrem  11.  Jahr«  wurde  sie  an  » 
einer  Thränenfistel  operirt.  Im  17.  John*  bekam  sie  die  Bleichsucht 
und  litt  3 Jahre  daran,  bis  sich  im  20.  die  Regel  einslelltc.  Diese  trat  , 
seither  beständig  alle  3 Wochen  ein,  so  lange  sie  Mädchen  war,  schwach,  : 
nach  der  Verlieirathung  alter  immer  sehr  stark,  so  dass  sie  zuweilen  t 
längere  Zeit  das  Belt  hüten  musste.  Mil  23  Jahren  heiralhete  sie  und  1 
gebar  nach  10  Monaten  einen  Knaben,  der  gefuttert  wurde,  sehr  schwäch- 
lich war  und  lange  an  Erbrechen  litt.  Durch  den  Gebrauch  von  Leber-  ; 
thran  kräftigte  sich  »eine  Gesundheit  und  er  i*l  jetzt  von  sehr  blühen-  | 
dem  Aussehen,  ohne  scropkulosen  Habitus.  Siebzehn  Monate  später  j 
kam  ein  zweiter  ausgetragener  Knabe  zur  Welt,  ebenfalls  sehr  ächwäcli-  I 
lieh  nnd  häufig  an  Erbrechen  leidend.  Er  starb  6 Monate  alt  am  Kinn- 
backenkrampf.  Im  folgenden  Jahre  hatte  die  Mutter  einen  Abort  nach 
3monatlichcr,  4 Monat«  später  einen  nach  unbestimmt  langer  Schwanger- 
schaft. Der  zweite  warf  sie  auf  em  2inonallichcs  Krankenlager.  Ein 
Jahr  darnach  kam  sie  mit  einem  gesunden,  ausgetrageuen  Mädchen  nie- 
der. das  sich  ein  Jahr  wohl  befand,  dann  Scharlach  bekam  und  7 Mo-  \ 
nate  darauf  an  Abzehrung  starb.  Oedeme  soll  das  Kind  mrhl  gehabt  j 
haben.  Das  4.  Kiud,  jetzt  eia  kräftiger  Knabe  von  10  Jahren,  soll  stets  j 
gesund  gewesen  sein,  obwohl  auch  er  gefüttert  wurde.  Zwei  Jahre  | 
später  kam  rechtzeitig  ein  Knabe  zur  W'eli,  der  nach  14  Tagen  an  all-  I 
gemeinen  Krämpfen  starb.  Das  6.  Kind,  ein  Mädchen,  starb  ebenfalls 
2 Wochen  alt  an  Krämpfen.  Das  7.,  ein  jetzt  4 Jahre  alles  Mädchen, 
hatte  eine  Amme,  wir  stets  gesund  und  sieht  gegenwärtig  sehr  blühend 
aus.  Das  8.  starb  an  Erhrechen  und  Durchfall  un  4.  Lehensmonat.  Es 
soll  anfangs  ganz  gesund  gewesen  und  plötzlich  zur  Cliolerazeil  erkrankt 
sein.  Vor  2 Jahren  wurde  das  9.  Kind  schon  krank  geboren , es  litt 
viel  an  Krämpfen,  hatte  einen  sehr  starken  Kopf  und  starb  I Jahr  7 Mo- 
nate alt.  Alle  diese  Kinder  waren  ausgetrigen  und  wurden  ohne  Kunst-  , 
hülfe  geboren.  Weder  in  den  Schwangerschaften  noch  in  den  Inter-  ' 
v allen  will  »ich  die  Mutter  erheblich  unwohl  befunden  haben.  Das 
letzte  ist  nach  ihrer  Ansicht  4 Wochen  zu  früh  geboren,  nach  seinem 
Habitus  und  dem  Terrain  der  ersten  Kindsbewegung  jedoch  ausgetragen. 
Während  der  Schwangerschaft  lut  sie  sich  ausscrgewöhnlid«  übel  be- 
funden und  besonders  viel  an  Urinheschwerdcn  gelitten.  Wahrend 
diese  Ihm  den  frühereu  Schwangerschaften  auch,  aber  erst  in  späterer 
Zeit,  vorhanden  waren,  traten  sie  diesmal  schon  früh  auf.  Der  Uriu 
ging  oft  nur  lro|  den  weine  ah  und  soll  dunkelrolh  ausgesehen  habe». 
Der  Leib  war  wie  nie  zuvor  ausgedehnt,  so  das»  sie  sieb  in  den  letzten 
2 Scliwangerschaflsmonaten  nicht  forthewegen  konnte.  Der  Blasensprimg 
erfolgte  kurz  nach  Beginn  der  Geburt,  und  cs  gingen  2 Eimer  (!)  Frucht- 
wasser ab,  wonach  sie  sich  sogleich  sehr  erleichtert  fühlte.  Das  Kind  j 
wurde  wegen  Wehensch wiche  mit  der  Zeuge  geholt.  Die  Nabelschnur 
war  um  den  Hals  geschlungen.  Das  Wochenbett  ist  bis  dahin  günstig 
verlaufen  und  haben  die  I'nnbesch werden  ganz  aufgehört. 

Den  24.  Jan.  fand  ich  bei  dem  Kinde  Conlraclur  der  Finger,  der 
Ober-  und  Unterschenkel,  der  rechte  Mundwinkel  war  herabgezogen, 
die  Respiration  hastig,  abdominell,  die  Pupillen  träge  rcagirend,  unab- 
hängig vom  Nahrangsgenuss  Erbrechen.  - — Die  Wöchnerin  befand  sich 
ganz  wohl.  — Am  26.  Abends  soll  Kinnbackenkrainpf  und  dann  allge- 
meine Krämpfe  eingetreten  sein. 

Den  27.  Morgens  9 Uhr  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  Nachmittags 
4 Uhr  ergab  Folgendes: 

Der  Körper  von  der  Grosse  und  Stärke  eines  gut  entwickelten 
Kindes,  die  Fontanellen  von  normalem  Umfange,  die  Schädclknocheu  j 
unverschiebbar.  Der  Brustkorb  stark  gewölbt:  das  Unterbau tzellgewe.be 
ziemlich  fettreich.  Bei  Eröffnung  der  Thoraxhühl**  fallt  sogleich  der 
sehr  hohe  Rand  des  Zwerchfells  auf,  das  durch  die  vergrüsserte,  stark 
convexe  Leber  binaufgedräugt  ist  Das  Herz,  relativ  gross,  ist  mit  sei- 
ner Längenachse  mehr  horizontal  gelagert,  so  dass  die  Spitze  weiter 
nach  links  biaüberstebt.  tm  Herzbeutel  kein  Erguss.  Der  Ductus  ßo 
talli  vollkommen  durchgängig,  3 kleinere  Ae*te  (2  zum  linken,  I zum 
rechten)  zn  den  Bronchien  sendend.  Das  Fortunen  ovale  weit  offen- 
Mehend,  im  rechten  Ventrikel  und  den  beiden  Atnen  Blutgerinnsel. 
Die  rechte  Lunge  ist  bis  auf  einzelne  otelekutische  Stellen  an  deu  Rän- 
dern lufthaltig . die  linke,  durch  das  Herz  Esst  ganz  verdeckt,  ist  uu 


unteren  Lappen  coinpnmirt,  undurchgängig  und  ira  ganzen  Umfänge 
an  die  Thorax  wand  angeheftet.  Die  Leber  ist  »dir  blutreich,  die  Gallen- 
blase ebenfalls  gross,  prall  mit  dünkt* ler  Galle  gefüllt.  Die  Milz  nor- 
mal, mit  5 «rhaeu-  bis  liaafkorngrossen  Nebenmilieu.  Der  Daruikaual 
hi»  zum  5 yomanum  normal.  Die  zweite  Curvr  des  letzteren  erwei- 
tert sich  in  den  Blindsack  des  Rectum,  der  seine  grösste  Weile  mit 
4 Ceatim.  Durchmesser  (die  Breite  des  Beckens  von  einer  Spin.  ant. 
sup.  zur  andern  betrügt  8 Cenliro.)  an  der  Symphysi*  sacro-iliaca  hat, 
das  kleine  Becken  gauz  ausfüllt  und  gelb«,  breiig«  Fä*a  Ir  nassen  enthält 
Die  Operation5Wunde  hat  ihn  weil  geöffnet  und  di«  Bänder  derselben 
sind  in  der  Benarbung.  Nach  Entfernung  der  Därme  zeigen  »ich  die 
Nieren  als  zwei  grosse,  Qucluirende , übrigens  bohneafonnig  gestaltete 
und  nicht  prall  gefüllt«  Säcke  zur  Seite  der  Wirbelsäule  hi»  zur  Höhe  des 
letzten  Lendenwirbel»  herabregend.  Die  linke  grossere  lässt  angeschnitten 
eine  gelbröthliche,  etwas  getrübte  Flüssigkeit  ausfhessen.  Sie  erscheint 
als  eine  grosse,  mehr  fächerige  Cyste,  deren  Wandung  da»  verdünnte, 
indes«  noch  deutliche  Binden-  und  Pyramidalsubstanz  zei- 
gende. gleichmässig  ausgedehnte  Dniseopareachym  bildet.  Die  Harn- 
leiter haben  normalen  Verlauf.  Die  Blose  ist  leer,  der  Weite  des  ge- 
füllten Rectum  wegen  indes*  hochstehend.  Die  Nabelartehen  oblilcrirt. 
Die  Nebenniere  relativ  gross.  Die  Nähte  des  Schädels  bereits  verknö- 
chernd , die  Veneu  der  Hirnhäute  mJssig  blutreich.  Das  Gehirn  sehr 
blass,  was  besonders  an  der  grauen,  «ehr  hell  ausgehenden  Marksuhsiaaz 
auflallt.  die  Ventrikel  sind  durch  farbloses  Serum  stark  ausgedehnt. 

Die  Gestalt  der  Nieren  ist  der  normalen  gauz  ähnlich.  Ihre  Dunen- 
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Die  Kapsel  lässt  sich  nn  beiden  leicht  abstreifeu  und  ist  nicht  verdickt. 
Die  Oberflächen  «ind  glatt,  ohne  Andeutung  von  Lappung  und  narbigen 
Einziehungen.  Zu  jeder  Niere  geht  eine  Arterie,  dir  sich  jedoch  früh 
»paltet  nnd  hei  der  rechten  3,  hei  der  linken  4 Aesle  in  das  über  dem 
Hyius  gelogene  Nierenparenchym  sendet,  ausserdem  in  regelmässiger 
Weise  andere  Zweig«  zum  Hyius  schickt.  Die  Nierenvencn  entspringen 
beide  an  derselben  Stelle  au»  der  cava  imf.  und  haben  ziemlich  glei- 
ches Kaliber;  die  rechte  Niere  bezieht  jedoch  noch  eine  zweite  erheb- 
lich stärkere  und  7 Mm.  höher  entspringende  Vene,  so  das»  sie  in 
Rücksicht  der  Leichtigkeit  des  itlutabUus.se»  wesentlich  bevorzugt  er- 
scheint. Sie  enthält  2 Drachmen  Flüssigkeit  «ob  gleichem  Aussehen  wie 
in  der  andern,  ihre  Höhl«  ist  kleiner  als  die  der  linken,  indes»  ganz 
gleichartig  an  Gestalt  und  Aussehen,  indem  sie  etwa  13  — 16  thcila 
primäre,  Iheil*  MMundärc.  peripherisch  gelegen«,  in  das  Nierenbecken 
mündende  Ausbuchtungen  zeigte.  Im  Ontrum  derselben  erkennt  man 
meisten»  deutlich  die  sehr  feinen  Papillen,  sowie  eine  von  diesen  radiär 
ausgehende,  den  Malpig)ii*clieu  Pyramiden  entsprechend*  Streifung  des 
Parenchym».  Di*  Scheidewände  der  einzelnen  Hohlrüume  springen  als 
niedrige  Leisten  in  da«  Cavuiu  der  Cy»tc  vor.  Da»  eigentliche  Nieren- 
becken ist  von  normalem  Umfange,  die  l'retercu  sind  beide  von  »ehr 
dünnem  Kaliber,  durchgängig,  indes»  etwa  1"  unterhalb  des  Nieren- 
beckens auffallend  eng.  so  da»»  hier  nur  eine  sehr  feine  Fischbeinsonde 
passircn  kann.  Vorzüglich  fällt  dies  bei  dem  linken,  der  starker  aus- 
gedehnten Niere  entsprechenden . auf.  Harnblase  und  Urethra  bieten 
nichts  Abnorme»,  und  eine  eigentliche  Atmic  der  Harnwege  ist  dem- 
nach nirgend  vorhanden.  Der  ia  der  rechten  Niereucyst«  enthaltene 
Harn  reagirte  entschieden  sauer,  war  durch  membranartige  Flocken  ge- 
trübt and  gab  heim  Stehen  einen  ziemlich  starken  Bodensatz,  der  aus 
Fetzen  vou  Pflaster-epithel  und  einem  körnig  gclblichweissen  Pulver  be- 
stand. Die  Epithelzellen  waren  meist  rundlich,  manchmal  polygonal, 
stark  granulirt,  ohne  Fettinhalt,  und  liessen  auch  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure nicht  immer  deutlich  einen  Kern  erkenne«.  Der  pulverförtntge 
Niederschlag  heshmd  aus  amorphen,  mit  Pigment  gemengten  Massen, 
aus  denen  durch  tropfenweiaen  Zusatz  von  verdünnter  Salz-  oder 
Schwefelsäure  auf  dem  ObjecUräger  keine  Harnsiiurekrystalle  zii  erhalten 
waren.  Di«  Schlossbcrgersehe  Murexitprobc  ergab  indes«  bei  vorsich- 
tigem Abdampfen  «ehr  deutlich  die  bekannten  Farbenreactionen.  Die 
(iltrirte  Flüssigkeit  zeigte  «inen  ziemlich  beträchtlichen  EiwcissgebalL 
Das  überall  dichte  ParencJiym  der  Nieren  zeigte  ein«  nn  Verhältnis«  zur 
Pyramidenxuhstanz  breite  Corticalsubslanz  uul  deutlichen  Malpighisrhen 
Glomcruti.  Die  Harnkanälchen  der  Pyramiden  waren  minder  deutlich 
erkennbar,  da  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Gefltoe  erheblich  erwei- 
tert waren.  Von  harnsauren  Infarclen  war  keine  Spur  zu  finden.  Die 
Hoden,  vollkommen  entwickelt,  lagen  in  der  Berkenhöhle,  der  linke 
dicht  vor  dem  Eingänge  de«  l.eiMritkanals,  der  rechte  hoher  hinauf 
neben  dem  Bliudsark  de«  Rectum  in  der  Fass*  iliarn. 

II.  Am  13.  November  wurde  ein  4 Tage  aller  Knabe  mit  .4nus 
imperfor.  in  die  Poliklinik  gebracht,  an  dem  bereit»  eine  Operation 
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▼cfsuchl  wir.  Am  2.  Ta#*  nach  der  Geburt  war  «ne  Inarion  von 
C.  8 — V " in  der  Rap  kr  perinaei  gemacht,  doch  kein  Darrainhalt  ent- 
leert. Eine  Impression  des  Anus  in  nicht  angedentet,  die  Wandrinder 
atehen  in  einem  Niveau  mit  der  Flamm-  und  Grsässhaut.  Das  Kind  sieht 
kümmerlich  aus,  Mine  Stimme  ist  »rhw*rh,  die  Haut  sinnlich  intensiv 
irterisrh.  Scretum  und  Penis  sind  normal,  die  Hoden  im  Srrotnin.  Am 
linken  äussern  Ohr  fehlt  der  Ohriraorpel  und  es  »st  nur  eine  rudimen- 
täre Hautfalte  vorhanden,  dabei  Atresie  des  äussern  Gehörganges.  Der 
Leib  ist  stark  anfgetrieben.  die  Percussion  in  den  unteren  Partien  matt, 
um  den  Nabel  herum  gedampft  tyropanittudi.  Flurtnalion  von  der  in 
Eiterung  begriffenen  Wunde  ans  nicht  tu  fühlen.  Dis  Rind  hat  im 
Dtrahl  klaren  Urin  gelassen,  dann  aber  unter  starkem  Drängen  Kinds- 
pech durch  die  Urethra  entleert.  Uebrigens  hat  es  gute  Nahrung  bis 
heute  Morgen  genommen,  wo  es  Erbrechen  bekommen  und  Mrroninm 
mit  der  genovenen  Milch  entleert  hat.  Es  wird  ein  elastischer  Katheter 
tn  die  Blase  geführt  und  klarer  Urin  Qiesst  durch  denselben  ab. 

Nachdem  Chloroform  gegeben  und  das  Kind  in  die  Steinscbnittlage 
gebracht  war,  ging  Prof.  Langen  heck  mit  einem  schmalen  zweischnei- 
digen und  spitzen  Messer  zwischen  die  Wnndränder  und  trennte  die 
Weichtheile  in  der  Richtung  des  normalen  Masularmverianfs,  indem  er 
»e  schichtweise  unter  Leitung  des  linken  Zeigefinger*  durch  schnitt.  Ein 
Assistent  drückte  dabei  gleirhmfcuiig  und  schonend  mit  flacher  Hand  anf 
die  Regio  kypogastrira  Nachdem  ein  Querfmgerbreit  aufwärts  präpa- 
riri  war,  wurde  Fluctuation  fühlbar  und  die  Spitze  des  Mcs*«rs  wurde 
in  den  protmmrendrn  Blmdsack  des  Rectum  elngeslossen.  Beim  Zariirk- 
zieben  entleerte  sich  sogleich  eine  Quantität  von  8 — 8 Unzen  dunkeln 
Meeoniunis.  Die  gemachte  Oefflrang  wurde  mit  einem  geknöpften  Messer 
hinlänglich  erweitert,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Lumen  des 
Rectum  entgehen  konnte.  Die  Blutung  betrug  kaum  einige  Tropfen, 
und  stand  nachdem  der  Dann  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt  war.  Am 
nächsten  und  den  folgenden  Tagen,  in  denen  Ilr.  Geh.  Rath  Langen- 
beck  das  Kind  m Hause  sah.  befand  es  sich  sehr  pit.  Reichliche 
Stnhlenlleenmgen  waren  dagewesen,  der  Leib  weich,  nicht  aofgetrieben. 
kein  Fieber,  das  Kind  nahm  die  Mutlerbnist  sehr  gut. 

Die  Eltern  erschienen  dann  nicht  eher  wieder,  bis  sic  am  23.  De- 
cember  den  Morgens  früh  & Uhr  siattgefiindenen  Tod  meldeten,  der 
tu*  ..Schwäche«»  erfolgt  sein  sollte. 

Die  Nachmittags  3 Uhr  »gestellte  Autopsie,  he»,  welcher  der  Kopl 
nicht  wart  werden  durfte,  ergab: 

Aeu**erstc  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  mMssige  Todtenstarre, 
Fontanellen  nicht  zu  gross,  die  Lungen  nur  in  oberen  und  vorderen 
Partien  lufthaltig,  blassrolh.  in  den  hinteren  und  nnleren  dunkel  gran- 
roth,  derb,  auf  dem  Durchschnitt  (liesst  reichlich  serfis  eitrige  Flüssig- 
keit ohne  Luft  aus.  Das  Herz  schlaff,  übrigens  normal,  ebenso  die 
grossen  Gefasst.  Die  Thymus  in  regelrechter  Involution  begriffen.  Die 
Leber  blass,  sonst  nichts  Abnormes  daran,  ebenso  die  Milz.  Der  Magen 
und  Dünndarm  normal,  mit  wenigem  wässrig  schleimigem  Contentmu. 
Der  Dickdarni  stärker  mit  breiigen,  dunkelgrünen  Füralinassen  gefüllt. 
Das  Rectum  bildet  einen  weilen,  mit  sehr  übelriechendem,  halbflüssigcra 
Koth  ziemlich  prall  gefüllten  Blindsack,  der  3,50  Cenlimeier  in  seiner 
grössten  Breite  misst  und  am  vorderen  Umfange  seines  Endstücks  sich 
in  einen  rahenfederkieldicken,  8 Mm.  langen  Kanal  fortsetzt.  Derselbe 
geht  schief  nach  vorn  und  nntea  unter  der  Prostata  und  dem  Caput 
Callinaginis  fort  und  mündete  in  die  Part  membranarea  der  Harn- 
röhre. Nachdem  die  letztere  ihrer  Länge  nach  aufgeschnitten  ist,  findet 
sieh  oberhalb  der  Einmündung  des  Darraschlanches  in  ihrer  unteren 
Wand  eine  halbmondförmige,  mit  der  freien  Concavitäl  nach  vom  ge- 
richtete Schleim  hautfalte;  sonst  verhüll  sie  sieh  normal,  ebenso  die 
Harnblase.  Der  artificielle  Anus  hat  sich  sehr  beträchtlich  conlrahirt 
und  lässt  eben  nur  einen  Katheter  von  mittlerem  Kaliber  passiren.  Der 
Abstand  vom  Ende  das  Dannen  bi»  zur  Dammbaul  beträgt  1,50  Ccnlim. 
Die  Prostata  und  Samenbläschen  sind  gut  entwickelt;  da»  Verhallen  des 
Bauchfells  zn  Mastdarm  und  Blase  ein  regelmässiges.  Die  rechte 
Niere  ragt  bis  in  das  Becken  hinab,  ist  5 Ce  n lim.  lang,  walzenförmig 
gestaltet  und  auf  der  Oberfläche  lappig  gefurcht.  Das  Parenchym  massig 
blutreich,  Crsrlie.il-  und  Medultarsubslanz  sehr  deutlich  ausgesprochen, 
die  Kelche  und  das  Bedien  relativ  nicht  erweitert,  an  ihren  Wandun- 
gen sowie  in  einzelnen  Harnkanälchen  »|»ärliche  feine  Niederschläge  von 
Harnsäurekmlallea.  Der  Ureter  sehr  eng  and  nur  mit  einer  feinen 
Kunde  za  passiren.  Die  linke  Niere  etwas  blutreicher,  sonst  normal 
(3  Ontim.  lang),  ihr  Ureter  gehörig  weit  Nwrengeßsse  und  Neben- 
meren  auch  normal. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Rectum  und  der  Oper a tun» v- 
wunde  fand  sich  ein  vollkommen  entwickelter  Sphrnrter  tun  extern., 
der  keine  centrale  Oeffuung  gehabt  tn  halten  schien,  sondern  durch  den 
Schnitt  theilwei**  getrennt  wur.  An  einem  von  Dr.  Blot  der  Soeidtä 
de  Biologie  m Paris  vergeieigten  Präparate  von  Atresia  ani  (Hyrtl, 
Topograph.  Anal.  3.  Anfl.  II.  Bd.  p.  100)  find  sich  das  gleich«  Ver- 
hältnis*, ebenso  so  einem  andern  darch  Aahton  der  Pzthological  So- 


ciety of  London  vorgelegten  (Transact.  Vol,  ▼.  p.  176).  Du  Gewebe 
zwischen  dem  Blindsack  und  dem  Spliincter  zeigte  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  ein  sehr  kornreiches,  mit  Zügen  organi- 
scher Muskelfasern  in  verschiedenen  Richtungen  durchsetztes  Bindegewebe, 
welches  offenbar  die  solide  gebliebene  Anlage  für  das  fehlende  Darm- 
ende darstellte. 

Bemerkenswert!»  dürfte  in  beiden  Fällen  das  Verhalten  der  den 
vergrösaerten  Nieren  entsprechenden  Ureteren  »ein,  welche  aussergewöhn- 
lieh  eng  waren.  Da  die  ersten  Anlagen  derselben  solide  sind  nnd  erst 
allmälig  wahrend  des  Embryoleben»  «ne  sich  erweiternde  Höhlung  er- 
halten, so  kann  man  ihre  Enge  füglich  wohl  auch  als  eme  der  Atresia 
ani  analoge  Hemmungsbildimg  betrachten.  Es  bleibt  dann  die  Frag«, 
ob  die  anomale  Grösse  der  Nieren  hiervon  abhängig  und  auch  ah  ein 
Stehenbleiben  anf  einer  embryonalen  8tufe  zu  betrachten  ist.  Bekannt- 
lich sind  ja  diese  Organe  selbst  normaler  Weise  im  Neugeborenen  »och 
relativ  sehr  gras«,  nnd  es  verhält  sich  da»  Gewicht  derselben  nach 
II.  Meckel  zu  dem  des  ganzen  Körpers  wie  1 : 80.  während  es  beim 
Erwachsenen  nur  1 : 240  beträgt. 


Krankenbericht  aus  dem  Krankenbause  zu  Fulda. 

I.  — III.  Qoarlal  1857. 

Von 

Dr.  Fuckcl, 

pro«  Artle  in  Schmallulden , frflfisrem  Gehülfurzts. 

■ Ponsetiung  »u*  No.  7 1 

H.  Krankheiten  de»  Digeslionsapparate». 

Stomatitis  erythematosa  in  Folge  von  Verbrennung  haben 
wir  1 Mel  beobachtet. 

Parotitis  haben  wir  1 Mal  beobachtet  und  dieselbe  durch  ört- 
liche Rhitentziehungen  und  dann  durch  fortgesetztes  CatapUsmiren  geheilt 

Angina  faueium  sahen  wir  II  Mal  und  wandten  in  den  leichten 
Fällen  nur  warmes  Verhallen  und  cm  Salbeigurgel wasscr,  bei  höbern 
Graden  theil»  Sal.  ammon.  tun  Spirit.  Mind.,  tlieila  wiederholtes  Be- 
streichen mit  Cvpr.  sutpkur.  mit  raschem  Erfolge  an.  Ahscess«  öffneten 
wir  sobald  als  möglich. 

Ansgebreitete  diphleritiaehe  Bachenentzflndung  beob- 
achteten wir  als  »ecundare*  Leiden  hei  einem  10jährigen  Mädchen,  wel- 
ches an  Lnngentuberculose  zu  Grunde  ging. 

Vollständige  Verwachsung  des  Gaumens  mit  der  hinteren 
RaHienhöhlenwand  in  Folge  eines  unbekannten  Ulceraüonsproreue*  be- 
obachteten wir  zufällig  bei  «nein  1 9jährigen  an  Febr.  gastriea  leiden- 
den Kranken.  Derselbe  batte  keine  Ahnung  von  diesem  Zustande  und 
folglich  auch  gar  keine  Beschwerden. 

Cynamcke  svblinguali s vertheiltcn  wir  1 Mal  durch  fortge- 
setztes Cataplasmiren. 

Stenosis  oesaphagi  sahen  wir  1 Mal.  Der  magere  und  kt- 
ehekbsch  aussehende  Patient  hatte  seit  7 Wochen  bemerkt,  dass  die 
verschluckten  Bissen  an  eiuer  gewissen  Stelle  hinter  dem  Brustbein 
Schmerz  erregten,  und  dass  sie  oll  sogleich  wieder  erbrochen  wurden. 
Eine  Ursache  dieser  Erscheinungen  vermochte  er  nicht  anaiigehen.  All- 
roilig  wurde  das  Erbrechen  immer  häufiger;  eine  enorme  Menge  zähen 
Schleimes  wurde  später  mit  erbrochen,  und  als  Patient  bei  uns  Hülfe 
«iclite,  konnten  nur  noch  Flüssigkeiten  passiren.  Wir  fanden  eine  Ste- 
nose kurz  Uber  der  Cardta.  konnten  aber  kein«  weiteren  Untersuch ungen 
anstellen,  da  Patient  nach  kurzer  Zeit  das  Han»  wieder  verlies*. 

Status  gastricus.  Wir  beobachteten  denselben  47  Mal.  In 
den  meisten  Fällen  war  er  acut  und  wich  in  der  Regel  einem  Rme- 
tieum  au»  Ipecacuanha  nnd  dem  passenden  Regime;  iu  den  wenigen 
chronischen  Fällen  sind  wir  symptomatisch  verfahren. 

Febris  gastriea.  Wir  haben  diese  Krankheit  &2  Mal  in  diesem 
Jahre  behandelt  nnd  jedesmal  geheilt.  Trotzdem  die  Symptome  im  An- 
fänge zuweilen  auf  Typhus  deuteten,  da  nach  oft  vorathigegangenera 
Schüttelfröste  «■  sehr  hochgradiges  Fieber  sich  einsteltte,  welches  in 
einigen  Fällen  mit  Delirien  und  bedeutenden  Kopfsymptoroen  sich  ver- 
gesellschaftete, anch  Magenkatarrh  und  Durchfälle  vorhanden  waren,  so 
konnten  wir  doch  höchste«»  bis  zum  5.  Tage  i«  Ungewissheit  bleiben, 
da  dann  jedesmal . wenn  wir  nicht  Milztnmor  oder  Ezanihera  fanden, 
die  Krankheit  nach  baldigem  Sinken  de»  Fiebers  in  kurzer  Zeit  als 
Febr.  gastriea  verlief,  Ern  an  den  Lippen  oder  um  die  Nasenlöcher 
sich  entwickelnder  Herpes  gab  uns  gar  oft  auch  einen  guten  diagnosti- 
schen Fingerzeig.  Unsere  Behandlung  war  meistens  eine  ganz  indiffe- 
rente mit  g*l»Örig«r  Diät. 

Chronisches  Erbrechen  ohne  jede»  andere  Symptom  von  Seite 
de»  Magens  machte  uns  in  «Bern  Falle  viel  zu  schaffe«.  Wir  hegte« 
immer  den  Verdacht  der  8im«lation,  konnten  die  Fatwstin  aber  nicht 


80 


übcrfUhren.  Endlich  erhielten  wir  Sicherheit  darüber  durch  den  Um- 
stand. dass  die  Sunulantin  immer  nur  ihr  Spcigefass  veil  ausbrach,  wor- 
auf alle  Speisen  ertragen  wurden.  Wir  Hessen  es  mehrfach  gefüllt 
einige  Tage  stellen  und  so  lange  es  voll  war,  so  dass  wir  es  sehen 
konnten,  hörte  das  Erbrechen  auf,  obwohl  Patientin  immer  auf  das 
volle  Gefus  mit  saurer  Miene  hindeutele,  als  oh  sie  wieder  erbro- 
chen habe. 

Carcinoma  neu trieuii  haben  wir  4 Mal  behandelt,  es  auch 
2 Mal  in  der  Leiche  gefunden.  Bei  den  beiden  Fällen  (42  und  48  Jahre), 
welche  nicht  zur  Obduction  kamen,  konnten  wir  durch  die  Bauchwan- 
duogen  hindurch  deutlich  die  srirrhttsen  Knoten  fühlen  und  hoben  die 
lästigsten  Symptome  des  Erbrechens  und  der  Cardulgie  durch  sympto- 
matisches Verfahren.  Von  den  beiden  anderen  Fällen  (34  und  48  Jahre) 
ist  folgender  einer  kurten  Erwähnung  werth:  F.  D.,  34  Jahre  alt,  Kut- 
scher, wurde  am  7.  Jan.  wegen  eines  rechten  eingeklemmten  Inguinal- 
bniches  aufgenutmneo.  Es  gelang  die  Reposition  nach  kurser  Zeit  und 
nach  nicht  eingreifenden  Taxisversuchen.  Das  Erbrechen  hörte  auf  und 
Stuhlgang  erfolgte,  sowie  sich  auch  Patient  subjectiv  wohl  befand.  Allein 
eine  nach  einigen  Tagen  auftretende,  und  von  nun  an  täglich  sich  häufig 
wiederholende  Erscheinung  musste  uus  zu  der  Vermulhung  bringen, 
dass  die  Einklemmung  nur  zum  Theil  gehoben  sei.  Ohne  weitere  Ver- 
anlassung nämlich  bekam  Patient  plötzlich  Schmerzen  im  Unterlcihc, 
es  trat  momentan  ein  bedeutender  Meteorismus  der  Diiimdannschlingen 
ein,  und  nachdem  dieser  einige  Minuten  bestanden  hatte,  folgte  sogleich 
ein  laut  nnd  weithin  hörbares  Gurren,  womit  der  Meteorismus  und  die 
Schmerzen  verschwanden.  Derartige  Paroxysmen  kamen  fast  jede  Viertel- 
stunde, später  noch  häufiger.  Dabei  magerte  Patient  zusehends  ab,  ass 
und  trank  wenig  and  setzte  alle  3*— 4 Tage  einen  Stuhl  ab.  Dieser 
bestand  theils  aus  schmalen,  ungefähr  4 Linien  im  Durchmesser  halten- 
den Würstchen,  theils  aus  krümlidicn,  sehr  stinkenden  Durchfällen.  Die 
Untersuchung  des  Unterleibs  lies*  ausser  einer  undeutlichen,  nicht  grossen 
Geschwulst  in  der  rechten  Seile  durchaus  Nichts  erkennen,  und  mussten 
wir  unter  solchen  Verhältnissen  ao  eine  durch  innere  Einklemmung  be- 
dingte Slrictur  des  Darmes  denken.  Im  März  starb  Patient  an  Ent- 
kräftung. nachdem  er  in  den  letzten  Tagen  wieder  viel  einer  stinken- 
den graugelben  Flüssigkeit  erbrochen  hatte.  Die  Seclton  zeigte  folgenden 
interessanten  Befund  m der  Bauchhöhle:  Beim  Eröffnen  derselben  prä- 
sentirt  sich  sogleich  dem  Auge  eine  mikhbrodgrosse,  mit  glatter  Ober- 
fläche versehene  und  auf  dieser  mit  zahlreichen  erbsengrossen  Knötchen 
besetzte , ziemlich  derbe  und  feste  Geschwulst  in  der  Magengegend 
(konnte  im  Leben  nicht  gefunden  werden).  Diese  Geschwulst  sitzt  um 
den  Pylorus  des  Magens,  zeigt  beim  Durchschnitt  ziemliche  Resistenz, 
ein  grau -gelbes  Ansehen,  eine  leicht  granulirte  Schnittfläche,  mit  hirse- 
korngrossen,  hier  und  da  zerstreuten,  gelben,  weichen  Körperchen.  Die 
Pyloruswändc  scheinen  zerstört;  von  der  Schleimlia ulseite  aus  siebt 
man  eine  blaugrau  gefärbte,  um  die  ganze  Circurafercnx  des  Pylorus 
reichende  zerfressene  GcschwUrsfläche.  Die  nähere  Untersuchung  lässt 
das  Cewebe  des  Tumors  als  Scirrhus  uiil  fettigem  Zerfall  erkennen. 
Die  Magenschleimhaut  zeigt  chronischen  Katarrh  und  in  der  Nähe  des 
Pylorustlieils  eine  bis  auf  die  Serosa  dringende,  mit  Perforation  dro- 
hende kleine  Geschwürsstelie.  Der  obere  Theil  des  lleum  ist  sehr  be- 
deutend erweitert,  die  Moscularis  bis  zu  2 Linien  verdickt;  Schleimhaut 
im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  lleum 
findet  sich  an  dem  an  das  Gekröse  angcheftelen  Theil  eine  grosse  strah- 
üge  Narbe,  umgeben  von  einigen  scirrhösen,  erbsengrossen,  im  fettigen 
Zerfalle  begriffenen  Knoten,  die  das  Lernen  des  Dannrohrs  bis  zur  Blei- 
»üfldicke  verengt  hat.  In  der  Nähe  derselben  einige  grosse,  die  Schleim- 
haut untermini rende  Geschwüre.  Einige  Fuss  unter  dieser  Stelle  eine 
zweite  Slrictur,  jedoch  von  geringerer  Bedeutung  und  nicht  durch 
Narbenbildung  bedingt.  — Rufen  wir  uns  nochmals  den  anatomischen 
Befund  des  Mageoscirrhus  in's  Gedächtnis*  zurück,  so  erscheint  viel- 
leicht die  Vermulhung  nicht  so  sehr  gewagt,  die  Slrictur  als  durch 
raschen  Zerfall  (Heilung)  eines  Dünndarmscirrhus  bedingt,  anzunehmen, 
zumal  wir  an  der  betreffenden  Stelle  innen  Geschwüre,  aussen  auf  der 
Serosa  neben  einer  grossen,  slrahligen  Narbe  noch  in  fettiger  Entartung 
begriffene  Scirrhusknoten  finden. 

Cardialgia  in  der  Auffassung  wie  int  vorigjährigen  Beneble  haben 
wir  14  Mal  beobachtet  und  immer  symptomatisch  behandelt. 

Ein  chronischer  Katarrh  des  Dünndarms  machte  uns  einmal 
viel  Müh«.  Trotz  der  sorgfältigsten  Diät,  trotz  der  rationellsten  thera- 
peutischen Behandlung  dauerten  die  Durchfälle  ohne  Aufhören  fort,  bis 
sie  endlich  dem  anhaltenden  Gebrauche  von  Catechu  wichen. 

Typhlitis  stereoralit  heilten  wir  1 Mal  durch  fortgesetzte 
leichte  Laxantien. 

Dysenteria  haben  wir  ira  Ganzen  50  Mal  beobachtet.  Von  die- 
sen 50  Fällen  kamen  im  Februar  3,  im  April  t sporadisch  vor.  Alle 
übrigen  gehörten  einer  Epidemie  an,  welche  die  Stadl  Fulda  uud  deren 
Umgegend  hcunsucble  und  die  Bevölkerung  uiclit  unerheblich  lichtete, 
ln  den  Monaten  Juai  und  Juh  herrschte  die  Epidemie  m einigen  Ort- 


schaften, welche  uns  wegen  ihrer  von  der  Stadt  entfernten  Lage  we- 
nige Kranke  lieferten;  deshalb  haben  wir  auch  in  jedem  Monate  nur 
2 Fälle  aufgenonunen ; im  August  und  September  dagegen  kam  sie  dgr 
Stadl  naher  und  zeigte  steh  ebenfalls  in  derselben ; daher  die  Aufnahme 
vom  August  U,  die  vom  September  33  Nummern  zählte.  Wir  suchen 
die  Ursache  des  Auftretens  der  Dysenterie  hauptsächlich  in  den  mit  be- 
sonders in  diesem  Jahre  sehr  heissen  Tagen  abwechselnden  kühlen 
Abenden,  ein  Temperaturweclisel,  welcher  in  dein  hoch  gelegenen,  «wi- 
schen Rhön  und  Vogelsberg  sich  hinziehenden  Fuldatbale  sehr  gewöhn- 
lich ist.  Wir  fanden  die  intensivsten  Fälle  un  September,  hallen  aber 
auch  schon  vorher  sehr  schwer  darniederliegeude  Ruhrkranke,  von 
denen  jedoch  keiner  einen  unglücklichen  Ausgang  nahm.  Im  September 
dagegen  starben  uns  6 Patienten  und  in  den  ersten  Tagen  des  October 
noch  2,  welche  ebenfalls  iro  September  au  (genommen  waren.  Es  « r- 
giebt  dies  ein  Verhällniss  von  16  pCt. 

In  der  geringsten  Anzahl  der  Fälle  war  kein  Fieber  vorbandea, 
doch  haben  wir  einige  recht  schwere  Formen  ohne  Fieber  verlaufen 
scheu.  Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  haben  wir  von  36  Fäl- 
len un  Mittel  in  19%  Tagen  den  Process  verlaufen  sehen.  Von  un- 
seren Todten  surb  1 am  5. , 1 am  6.,  2 am  7.,  1 am  II.,  J am 
18.,  1 am  30.  und  1 am  35.  Tage  der  Erkrankung.  Bei  den  8 Sectio- 
nen  fanden  wir  nur  in  einem  Falle  hauptsächlich  die  Follikel  ergriffen, 
in  den  übrigen  waren  diese  nur  von  sehr  untergeordnetem  Interesse. 
Bei  einer  Leiche  fanden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Nierenah scessen. 
die  ganz  symptomlus  verlaufen  waren. 

Was  die  Behandlung  beinflt,  so  sind  wir  mit  Cremor  tariari  und 
Magnesia  am  allerbesten  gefahren,  hoben  aber  leider  diese  Mittel  nur 
bei  wenigen  Kranken  angewandt.  Em  sehr  heftiger  Fall  verlief  unter 
Anwendung  derselben  in  8 Tagen  vollständig.  Von  den  übrigen,  von 
uns  angewandten  Mitteln  (Calomel,  Ipecacuanha  mit  Opium,  Oelomul- 
sionen  etc.)  sahen  wir  keine  zur  Nachahmung  auffurderuden  Erfolge, 
ln  der  Hälfte  der  Falle  waren  wir  schon  früh  genölhigt.  dem  raschen 
Sinken  der  Kräfte  entgegen  zu  arbeiten.  Voa  llölleBsteioklystiereo 
sahen  wir  Günstiges. 

Helminthiasis  wurde  7 Mal  behandelt. 

Perihepalitis  leichteren  Gradea  haben  wir  3 Mai  beobachtet. 

Cirrhosis  hepatis  glaubten  wir  in  einem  Falle  aonehmeo  an 
können , in  welchem  bei  einem  GGjälirigea  Manne  nut  nachweisbarer 
geringerer  Leberdäinpfung  und  schmerzhafter  Lebergegend  ein  Milzturaor, 
Ascites,  sehr  lästiger  Meteorismus,  leichtes  Oedcm  der  Fasse  und  Haut- 
jucken bestand.  Nebenbei  litt  Patient,  der  den  Spirituoais  immer  ge- 
neigt gewesen  war,  an  einem  intensiven  Lungenkatarrh. 

Icterus  eatarrhulif  sahen  wir  1 Mal. 

Echinococcus  hepatis.  Wir  fanden  einen  solchen  wallnuaa- 
gross  in  der  Leiche  der  an  Tubercutose  der  Relroperilooealdrüsen  zu 
Grunde  gegangenen  Patientin.  Der  Sack  enthielt  eine  grosse  Menge 
von  fettiger,  käsiger  Masse  umgebener,  gallertiger  Blase u Scolices  und 
Haken  waren  in  Mcugc  vorhanden. 

Uypcracmia  lienis  behandelten  wir  1 Mal. 

Peritonitis  chronica.  Dieselbe  betraf  den  *chon  im  vorigen 
Jahre  unter  Ascites  erwähnten  Kranken.  Während  der  Behandlung 
wurde  er  von  der  Ituhr  befallen , nnd  als  er  von  dieser  genesen  er- 
schien. war  auch  der  Ascites  verschwunden. 

Peritonitis  tuhercuiosa  behandelten  wir  bei  einem  löjäh- 
ngen  Menschen,  der  auch  Lungeotuberkeln  und  zahlreiche  Drüsentuber- 
kaln  zeigte,  1 Mal  natürlich  ohne  grossen  und  bleibenden  Erfolg. 

(FortMUuaf  folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 

Berichtigende  Bemerkungen  zu  einem  Auf  sitze:  „Ober 
Wesen  und  Ziel  der  pädagogischen  Gymnastik  etc. 
rotn  Sinitltsrathe  Hm.  Dr.  Eulen  bürg. w 

ln  No.  24  u.  ff.  der  * Deutschen  Klinik  1857-  bringt  Herr  Sanilats- 
ralh  Dr.  Eulen  bürg  «ne  längere  Abhandlung  «über  Wesen  uud  Ziel 
der  pädagogischen  Gymnastik  und  über  deren  Verhällniss  zur  schwedi- 
schen Heilgymnastik,“  worin  der  Entwickelung  des  deutschen  Turnens 
und  einer  Schrift  des  Unterzeichneten  in  einer  Wesse  gedacht  wird, 
die  zu  einigen  Berichtigungen  aufTorderl.  Es  kann  dabei  nur  darauf 
enkouunen.  hier  diqenigen  Punkte  zu  berühren,  welche  die  Lener  die- 
ser Blätter  in  der  Auflassung  des  eigentlichen  Sach  Verhältnisses  offenbar 
beirren  müssen;  einiger  karduaaifMinkle  jener  Abhandlung  soll  anderswo 
gedacht  werden. 

Herr  Dr.  Kulenburg  findet  ea  uut  Bezug  auf  meine  amtliche 
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Stellung  «unbegreiflich“,  dass  ich  mich  io  meutern  Werke  »die 
weibliche  Turnkunst*  als  Anhänger  von  Spieaa  gerate  und  doch  als 
Gegner  Ling's  auftrete,  dessen  pädagogische  Gymnastik  doch  mit  der 
von  Spiess  auffallend  übcretosliinme.  Um  diesen  vermeintlichen  Wider- 
spruch recht  grell  erscheinen  au  lasten,  citirl  Hr.  Dr.  Eulenburg  zwei 
Seilen  aus  jenem  Ruche,  worin  ich  eine  vorurtheilsfreie  Charaklerisirung 
Ling's  und  seines  Systems  unternommen  habe.  Wer  diese  Worte  allein 
Imst,  konnte  durch  Urn.  Dr.  Eulenburg  allerdings  zu  dem  l'rtheile 
verleitet  werden:  ab  aei  ich  in  dieser  Angelegenheit  völlig  im  Unklaren 
geblieben.  Nun  sind  aber  iu  jenem  Werke  S.  41 — 45  klar  und  deut- 
lich die  Gründe  dargelegt,  welche  den  Verfasser  bestaunt ten,  den  Turn- 
lehrern das  Studium  des  Ling'tclien  System?  wohl  zu  empfehlen,  zu- 
«»«**■  .1»  «Ch  die  motivirte  Erklärung  abzugehen,  dass  das  Spiess 'sehe 
Turnsy stetu  in  den  Händen  eines  physiologisch  gebildeten  uud  lehrge- 
achicklichen  Turnlehrers  jedenfalls  bessere  Früchte  zeigen  werde,  als 
das  Turnen  nach  schwedischer  Auffassung.  Auf  diese  Weise  ist  es 
meinem  geehrten  Herrn  Kritiker  allerdings  leicht  geworden , durch 
Hervorhebung  jenes  Vordersatzes  und  gänzliches  Ignoriren  eines  ent- 
scheidenden Nachsatzes  etwas  pikant  zu  schreiben.  Ich  muss  mich  aber 
dagegen  verwahren,  dass  man  vor  den  mir  so  respectablen  Lesern  die- 
ser Matter  so  ohne  Grund  meine  Urtheilsfähigkeit  in  einer  Angelegen- 
heil ui  Zweifel  zieht,  über  die  ich  allerdings  schon  et  officio  vollständig 
unterrichtet  sein  musste. 

Nicht  weniger  verletzend  ist  die  Behauptung  des  Hrn.  Dr.  Euieo- 
burg,  das«  ich  Ling  Mehrere*  nachgeschrieben  halle;  z.  B.  das, 
was  von  einem  Turnlehrer  verlangt  werden  müsse  u.  s.  w. ; ebenso, 
dass  ich  die  Formen  der  Gymnastik  zwar  angeblich  von  Spiess 
entlehnt  hätte,  wahrend  doch  Ling  ihr  Schöpfer  wäre.  Hr.  Dr.  Eulen- 
burg bitte  erst  den  Nachweis  zu  liefern:  wo  die  angeführten  Requisite 
des  Turnlehrers  so  hei  Ling  zu  finden  wären,  da  ich  sie  entschieden 
nicht  von  Ling  entlehnt  habe.  Wenn  der  geehrte  Verfasser  jener 
kritischen  Abhandlung  behauptet  «dass  solcher  Requisite  bei  Ling 
Überall,  nirgends  aber  bei  Spiess  oder  einem  früheren  Turnlehrer 
Erwähnung  geschehen  wären.*  so  raus«  demselben  bemerkt  werden, 
dass  der  Schreiber  dieser  Zeilen  bereits  in  seinem  filieren  Werke:  i 
«Pädagogische  Turnlehre.  Zeitz,  1S45.*  dieselben  in  den  Grund-  j 
xiigeu  aufgenomraen  hat  und  dort  S.  2$  ausdrücklich  vom  Turnlehrer 
Kenntnis*  der  Anatomie.  Physiologie  und  Diätetik  verlangt,  damit  der 
Turnlehrer  die  Vortheile  des  Turnens  Dir  physische  Erziehung  gehörig 
benutzen  könne.  Damals  war  noch  kein  Werk  von  Rolhstein  erschie- 
nen; auch  war  dem  Verf.  von  Ling's  Schriften  nicht  das  Geringste 
bekannt. 

Der  einzige  Satz:  »Die  Hebungen  müssen  stets  gclied  aafangen,  i 
tu  einer  massigen  Anstrengung  steigen  uud  mit  leichten  Bewegungen 
achliessen*  kommt  allerdings  in  ähnlicher  Fassung  bei  Rolhstein  vor. 
Darüber  brauchte  sich  jedoch  Hr.  Dr.  Eulenhurg  nicht  zu  wundem, 
wenn  er  S.  VIII.  meines  Buches  gelesen  hätte.  Dieser  geringfügige 
Passus  in  einem  so  umfänglichen  Werke  konnte  den  Hrn.  Dr.  Eulen  bürg 
schwerlich  berechtigen,  mir  den  Vorwurf  des  Nacbschreiben*  zu  machen. 

Wenn  Hr.  Dr.  Eulenhurg  ferner  behauptet,  da»«  die  Spiess  sch« 
»Frei-  und  Ordnungsübungen*  mit  denen  Ling's  gauz  ähulicli  wären 
und  vor  diesen  keinen  Vorzug  verdienten,  so  ist  das  eine  ganz  sub- 
jective  Ansicht,  der  kein  Sachverständiger  beutimmen  wird,  weil  gerade 
diese  Uebuiigsarlcn  ganz  unabhängig  von  Ling  durch  Spiess  auf- 
gestellt,  benannt  und  in  ganz  cigcnlhüm hoher  Weise  für  pädagogische 
Zwecke  gestaltet  worden  sind.  Darnach  hat  sich  auch  der  Verf.  der 
»weiblichen  Turnkunst*  mit  an  diese  Bewegungsforraeu  der  deutschen 
von  Gutsmulhs  begründeten  uud  von  Spiess  refomürten  Tomschule 
gehalten,  und  wenn  er  anch  den  duplicirten  Uebuugen,  auf  die  sich 
die  schwedische  Schule  so  viel  zu  Gute  thul.  drei  Seiten  «ungeräumt 
hat,  so  ist  das  ein  Beweis  dafür,  das»  er  sich  nicht  eigensinnig  gegen 
Fortschritte  oder  etwaige  Verbesserungen  der  Sache  verschliessl.  ln 
diesem  Sinne  ist  Ref.  nirgends  so  wie  es  nach  Hrn.  Dr.  Eulenburg 
erscheinen  könnte,  als  ein  Gegner  Ling's  au  (getreten,  von  dem  er 
stets  anerkannt  hat.  dass  er  sammt  seinen  Schülern  cs  an  rühmlichen 
Bestrebungen  für  eine  wissenschaftliche  Begründung  der  Gymnastik  niebt 
hat  fehlen  lassen.  Nur  konnte  cs  dem  aufüierksameren  Beobachter  nicht 
entgehen,  dass  das  Ling'ache  System  in  BetreflT  seiner  praclischen  Fol- 
gen weit  hinter  seiner  Theorie  zurückgeblieben  ist.  Namentlich  im 
Verballniss  zum  pädagogischen  Turnen  haben  sich  die  praclischen  Be- 
ziehungen der  Ling’scheo  Lehre  viel  zu  wenig  herausgestellt,  während 
sie  als  mediciniscb«  Heilanstalt  schon  eher  von  Erfolgen  begleitet  war. 
Es  hat  das  seinen  Grund  namentlich  in  dem  UmsUude,  dass  das  Ling- 
seb«  System  die  AufTassuiig  des  Turnens  auf  anatomisch-physiologischer 
Grundlage  bis  zur  Einseitigkeit  geltend  macht  und  ihm  dadurch 
vorwiegend  den  Charakter  einer  abslracten  Muskel logik  verleiht. 

Eine  gebildete  Turnkunst  wird  zwar  ihre  Uebuugen  mit  Rücksicht 
auf  die  Beslandtheile  und  die  Entwickelung  de»  menschlichen  Organis- 
mus ordnen,  um  eine  albeiuge  und  doch  harmonische  Ausbildung  aller 


körperlichen  Kräfte  und  Anlageu  zu  erreichen;  allein  sie  darf  dabei 
nicht  übersehen,  wie  der  menschliche  Organismus  nur  die  ollgemeine 
Basis  einer  gymnastischen  Bewegungslehre  abgeben  kann,  und  dass  das 
leibliche  Leben  nicht  allein  die  Grundsätze  einer  gebildeten  Gym- 
nastik bestimmt,  weil  ja  die  Aufgabe  derselben  in  einer  allseiügen 
Leibesüboag  zum  al heiligen  Dienste  des  Geistes  besteht.  Eine  anthro- 
pologische Basis  der  Turnkunst  kann  derselben  wohl  Maas»  und  Ziel 
bestimmen,  keineswegs  aber  so  vorherrschend  werden,  dass  etwa  die 
ethische  und  geistige  Behandlung  der  Sache  beeinträchtigt  würde.  In- 
dem die  schwedische  Gymnastik  grundsätzlich  verlangt,  dass  sich  der 
Turnlehrer  bei  jeder  Hebung  bewusst  werde,  welche  Muskeln  dabei  in 
Betracht  kommen,  erhält  der  ganze  Betrieb  des  Turnunterrichts  einen 
uiinüthig  langweiligen  Charakter,  welcher  die  Lust  der  Hebenden  ebenso 
tödtet,  wie  den  Erfolg  der  Leibesübung  selbst  lähmen  muss.  Die  Be- 
trachtung der  Leibesübung  aus  dem  einseitigen  Gesichtspunkte  des 
Muskelleben*,  wie  sie  den  hauptsächlichsten  Schriften  der  Ling'scben 
Schule  zu  Grunde  liegt,  hat  zu  einer  nicht  zu  verkennenden  Pedanterie 
geführt,  die  unter  Umständen  für  Krankengymnastik  recht  wohl  brauch- 
bar sein  mag,  wenn  es  darauf  ankorarat.  ein  Localisiren  der  Muskel- 
Übung  auf  einzelne  kranke  Glieder  oder  gewisse  organische  Procetse 
zu  bewirken;  etwas  Anderes  ist  es  aber  mit  einem  Turne«  leben  »frischer 
Knaben  oder  Jünglinge,  denen  die  blosse  Nützlichkeit»-  und  Gesund- 
heitsüieonc  fern  liegt,  die  statt  des  Nutzens  frische  Lust  und  lebendiges 
Spiel  der  Leibeskräfte  baten  wollen.  Diesen  gegenüber  haben  die  von 
den  Anhängern  Ling's  so  sehr  betonten  duplicirten  und  passiven 
Uebuugen  und  Manipulationen  gar  keinen  Sinn.  Selbst  wenn  sie  so 
zuträglich  wären,  wie  es  von  jener  Seite  behauptet,  von  anderer 
aber  noch  bezweifelt  wird,  so  sind  sie  doch  für  den  Sdwlgebrauch 
oder  di«  pädagogische  Gymnastik  uni  wenigen  Ausnahme«  ungereimt 
und  unpracliscb.  Man  rühmt  uns  die  Einfachheit  jener  dupheirten  Be- 
wegungen, und  doch  macht  sich  hei  ihrer  praclischen  Durchführung 
so  viel  Umständlichkeit  und  Schwerfälligkeit  gellend,  indem  sie  bekannt- 
lich durch  ein«  Menge  von  Apparaten,  wie  Klappgestelle,  Settel,  Di- 
vans u.  s.  w.,  unterstützt  werden  müssen.  Das  ist  schon  bei  3 bis 
4 Turnscbüleru  umständlich,  geschweige  denn  bei  einer  ganzen  Schul- 
klasse. Wir  glaubeu  deshalb  dem  l'rtheile  eines  gewiegten  Mediciners 
beistimmea  zu  müssen,  der  gerade  auf  dem  Gebiet«  der  Gymnastik  sich 
viel  umg«s«lien  hat;  es  ist  Professor  Dr.  Eb.  Richter,  welcher  über 
diesen  Punkt  sagt:  «Wir  unsererseits,  wenn  uns  die  Wahl  ge- 
stellt würde,  auf  unsere  Turnplätze,  mit  ihren  erfrischen- 
den, frei  und  kraftvoll  machenden  Frei-  und  Grräthübungeu, 
ihren  geialweckendeu  und  aufheiterndrn  Gcnieinübungen 
su  verzichten  und  dafür  schwedische  Kursäle  mit  lediglich 
duplicirten  und  passiven  Uebungen  einzutausehen:  so  wttr- 
dcu  wir  im  Interesse  der  kranken  Menschheit  selbst  den 
Tausch  ablehnen  und  es  vorzieheu,  auf  dein  bisherigen 
Weg«  nach  und  nach  das  Turnen  mittelst  ärztlichen  Ein- 
flusses immer  vollkommener  auazubilden:  sowohl  für  seine 
allgemein  volkstümlichen  Zwecke,  als  für  die  Vorbauuug 
und  Heilung  gewisser  Krankheiten,  namentlich  der  in  un- 
serer Zeit  das  staatsärztliche  Interesse  iu  Anspruch  neh- 
menden Endemien:  die  Mu&kelschwäche.  Blutarmulh,  Tu- 
berkelkraae,  Verdauungskrankheiten.* 

Wir  hegen  darum  keine  grossen  Hoffnungen,  dass  für  die  Schulen 
bedeutende  Früchte  «us  der  schwedischen  Gymnastik  erwachse«  werden; 
wir  glauben  vielmehr,  dass  die  von  GutsMnlhs  begründete  und  bis 
auf  die  neuere  Zeit  immer  mehr  venollkoinmnete  deutsche  Turnschule 
ihres  pädagogischen  Charakter*  halber  entschieden  «len  Vorzug  verdient. 

Die  deuLschc  Turnschule  ist  keinesweges  bei  einer  rohen  Empirie 
stehen  geblieben,  sondern  ist  nach  und  nach  zu  einer  wahren  Leibes- 
hildungskunst  erhoben  worden,  welch«  der  wissenschaftlichen  Begrün- 
dung keinesweges  ermangelt  und  in  sich  seihst  die  Mittel  trägt,  sieb 
vor  Auswüchsen,  wie  vor  Ausartung  in  rohe  Körperlichkeit,  unnütze 
Waghalsigkeil  u.  a.  w.  zu  bewahren. 

Wenn  von  gewisser  Seite  her  jetzt  noch  von  einem  rohen  Turnen 
gesprochen  wird,  so  übersieht  man,  dass  dasselbe  wenigstens  auf  den 
SchulturnpläUen  längst  schon  einer  rationellen  Turnkunst  gewichen  .ist. 
die  denu  doch  liefere  Wurzeln  und  Stämme  geschlagen  hat,  als  dass 
sie  so  ohne  Weiteres  als  unnützes  Unkraut  ausgeraseu  und  weggewor- 
fen werden  müsst«.  Es  mag  sein,  wie  Hr.  Dr.  Eulen  bürg  behauptet, 
das»  der  Unterzeichnete  mit  Vorliehe  »ich  der  schon  vorhandenen  deut- 
schen Arbeit  zugew endet  hat,  gewiss  aber,  ohne  deshalb  zutu  blinden 
Eiferer  gegen  Andersdenkende  zu  werden,  oder  aus  blossem  Wider- 
spruchsgeiste das  Gute  zu  negirrn,  das  auch  von  and  er»  wo  her  als  aus 
Deutschland  der  Entwickelung  der  Gymnastik  angeführt  werde«  könnt«. 

Dresden,  24.  Ortuber  1857.  M.  Klos», 

Ulrecior  der  k.  »ach».  Turnlehrer- tlMout*- 

■cuiaH, Mitglied  der  k.  I'nifung»  Coiuhj!»* um 
lur  Turnlehrer  hs  Kuüiziekh  ftsrbtnn. 
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Ritzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicln  in 
Berlin  vom  2.  November  1857. 

Vorsitzender  llr.  Körle.  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung:  llr.  Valcntini,  Millheilungen  über  die  im  Füsi- 
lier-Bataillon des  Kaiser  Franz  Regiments  aufgetretene  AugeakrankheiL 
Hr.  ftraefn  jun.,  Aber  Storungen  de*  gemeinschaftlichen  Sehens. 

Oie  Sitzung  wird  um  7'/f  Uhr  crMhct. 

Der  Vorsitzende  iheilt  mit.  da*»  ein  Dankschreiben  des  Hm.  Cultus- 
mimslen.  eingegangen  sei  für  die  ilhersanrtt««  Exemplare  der  Denkrede 
auf  den  verstorbenen  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Schütz. 

Eingesandt:  Erlen  meyer,  die  Gchirnatrophic  der  Erwachsenen, 
R.  Auflage.  Zur  Berichterstattung  übergeben  dem  Ilm.  Ludw.  Meyer. 

Die  Protokolle  der  beiden  letzten  Sitzungen  werden  verlesen  und 
angenommen. 

Nach  einer  Mittbeilung  des  Vorsitzenden  ist  Hr.  Valentini  durch 
Krankbeil  verhindert,  seinen  Vortrag  zu  ballen,  bat  denselben  aber  für 
die  nächst*  Sitzung  zugewgt.  — 

Hr.  liraefeju®,  nimmt  darauf  das  Wort  zu  seiacm  Vorträge: 

Ueber  die  Störungen  des  gemeinschaftlichen  Sehens. 

Nachdem  die  Physiologie  lange  Zeit  Aber  die  Begriffsbestimmung 
des  Einfachsehens  mit  beiden  Augen  hin  und  her  geschwankt 
fand  eie  endlich  einen  endgültigen  Ausdruck  für  das  Wesen  dieser  Er- 
scheinung darin,  dass  sie  beide  NeUhaulebenen  im  Allgemeines  als  zwei 
congruenl*  Flüchen . und  die  geometrisch  xnr  Deckung  kommenden 
Punkte,  wenn  t»an  die  eine  in  ihrer  natürlichen  Lage  sich  anf  die  an- 
dere gelegt  denkt,  als  praeezistirende  IdenütäUpunkle,  d.  h.  als  solche 
au  Misst«,  deren  gleichzeitige  Erregung  von  erster  Kindheit  an  einen 
einigen  Geskhlseiadriwk  vermitteln.  Der  der  Bewegung  und  Fixation 
der  Bulbi  dienende  Muskelapparat  muss  daher  im  Dienst«  des  Rinfach- 
sehens nach  Gesetzen  tbätig  sein . wrlche  die  Einstellung  identischer 
Nclzhautpunkt«  auf  die  wahriunehmenden  Gesirhlsobjerle  zum  Zwecke 
haben.  Ob  diese  Gesetze  gleichfalls  vollständig  praehabilitirt  sind  oder 
sii  der  vollkommenen  Harmonie,  in  welcher  sie  später  slattfinden.  erst 
durch  «len  dem  Sehakte  immanenten  Drang  nach  Eiofbchschen  ab  eigent- 
lich bestimmenden  Reflexinipul*  erzogen  werden,  durfte  nicht  mit  Be- 
stimmtheit entschieden  und  überhaupt  sehr  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Jedenfalls  sprechen  einige  Umstände  zu  Gunsten  der  letzteren  Ansicht, 
so  vor  allen  die  Beobachtung,  das»  ein  pathologisch  vom  Sehakt  ex- 
dndirtcs  Auge  bei  Kindern  fast  immer  und  viel  schneller  jene  Ge- 
setze pervertirt  nnd  xii  Unregelmässigkeiten  in  der  Fixation,  welche 
sich  als  Schielslcllungen  änssern,  Veranlassung  giebt.  als  es  hei  Er- 
wachsenen der  Fall  ial.  Es  scheint  hiernach,  als  ob  bei  letzteren 
die  Mnskplaciionen  durch  die  fortwährend  thäligrn  Reflcxiro pulse,  welche 
bei  der  Association  und  Acrommodalion  vom  Sehakte  ausgeheii.  zu  einer 
conslanten  Norm  harmonischer  Zusammenwirkung  viel  inniger  erzogen 
lind  rousolidirt  sind,  als  hei  sehr  jugendlichen  Individuen. 

Ohne  uns  auf  die  Hypothesen  einzulasscn,  welche  der  Vermittelung 
der  einigen  Gesicht*  Wahrnehmung  im  Centralorgane  uarhspüren  und  be- 
sonders die  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Cbiasnt.  n.  opt.  als  erklä- 
rendes Moment  in  den  Vordergrund  stellen,  sei  es  vergönnt,  im  Kurzen 
das  Wesetl  de«  gemeinschaftlichen  Sehens,  wir  es  in  Krsrlieinung  tritt, 
zu  beleuchten  oder  dasselbe  vielmehr  dadurch  in  seinen  Hauptpunkten 
zu  annlysiren.  dass  wir  es  in  seinen  Störungen  betrachten. 

Wir  halten  nn*  zuvörderst  über  «feil  practischen  RegnfT  des  *ge- 
menrtrhaftlichcit  Sehens«  zu  verständigen.  Bei  jeder  Diptopia  biocu- 
laris  ist  der  Beweis  eines  gemeinschaftlichen  Schnittes  schon  durch  die 
Fimctionsanomalie  geliefert.  Das  Vorhandensein  der  2 Bilder  beweist 
ja  eben  die  gleichzeitig  slattfindendv  Pcrception  der  beiden  Augen  und 
die  Begriffsbestimmung  des  gemeinschaftlichen  Sehens  macht  eben  diese 
zu  ihrem  Gordinalpnnkte  und  abslmhirt  ganz  von  der  Fähigkeit,  jenen 
doppelten  Eindruck  zn  einem  einfachen  zu  verschmelzen.  Bei  vorhan- 
denem Emfachschrn  kann  «las  gemeinschaftliche  Sehen  «loch  vollständig 
aufgehoben  sein,  und  zwar  nicht  allein,  wenn  das  eine  Auge  gar  nicht 
mehr  sch  fähig  ist,  wo  es  sich  von  selbst  versteht,  Kündern  selbst  dann 
noch,  wenn  seine  WahrnehnuingMmergie  der  des  anderen  noch  ganz 
und  gar  oder  wenigstens  nahem  acipirvalent  ist.  Einfachsten  und 
Gemeinschaftlichsten  sind  also  Begriffe,  die  sieh  weder  entgegen  stehe« 
noch  dasselbe  bedeuten. 

Der  erste  Versuch,  um  die  Diagnose  des  ganeinschaftlkhcn  Sehens, 
resp.  einer  Störung  desselben  au  c<mstatir*n.  wird  die  Prüfung  der  Ein- 
richtung der  Sehaxcn  nötbig  machen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass 
beide  Augen  für  lieh  noch  BHder  recipnrn  und  ihr*  Eindrücke  dem 
Scnsorium  mitlheilen  und  dass  die  Seimen  beider  genau  auf  das  Fixa- 
tionsnhjert  eingerichtet  sind,  so  ul  bei  vorhandenem  Einfacbsehen  der 
Beweis  des  gemeinschaftlichen  Sehens  damit  noch  durchaus  nicht  ge- 
liefert. Legen  wir  jetzt  ein  Prisma  vor  das  eine  Auge,  w sind  drei 
Folgemöglichkeilcn  vorhauden : 


1 ) entweder  entsteht  eine  der  Wirkungsweise  des  Prisma  entspre- 
chende Diplopie,  oder: 

2)  das  nnler  dem  Prisma  befindliche  Auge  verfällt,  von  der  Tendenz 
z«m  Ein  fach  sehen  geleitet,  in  eine  anf  die  Ausgleichung  der 
Doppelbilder  berechnete  Abweichung,  oder: 

3)  es  entsteht  weder  das  eine  noch  das  andere,  sondern  das  Auge 
verharrt,  trotz  de»  interponirten  Pnsroa,  in  seiner  Stellung,  ohne 
dass  sich  «lein  zu  Untf  rauchenden  Doppelbilder  bemerk! ich  marJiten. 

Der  physiologische  Vorgang  in  dem  ersten  Falle  ist  folgender: 
Legt  man  ein  Prisma,  mit  der  Basis  z.  B.  nach  aussen,  vor  das  rechte 
Ango.  so  wird  das  Netshantbild  des  ttxirtcn  Object»  bei  sieh  gieich*- 
hleihender  Richtung  der  Sehaxcn  im  rechten  Auge  nicht  mehr  auf 
die  Macula  lutea  zu  liegen  kommen,  sondern  der  physikalischen  Wir- 
kung des  Prisma  gemäss,  welches  den  auffallenden  Strahl  nach  seinor 
Basis  hin  ablenkt,  auf  einen  exceut risch  nach  aussen  liegenden  Netz- 
hautpunkt.  Da  jetzt  zwei  nicht  identische  Netzhautpunkte  gleichzeitig 
von  demselben  Gcsiditsobjecte  in  Erregung  gesetzt  werden,  so  mit» 
Diplopie  entstehen,  und  zwar  muss  das  dem  rechten  Auge  zugehörige 
Bild,  welches  durch  die  Erregung  eine»  anf  der  äuseern  Netzhanlhnlfte 
liegenden  Punkte*  entsteht,  nach  innen,  hier  also  nach  linlu  hin,  pro- 
jicirt  werden,  da  der  Ort  eines  wahrgenommeneo  Bildes  immer  in  der 
Verlängerung  der  Lime  liegt,  welche  den  erregten  Netzhaut]) unkt  mit 
dem  Kreuzungspunkte  der  Richlungsslrablen  verbindet ; es  müssen,  mit 
anderen  Worten,  hier  gekreuzte  Doppelbilder  auflauchen.  In  analoger 
Weise  werden  gleichnamige  Doppelbilder  zu  provociren  sein,  wenn  wr 
die  Basis  des  Prisma  nach  innen  anlegeu,  es  wird  ferner  das  Bild  des 
rechten  Auges  über  dem  des  linken  stehen,  wenn  wir  das  Prisma  mit 
der  Basis  nach  unten,  e*  wird  endlich  ein  umgekehrtes  Verhalten  der 
Doppelbilder  sich  ergeben,  wenn  wir  dasselbe,  mit  der  Basis  nach  oben, 
vor  das  rechte  Auge  bringen.  — Finden  wir  nun  bei  einer  aitgeslcUlou 
Untersuchung  auf  gemeinschaftliches  Sehen,  dass  durch  die  Anlegung 
von  Prismen  der  verschiedensten  Grade  und  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  in  entsprechender  Weise  Doppelbilder  .luflauclicn,  so 
ist  damit  bewiesen,  dass  eine  Störung  des  gemeinschaftlichen  Sehens 
nicht  siatlindci. 

Was  das  als  zweite  Folgeuaöglichkeit  angeführte  Phänomen  anbe- 
langt, so  votirt  dasselbe  ganz  wie  das  eben  besprochene,  ebenfalls  filr 
einen  angestörten  gemeinschaftlichen  SehakL  Wurde  vorher  bemerkt, 
dass  durch  das  Interponiren  von  Prtsmen  Doppelbilder  erzeugt  werden, 
so  ist  dieser  Ausspruch  sogleich  etwa*  zu  imidiftciren.  Ich  komme  wie- 
der auf  das  erat«  Beispiel  zurück.  Ein  Prisma  mit  einem  brechenden 
Winkel  von  etwa  1 0 0 werde  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  das  rechte 
Auge  gelegt.  In  der  allergrössten  Anzahl  von  Fällen  sieht  «ler  Expe- 
rimentirende  mir  im  ersten  Momente  gekreuzte  Doppelbilder,  augen- 
blicklich darauf  wieder  nur  ein  Bild.  Merken  wir  hierbei  auf  die  Rich- 
tung der  Sehaxe  des  mit  dem  Prisma  bewaffneten  Auge»,  so  sehen  wir, 
«ln**  dieselbe  nach  innen  hin  ahgewirhen,  d.  h.  «1.1*8  ein  Strabismus 
t'vnrrrgrns  oculi  dextri  entstanden  Ist.  Die  Erklärung  dieser  Abwei- 
chung i*l  folgende : Der  Schakt  verhält  sich  gegen  Doppelbilder  iusseret 
Appositionen,  e*  macht  demgemäss  der  A.  internus  des  rechten  Auges 
instincliv  eine  Anstrengung,  um  den  identischen  Nclzhautpunkt,  nämlich 
die  Stelle  des  centralen  Sehens,  von  Neuem  dem  durch  das  Prisma 
nach  aii**en  hin  ahgchmklen  Lichtstrahl«  durch  eine  Rotation  des  Bulbus 
nach  innen  cntgcgenziifuhren.  Im  lntere**r  des  Eiitfachsehcn*  werden 
hier  also  die  Gesetze  «ler  a**nciirfen  Muskelbeivcgung  verrückt,  denn 
wahrend  jenes  Vorganges  mit  dem  rechten  Auge,  nämlich  seiner  Be- 
wegung nach  innen,  bleibt  das  linke  genau  (ixirend  anT  das  Object  gi*- 
nchtet  und  macht  nicht  etwa  eine  asso ehrte  Mitbewcgung  nach  missen. 
Dies«  Fähigkeit,  prismatisch  erzeugte  Doppelbilder  durch  isolirte  Mu*k«*l- 
; contrartionen  zn  verschmelzen,  ist  nirht  nach  allen  Richtungen  hin 
gleidu«a*sig  entwickelt.  Es  ist  eine  physiologische  Thatsache,  dass 
sehr  starke  prismatische  Grade  (bis  24°)  dureh  die  Tendenz  zum  Bin- 
fachsehen  fl  herwunden  werden,  wenn  man  dieselben  mit  der  Bast*  ho- 
rizontal nach  aussen  anlegt,  wenn  also  zur  Ausgleichung  ein  Strabism. 
cotieerg.  erfordert  wird.  Es  mag  «hes  seinen  Grund  in  der  durch  die 
accommodativeu  Anstrengungen  entwickelten  Prävalenz  der  Ä.  rntemi 
über  die  übrigen  Augenmuskeln  haben.  Viel  weniger  schon  zeigt  «oh 
jene  Fähigkeit,  wenn  wir  die  Prismen  mit  «ler  Basis  nach  innen  an- 
legen  , wenn  zur  Ausgleichung  also  ein  Strabism.  die  erg.  erfordert 
wurde;  mir  in  minimem  Grade  endlich  ist  sie  entwickelt,  wenn  wir 
die  Prismen  mit  der  Basis  nach  oben  oder  unten  interponiren,  wenn 
zur  Wiederherstellung  des  Einfhrhsehens  abo  ein  Schielen  nach  untea 
oder  oben  erfordert  würde. 

Es  gehl  aus  dem  Gesagten  hervor,  da»»  es  bezüglich  der  Consta- 
tirong  des  gemeinschaftlichen  Sehen»  ganz  dieselbe  Bedeutung  hat,  ob 
nach  Anlegung  «ler  Prismen  Doppelbilder  entstehen,  oder  ob  Einfach  - 
sehen  mit  einer  der  Wirkiingsrirhtunp  des  Prisma  entsprechenden  De- 
viation «ler  Sebaxe  vorhanden  bt.  Zugleich  ist  in  dem  Vorhergehenden 
die  Bedeutung  jener  dritten  Folgemöglichkeit  mit  ausgesprochen:  steMeo 


«ich  nach  dar  Intrrposition  der  Primat  weder  Doppelbilder  noch  schie- 
lende Stellung  ein,  so  spricht  dieses  mit  Entschiedenheit  nur  für  ein* 
Mutige  Leitung  de»  GesjchUeindrudu. 

«Br  in  äussersl  seltenen  Eilten  kommt  es  »ur,  dass  das  gemein- 
•cbafthche  Selten  gestört  ist,  während  doch  beide  Augeaaxcn  genau  auf 
das  Object  eingerichtet  sind.  Es  ist  interessant,  wie  selbst  Netzhaut-* 
Inlder , welche  sehr  differenter  DiffractionszusUinLe  auf  beiden  Augen 
wegen  tu  ihren  optischen  Eigenschaften  sehr  randlieda  sind,  doch 
sehr  oft  und  geradezu  iu  der  Regel  zu  einem  einigen  Gesichlscindruck 
verschmolzen  werden.  Den  sprechendsten  Beweis  hierfür  liefern  ein- 
seitig Staaroperirle,  welche  auf  dem  anderen  Auge  mit  einem  normalen 
geh  vermögen  begabt  und.  Wenn  diese  nach  der  Operation  einfach 
sehen  - — was  »ehr  Bll  Ihm  einer  während  der  bestehenden  Cataracta 
eingetretenrn  Deviation  der  Sehaxe  nicht  der  Fall  ist  — so  beweist  die 
oben  angeführte  Prüfung  mit  PrisueD  in  der  Regel,  da«»  die««  » Einfach- 
selten  da»  gemeinschaftliche  Sehen  involvirL 

Wir  iumuien  jetzt  zu  den  hei  Weitem  zahlreicheren  Fällen,  io 
weichen  die  Störungen  de»  gemeiosrhaftbdien  Sehaktes  mit  der  Ab- 
erration einer  Sehaxe  verbunden  sind.  Die  meisten  an  Strabismus  coit- 
comitaus  leidenden  kranken  sehen  bekanntlich  einfach.  obgleich  da»  ab- 
gewtelienc  Auge,  wenn  es  auch  fast  ohne  Ausnahme  geringerem  oder 
höherem  tirade  amhlyopisch  ist,  beim  Schluss  des  ttxireoden  die  Ge- 
■ichtsobjecte  noch  vollständig  gut  pcrcipirt.  Wir  haben  zur  Erklärung 
diese»  Eiufarhsebeu«  oder  vielmehr  xum  Ausdruck  de»  Widerspruch», 
das*  hier  trotz  der  Erregung  nicht  identischer  NetzJiautpunkle  doch  keine 
Doppelbilder  existiren,  keine  andere  Bezeichnung  als  die,  dass  das  ge- 
meinschaftliche Sehen,  d.  Ii.  die  Fähigkeit  der  Augen,  gleichzeitig 
die  von  den  iiu  Gesichtsfelde  liegenden  Objecten  ausgehenden  Erregungen 
aufzu lassen,  gestört  ist.  Es  involvir!  dies  Phänomen  nicht  etwa  eine 
im  Interesse  du»  Ein  fachseh  cns  »laltfiudeude  Verrückung  der  Identiläls- 
gesetae  der  Netzhäute,  sondern  nur  die  Snlirung  der  Regel,  dass  heule 
erregungsfahigen  Angen  auch  gleichzeitig  erregt  werden.  — 

Flüchten  wir  wieder  zu  einem  Beispiele.  Es  »ei  bei  eiuem  Kran- 
ken dieser  Gattung  da»  linke  Auge  das  fixireudp.  das  rechte  sei  in 
leichtem  Grade  nach  innen  abgewichen.  Wird  jetzt  ein  Prisma  mit 
der  Basis  nach  aussen  vor  das  linke  Auge  gelegt,  so  kommt  dadurch 
hier  das  NeUhaulbild-  des  Ä\irt«i  Objects  exceutriscb  nach  aussen  von 
der  Mac.  lut.  zu  liegen,  und  muss  die»  Auge  demgemäss,  um  diese 
von  Neuem  dem  Bilde  entgegen» fülimi,  eine  Bewegung  nach  innen 
machen,  ln  demselben  Augenblicke  wird  nun  das  rechte  Auge  a*»o- 
riirl  nach  atmen  sich  milbewegen.  Während  unter  normalen  Verhält- 
nissen bei  unverletzt  bestehendem  gemeinschaftlichen  Sehen  unter  dem 
Prisma  eine  schielende  Stellung  hclnifs  der  Verschmelzung  der  Doppel- 
bilder einlrelrn  müsste,  wird  also  in  Fälleu  wie  der  vorliegende,  in 
welchen  das  gemeinschaftliche  Sehen  gestört  ist.  die  t'-onvcrgenzstellung 
der  Sehaxen  nicht  verändert  werden,  denn  es  fällt  ja  hipr  hei  der  Ab- 
wesenheit von  Doppelbildern  das  Moment,  in  dessen)  Interesse  jene 
prismatisch  veränderte  Cunvcrgenzslellung  der  Sehaxen  eintrat,  nämlich 
die  Tendenz  zum  Einfad < sehr  u,  vollständig  weg.  Ilirhtung  und  Richlungs- 
verändenuig  der  rechten  Sehaxe  wird  nach  der  interposiliou  der  Pris- 
men vor  du  linke  Auge  eben  nur  noch  durch  die  von  der  Herrschaft 
des  gemeinschaftlichen  Sehens  befreiten  Muskellendenzcn  bestimmt  wer- 
den: es  werden  aUo  keine  isolirteu  Muskclcuntraclionen  statlliudeu  kön- 
nen, sondern  die  Gesetze  der  associirtcn  Bewegunsen  sich  unbehindert 
geltend  machen.  — Wird  hingegen  ein  Prisma  in  einer  beliebigen 
Richtung  vor  da»  rechte  (abgewieheoe)  vorn  Sehakte  excludirte  Auge 
gebracht  während  Patient  in  der  Fixation  begriffen  ist,  so  findet  weder 
mit  diesem  noch  mit  dem  linken  Auge  eine  Rirhtungsverüoderung  statt, 
während  Doppelbilder  ebenfalls  nicht  auftreten.  Durch  die  gedachte 
Manipulation  kann  ja  die  fnirendc  Richtung  der  linken  Sehaxe  nicht  in- 
floenzirt  werden,  und  ebenso  gleichgültig  wird  sich  das  rechte  Auge 
gegen  die  prismatischen  Wirkungen  verhallen,  weil  e»  bei  vollkommen 
erloschenem  gemeinschaftlichen  Sehen  ja  ganx  gleichgültig  ist,  ob  die- 
ser oder  jener  nicht  identische  NeUhautpunkt  gleichzeitig  mit  Her  Mac. 
lut.  des  anderen  Auges  optisch  beansprucht  wird. 

Da»  Rcsunit1  der  bisherigen  Erörterungen  ist  also; 

1 ) Treten  hei  der  Interposiliou  von  lYismen,  gleichviel  vor  welches 
Aoge,  Doppelbilder  oder  dieselben  »erschmelzende  Muskelcon- 
tractionen  ein.  so  haben  wir  einen  gemeinschaftlichen  Sehakt 
vor  uns. 

2)  Macht  »ich  keine  der  gedachten  prismatischen  Wirkungen  gel- 
tend, so  ist  der  gemeinschaftliche  Sehakl  aufgehoben. 

31  Dasjenige  Auge,  welches  unter  dem  prüfenden  Prisma  nach  der 
Seile  des  brechenden  Winkels  hin  rolirt  wird,  ist  das  gewöhn- 
lich zur  Fixation  benutzte,  das  anderr  in  associirter  Weise  sich 
niilbcvv  egende  Auge  ist  he*  Abwesenheit  von  Doppelbildern  das 
von»  gemeinschaftlichen  Sehakte  ausgeschlossene  (gleichviel  ob 
»eine  Sehaxe  stark,  wenig  oder  gar  nicht  an  dem  Pixationsobjccte 
vorfibersrhieast).  — 


Bei  der  Untersuchung  dieser  Störungen  an  Schielenden  sowohl  ab 
solcbeu  Individuen,  die  bei  einer  nur  minimen,  objecti*  kaum  nach- 
weisbaren Abweichung  einer  Sehaxe  nur  Über  eme  mangelnde  Fähig- 
keit stercoscopisch  zu  »dien  klagten,  fiel  es  mir  bald  auf,  dass,  wäh- 
rend die  gleichzeitige  Erregung  gewisser  Netzhautpartien  rin  gemein- 
srhaftluiw*  Sehen  nicht  zur  Folge  haue,  dieses  für  g«wi*se  andere 
Partien  der  Netzhaut  noch  unbehindert  fortliestand.  Ich  setze  z.  B.  den 
Fall,  wir  hüten  einen  Kranken  raut  Strub,  diverg.  rdr  uns.  Es  sei  das 
schielende  Auge  nnr  weuig  awblynpuwh.  Diplopie  gewöhnlich  nicht  vor- 
handen. hegen  wir  vor  ein  oder  da«  ander«  Auge  Prismen  in  hori- 
zontaler Richtung  au,  so  werden  ebenfalls  keine  Doppelbilder  angegeben, 
wie  in  dem  vorigen  erörtert  wurde  — mterponiren  wir  jene  aber  in 
verlicaler  Richtung,  so  siebt  der  Kranke  plüubeh  zwei  Bilder,  und 
zwar  ui  einem  doppelten  Siune  von  einander  distant:  einmal  nämlich 
der  prismatischen  Wirkung  gemäss  tiberetaaader.  sodann  der  seitlichen 
Aberration  der  Sehaxe  nach  aussen  bin  entsprechend  als  gekreuzte 
j Doppelbilder.  Während  also  der  gemeinschaftliche  Sehakt  für  horizontal 
nebeneinander  liegende  Neubautpuukle  in  diesem  Falle  nicht  mehr  be- 
stände. wäre  er  noch  zu  provueiren.  wenn  wir  zwei  veriical  oder  schief 
übereinander  liegende  Netzhautpunkte  io  gleichzeitige  Erregung  Nt* 
xelsteu. 

Durch  vielfache  Beo  lacht  uugeu.  welche  ich  in  diesem  Sinne  machte, 
bin  ich  über  die  Pathogenese  der  -Störungen  de*  gemeinschaftlichen 
Sehen»  hei  fehlerhaften  Stellungen  der  Augenaien**  zu  folgender  An- 
sicht gekommen.  Wahrend  das  gesunde  Auge  tixirt,  wird  doch  das 
RcUualbild  des  Objects  io  dem  andern  ahgewicheuen  Auge  excealrtsch 
zu  liegen  kommen.  Der  Ort  der  Excentncität  wird  besUiuml  werden 
durch  die  Richtung  der  Abweichung.  Es  befinden  sich  so  zwei  nicht 
identische,  aber  immer  doch  dieselben  nicht  identischen  Partien  beider 
Netzhäute  in  Goocurrenz:  der  Ort  de»  centralen  Seitens  in  dem  fixi- 
reuden  Auge  und  der  durch  die  slattiindende  Abweichung  bestimmte 
Ort  de»  exceti Irischen  Sehen«  iu  dem  anderen  Auge.  l>ie»e  beiden 
Punkt#  verlieren,  ebenso  wie  alle  jene  excenlri»elieii,  durch  die  beste- 
hende Abweichung  ftir  gewöhnlich  gleichzeitig  durch  dasselbe  Gesichts- 
objerl  erregtet!  Netzhautpunk le  in  Relation  zu  einander  zuerst  die 
Fähigkeit  der  gemein «chaflltcheu  Sinneswahrnehtnung-  ')  Dass  dies  wirk- 
lich so  ist,  gelang  wir  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  hei  einer  hoch- 
gradigen Ablenkung  das  Sehvermögen  beider  Augen  fast  ein  gleich  gute» 
war  und  «las  Schielen  den  Charakter  des  Altcrmrens  angenommen  halte, 
mit  Evidenz  nachzuweisen.  Während  hier  nämlich  für  gewöhnlich  kein 
Doppeheben  vorhanden  und  auch  auf  keine  Weise  durch  gefärbte  Gläser 
zu  provociren  war,  konnte  dasselbe  mit  Leichtigkeit  hervorgerufen  wer- 
den, wenn  man  auf  der  Netzhaut  des  schielenden  Auges  durch  prisma- 
tische Wirkung  de«  Ort  der  Excentricität,  welcher  der  bestehenden  Ab- 
weichung gemäss  für  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Mac.  lui.  des 
fixiretiden  Auge»  erregt  wurde,  in  einer  beliebigen  Richtung  veränderte. 
Fand  die  pathologische  Abweichung  nach  innen  statt,  so  kamen  in  den 
geeigneten  Fullen  dem  Patienten  nicht  nur  daun  Doppelbilder  zur  Per- 
repiion.  wenn  mau  die  Prisuico  mit  der  Basis  nach  oben,  aussen  oder 
unten,  sondern  selbst  wenn  man  sie  nach  innen  anlegte:  ein  Beweis. 

I dass  selbst  ein  mehr  excenirisch  gelegener,  also  weniger  deutlich  per- 
ripiremler  Netzliaulpunkt  über  einen  weniger  exccnt  risch  ge  legeneu, 
also  deutlicher  empfindenden  in  Beziehung  anf  gleichzeitige  Erregung 
mit  der  Mac.  lut.  de»  anderen  Auge»  die  IVävalenz  behauptet,  wenn 
der  letztere  der  durch  die  l**tehcnde  pathologische  Abweichung  für 
gewöhnlich  auf  das  fixirte  Object  gleichzeitig  eingestellte  ist.  Wie 
schon  angedculct.  erstreckt  sich  da»  Erloschen  der  Fähigkeit  geuieiii- 
schaftlich  zu  sehen,  zunächst  in  horizontaler  Ausdehnung  ccnlrifiigal 
über  die  Netzhäute  weiter;  ich  habe  mich  oft  überzeugt,  dass  bet  be- 
stehenden Störungen  des  gemeinschaftlichen  Sehen»  Doppelbilder  nicht 
hervorgerufen  werden  konnten,  wenn  man  Prismen  von  den  verschie- 
densten Graden  horizontal  nach  innen  oder  aussen  anlegte,  dass  jen« 
jedoch  augenblicklich  aiiftauchten.  wenn  inan  die  Prismen  nach  oben 
oder  unten  drehte.  Da»  Umgekehrte  habe  ich  nie  gefunden,  in  einigen 
Fällen  war  es  sogar  ausser  Zweifel,  dass  bei  Diagoualstelluogen  der 
Prismen  noch  keine  Diplopie  auftrat,  sondern  erst  nach  Drehungen  von 
DO *,  d.  h.  wenn  die  Basis  de»  Prisma  veriical  nach  oben  oder  vertical 
nach  unten  zu  liegen  kam.  Schlie»slieh  erlischt  für  all«  Partien  die 
Fähigkeit  doppelt  zii  sehen  und  ist  am  Ende  auf  keine  Art  von  Neuem 
zu  erwecken. 

Von  lutere*»#  ist  noch  die  Prüfung  de*  beulen  Augen  zugehörigen 
summarischen  Gesichtsfelde».  Mancher  könnte  a priori  «lenken,  dass  ein 
vom  gemeinschaftlichen  Sehakt  ausgeschlossene»  Auge  nicht»  znr  Er- 
weiterung dessellien  beiträgt  und  »eine  ßeffnung  lediglich  durch  die 
Grenzlinien  de*  dem  fmrendeu  Auge  allem  zugehörigen  Gesichtsfelde» 
bestimmt  würde,  da  durch  die  Erregungen  desselben  die  de»  andern 

In  einet  deoinuchm  Im  Druck  arftCbrluenäeD  Arbeit  , Uber  dl«  M«»mi»nf •«•!•>- 
rungvn  de»  Auge«"  behtlir  Ich  mir  vu:  übet  die»#  Vertläiinlffe  genauer  *0 
rfferirn 
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gleichsam  climinirt  werten.  In  Rücksicht  hierauf  erfährt  die  Definition 
der  Störung  des  gemeinwhiDlicheu  Sehens  nun  eine  nene  Modifirzlioo. 
Es  findet  nämlich  ein  einseitiger  Sehakl  nur  in  Beeng  auf  den  Theil 
des  gemeinsamen  Gesichtsfeldes  statt,  welcher  beiden  Augen  gemein- 
schaftlich xugehiirt.  d.  h.  nur  in  Relation  auf  Objecte,  die  so  gelegen 
sind,  dass  von  denselben  gleichseitig  auf  beiden  Netzhäuten  Bilder  for- 
mirt  werden.  Jedes  schielende  Auge  hat  daliej  seinen  Antheil  an  der 
Gonstituirung  des  gemeinschaftlichen  Sehfeldes,  lind  wird  dasselbe,  je 
nachdem  wir  einen  Sfr  ab.  eonerrg.  oder  dinerg.  vor  uns  haben,  in 
aeinei)  seitlichen  Dimensionen  kleiner  oder  grösser  als  das  normale  sein. 

Wenn  wir  selbst  von  allen  anderen  Vortheilcn  des  gemeinschaft- 
lichen Sehens  absehen,  so  lehrt  schon  der  eine  Umstand,  dass  ein  vom 
gemeinschaftliche»  Sehakte  exdndirtes  Auge  einem  immer  wachsenden 
Grade  von  Amblyopie  verfällt,  wie  wirhtig  es  für  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Augenkrankheilen  ist,  diese  Störungen  rechtzeitig  zu  er- 
kennen und  einen  gemeinschaftlichen  Sehakt  durch  alle  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  der  Kunst  wieder  herbnzu führen.  Es  ist  diese  Form 
der  Amblyopie  durch  Exdusioii  ausserordentlich  interessant.  Wenn  wir 
sehen,  dass  Staarkranke,  die  10  und  20  Jahre  lang  an  Cataracta  litten, 
nach  ungerührter  Staaroperalion  wieder  das  normale  Minimum  des  Ge- 
sichtswinkels erreichen,  so  haben  diese  Erfahrungen  der  eben  bespro- 
chenen gegenüber  zuerst  allerdings  etwas  sehr  Rithselhaftes , indem  ja 
auch  hier  das  kranke  Auge  lange  Zeit  hindurch  vom  Schaklc  ausge- 
schlossen war.  Die  Art  der  Ezclusion  ist  jedoch  in  beiden  Fällen  eine 
sehr  verschiedene,  und  es  belehren  uns  hierüber  vorzüglich  solche  Fälle, 
deren  Pathogenese  wir  verfolgen  können.  Bei  einem  frisch  entstandenen 
Schielen  ist  in  den  ersten  Perioden  Diplopie  vorhanden,  deren  verwir- 
render Einfluss  das  abgewichene  Auge  früher  oder  später  zur  Abstraction 
von  seinem  Bilde  veranlasst,  durch  deren  ferneres  Bestehen  da«  Auge 
ainblvopiM-h  wird.  Es  liegt  in  diesem  Vorgänge  immer  ein  gewisses 
actives  Negiren  des  störenden  Eindrucks,  eine  in  einem  bestimmten 
Zwecke  von  unserem  Unheil  ausgehende  Unterdrückung  gewisser  phy- 
siologischer Wirkungen  ausgesprochen,  während  ein  mit  Cataracta  be- 
haftete? Auge  lediglich  passiv  vom  Sehakte  ausgeschlossen  wird.  Dort 
wird  die  Netzhaut  durch  scharfe  optische  Bilder  noch  erregt,  aber  das 
Unzweckmäßige  der  Erregung  führt  zur  Abstraction  von  derselben;  hier 
kann  dies«  Erregung  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  und  die  Funelions- 
fahigkrit  schlummert  nur.  ohne  thätlich  roodificirt  zu  werden.  — 

Schluss  der  Sitzung  9 Uhr.  Krieger. 


Cholera-Notizen. 

Danzig,  lieber  den  ferneren  Verlauf  der  Cholera  im  hiesigen 
Regierungsbezirk  gehen  der  »Pr.  C.*  nach  amtlichen  Berichten  folgende 
Angaben  zu.  Die  am  30.  Novhr.  v.  J.  in  der  Stadt  Danzig  krank  ver- 
bliebenen 65  Kranken  vom  Civil  und  2 Personen  vom  Militär  sind  inner- 
halb der  Zeit  vom  1.  bis  15.  Decbr.  v.  J.  sämmtlich  genesen,  während 
die  in  der  Stadl  Eihing  krank  verbliebenen  3 Personen  am  1 5.  Decbr. 
sich  noch  in  Behandlung  befanden,  ohne  dass  neue  Erkrankung? lalle 
vorgekommen  wären.  — In  der  Zeit  vom  1.  bit  15.  Decbr.  sind  in  der 
Stadt  Tolkemitt,  Kreise?  Elbing.  5 Personen  erkrankt,  von  denen,  ein- 
schliesslich von  2 Personen,  welche  sich  am  30.  Novhr.  noch  in  Be- 
handlung befanden,  5 genasen,  während  | gestorben  und  I noch  krank 
ist.  — ln  Slrellin,  Kreises  Neustadt,  sind  in  der  gedachten  Zeit  9 Per- 
sonen erkrankt,  von  denen  4 gestorben,  1 genesen  und  4 noch  krank 
verblieben,  und  in  der  Stadt  Berendl.  Kreise«  gleichen  Namens,  sind 
3 Personen  erkrankt,  2 gestorben  und  1 genesen.  — In  dem  Zeitraum 
vom  16.  bis  31.  Decbr.  sind  die  am  1 5.  Decbr.  in  der  Stadt  Elbing 
krank  verbliebenen  3 Personen  und  die  in  der  Stadt  Tolkemitt  krank 
verbliebene  1 Person  genesen,  während  in  dieser  Zeit  in  Slrellin.  Kreises 
Neustadt,  4 Personen  neuerdings  erkrankt  sind,  von  denen,  einschliess- 
lich von  4 Personen,  welche  am  15.  Decbr.  in  Behandlung  verblieben, 

3 gestorben,  4 genesen  sind  und  1 noch  krank  ist.  — E?  betrug  da- 
her vom  Ausbruche  der  Krankheit  his  zum  31.  Decbr.  v.  J.  einschlies*- 
lich  im  ganzen  Regierungsbezirk  die  Ge.sammtzahl  der  Erkrankten  600. 
von  denen  333  gestorben.  266  genesen  sind  und  I noch  in  ärztlicher 
Behandlung  geblieben  ist. 

Königsberg.  Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  tlhcdera  im  hie- 
sigen Regierungsbezirk  in  der  Zeit  vom  1.  bi?  15.  Jan.  d.  J.  giebt  die 
«Pr.  G.“  nach  amtlichen  Beuchten  folgende  Mitlhciliingen:  Auf  der 

AmUfreihnl  Pr.  Kylau,  Kreises  gleichen  Namens,  ist  in  der  gedachten 
Zeit  ein  Erkrank ung? full  vorgekommen . der  mit  den»  Tode  endete.  — - 
Die  am  31.  Decbr.  v.  J.  in  der  Stadl  Nonienburg.  Kreises  Gerdauen, 
krank  verbliebenen  25  Personen  waren  am  15.  Jan.  d.  J.  noch  in  Be-  | 
lundlung.  — In  Kisrhienen,  Kreise?  Neidenhurg,  waren  in  gedachter 
Zeit  6 Personen  erkrankt,  von  denen,  mit  Einschluss  von  12  Personen, 
welch«  am  31.  Decbr.  krank  verblicbeu.  1 gestochen  und  17  genesen 
sind,  — Von  den  am  31.  Decbr.  in  Glaubitten,  Kreises  Raslenburg.  [ 


krank  verbliebenen  2 Personen  ist  1 gestorben  und  ! genesen.  — ln 
Drengfurtb.  Kreises  Rastenburg,  sind  13  Personen  erkrankt,  von  denen, 
mit  Einschluss  von  4 Personen,  welche  am  31.  Decbr.  krank  verblie- 
ben, 3 gestorben.  4 genesen  und  10  noch  krank  sind.  Die  in  Marien- 
thal. desselben  Kreises,  erkrankten  2 Personen  sind  gestorben,  ebenso 
die  in  Fürstenau,  desselben  Kreises,  erkrankte  eine  Person.  Weiter» 
Krankheitsfälle  sind  in  der  gedachten  Zeit  nicht  zur  Anzeige  gekommen. 
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Die  Gicht,  von  Dr.  W.  Gairdner.  A.  d.  E.  übersetzt  und 
mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  0.  Braun.  Wiesbaden 
1858.  C.  Ritter.  8.  S.  276. 

Dr.  Braun,  der  allseitig  bekannte  Badearzt  in  Wiesbaden,  dem 
sein  ärztlicher  Wirkungskreis  vorzugsweise  an  gichtischen  Krankheiten 
Leidende  zu  weist,  und  der  seine  wissenschaftlichen  Studien  seit  längerer 
Zeit  gerade  diesem  Krankheit?  -Cyrliis  zu  wendet  und  selbst  eine  Be- 
arbeitung des  Stoffes  vorbereitet,  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  eine 
sehr  gelungene  Uebersetzung  de?  berühmten  engfischen  Werkes  von 
Gairdner  über  die  Gicht  zu  besorgen.  Ueber  die  hervorragende  Stel- 
lung de?  Originals  unter  den  Werken  Uber  die  Gicht  ist  wohl  kein 
Zweifel,  und  das  will  um  so  mehr  sagen,  als  gerade  in  England  so 
viele  Bearbeitungen  desselben  Gegenstandes  erschienen  sind,  da  England 
eben  vorzugsweise  das  Land  der  Arthritis  ist.  Dass  nun  durch  einen 
der  englischen  Sprache  so  mächtigen,  mit  dem  Stoff  so  vertrauten  Cel- 
legen die  werthvolle  Schrift  auch  dem  Kreise  deutscher  Aerzte,  die  das 
Englische  nicht  lesen  können,  zugängig  gemacht  wird,  ist  etwas  sehr 
Erfreuliche?.  Dazu  ist  auch  noch  die  äussere  Ausstattung  des  Buches 
eine  weit  bessere,  als  wir  sie  sonst  häufig  bei  Ueberselzungen  finden. 
Was  der  Uebersetzer  aus  eigener  Anschauung,  Beobachtung,  Erfahrung 
dem  Originaltext  xugefugt  hat,  ist  gediegen  und  bekundet  die  wissen- 
schaftliche Richtung  desselben. 
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■»halt  i L lieber  die  BierbllctakeM  der  lebend  geboreaan  Kinder  In  Berlin  Innerti-itti  de»  eraieu  Lebetwjebro*  Von  Dr  Beim.  — II.  sieUatik  der  BeTdlkemo«  Edb- 
luids  In  deo  leinen  10  Jahren.  Von  Dr.  Ilelffl.  — III.  Ueber  dl«  Sierbllctileil  der  englischen  trappen  »ehrend  de*  Feldinge«  in  der  Krim.  Von  Dr.  Heim. 


lieber  die  Sterblichkeit  der  lebend  geborenen  Kinder 
in  Berlin  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres. 

Von 

Dr.  Helfft  in  Btriin. 

Bekanntlich  findet  io  den  «i*len  Lebonsnionalen  die  grösste  Sterb- 
lichkeit statt  und  nimmt  mit  dem  Aller  der  Kinder  in  gleichem  Ver- 
tiiltoisttd  ab.  Dasselbe  Brsuliai  liefern  die  statistischen  Tabellen  der 
Stadl  Berlin  in  den  letalen  10  Jahren.  Wir  können  hier  nirhi  näher 


I auf  die  Eruirung  der  ursächlichen  Moment*  eingehen,  machen  aber  be- 
| sonder»  darauf  aufmerksam,  »lass  die  Sterblichkeit  in  den  Soramer-Ifo- 
| nalen  Juni,  Juli  und  August  bei  Weitem  grösser  ist,  als  in  der  übrigen 
Zeit  des  Jahres,  so  dass  ein  klimatischer  Einfluss  jeden  fall.«  auch  hier 
mitzuwirken  scheint.  Baas  der  Mangel  sorgfältiger  Pflege  und  Ernäh- 
rung der  Kinder  in  den  ersten  LeboiMiionaten  in  deo  meisten  Fällen 
«ler  Grand  des  frühzeitigen  Ableben*  ist.  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
liier  aber  Abliülfe  zu  »ahaffen,  gehört  zu  den  frommen  Wünschen,  die 
nie  erfüllt  werden  können,  so  lange  wir  ein  Proletariat  besitzen  und 
es  nicht  ui  Jedermanns  Kräften  stahl,  gesunde  Luft  tun!  gute,  kräftige 
j Nahrung  seine*  Kindern  zu  «erschaffen. 


Mach  den  Tabellen  de*  statistischen  Biire.au«  starben  in  dem  ersten  Lebensjahre  in  den  Jahren  1847  b»  1856  in  de*  einzelnen  Monaten 


Januar: 

Febi 

ruar: 

Mira: 

April: 

Mn 

Juni: 

Jahr: 

Zahl 

2*  bl 

Zahl 

Zeh! 

Zahl 

Zahl 

der 

Preccnl 

d«r 

Proceni. 

der 

Proceni. 

der 

Procnnl. 

der 

Proceni. 

der 

Proceni. 

Geilortifloea. 

Gestorbene» 

rjflMorbem'n. 

Oeatorh»-n«n 

Ooalorteoen. 

Gestorbenen. 

1847 

192 

7.13 

180 

6.68 

173 

6.42 

180 

6.68 

155 

5.75 

205 

7,61 

1848 

273 

10,19 

163 

6,09 

173 

6,46 

169 

6,31 

205 

7,65 

297 

11,09 

1849 

183 

6,70 

145 

5,31 

179 

6.55 

145 

5,31 

194 

7,10 

251 

9,18 

1850 

145 

4.86 

165 

5,53 

190 

6.37 

150 

5.03 

210 

7,04 

284 

9,52 

1851 

210 

7.37 

228 

8,00 

223 

7.82 

21S 

7,47 

198 

6,94 

186 

6,52 

1852 

188 

5,98 

196 

6.23 

276 

8,78 

190 

6,04 

227 

7,22 

254 

8,08 

1853 

263 

8,18 

223 

6.93 

225 

6.99 

224 

6,96 

228 

7,09 

258 

8,02 

1854 

210 

6,79 

180 

5,82 

215 

6,96 

259 

8,38 

268 

8,67 

251 

8,12 

1855 

201 

6,32 

198 

6,23 

204 

6,41 

194 

6,10 

223 

7.01 

296 

9.31 

1856 

226 

7,33 

208 

6,75 

240 

7,79 

236 

7.66 

214 

6,94 

252 

8,18 

Summa 

2091 

7,05 

1886 

6,36 

2098 

7,07 

6,61 

2122 

7,16 

2534 

8,55 

Jul 

i; 

Augual: 

September; 

Octobcr: 

November: 

Derember: 

Jahr: 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Oer 

Proceoi. 

dir 

Proceni. 

der 

Proceni. 

der 

Proceni. 

der 

Proc*nL 

der 

Procent. 

Ge*tor  honen. 

GostortMnen 

Gestorbenen. 

Qeaiorfcenen. 

Getto  rb«n«n. 

Gnatortoenen. 

1847 

309 

11,47 

473 

17.56 

282 

10.47 

167 

6,20 

143 

5,31 

235 

8,72 

1848 

291 

10,97 

311 

11.61 

275 

10.26 

180 

6,72 

154 

5,75 

185 

6,90 

1849 

370 

13,54 

372 

13,62 

305 

11,16 

210 

7,69 

174 

8,37 

204 

7,47 

1850 

403 

13,51 

470 

15,75 

273 

9.15 

244 

8,18 

212 

7.11 

237 

7.95 

1851 

229 

8,03 

534 

18.73 

238 

8.35 

216 

7,58 

159 

5,58 

217 

7,61 

1852 

474 

15, OS 

479 

15,24 

295 

9,38 

223 

7,09 

148 

4,71 

194 

6,17 

1853 

308 

9.57 

387 

12,03 

387 

12,02 

292 

9,07 

202 

6,28 

221 

6.87 

1851 

339 

10,97 

478 

15,46 

268 

8,67 

222 

7,18 

198 

6,41 

203 

6.57 

1855 

353 

11,10 

459 

14,43 

872 

11,70 

294 

9,25 

184 

5,79 

202 

6.35 

1856 

266 

8,63 

455 

14,76 

264 

8,56 

228 

7,40 

229 

7,43 

264 

8,57 

Summa 

.3315 

11,28 

JTTs 

14.90 

2959 

9.58 

as7ß 

7.67 

1 803 

6,08 

2162 

7,29 

Nack  d»>m  zehnjährigen  Durchschnitt  sterben  in  Berlin  jährlich 
2965  Kinder,  die  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  beendet  haben.  Dt« 
Mortalität  ist  aber  in  den  einzelnen  Jahren  verschieden;  so  starben: 
im  Jahre  1 847 : 2694  Kinder  im  Jahre  1862:  3144  Kinder 

* «•  1848:  2670  « «*  » 1853:  3218  « 

~ * 1 849 : 2732  •»  . « 1351:  3091 

. « 1830:  2983  « « « 1833:  3180  <* 

• « 1851:  2851  « n « 1856:  3082  « 


Piesen  Zahlen  zufolge  könnte  man  annelimen,  dass  mit  den  Jahren  ein 
felativ  grössere*  SterldichkciUverliältniss  eingelreten  sei;  dies  lässt  sich 
nur  aus  dem  Vergleich  gegen  die  Bevölkerung  entscheiden.  Vergleicht 
man  die  Zählungsjahre  1849.  1852  und  1855,  so  waren  die  Bevölke- 
rungen Berlins  resp.  423,902,  438,958  und  447,483.  Hiernach  sind 
die  Verhältnisse: 

1849  . . 2732:423.902  = 1 : 155,16 

1852  . . 3144:438,958  = 1:139.62 

1855  . . 3180:447.483  = 1:140.72 

wonach  das  Jahr  1855.  welches  in  positiver  Zahl  mehr  Todesfälle  von 


Kindern  unter  umem  Jahre  aufwaisl,  als  das  Jahr  1852,  doch  verhält - 
nbumÜAMg  günstiger«  Resultate  liefert. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  Mortalität  im  August  am  bedeu- 
tendsten und  überhaupt  in  den  Sommermonaten  grösser;  das  Verhältnis! 
derselben  zum  ganzen  Jahre  ist  ungefähr  wie  I : 2,88  oder  34,73  pCt 
Mehr  als  der  dritte  Theil  aller  Kinder  unter  einem  Jahre  all  starb  io 
den  Monaten  Jom,  J»H  und  August;  noch  stärker  ul  daa  Verhältnis*, 
wenn  man  Juli,  August,  September  gegen  das  ganze  Jahr  vergleicht 
Werfen  wir  einen  Wiek  auf  die  Tabelle,  «reiche  die  Zahl  der  in  dem 
zehnjährigen  Zeiträume  von  1847  bis  1856  in  jodem  Monate  des  «raten 
Lebensjahres  geslorbmen  Kinder  enthält,  so  sieht  man  sehr  deutlich, 
wie  di«  Zahl  der  Todesfälle  mit  ztinehmendem  Aher  abnünmt,  un  ersten 
Monate  aber  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  die  Differenz  zwischen  der 
Mortalität  im  erslen  und  zweiten  Monate  wirklich  staunenerregend  iat, 
denn  während  im  ersten  Monate  über  25  pCL  sterben,  werden  im 
zweiten  nur  10  pCt.  weggeralft.  Auch  hier  zeigt  sich  wieder,  dass 
die  Sterblichkeit  im  Monat  August  am  grösste«  im  und  die  des  Juli 
und  September  ihr  am  nächste*  kommt. 
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Alter: 

Januar: 

Februar: 

März : 

April: 

Mai: 

Juni: 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zabl 

Zabl 

Zabl 

Monai 

der  Proceni. 

der 

Procenr. 

der 

Proeent 

der 

Procenl. 

der  Proeent. 

der 

Proeent 

Gestorbenen. 

Gestorbenen- 

Gestorbenen. 

Gestorbenen 

Gestorbenen. 

Geaiorbenen 

von  0 — 1 

656 

8,74 

558 

7,44 

592 

7,89 

515 

6,86 

543  7,24 

572 

7,62 

. 1 — 2 

193 

6,4« 

189 

6,32 

209 

6.99 

149 

1,99 

180  6,02 

247 

8,26 

* 

« 2 — 8 

202 

7,19 

161 

5.73 

192 

6.84 

192 

6,84 

190  6.41 

233 

8,30 

« 3 — 4 

186 

7,04 

158 

5,98 

182 

6,89 

165 

6,25 

194  7.34 

247 

9,35 

« 4 — 5 

161 

7,06 

133 

5,83 

150 

6,58 

143 

6.27 

210  9.20 

230 

10,08 

- 5 — 6 

111 

5,64 

135 

6.86 

13$ 

7,01 

132 

6.71 

143  7,27 

188 

9,55 

w 0 — 7 

107 

5.56 

112 

5.82 

126 

6,55 

144 

7,48 

, r , iri  u 

139  7,23 

21S 

11.33  . 

« 7 — 8 

106 

6,45 

109 

6,64 

113 

6.88 

100 

6,09 

123  7,40 

178 

10,84 

, 8—9 

105 

6.76 

95 

6,12 

93 

5,99 

128 

8,25 

121  7,80 

110 

7,09 

„ 9—10 

94 

5,79 

93 

5,73 

124 

7,64 

S8 

5.42 

107  6,60 

113 

6,97 

- 10—11 

102 

7,21 

66 

4,66 

93 

6,57 

106 

7,49 

91  6,43 

121 

8.55 

* 11—12 

68 

5,20 

77 

5,89 

86 

6,58 

98 

7.50 

91  6,96 

77 

5,89 

Alter: 

Juli: 

August: 

September: 

October: 

November: 

Dceeraher: 

Summa: 

Zahl 

Zahl 

Zabl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zabl 

Mond 

der 

proceni.  der 

Proceirt- 

der 

Proceni. 

der 

Procent. 

der 

Procent. 

Oer  Procent. 

der 

Procent. 

Gesiorb. 

Gesiorb 

Gesiorb. 

Gesiorb. 

Gesiorb. 

Gesiorb. 

Gestorb. 

V. 

0 — 1 

702 

9.36 

854 

11,38 

694 

9,25 

651 

8,6$ 

546 

7,28 

620  8.26 

7503 

25,3 

„ 

1 —2 

336 

11,24 

49« 

13,56 

326 

10,91 

2S5 

9.54 

226 

7,56 

243  8,13 

2989 

10.1 

2 — 3 

317 

11,29 

430 

15.31 

301 

10,72 

212 

7,55 

175 

6.23 

213  7,59 

280$ 

9,5 

3 — 4 

351 

13,29 

434 

16,42 

231 

8,74 

174 

6.59 

139 

5.26 

181  6,85 

2642 

8,9 

„ 

4 — 5 

268 

11,74 

369 

16,17 

216 

9,46 

133 

5,83 

118 

5,17 

151  6,61 

2282 

7,7 

„ 

5 — 6 

249 

12,65 

323 

16,41 

198 

10,06 

124 

6,30 

96 

4,88 

1S1  6,66 

1968 

6,6 

6 — 7 

227 

11,80 

301 

15,65 

179 

9,30 

144 

7,48 

99 

5,15 

128  6,65 

1924 

6,5 

7 — 8 

207 

12,61 

274 

16,69 

165 

10.05 

99 

6,03 

93 

5,66 

75  4,57 

1642 

5.5 

8 — 9 

183 

11.7® 

283 

18,23 

164 

10,57 

97 

6,25 

69 

4.45 

104  6,70 

1552 

5,2 

m 

9—10 

203 

12,52 

276 

17,02 

203 

12,52 

132 

8,1  1 

87 

5,36 

102  6,29 

1622 

5.5 

m 

10—11 

150 

10,60 

233 

16,47 

14G 

10,32 

123 

8,69 

77 

5.45 

107  7.56 

1415 

4.8 

m 

11—12 

152 

11,63 

235 

17,98 

t 36 

10.41 

102 

7,80 

78 

5,97 

107  8,19 

1307 

4,4 

Das  Verhältnis*  der  im  12.  Monate  ge»torlw*nen  Kinder  zu  den  im  t.  Monate  gestorbenen  ist  wie  1307  : 7503  oder  wie  100:  574. 


Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Zahlen  der  m Berlin  in  den  einzelnen  Monaten  gestorbenen  Kinder,  je  nach  dem  Alter  ton  1 Tag  bis  au  1 Jahr: 


Von  der  Geburt 
bis  zu  24  St.  alt  * 

Einen  Tag  bis  zu 
einem  Monat  alt: 

Von  1—2 
Monate  all: 

Von 

2—3: 

Von 

3 — 4: 

Von 

4—5; 

Von  5—6: 

Monat  Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

Zahl 

«t : 

Zahl 

der 

Procenl. 

der 

Proceni. 

der 

Proceoi. 

dei 

Procent. 

der 

ProtaM. 

der 

Proceni 

der  Procent. 

Gesiorb. 

Gesiorb 

Gesiorb. 

Gesiorb. 

Ueslofb 

Oaalorb. 

Gealorb. 

Januar  . , . 18 

7,96 

56 

24,78 

24 

10,62 

30 

13,27 

11 

4.87 

20 

8,95 

13  5,75 

Februar  v , 18 

6,25 

53 

25.48 

36 

17,31 

18 

S.65 

10 

4.91 

11 

5.29 

17  8.17 

Marz 11 

4,59 

55 

22,92 

25 

10.42 

22 

.9,17 

30 

12,50 

14 

5,83 

1 6 6.67 

April  .....  9 

3.39 

48 

20,34 

19 

8.05 

26 

11,02 

25 

10.01 

22 

9,32 

12  5.08 

Mat 8 

3,74 

64 

29.91 

17 

7,94 

23 

10,75 

16 

7,48 

18 

8,41 

8 3,74 

Juni 5 

1,9» 

53 

21,03 

28 

11.11 

29 

11.51 

27 

10.71 

16 

6.35 

24  9,53 

Juli 7 

2,63 

69 

25.94 

31 

11,65 

25 

9.40 

29 

10.90 

M 

4,14 

20  7,52 

August  ....  5 

1.10 

94 

18.46 

53 

11,65 

47 

10,33 

57 

12,53 

39 

8.57 

32  7.03 

September  . . 6 

2,27 

55 

20,93 

3b 

13,64 

27 

10,23 

28 

10.61 

18 

6,82 

20  7.58 

October  ...  6 

2,63 

67 

29,39 

31 

13,60 

17 

7.45 

19 

8,39 

15 

6,58 

17  7.45 

November  . . 7 

3.0« 

67 

29,26 

32 

13,97 

20 

8.73 

20 

8,74 

10 

4.37 

12  5.20 

Dccembcr  . . 2 

0,76 

61 

23,10 

38 

14,39 

25 

9,47 

20 

7,57 

19 

7.20 

19  7,20 

Summa  . . 96 

3,11 

732 

23.75 

370 

12,01 

309 

10,03 

292 

9,47 

213 

«,9  t 

210  6.81 

Von  6 — 

7 Mon.  alt: 

Von 

7 — 8: 

Von 

8 — 9: 

Von 

9—10: 

Von  10—11: 

Von  1 

l-t2. 

Moiul:  **“ 

der 

Proeent. 

Zahl 

der 

Proceni. 

35 

Proceni. 

11 

Procent. 

Zahl 

der 

Proceni. 

Zahl 

der 

Proeent, 

Uclnirhaupt: 

Gesiorb. 

Gesiorb 

Gesiorb. 

Gesiorb 

Gesiorb. 

Gesiorb. 

Januar  ....  10 

4,42 

15 

6,63 

5 

2,21 

8 

3,54 

7 

3,10 

9 

4,00 

226 

Februar  ...  9 

4,33 

13 

6,25 

8 

3,84 

6 

2,89 

6 

2,89 

8 

3.84 

208 

März 15 

6,25 

7 

2,91 

15 

6,25 

8 

3,33 

10 

4.17 

12 

5,00 

240 

April 19 

8,05 

12 

5,08 

9 

3.81 

11 

4.66 

14 

5.93 

11 

4,66 

236 

Mai 9 

4,20 

12 

5.61 

14 

6,54 

10 

4.67 

10 

4.67 

5 

2,34 

214 

Juni 15 

5.95 

13 

5.16 

12 

4,76 

10 

3,97 

11 

4,3« 

9 

3,57 

252 

Juli 14 

5,26 

16 

6.02 

14 

5,26 

15 

5,64 

7 

2.63 

8 

3,01 

26« 

August  ....  33 

7,25 

30 

6,59 

15 

3,30 

22 

4,83 

18 

4.00 

20 

1.39 

465 

September  . . 14 

5.30 

15 

5.69 

10 

3.79 

11 

4.16 

14 

5,30 

10 

3,79 

264  i 

October  ...  13 

5,70 

9 

3.95 

7 

3,07 

9 

3,95 

9 

3.95 

9 

3,96 

228 

November  . . 8 

3,53 

11 

4,80 

15 

6,55 

9 

3,93 

7 

3.06 

11 

4.80 

229 

December  . . 22 

8,33 

11 

4,17 

14 

5,30 

10 

3,79 

12 

4,55 

11 

4,17 

264 

Summa  . . 1S1 

5.87 

5.32 

138 

4,48 

129 

4.18 

4,05 

1,00 

1082 

Würden  sich  die  Todesfälle  nach  den  Monaten  gldelnnässig  ver- 
therlen,  »o  dass  gleich  viel  Kinder  im  traten,  zweiten,  dritten,  vierten 
Monate  u.  $.  w.  stürben,  so  müssten  auf  jeden  Monat  256,83  Todes  rillt 
kommen.  Jedoch  stellt  sieh  dies  in  der  Wirklichkeit  ganz  anders  heraus. 
Kinder  bis  zu  einem  Alter  von  einem  Monate  starben  $28,  also  mehr 
als  dreimal  soviel  ab  ilurthscbniUliiit  (256,83)  lullen  »terhen  solltNi- 
Aach  im  zweiten,  dritten,  vierten  Monat  starben  mehr  Kinder,  als  nach 
gleirbnsisaigcr  Verthcihmg  der  innerhalb  eines  Jahres  gestorbenen  sich 
berechnet;  vom  vierten  Monat  an  ist  die  Zahl  geringer,  als  sich  der 
Durchschnitt  berechnet  und  die  Abnahme  schreitet  in  dem  Maasse  fort, 
dass  die  Dilfercnz  zwischen  den  Kindern,  die  im  ersten  und  denen,  die 


im  letzten  Monate  starben  oder  deu  I Monat  und  den  11  bis  12  Monat 
alten,  ist  wie  $28:  123  d.  h.  wie  100:  14.855  die  Lebensfähigkeit, 
die  Wahrscheinlichkeit  fernerer  Existenz  »leigt  also  nicht  Moos  nach 
den  Jahren,  sondern  sogar  nach  Monalen  und  Tagen. 

In  allen  Fällen,  mögen  die  Kinder  einen,  zwei,  drei  oder  eilf  Md- 
nale  all  gewesen  sein,  zeigt  sieh  der  Monat  August  am  verderblichsten, 
er  liefert  stets  die  meisten  Todesfälle,  so  dass  man  nicht  wird  umhin 
können,  klimatischen  Verhältnissen  eine  Einwirkung  zuzusrhreiben.  Ge- 
wöhnlich pflegen  auch  um  diese  Zeit  gastrische  Störungen,  Diarrhöen, 
dysenterische  Zufalle  vorwallend  das  kindliche  Alter  heimzipuichcn. 
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Statistik  der  Bevölkerung  Englands  in  den  leisten  10  Jahren. 

Voo 


l)r.  H elf  ft  in  Berlin. 

1b  F.ngland  wurden  Ehen  geschlossen: 


1*47  ihiH  I*t9  1850  tnäl 


im  1.  Quartal 

27,480 

0,655  pO. 

29.398 

0,660  pCl 

28.429 

0,661  pO. 

30,567 

0.702  pCt. 

32,724 

0,742  pa. 

un  2.  Quartal 

35,197 

0.826  « 

34,721 

0,805  « 

35.844 

0.822  f. 

39,204 

0,888  *. 

38.635 

0,864  f. 

im  3.  Quartal 

32.439 

0,751  - 

32,995 

0.755  * 

33.874 

0.766 

37,636 

0,840  „ 

37.316 

0,822  . 

üa  4.  Quartal 

40,729 

0,940  * 

42.116 

0.961  « 

43,786 

0,986  « 

45.337 

1.010  .. 

45,531 

1.000  ff 

im  Jahre 

135,815 

0,793  pCL 

138.230 

0,797  pCt. 

141.883 

0,808  pCt. 

152,744 

0,860  pCL 

154.206 

0,858  pa. 

1*52 

1*53 

1*54 

1*55 

1*56 

un  1.  Quartal 

32.977 

0,730  p€t. 

35.149 

0.778  pCt. 

33.234 

0,728  pU. 

29.186 

0,633  pCl. 

33,388 

0.707  pa. 

un  2.  Quartal 

40,092 

0,885  „ 

40,446 

0,883  h 

40.518 

0,875  « 

38,549 

0,824  ** 

38,717 

0,817  « 

im  3.  Quartal 

38.400 

0.836  * 

39.889 

0,859  * 

38.182 

0.813  « 

37.3U8 

0.787  - 

39.152 

0,814  • 

im  4 Quartal 

47.313 

1,027  t» 

49.026 

1.053  „ 

47.793 

1,015  « 

47,070 

0,989  » 

47,926 

0.993  - 

im  Jahre 

158,782 

0,872  pCL 

164.520 

0,894  pCt. 

159,727 

0,858  pCt. 

152,113 

0,810  pa. 

159,183 

0,836  pa. 

Die  mittleren 

Zahlen  aus  den  Jahren  1847  bis 

1856  sind:  im 

Bemerkens wertb  ist . 

dass  die 

meisten  Ehen  in  den 

3 letzten . die 

1.  Quartale:  0,700  pCt..  im 

2.  Quartale : 

0.849  pCt- . 

im  3.  Quartale: 

wenigsten  in  den 

3 ersten  Monaten  des  Jahres  geschlossen  wurden. 

0.804  pCt..  im  4. 

Quartale : 

0,997  pCt.. 

in  den  9 Jahre«:  0,839  pCt.  j 

1 

Geboren  wurden  in  den  9 Jahren 

von  1947  von  1847—1856: 

1847 

1*4* 

1*49 

1*50 

1851 

un  1.  Quartal 

146.453 

3,489  pCL 

139.736 

3,252  pCL 

153,772 

3.575  pCl. 

144.551 

3,321  pGt. 

157,286 

3.567  pa. 

im  2.  Qnartal 

139.072 

3,265  - 

149,760 

3.474  n 

153,693 

3,523  - 

155.865 

3.530  « 

159,073 

3.557  „ 

itn  3.  Qnartal 

127,173 

2.945  - 

140,359 

8.211  » 

135.223 

3,056  „ 

146.91 1 

3.281  - 

150,594 

3.317  m 

im  4.  Quartal 

127.267 

2,939  « 

133.204 

3.038  » 

135.471 

3,053  >1 

146,095 

3,253  - 

148.912 

3.270  *, 

im  Jahre 

539.965 

3.152  pCL 

563.059 

3,247  Pa. 

578.159 

3.294  pUt. 

593.422 

3.340  pCt. 

615,865 

3.425  pOt 

1*5? 

1*53 

1854 

1855 

1856 

«m  1.  Quartal 

161.903 

3.592  pCt. 

161.729 

3.578  pCt. 

160,795 

3,520  pCt. 

1 66.225 

3.603  pCt. 

169.252 

3.585  pa. 

im  2.  Quartal 

159,031 

3.509  • 

158,697 

3.464  . 

172.457 

3.722  - 

165.277 

3.534  - 

173.204 

3,655  t. 

itn  3.  Qnartal 

151.222 

3.291  „ 

117.602 

8,177  - 

154.724 

3,294  . 

154,700 

3.261  - 

157,633 

3.278  - 

un  4.  Qnartal 

151.956 

3,298  - 

144.363 

3,100  « 

146.439 

3.111  - 

149.841 

3.128  . 

157.615 

3.267  - 

im  Jahre 

624.012 

3,428  pO. 

612.391 

3,328  pCt. 

634,405 

3,407  pCL 

635.043 

3.380  pCt. 

«57,704 

3.451  Pa. 

Die  mittler«  Zahl  der  Geburten  betrug  in  Procentcn : im  1 . Quartal  1 

3,211  pCt-,  im  4. 

Quartal : 

3.146  Pa.. 

im  Laufe 

der  9 Jahre: 

der  9 Jahre:  3,507  pCt..  im  2.  Qnartal: 

3,523  pCt.. 

im  3.  Quartal 

= 1 

3,34«  pCt. 

Todesfälle 

fanden  tu  i 

liesen  9 Jahren  statt: 

1847 

184* 

1849 

1*50 

1851 

na  1.  Quartal 

119.672 

2.550  pCt. 

120,032 

2,791  pCt. 

105,970 

2.462  p€t. 

99,130 

2.261  Pa. 

105.359 

2.388  pCt. 

im  2.  Quartal 

106,718 

2,506  - 

99,727 

2.313  « 

102.153 

2,341 

92.971 

2.107  * 

99.458 

2.224  - 

im  3.  Quartal 

93,435 

2,163  «. 

87.638 

2,005  „ 

135,227 

3.057 

85,94t 

1.917  w 

91.499 

2,015 

im  4.  Quartal 

103,479 

2,399  „ 

92,436 

2.108  . 

97.599 

2.199  - 

91.815 

2.045  - 

99.080 

2.176  » 

im  Jahre 

423,304 

2,471  pGt. 

399,933 

2.306  pfit. 

440.839 

2,512  pCt. 

368,995 

2.077  pCt 

395,396 

2,199  pa. 

1*5? 

1*53 

1854 

1*55 

185« 

un  1.  Quartal 

106,359 

2,354  pCL 

118.119 

2.613  pCt. 

11 

1,813 

2,4  19  pCt. 

13  1.5  12 

2,916  pOL 

103.209 

2.196  pa. 

itn  2.  Quartal 

100,625 

2,221  - 

107.647 

2.355  - 

102,596 

2,214 

10R.493 

2.277  - 

100.310 

2,117  n 

rai  3.  Quartal 

100.392 

2,185  - 

92.201 

1,985  « 

113,843 

2.123  - 

S7.646 

1.948  - 

91,330 

1.S99  * 

un  4.  Quartal 

99,77» 

2,165  « 

103,130 

2,214 

109.633 

2.329  t. 

97,022 

2.039  * 

96.521 

2,00 1 - 

un  Jahn* 

107,135 

2,236  pCL 

421,097 

2,298  pCt. 

137.905 

2,352  pCt. 

425,709 

2.266  ptX 

391,369 

2,055  pCl. 

Die  mittlere  Zahl  der  Todesfälle  betrug  nach  Prncenlen:  im  1.  Quartal 
aller  9 lehre:  2.527  pa..  im  2.  Quartal:  2,269  Pa..  iu>  3.  Quartal: 
2,150  pCt.,  im  4.  Quartal:  2.167  pCt,  im  Lauf  aller  9 Jahre:  2,276  pO. 

Aus  den  obigen  Tabellen  ersehen  wir,  das«  die  Gehurten  stets  die 
Todesfälle  übersteigen,  so  dass  also  eine  Abnahme  der  Bevölkerung  nicht 
»tattgcfuiHieu  luit.  Die  meisten  Todesfälle  kommen  m den  Wmtermoaaien 
Januar.  Februar,  Marz  vor,  nur  da«  Jahr  1849  macht  eine  Ausnahme, 
wo  in  Folge  der  heftigen  Cholera-Epidemie  im  3.  Quartal  135.227  Per- 
sonen starben,  eine  Hobe,  die  in  keinem  andern  Quartal  erreicht  wurde. 

Die  Gehurten  haben  seit  dem  Jahre  1 847  fast  s tätig  zugeuoniraen. 

(Journal  of  the  Statistical  society  of  London.  1857.) 


Ueber  die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  während 
des  Fetdmges  in  der  Krim. 

Von 

i Dr.  H elf  ft  in  Berlin. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  zuverlässige  Berichte  über  die  unge- 
heuren Verluste , welche  die  verbündeten  Heere  in  der  Krim  durch 
Krankheiten  erlitten  haben,  veröffentlicht  worden.  Daraus  allein  schon 
ergiebt  sieh,  dass  vielleicht  nie  eine  Krieg*anl«rnehmung  mit  gleich 
ungünstigen  Verhältnissen  zu  kämpfen  hatte  und  man  darf  sieh  nicht 
wundern,  wenn  von  den  Engländern  zumal  die  entsetzlichen  Leiden 
der  Truppe«  der  eigenlhämliriien  schlechten  Beschaffenheit  des  Klimas 
der  Halbinsel  ztl geschrieben  wurden.  Zu  diesen  Schriften  gehört  eine 
kleine,  aber  sehr  werthvolle  von  Aitken  (Medical  Htstory  of  the  late 
war),  aus  welcher  die  Zeitschrift  der  Erdkunde  (Band  fff.  1857)  einen 


Auszug  liefert,  den  wir  hier  henulzen.  Es  wird  in  derselben  ilargethan. 
das«  die  klimatische  Beschaffenheit  der  (tilgend  von  Sehastopol  zwar 
erheblich  darauf  eingewirkt  habe,  die  Krankheiisersrheinungen  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  zu  modificiren.  dass  die  grosse  Sterblichkeit  aber 
wesentlich  anderen  Ursachen  bei  zu  messen  ist.  Wir  erfahren  ans  dieser 
Schrift,  das«  Lord  Raglan  ernste  Bedenken  gehegt  habe,  ob  die  Trappen 
den  strengen  Winter  der  Krim  würden  ertragen  kennen,  der  damalige. 
Krieg ssecrelär  Herzog  von  Newcastle  sei  ihm  alter  unter  Berufung 
auf  eine  kleine  Schrift  von  Lee  mit  der  Behauptung  entgcgengetrelen, 
dass  zwischen  dem  Klima  der  Südküsle  der  Kran  und  dem  von  he  risch 
rin  Unterschied  staltfindc,  wie  zwischen  dem  Genna'*  und  Sibiriens. 
Nun  aber  bezieht  sich  diese  Bemerkung  Lee ’s  offenbar  nur  anf  die 
nicht  breiten,  der  Mittagssonne  aufgesetzten  Thälcr  der  Sttdkttate,  die. 
dnrrh  das  taunsehc  Gebirge  von  den  starken  Schwankungen  des  Steppen- 
khma's  geschützt  smd  und  aus  diesem  Grande  einen  milden  Wmter 
besitzen,  nicht  aber  anf  die  Umgegend  Sebastopols.  die  sich  diese*  Ge- 
birgssrhulze«  nicht  mehr  erfreut,  vielmehr  der  vollen  Wirkung  der 
kalten  Nord-  und  Nonbvuwinde  ausgesetzt  ist.  Uni  das  Klima  der  Krim 
tu  charakterisrren . beruft  sieh  Aitken  auf  eine  Skizze  desselben,  die 
Dr.  Smart  von  der  Kriegsslooij  Diamond,  im  Sanitarv - Review  ( April 
1957")  veröffentlicht  bat. 

*D|  die  Krim.»  sagt  derselbe,  -.fest  überall  von  Wasser  umgebe« 
ist  und  durch  einen  kurzen  schmalen  Islhmns  mit  einem  Flachland  von 
ungeheurer  Ausdehnung  xusaminentningi , besitzt  sie  in  Folge  dieser 
Umstände  rin  Klima,  welches  an  die  Eigentümlich k eiten  des  Oxitmcntal- 
und  des  Insel-Klima's  Thril  nimmt.  Aber  diese  entgegengesetzten  Eigen- 
thümlichkeiteti  machen  ihren  Kmilus*  nicht  so  liinier  einander  geltend, 
dass  jede  derselben  etwa  lie«Uiiinilcti  Jahreszeiten  ihr  hnuiBdere*  Ge- 
präge auftlrückl.  sondern  sie  tragen  vielmehr  durch  ihre  hantige  Ab- 
wechselung mit  einander  dazu  bei.  das  Klima  zu  einem  unregelmässigen 
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und  unbeständigen  tu  machen;  man  wird  daher  mit  Recht  vorau.is.eUe», 
das»  der  Eintritt  und  Verlauf  der  einzelnen  Jahreszeiten  in  einer  Reihe 
auf  einander  folgender  Jahre  eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt.  Soll 
ich  die  HauplcigenUiümlichkcilen  der  Jahreszeiten,  von  der  OceupaUOn 
der  Terrain«  hei  Sebaslopol  hi»  zur  Einnahme  der  Festung  angeben, 
so  kann  ich  vom  Winter  sagen,  da*«  er,  seiner  Durchschnilüi-Teinperatur 
nach,  milde  war;  die  erste  Zeit  «lessei he«  bi»  zum  Dwemher  war  reich 
an  atmosphärischen  Niederschlägen , dem  folgte  starker  Sehneefall  bei 
allmiligem  Sinken  des  Thermometer*  während  eines  Zeitraum*  von 
3 Wochen.  Damit  hatte  der  Winter,  Au  fang»  Januar,  »einen  Höhepunkt 
«•rreidit.  weder  vorher  noch  nachher  war  die  Kälte  von  langer  Dauer. 
Eine  sehr  auffallende  F.igenlhiiiulirhkcit  de*  Winters  war  aber  «las  plötz- 
liche Eintreten  hedeulender  Temperatur  Wechsel,  wodurch  das  animali- 
sch« wie  vegetabilische  Leben  plötzlich  den  beschleunigenden  Einwir- 
kungen. die  dem  Frühling  eigenthiiinlich  sind,  aufgesetzt,  «iann  aber 
wieder  durch  die  den  Wachst  hum  hemmende  Eigenschaft  de«  tiefen 
Winter»  beeinflusst  wurde;  solch«  schroffe  Wechsel  traten  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  ein;  «w  waren  die  Schwankungen  zwischen  dem  Con- 
tinental- und  lnsular-Kiima.  «Iw  von  «len  Verbündeten  in  der  von  Urnen 
eingenommenen  Stellung  auf  das  Schärfste  empfunden  wurden.  Schon 
im  Februar  stieg  da«  Thermometer  Mittags  zuweilen  auf  -J-  17°  R\ 
Ualanlhu*  und  Crocu»,  die  ersten  Frühlingsgabcn  des  dankbaren  Bodens, 
bedachten  so  früh  alle  Hügel,  zahlreiche  Arten  von  Zwiebelgewächsen 
»landen  in  Blikthe.  Der  Frühling  war  vom  Anfang  des  März  hi»  Kode 
April  warm,  der  Boden  wurde  hei  Tage  durch  häufige  Regenschauer 
mit  Feuchtigkeit  getränkt;  die  Nächte  waren  kalt,  klar  und  ihaureich. 
Die  anregende  Wirkung  dieser  Jahreszeit  auf  das  animalische  Lehen 
zeigte  steh  deutlich  in  den  grossen  Schämen  von  Zugvögeln,  «lie  auf 
ihrem  Wege  nach  nördlicheren  Gegenden  an  diesen  Küsten  verweilten 
und  in  der  freudig  gehobenen  Stimmung  der  Soldaten.  Die  Soironer- 
hilxc  war  me  excfüiuv,  nie  *o  stark,  wie  diejenige,  an  welche  unaere 
Truppen  in  Gibraltar  »der  auf  Malta  gewöhnt  sind;  aber  im  Mai  und 
Juni  war  sie  drückend,  in  Folge  der  ausserordentlichen  Trockenheit 
der  Atmosphäre  bei  nördlichen  Winden,  die  jedes  Aloin  von  Feuchtig- 
keit absorbirten  mul  nur  sehr  wenige  Regenschauer  als  Ersatz  gaben, 
l'ehcr  diese  trockne  Hitze  wurde  wegen  der  starken  Ausdünstung  an 
der  Körperoberfläche  sehr  viel  geklagt;  aber  nachüieilig  schien  »ie  nicht 
zu  »ein.  Der  llebergang  vom  Sommer  zum  Herbst  war  umucrklich,  und 
in  Retreff  de»  letzteren  kenne  ich  kein  Land,  io  welchem  diese  Jahres- 
zeit ein  dem  Menschen  angenehmeres  Klima  mit  sich  führt;  kühle  Nächte 
folgten  «uf  heitere  warme  Tage.  Gegen  Ende  Ortober  malmte  der  zeit- 
weise kalt  weitende  Nordwind  in  die  Nothwendtgkeil.  di«  Winlerklewler 
wieder  hervor  zu  suchen.  Der  Uehergang  vom  Herbst  zum  Winter  im 
Jahre  1854  war  so  plötzlich,  wie  «kr  vom  Winter  zum  Frühling,  und 
dieser  Leborgang  wirkt  noch  deprinürciuler  auf  das  Geraiilii.  aU  der 
andere  erheiternd,  da  er  anfangs  mehr  von  anhaltenden  Regengüssen, 
als  von  »breiiger  Kälte  begleitet  ist.  Die  plötzlichen  TemperalurwecliAel, 
denen  das  Klima  der  Krim  wahrend  de«  Winter«  unterworfen  ist,  waren 
der  Gesundheit  der  Truppen  narhlheiliger  al*  irgend  eine  andere  kli- 
matische Eigenihümlichkeii.  Ein  Sinken  des  Thennooketer»  um  13°  B. 
innerhalb  weniger  Stunden  war  gar  keine  seltene  Erscheinung.1« 

Dieser  aachtheilige  Wechsel  des  Klima  s kann  aber  dennoch  nicht 
als  die  alleinige  Ursache  4er  au  uegehiHireu  Sterblichkeit  der  Truppen 
angesehen  werden.  Nach  ofliciellea  Beruhten  verlor  di«  englische 
Armee,  deren  diwdixhiiillltrhr  Stärke  sich  damals  auf  23839  Mann 
belief,  in  den  ersten  «iebm  Monaten  ihre»  Aufenthalt«  vor  Sebaslopol 
nur  an  Krankheiten  8417  Mana  oder  35  pCt.,  wa»  einer  jährlichen 
Mortalität  von  60  pCt.  gleich  kommt.  Einig«  Regimenter,  die  bosoudors 
durch  Krankheiten  au  leulco  hatten,  verloren  79  pGL 

Da»»  di«  übermässige  DieosUustrengung  de»  kl« inen  Heere»  und 
die  Mblochte  Verpflegung  we*eotiich  zu  einem  «o  traurigen  Resultate  bet- 
gvtragen  haben,  ist  wohl  nicht  in  Abrede  tu  st«  Lim.  aber  die  genaueren 
Angaben  über  die  Krankheiten,  denen  die  Anne«  unterlag,  beweisen  doch, 
daas  vorwiegend  local«  Kigentbiltobchkeiten  dieselben  erzeugt  liabeu. 

Alle  Reuende,  vnn  Palla»  hi»  auT die  neueste  Zeit,  führen  4 krank 
heiteu  auf.  di«  hier  vorzugsweise  zu  lierrsi'lißn  pflegen:  1)  Fieber, 
her«4»rgeruf«n  durch  die  ungesunden  Ausdunstungen  des  Sumpflandos. 
Welches  die  Tsdiernaja  Rjeiichka  in  ihrem  unteren  Laufe  durclutrömt; 
inkerman  und  »ein«  unmittelbar«  Umgebung  Mt  »eit  allen  Zeiten  «in 
verrufener  Fieberort;  2)  Dysenterien;  3)  Scorbut,  beide  werden 
dem  schlechten  Trinkwaasur  zugcschriebea;  4)  Augankrankheiten, 
in  Folge  de«  Kalkst cinlerratu«  und  de«  Staube«  bei  windigem  Weiter 
int  Sommer;  hei  der  Anlage  der  Do«&»  von  Seba»topol  liabeu  di«  Augen - 
bienaorrhöen  gross«  Verheerungen  unter  den  Arbeitern  angcricbtel. 

Unter  den  britischen  Tnippcu  wurden  nur  l>ei  einer  durchscluult- 
lichea  Stärke  von  23839  innerhalb  7 Monate  45447  Kranke  den  La- 
saretheu  überwiesen,  darunter  nur  3455  Verwundete  uud  anderweitig 
Beschädigte,  so  «I»»»  also  41992  an  inneren  Krankheiten  litten. 

Unter  diesen  litten  an; 


Fieber  .... 

8959 

oder 

21,3  pCt. 

Cholera  .... 

1879 

4,5  > 

Scorbut  .... 

1834 

M 

4,4  h 

L'nlerleihsalferlioneu  1 8848 

m 

44,9  m 

Frostwunden  . . 

1844 

M 

4.4  « 

Lungenkrankhcilen  . 

2997 

M 

7.1  - 

Ander«  Krankheiten 

5631 

„ 

13.4  m 

Fieber  und  UolerleihsafTecUonen 

waren 

mitliin  vorwiegend,  die  er- 

Steren  zeigten  sich  hauptsächlich  im  Winter,  Diarrhö«  und  Dysenterie 
im  Sommer.  Zu  liedauern  ist.  da»  fther  die  Augenkraokbeiten  keine 
specielle  Angabe  vorhanden  ist. 

Von  diesen  Krankheiten  endeten  lethal: 


vom 

Fieber  .... 

1030 

Fälle 

unter 

8959 

von 

Cholera  .... 

1123 

• 

„ 

1879 

vom 

Scorbut  .... 

192 

n 

1834 

von 

Unterleib«^  Hcrtionen 

4ß8l 

M. 

I884S 

von 

Frostwunden 

399 

„ 

- 

1844 

von 

Lungenkrankheiten  . 

313 

« 

M 

2967 

von 

anderen  Krankheiten 

379 

m 

M 

5631 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  der  drcunonalhcha 
unthälige  Aufenthalt  der  Truppen  iu  der  Bulgarei  bedeutend  die  Sterb- 
lichkeit befördert  hat.  Diejenigen  Regimenter,  «lie  dort  gestanden,  kamen 
so  erschöpft  nach  der  Krim,  das»  di«  ärztliche  Kunst  hier  weit  gerin- 
gere Erfolge  erzielte,  als  hei  den  Truppcu,  di«  gleich  dorthin  gesandt 
worden  waren.  Bei  den  letzteren  kamen  vcrbäknissmässig  mahr  Er- 
krankungen vor,  nämlich  186  pCL  der  durchschnittlichen  Triippeozabl, 
während  die  Krankheitsfälle  der  früher  in  der  Bulgarei  gewesenen  Re- 
gimenter nur  170  pCt.  ihrer  Stärke  betrugen;  alter  die  letzteren  zeigten 
viel  weniger  Energie,  die  Krankheiten  zu  überwinden. 


Dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  unter  den  in  der  Bulgare«  gestandenen 
Truppen  im  Allgemeinen  minder  bedeutend  war.  als  die  unter  denjenigen 
Truppen,  die  gleich  nach  der  Krim  gesandt  wurden,  zeigt  felgend«  Tabelle ; 


Erkrankungen 
unicr  Umi  in  dnr  Hui  gar«' 
««‘»(■narxMMi  Truppen. 

Krkrankuft»en 
linier  dwa  nur  Ie  de«  Krim 
i^wcMnea  Truppen. 

Krankheiten 

/.»hl 

der 

Hrk/an- 

knniren. 

Verban- 
nt»» zur 
Oe- 

Miimil- 
heii  aller 
K rank- 
hrilataJfe 
nach  pCl. 

Vartult- 
nl*»  lur 
durch- 
•cbnttil. 
Sl.irkc  d 
Truppen 

(ssae) 

nachpCi 

Zahl 

der 

Brktan- 

knnvi-u. 

Verhüll- 
nt**  »ur 
<«*■ 

»nman- 
hell  aller 
krsafc- 

nach  pCl. 

Verhalt- 
nta»  <ar 
dorch- 

•ClHIIIÜ. 

Stärke  d. 
T nipp«« 
{U,959> 
nach  pCl. 

Fieber  .... 

6179 

24.3 

41,3 

2780 

16,2 

31,2 

Cholera  .... 

1007 

3.9 

6,6 

872 

5,2 

9.8 

Scorbut  .... 

1294 

5,0 

8,6 

540 

3.2 

6.1 

UntcrlcibsalTeclionen 

11098 

43,1 

74,1 

7750 

46, & 

$6,1 

Frostwunden . 

1031 

4.0 

6,9 

810 

4.9 

9.0 

Lungenkrankheiten  . 

1887 

7,4 

12,7 

1110 

6,7 

12.5 

Andere  Krankheileu  . 

2960 

11.6 

19,1 

2670 

16.1 

30.0 

Summe  aller  Erkran- 
kungen mit  Ausnahme 
derWeindeu  and  Ver- 
letzungen .... 

25439 

169.3 

16532 

184.7 

Wir  sehen,  «lass  besonders  die  Zahl  der  tmlerleihsafTertionen,  wozu 

Diarrhöen  und  Dysenterien  gerechnet  worden  sind,  und  der  unter  der 
Rnbnk  Mindere  Krankheiten**  anfgefllhrten  Erkrankungen  unter  den  nicht 
der  Bulgarei  gestandenen  Truppen  bei  Weitem  grösser  gewesen  ist 
Von  den  früher  in  il«r  Bulgarei  gewesenen  Truppen  unterlagen 
aber  weil  mein-  den  Krankheiten,  oder  musslen  als  invalide  nach  Eng- 
land zuruckgesandl  werden,  wie  sich  aus  Her  folgenden  Tabelle  ergiebt: 


Krankheiten. 

Von  den  l«  Aar  Huigarei 
ireslandencQ  Truppet» 

Von  den  nur  In  «ler  Krim 
zeweaenen  Truppen. 

Zahl  der 

trfcrau- 

kungpn. 

Tr.de*- 

r»He 

nar|i  pCl. 

Invalide 
nach  p'*l 

Zahl  der 
Krkr»*- 
Vungen. 

Todes- 

fälle 

nach  pCt 

Invfllldp 
nach  pdl- 

Fieber  .... 

6179 

23,3 

3,9 

2750 

17.2 

5.0 

Cholera  .... 

1007 

63,3 

— 

872 

53.5 

— 

Scorbut  .... 

1294 

11.8 

2,5 

540 

8.0 

3.3 

Unterleib.*»  ffectione« 

11095 

24,2 

3.4 

7750 

17.» 

2.5 

Frostwunden.  . . 

1034 

25,4 

7,8 

810 

16,3 

c.s 

Lungenkrankheiten  . 

1897 

11.0 

9.0 

1110 

7,4 

6.4 

All«  anderen  Krankh. 

29GU 

8,1 

12,3 

2670 

5.0 

6.1 

Chirurg.  Krankheiten 

5800 

19.1 

45,1 

11120 

13,7 

20,4 

dienstlicher  Anstrengung  nach  der  bedeutend«*  Verstärkung  de*  Heere«, 
vorzüglich  aber  durch  die  häufige  Di&loralion  der  Truppen  nach  dem 
gesunde«  und  imt  gutem  Quellwässer  reichlich  versehenen  Baidar-Thale 
ein«  auffallende  Besserung  d«&  Gesundheitszustandes  ein. 


Druck  and  Vertag  v*a  Georg  Reimer  In  Bertla. 


Sonnabend. 


27.  Februar  1858. 


JM  9. 


BesleUuDgen  auf  die»«  ZeU- 
■cbrtfl,  welche  ellwOchenl- 
Uch  Sonnabend*  erachrlm, 
nehmen  »U«  Burhhindlun 
|fa  and  Po»i  - An»i»lion  an 
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Frei»  vtefietyMtrUcb  iwelTba- 
ler.  Beiif Jse  werden  träne* 
nnler  der  Adreeae  der  Ver- 
lag* Handlung  erbeten. 
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Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Veriug  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 
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Mitteilungen  aus  der  Poliklinik  in  Würxburg. 

Vom 

Auistenz  - Arzt  Dr.  Gerhardt. 

V.  Krankheilen  des  ersten  Lebensjahres. 

Die  vielfache  Berück  mehlig  nng,  welche  io  neuerer  Zeit  die  Erkran- 
kungen den  frühen  kindlichen  Alten  fanden,  und  welche  namentlich 
durch  da»  äusservl  ungünstige  MortaJitilsrcrhällnivs  derselben  hervor- 
gerufen  wurde,  macht  es  wohl  Jedem,  der  ein  grössere«  Material  beob- 
achten kann,  zur  Pflicht,  nach  Krähen . und  wäre  es  auch  nur  ein 
Wenige»,  mit  zur  Aufhellung  dieser  Verhältnisse  heizutragen.  Am  gün- 
stigsten für  sulche  Beobachtungen  ist  gewiss  die  Lage  derer,  denen 
Kinderhospitiiler  offen  stehen.  Da  aber  Statistiken  au«  Hospitälern  nie- 
mals ganz  deu  Verhältnissen  der  gewöhnlichen  (Privat-)  Praxis  gerecht 
werden  können,  so  verdienen  auch  Beobachtungen  aus  dieser  und  aus 
der  in  vieler  Beziehung  in  der  Mitte  zwischen  beiden  stehenden  poli- 
klinischen Praxis,  die  doch  hantig  noch  eine  genauere  Beobachtung  er- 
laubt als  die  Privat  praxi«,  eine,  wenn  aurh  allerdings  geringere  Berück- 
sichtigung. — Soviel  zur  Rechtfertigung  der  nachfolgenden  Notizen,  in 
«reichen  ich  die  seit  1*.  Jahren  (genauer  rom  15.  April  1856  bis  rum 
I.  November  1857)  an  hiesiger  Poliklinik  hei  250  im  ersten  Lebens- 
jahre stehenden  Kindern  beobachteten  Krankheiten , soweit  sie  tbeils 
durch  die  Beobachtung  am  Lebenden,  theils  durch  96  Seclionen  (bei 
2 Fällen  musste  von  der  Seclion  l'nigang  genommen  werden,  so  das» 
al«n  eine  Mortalität  von  fast  10  Procenl  sich  orgiehl)  crnirl  wurden, 
nach  ihrer  Häufigkeit  «orführeu  will.  Diese  250  Fälle  in  eine  gewisse 
Zahl  von  Diarrhoen,  Atelectasien  etc.  zu  zertheilen,  scheint  fast  unmög- 


lich, indem  gar  häutig  mehrere  wesentliche  Krankheiten  verknüpft  mit 
einander  und  ohne  ein  bestimmte»  Vorherrschen  der  einen  oder  andern 
vorkamen;  deshalb  ziehe  ich  vor,  jede  der  wesentlichsten  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  oder  Symptomengrnppen . die  beobachtet 
wurden,  eigens  zu  erwäluien. 
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Correspondenzen. 

Berlin.  Aiu  21.  d.  M.  überreichten  dem  Geh.  Rath  Professor 
Dr.  Langen  heck  als  Zeichen  der  Freude  über  seine  W iedergenesung 
seine  Zuhörer  durch  eine  Deputation  di«  nachstehende  Adresse: 
Theurer,  hochverehrter  Lehrer! 

Wenn  noch  vor  wenigen  Tagen  bange  Sorge  die  Herzen  aller  derer 
erfüllte,  die  jemals  die  Wohlütal  genossen,  aus  Ihrem  Munde  die  Leh- 
ren dar  Wissenschaft  zu  empfangen,  und  Ihrem  genialen  Wirken  stau- 
nend folgen  zu  dürfen,  so  müssen  am  dem  Tage,  wo  Alles  was  den 
Leislungeu  der  avedieuusehen  Wissenschaft  huldigt  mit  ungeteiltem  Jubel 
erfüllt  ist , insbesondere  Ihre  Sie  verehrenden  Schüler  sich  gedrungen 
fühlen,  ihrer  innig  empfundenen  Freude  «neu  wenn  auch  schwachen 
Ausdruck  tu  gehen,  ln  Ihnen,  hochgeschätzter  Lehrer,  sehen  wir  nicht 
allem  den  Förderer  und  Verbreiter  der  Wissenschaft . nicht  allem  den 
allgemein  bewunderten  Lehrer  uns  wiedergegehen , sondern  auch  den 
allverehrten  Gönner,  ja,  wir  dürfen  es  aussprechen.  den  allgeliehten 
Freund. 

Denn  wenn  schon  die  Ausübung  Ihrer  Kunst  und  die  Lehren  Ihrer 
Wissenschaft  mit  gewaltiger  Macht  uns  anziehen  und  an  Sie  fesseln,  so 
werden  diese  schönen  Bande  noch  verstärkt  durch  die  aeltene  Freund- 
lichkeit und  ächte  Hnraamlät,  deren  herrlichste  Friirhte  Ihre  Schüler 
gemessen. 

Es  ist  daher  heute  nur  ein  Wunsch,  der  unser  aller  Herzen  er- 
füllt, und  der  wie  aus  einem  Munde  Ihnen  enlgpgenlönt : 

Mögen  Sie  mit  ungeschwächter  Kraft  Ihr  ruhmvolle»  Wirken  noch 
Deutsch*  Klinik  4I&I. 


lange,  lange  Jahre  forlsetzen.  eine  Wohllh.it  der  Menschheit,  ein  Muster- 
bild aller  Jünger  Ihrer  Wissenschaft! 

Berlin,  den  21.  Februar  1858. 

Ihre  Sie  hochverehrenden  Schüler. 

Ihrem  verehrten  Lehrer  B.  Langen beck  * 
in  freudiger  BegriUsung  seine  Schüler. 

Aeuaaem  kunstvoll  sind  diese  Worte  der  Anhänglichkeit  von  der 
bekannten  Meisterhand  des  Kalligraphen  Schultz  geschrieben  und  von 
überaus  sauber  ausgefTihrten  Randzeichnungen  in  Bunt  eingefasst.  Unter 
diesen  stechen  hervor  unten  das  Universitäts-Gebäude  in  Berlin,  seitlich 
| die  Figuren  der  Minerva  und  des  Aesmlap,  sowie  auf  zwei  Kehlern 
j verschieden*  Instrumente  und  Apparate,  die  Langenbeck  in  neuerer 
Zeit  erfunden  hat.  Eine  zweite  Tafel  enthält  die  Namen  »ämmtlicher 
Geher,  und  beide  liegen  in  einem  prächtigen  Einbände  von  grünem 
Sammet  mit  reichen  Gobiverzierungen. 

Ich  ergreife  mit  Freude  diese  Gelegenheit,  um  den  vielen  Freunden, 
Verehrern.  Schülern  Langenbcck’s  ausserhalb  Berlin  mitzutheilen,  dass 
derselbe  von  der  schweren  Erkrankung,  die  ihn  4 Wodum  fast  seiner 
anstrengenden  Thäligkcil  entzog,  gänzlich  hergeslelll  ist.  Sie  alle  wer- 
den gewiss  mit  mir  in  den  Wunsch  seiner  Zuhörer  einstimmen,  dass  er 
noch  lauge  seinem  »rhiinen  Berufe,  seiner  segensreichen  Thätigkeil  als 
Lehrer  und  Arzt  erhallen  bleiben  möge! 

Es  hat  sich,  wie  wir  hören,  das  se  Iba  nie  Gerücht  verbreitet,  und 
namentlich  in  Oesterreich,  wie  es  scheint,  Glauben  gefunden,  dass  unser 
berühmter  Augenarzt  Prof.  Dr.  v.  Graefe  gestorben  sei,  während  der- 
selbe sich  mehl  nur  des  besten  Wohlergehens  erfreut,  sondern  auch 
unausgesetzt  »eine  berühmte  Klinik,  die  in  jedem  Semester  eine  gross* 

Anzahl  fremder  Aerzte  zu  ihren  Besuchern  zählt,  leitet.  Hoffentlich  wird 
das  falsche  Gerücht  auch  für  ihn  ein  gutes  Omen  sein,  wie  man  dies 
ja  von  solchen  Gerüchten  sagt,  und  *.  Graefe  sich  noch  einer  recht, 
recht  langen  Lebenszeit  erfreuen  1 G. 
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Vierzig  Prorrnt  aller  Kranke»  litten  an  Diarrhöen,  fast  die  Hälfte 
derselben  starben  und  bildeten  4.\pGl,  der  Tmlfcifa|jff.  vuapsgesctzt 
daw  man  »»dt  hequeint,  mit  dein  Werte  Diarrhöe  die  Darm-  und  Magcn- 
dannkatarriie,  welch«  inuner  ihr«  |utdnitiDgf<"!e,  hf  l-OUkfrnalioni'* 
oder  Folgexrtständc  gewesen  sein,  zu  hfi*ic|n*9i.  Dicsg  Zusammen' 
ftsxung  geboten  verschiede»*-  r.rtlnde,  die  fg*t  völlige  Gleichheit  der 
pathologisch-anatomischen  Substrate,  die  WiHkiirlirhfceit  der  zu  ziehen- 
den Grenzen,  dje  Häufigkeit  de$  Überganges  der  \er#rhiede«en  Ponyen 
id  rin%i|d*r.  vwi*t  4*4*1*  f»«*  jietj^Hlille  1*'l|vrtrr«flhf&  <*it!*th|. 
vorherrschende  oder  »fcs  Male  enn«  fledingAoe  Vorm  tirraiisxuffnden. 
Wen»  i.  B.  ein  Kind  bii  Diarrhöe  erkrankt,  diese  sich  zur  Cholera  in- 
fantum steigert,  dinae  sieb  bagsert,  wieder  in  einfache  Diarrhö«  über- 
geht. dieser  aber  da*  Kind  erliegt,  stirb  es  dann  an  der  ersten,  der 
fristen  IHarrhfle  oder  der  flhoteraf 

Was  die  ätiologischen  Momente  bet  n III,  *w  waren  diese  Diarrhöe» 
64  Mal  ohne  wesentliche  l'oathmatiun  vorhanden  und  30  Mal  als  Haupt- 
ursarhe  des  Todes  zu  betrachten.  Als  Gombinalkm  fand  sieh  I Mal  ein- 
facher Kalarrb.  21  Mal  Ateleriase.  7 Mal  Rhacliitis.  Syphilis  4,  Pneumo- 
nie 3,  Icterus  2,  Tiiberculose  gleichfalls  2 Mal. 

Dem  Aller  nach  fielen  auf: 
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Diese  Zahlen,  deren  Richtigkeit  «ehr  leicht  jedem  Zweifler  durch 
ihr«  tVhereinslimnmng  mit  dem  Diarium  der  Poliklinik  zu  beweisen 
war«,  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  durch  zahlreiche  uiil  deu 
zu  Grunde  gelegte»  Füll«»  verknüpfte  Details  schon  längst  sich  auf- 
drängenden  Ansicht,  dass  eben  vorzüglich  alimentäre  Schädlichkeiten  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen,  und  ehe»  so  enlschieden  gegen  das  Säug- 
ainm*>untnlirrhen.  dass  das  iZahoen«  wir  alles  Möglich«,  so  auch  die 
Diarrhö«  verursache.  — Die  eiste  Lrbensw  oclic  ist  fast  gar  nicht  ver- 
treten, wruiger  weil  zu  dieser  Zeit  viele  der  unehelichen  Kinder,  mu 
die  es  sich  hier  meist  handelt,  noch  im  Gcliariiaiisr  oder  in  Behand- 
lung der  dir  Gehurt  zuvor  k'ileuden  AefXle  sich  befinden,  «nudt-rn  weil 
»je  zu  dieser  Zeit  noch  die  Muttermilch  zu  erhalten  pflegen.  Nun  aber 
wird  da*  Kind  abgewohnt,  seine  Mutier  soll  arbeiten,  es  seihst  nach 
gesetzlicher  Bestimmung  in  eine  Pflegt.  Mil  der  Muttermilch  und  der 
Milch  ribciluiupt  hat  cs  nun  ein  Ende,  aber  die  Pflegemutter  sorgt  für 
Alles,  -was  ihm  gut  arhiiierkt.  was  es  stärkt,  was  ihm  die  Blähungen 
treibt*»,  *.  B.  das  Kind  erhält  a b Wechsel  nngs  weise  ein  Bnttcmippchcu, 
Mehlbrei,  Gerstenkaffee,  Fencltelllw'**,  Zucke rwgnsef  und  vielleicht  noch 
mehrere»  Andere,  l’iibegrei  flieh  er  Weis«  will  aber  dies  der  Magen  des 
Kindes  nicht  vertragen,  es  bekommt  Diarrhöe  und,  was  nach  ärger  ist. 
Cs  schreit  Zimä<-Ii>t  wird  die  Neigung  de»  Kindes  zu  »elireien  pflege.- 
multerlich  mittelst  eines  «.Schlutters*  heliaudell,  dann  der  Arzt  geholt, 
damit  er  die  Diarrhöe  stille,  vielleicht  auch  nur  dem  Kinde  etwas  Be- 
ruhigendes gelie,  oder  auch  nur.  damit  man  wegen  des  Todlenscheiqs 
nicht  iu  Verlegenheit  komme.  Soll  sich  dieser  nun  wundern,  wenn  er 
gerade  in  der  zweiten  Lcbenswocbc,  der  gewöhnlichsten  Periode  dieser 
verfrühten  Entwöhnung  der  Kinder,  die  meisten  derartigen  Fälle  in  Be- 
handlung bekommt,  diu  «lauu  zur  Hälfte  (lt  : 22)  an  fJiolera,  Atelectase, 
Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  günstigen  Falles  aber  rliacliitiseh  werden 
oder  mit  lange  andauernder  Atrophie  davonkommen.  So  dauert  von 
jetzt  der  Kampf  mit  immer  recidivireinlen  Diarrhöen  und  zeitweise»  Ex- 
acerbationen derselben  bis  zum  5.  Monat  fort,  die  Schwächlichen  unter 
den  Patienten  erliegen  allmalig  und  dio  Zahl  derselben  mindert  sieh, 
aber  das  Mortalität*  Verhältnis*  bleibt  gleich.  Nun  erst  mit  der  Deoli- 
tionsfertode  wird  die  Krankheit  selten  — das  Mnrtalilitsverkültniss  ge- 
ring, werden  di«  Kinder  fähig,  ei  insistente  re  Nahrung  neben  oder  anstatt 
der  Milch  zu  verdaue».  — So  wenigstens  möchte  ich  jene  Zahlen  in 
Worte  übersetzen.  — Andere  vielleicht  werden  es  Dir  ruchlos  hallen, 
die  gute  alte  Theorie  von  der  Orntitio  difficifis  so  ganz  ausser  Arbl 
zu  lassen  und  mit  mir  die  Einrichtung  der  Natur  sehr  weise  finden, 
dass  jede«  Kind  Zähn«  bekommen  muss,  indem  ja  sonst  mancher  Arrt 
den  Eltern  kranker  Kinder  gegen  Uber  in  d*  grössten  VeHegenheilen 
kommen  könnte.  — Nach  den  Monaten  feilen  von  «Nesei»  Diarrhoen  auf: 
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wuraus  vH'lt  saust  gerade  kein  wesentlicher  Gesichtspunkt  ergieht.  als 
da»  I85fl  die  2 ersten  Winter-,  1857  aber  gerade  die  I heissen 


rung  Scheins  schwer  zu  erklären,  letztere  aber  liessc  sich,  wenn  man 
Gewicht  darauf  lege»  wollte,  leicht  mit  der  grösseren  Häufigkeit  der 
IlarmkaBalskrankUeiten  in  der  heissen  Jahreszeit  und  in  lici*»en  Kliinaten 
parallelisiren,  und  weiter  auf  das  leichtere  Gähren  uml  Sauerwerden 
der  stark  Zucker-  und  Amylnn-haltigen  künstlichen  Nahrungsmittel  für 
kleine  Kinder  xnrikkbezichen. 

Wenn  srhon  der  Zahl  narh  feststehend,  wird  doch  die  Wichtigkeit 
.dieser  Diarrhöen  noch  erhöht  durch  die  mannigfachen  Beziehungen,  in 
die  sie  zu  anderen  Krankheiten  treten,  von  der  die  oben  bezüglich 
ihrer  namenschon  Verhältnis»«  erwähntet)  Combinalionen  nnr  einen 
• schwachen  Begriff  gehen  können.  So  war  z.  B.  eine  der  hätUjgsico 
Kombinationen  dir  mit  Soor  der  Mundhöhle,  von  der  die  »otirton 
22  Fälle  nur  die  schwereren  sind,  indes*  viele»  leichteren,  gar  nicht 
oder  nur  vorübergehend  behandelten  Fällen  von  Soor  keine  Aufmerk- 
samkeit zugewcudel  wurde.  Als  Behänd! iingswcisc  zeigte  sich  flets.wge 
Reinigung  der  Mundhöhle  mit  Läppchen,  mit  kaltem  Wasser  befeuchtet, 
völlig  ausreichend,  doch  musste»  oft  hemdiomtar  Vorurtheile  wegen 
Pinselsäfle  mit  Borax,  Sufpkur  mpri  u.  dgl.  gereicht  werden.  Einmal 
wirkte  das  Kupfervitriol  als  Mundwasser  (gr.  x ad  fij)  auch  noch  in 
anderer  Weis«  au*s«rst  günstig,  indem  bei  dem  dauinl*  x/%  Jahr  allen, 
an  Diarrhöe  schwer  erkrankten  Kiude  H. . da»  bereits  seit  einem  Tage 
völlig  unfähig  zu  «rhliagen  war.  Erbrechen  eintrat  uud  ein  solider, 
,V"  dicker,  2W  langer,  der  Form  des  Oesophagus  entsprechender  Cy lin- 
der henorkaiu,  dej‘  ganz  aus  Soor  bestand.  Die  Ernährung  ging  wie- 
der gut  mu  statten,  die  Kräfte  hoben  sieh,  die  Diarrhöe  wurde  ziuu 
1 Stillstaude  gebracht  und  so  das  Kind  gerettet  • — In  einem  anderen 
Falle  dagegen  wurde  die  gleiche  Kupfcrsolution  roi.**vcr»tandeitcr  Weis« 
interne  gegeben,  dadurch  der  zuvor  vorlgmdeue  Brechdurchfall  heftig 
gesteigert,  die  Dpfltivien  grün  gefärbt  uml  die  ohuelüu  schon  bevor- 
sichende  Letalität  rasrli  lierbeigeführl.  Die  Sectio»  ergab  I vuu 
der  Klappe  aufwärts  ein  grosses  Geschwür  mit  hämorrltagisdiein  (111111119 
und  einer  ganz  kleinen  Perforation  zwischen  Müsciilaris  und  Seros«, 
durch  die  Luft  uud  Speiscbiei  zwischen  beide  gedrungen  waren. 

Was  dann  eine  weitere“  uud  wewiillich«  Guiubimitioo,  du*  mit 
krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  de»  Gehirns  und  seiner  r»ihill- 
lungen.  betrifft,  so  dürfte  e*  »ich  hier  uaetenllich  um  die  üiisscrst 
häufigen  venösen  llirnhyperiiiuien  und  Schädelknodieu  - Verschiebungen, 
die  ungleich  seltenere  Anämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  endlich 
di«  Simiathminhose  handeln,  von  welchen  schon  iu  einer  Miltheilung  ')  die 
Rede  war. 

Erwähnet!  will  ich  hier  noch,  das*  »ich  die  Sinusthroinboae  seit 
meiner  ersten  Miltheilung  darüber  in  zwei  weiteren  Fällen  vnrfand. 
nämlich : 

1)  Bei  einem  wriblichro.  4 Wochen  al Leu,  künstlich  aufgefülterteu 
Kinde,  das,  in  Folge  länger  dauernder  Diarrhoen  schon  sehr  ahgema- 
gort  etwas  soporik  uml  cyanotiarb.  am  27.  CVt.  Abends  in  Behandlung 
kam  und  bereits  in  dcndlwn  Nacht  starb,  m das*  es  nur  einmal  |l«i 
schlechter  Beleuchtung)  untersucht  wurde,  worauf  sich  dann  ah  über*' 
rauchende  Erscheinung  di«  Thrombose  in  dem  Sinns  reetun,  dem  hin- 
ten» Theile  de#  tunqilud.  super.  und  beiden  /mamrm  vor  fand,  neben 
den  Zeichen  chronischen  Darmkntarrh»  und  wenig  ausgedehnter  Ate- 
lectaae  der  unteren  Lappen. 

2)  Bei  emem  4wofheutJtcbeu  weibliche»  Kinde,  das  »ach  ü tägiger 
Erkrankung  an  Diarrhö«  und  Pneumonie  des  rechten  untere»  Lappens 
erst  am  letzten  Abend  vor  seinem  Tode  die  ungleich«  Füllung  der  Vene» 


’)  Do  sic»  ln  dieser  eine  Kein«  von  Druck-  und  Scbreitifahlera  vortimlM,  *0 
wir  liier  «eviaiiei,  die  we«e«iUch0lee  <ter*«lti«n  in  verbeM«n>: 

|>ag.  i38.  Sp.  I.  t.  H v.  11.:  wenig  »lall  wässrig 

pag.  138.  Sp.  S.  Z.  16  v.  u : der  Follikel  »I.  am  Darm« 

pag  443.  Sp.  t.  Z 90  v.  o.:  nahezu  st.  nabe 

P*g  446.  Sp.  t.  Z.  IS  v o.  r vor  „FlBMlakeU"  mntiiacMien  *«r;Vse 

odlnr  cnienle-1 

pag-  446-  $P-  f.  Z,  tt  T.  U.!  K u jcU o k mu n 1 «|.  K*geLt*gHMWl 

pag-  447.  Sp.  I.  Z.  ‘47  v.  <1.;  evi|uUJi«r  #1  roquikiter 

pag  447,  Sp  I.  Z.  7 v.  u.:  Cvapiraiio»  al.  Inspiration 

pag  448  S|>.  I.  Z.  tb  v.  u : 14  Tage  al.  14  Jahre 
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erkennen  lies«,  bei  dessen  SecAiou  »di  isit  nur  rotbe,  leicht  weg- 
zit'pillende,  feuchte,  frisch  ausgehende  Gerinnsel  in  beiden  Sinn.*  traus- 
vrrvi  finden,  bei  dem  jedoeli  nelieu  der  vorhandenen  Scliädelknoehcn- 
Versdnelmnp  und  bedeutenden  venösen  Hirnhypcräroicn  kleine  Extravasate 
an  der  Piu  muler  vorhanden  waren,  die  mit  den  bei  Lebzeiten  vor- 
handenen Zeichen  zusammen  cs  immerhin  walirtrheinlich  machten,  das* 
diese  Gerinnungen  schon  circa  */%  Tug  vor  dem  Tode  entstanden  seien, 
was  natürlich  aus  der  Beschaffenheit  dieser  Gerinnsel  an  und  für  sich 
mir  aitnserst  schwierig  zu  domonslnren  wäre.  Ueberhaupl  aber  knüpft 
sich  an  diesen  Punkt  die  zwar  interessante,  aber  gewiss  auch  schwie- 
rige Krage,  Wie  lange  vor  dem  Tode  ein  Gerinnsel  entzünden  sein 
müsse,  um  bei  der  Sectio n schon  solche  Veränderungen  eingegangen 
tu  sein,  dass  cs  mit  Sicherheit  als  schon  bei  Lebzeiten  entstanden 
an  gesprochen  werden  könne.  Diese  Krage,  wird  um  so  schwieriger,  als 
ja  denkbar  ist.  dass  bei  verschiedener  Lage,  Weile  uud  Nachbarschaft 
der  Gefss-v  da«  Verhalten  der  Thromben  in  denselben  ein  verschiedenes 
sein  könnte.  Fiir  uusereu  Fall  lasst  sich  die  Krage  so  fassen,  wie  lange 
amston  dir  Zeichen  der  Thrombose  befanden  haben,  wenn  man  mit 
Sicherheit  deren  Diagnose  |*o*t  mortem  bestätigt  sehen  will? 

Die  Therapie  dieser  verschiedenen  Grade  des  Damikatarrhs  hatte 
jederzeit  »nr  ersten  Aufgabe  die  Beseitigung  der  veranlassenden  Schäd- 
lichkeiten, also  die  Herstellung  einer  naturgeinässen  und  möglichst  ein- 
fachen Ernährung,  so  dass  wir  wahrend  der  Krankheit  seihst  nur  Kuh- 
oder  Ziegenmilch  und  Reisschleim  reichen  liessen,  denn  von  gesunder 
Mullermileli  konnte  nur  in  den  allerwenigsten  Fallen  die  Rede  sein. 
Ferner  wurden  bei  acuten  Diarrhöen,  vorausgesetzt  dass  nicht  schon 
Hirnerschein ungen  vorhanden  waren.  Lnud.  liquid.  gtLj  — iij  pro  die 
m schleimiger  oder  öliger  Matur  gereicht,  jedoch  mit  Vermeidung 
grosserer  Synipzimälze,  die  zwar  die  Mixlaren  den  Kindern  angenehmer 
machet),  aber  die  Menge  des  leicht  zerselzhehen  und  gährenden  Mate- 
rials nn  Tractu»  wesentlich  erhoben.  In  anderen  Fällen  wurde  l^tud. 
hquid.  in  Pulverform  oder  in  Stärkeklrstieren  in  gleicher  Dosis  gereicht. 
Chronischen  Katarrhen  gegenüber  zeigten  sich  Adstringeniien,  wie  Tan- 
nin. Je  etus  sind,  Mitraj  argeeli,  Mur  ms  fern  liquid.,  Ex  Ir.  tign. 
catnprck..  Tincl.  Euter  hu,  Tormmtilla  etc.,  nnd  zwar  in  verschiedenen 
Fällen  bald  das  eine,  bald  das  andere  mehr  wirksam.  Drohendem  Crd- 
Inpsu.«  wurde  vorzüglich  die  Anwendung  des  Weins  oder  des  warmen  \ 
Bades  entgegengesetzt.  — 

Deutliche  Zeichen  von  Syphilis  fanden  sich  bei  25  Kindern 
(10  pCL).  während  wir  alle  jene  Fälle,  wo  keine  deutliche  Loral- 
erkrankung  zum  Vorschein  kam,  und  nnr  die  Syphilis  der  Kltern  und 
4w  Atrophie  der  Kinder  den  Beweis  hallen  liefern  müssen,  als  unbe- 
stimmt auwer  Rechnung  lassen,  obwohl  deren  Zahl  gewiss  keine  kleiue 
wäre.  Die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Symptome  war  am  so  weniger 
genau  zu  bestimmen,  als  die  meisten  Falle  schon  mit  »«gebildeten  Sy- 
philiden in  Behandlung  kamen.  Die  Form  betraf  ausnahmslos  die  äussere 
Haut,  nur  einmal  fanden  wir  neben  der  HauUffectio»  (Squaina)  bedeu- 
tendere Aphonie,  Respiralionsnoth  und  Schmerz  beim  Druck  an«  Larynx 
hei  freien  Tonsillen  vor;  der  Fall  verlief  günstig.  In  den  meisten  Fällen 
war  Drüsenanschwellung  da.  beoonders  au  den  inguinalen,  jugularen. 
cervicaien  und  auricnlaren  Strängen,  ferner  ein  hartnäckiger  Nasenkatarrh. 
Ge  Der  waren  mehrere  Formen  an  der  Haut  mit  einander  comlunirl ; im 
Ganzen  fanden  sich:  Nodi  13,  Abscesse  7,  Pemphigus  ft,  Condylome  5, 
Macula  2,  Pustula  2,  Nqtiaiiia  I Mal  vor.  Vielfache  spontan  entstellende 
Abscesse,  besonders  an  der  behaarten  Kopfhaut,  bildeten  öRer,  nament- 
lich bei  2 Pemphigusfällen . das  früheste  Zeichen,  zn  dem  dann  bald 
andere  hinznkainen.  Namentlich  bei  schon  sehr  atrophischen  Kindern 
nahmen  öfter  diese  Abscesse  einen  jauchigen  Gharekter  an.  unterrcuairten 
ra  grosser  Ausdehnung  die  Haut  und  rührten  zu  öftere»  kleinen  Blu- 
tungen. Von  den  6 Pempiugusfailcn  kamen  2 im  5.  Monat.  4 in  der 
2.  Woche  zur  Eruption.  Einer  wurde  geheilt  (ausser dem  noch  einer 
in  der  I-andpraxis.  die  ich  hier  nicht  nutge rechnet  habe.)  Stets  besäen 
Syphilis  der  Eltern  oder  gleichzeitig  vorhandene  andere  Syphilide  der 
Kindor  auf  dessen  speofike  Natur  scblieasea.  Von  diesen  2b  Fallen 
«erliefen  1 2 letal.  Die  übrigen  wurden  durch  externe  Mernirial- 

behandhtng  geheilt.  Die  ntethod ischen  Immct Ionen  mit  grauer  Salbe 
waren  umständlicher,  öfter  von  unangenehmen  Zufällen  gefolgt,  brachten 
langsamer  die  Heilung  und  werden  deshalb  auch  seltener  angewandt, 
als  die  Suhlimalbättar.  Letztere,  die  wir  zuletzt  ausschliesslich  ver- 
ordneten  C$ß — 3/J  dem  Bade  in  Solution  zugeseUt  und  2 — 3 Mal 
täglich  ein  solches)  brachten  in  b Füllen  vollständige  Heilung  und  nur 
io  zweien  unangenehme  Zwischenfalle . närahrh  den  Rheumatismen  Er- 
wachsener ähnliche,  geröthete  Anschwellungen  verschiedener  Gelenke, 
die  bei  Drurk  and  Bewegung  sehr  schmerzhaft  schienen.  Aussätzen  der 
Bilder  durch  einige  Tape  und  warme  Einwickelungen  genügten,  um  den 
Zwischenfall  zu  beseitigen.  — Diese  Applicalionstnelhode  scheint  um  so 
mehr  gerechtfertigt,  ab  ja  gerade  zu  dieser  Zeit  Erkrankungen  des  Trans 
viel  leichter  zu  Stande  kommen  and  viel  pemieüber  verlaufen,  ab  in 
irgend  einem  anderen  Lebensalter.  Gerade  di«  innere  Anwendung  des 


Quecksilbers  ruft  sie  sehr  leicht  hervor.  Die  äussere  Haut  ist  einer- 
seits durch  ihre  allgemeine  BeschalTenlieil  and  selbst  ihre  Erkrankungen 
(Condylome  lüiufig  au  verschiedenen  Stellen  derselben!)  gekennzeichnet 
! ab  den  Schleimhäuten  weit  ähnlicher  als  die  Erwachsener,  und  erfah- 
ningsgemnss  viel  resorptionsfähiger,  anderseits  immerhin  resistent  genug, 

! um  von  solchen  medicamealösen  Bädern  uicht  wesentlich  gereizt  zu 
werden.  Wir  sahen  auffallende  Steigerung  der  Diurese  bei  einem  hydro- 
pisclieo  Kiude  nach  Bädern  mit  Wachholderbcer-Alisud  und  Nausea  nach 
Bad  mit  Tart.  emet.  £)j.  Zeit  und  Umstände  hielten  mich  leider  da- 
von ab.  diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen.  Was  die  1 1 Seel  innen 
betrifft,  so  fanden  wir  nie  syphilitische  Erkrankungen  innerer  Organa 
vor,  öfter  aber  andere  Gombinationen,  am  häufigsten  Pneumonie,  dann 
Ateleciase,  Darmkalarrh,  Tuberculose  (2  Mal),  Rhachitis.  Die  Milz  war 
auffallend  häufig  hyperümiscb,  derb  und  vergrösaerL  — Seitdem  ich 
limine  Zusammenstellung  geschlossen,  bekamen  wir  noch  5 SyplulUfiille 
aus  dem  ersten  Lebensjahre  in  Behandlung:  2 Pemphigus  (davon  einer 
mit  Sclilcimplaltau  zugleieh).  1 Knülensyphilid , 1 Mal  Condylome  an 
After  und  Mund,  endlich  bei  einem  '/«Jährigen  Kinde  Condylome  an  Mund 
und  Vulva  und  zugleich  eine  scheine  serpigiuöse,  bis  Ihalergrosse,  sehr 
schuppeuarme  Psoriasis,  die  vorzüglich  an  den  Oberschenkeln  ihren  Silz 
balle.  Demnach  stallt  sieh  in  30  Fällen  die  Zahl  der  Foruieu:  Nodi  1-1, 
Abscessus  7,  Pemphigus  8,  Condyloma  8,  Macula  2,  Pustula  2,  Squama  2. 

Die  Tuberculose  lieferte  ein  verhällnissinässig  liedeiitcndes  Con- 
tingenl  (4  pCt.  der  Erkranknngs-,  10  pCl.  der  Todesfälle).  Ini  .Allge- 
meinen mag  die*  dnirli  die  Häufigkeit  drrselbcn  in  hiesiger  Stadl  und 
die  ungünstigen  äusseren  Yeriullntsse  solcher  Pflegekinder  seine  Erklä- 
rung finden ; weiter  lasst  sich  bemerken.  dass  in  einem  Falle  die  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  tuberculo»  war  und  bald  darnach  starb, 
in  erneu  Kalle  ein  Jahr  nach  der  Geburt  an  Tuberc.  pulmo n.  starb. 
Sechs  Mütter  kannte  ich  als  gesund,  di«  Vater  und  die  beiden  anderen 
Mütter  kamen  mir  nicht  zu  Gesicht.  Unbedingt  möchte  ich  dies«  firusl- 
kranklirit  kleiner  Kinder  für  die  am  schwersten  diagnostmrbare  halten, 
wenn  nicht  etwa  so  bestimmte  Anhaltspunkte,  wie  Tuberculose  der 
Mutier,  im  Läufe  der  Schwangerschaft  fortschreitend,  vorliegen.  Am 
häufigsten  erkrankt  findet  man  die  Bronchialdrüsen  (constanl).  aber 
diese  und  der  physikalischen  Untersuchung  kaum  je  zugänglich,  und 
| Symptome  von  Compregmoa  de*  Vagus,  der  Luftröhren  oder  Grfavwbt* 
durch  sie  sind  gewiss  bei  Kindern,  wo  Krämpfe,  Cyanose  und  dyspnoisebe 
Anfälle  so  leicht  entstehen,  kaum  zu  erkennen.  Nur  die  Anschwellung 
der  Drüsen  übe»  der  Glaviruta  kann  hier  leiten,  aber  aurh  nicht  sicher 
(Syphilis  etc.).  In  der  Lunge  seihst  findet  man  miliare  Depots,  grössere 
Knoten  und  tuberculisirende  Pneumonien.  Die  ersteren  kommen  am 
liäufigslen  vor.  aber  sie  liegen  ausserhalb  der  Grenze  des  Erkennbaren. 
Die  zweiten  liegen  häufiger  in  den  unteren  Lappen  als  in  den  oberen, 
und  gedeihen  seltener  bis  zur  Bildung  grösserer  Cavcrncn,  wegen  des 
rascheren  Verlaufs  der  Krankheit.  Liegen  sie  in  den  unteren  Lappen, 
so  wird  man  sie.  wenn  auch  auf  die  betreffende  Stelle  aufmerksam  ge- 
worden, doch  fast  sicher  mit  Atelwtase  oder  Pneumonie  verwechseln. 
Findet  man  aber  auch  wirklich  die  Zeirhrn  des  Infiltrats  oben,  so  muss 
man  doch  zweifeln,  wegen  der  Häufigkeit  der  kindlichen  Pneumonien 
an  den  oberen  Lappen,  der  Seltenheit  grösserer  Tnlierkelheerdc  an  diesen 
Stallen  und  der  Arhnlirhkeit  der  Zeichen  mit  denen  gewisser  chronisdi- 
hronchopneumonischer  Zustände.  Was  non  gar  die  Cavernen  hetrilft. 
so  warm  die  grössten,  die  wir  an  Lungen  aus  dem  ersten  Lchen^ahre 
sahen,  von  der  Grösse  einer  starken  Haselnuss  oder  etwas  darüber,  und 
erwiesen  sich  hruit  du  pot  fMt.  Rronrhialallimen  und  tympanisches 
Timbre  des  Schalles  als  völlig  nnverwerthhar  IBr  deren  Diagnose , « 
dass  nur  da*  grossMasige.  feuchte,  consnnireudc  Rasseln  charakteristisch 
bleibt.  Namentlich  ist  bekannt,  da«  sich  das  tympanische  Timbre  des 
Schalle*  am  kindlichen  Thorax  iinstmt  leicht  einsleflt  nnd  auch  das 
pot  fftW  sehr  häufig  in  der  Narhharxchnfl  infiltrirter  oder  luftleerer 
Lungenpartien  in  grosser  Ausdehnung  zu  Stande  kommt.  Was  nun 
endlich  die  tuberculisirende  Pneumonie  betrifft,  so  genügt  Wohl  die  eine 
Bemerkung,  dass,  umgekehrt  wie  bei  Erwarhsenen,  die  fimdioaellen 
Störungen  der  Tuhcrenlnse  fehlen  oder  nur  sehr  schwach  ausgesprochen 
sind  nn  früh-kindlichen  Aller.  Keine  Spur  von  jenen  tiefen  Leiden  der 
Ernährung  oder  von  roiliqaativea  Erscheinungen,  ausser  etwa  das  Auf- 
treten von  hartnäckigen  Diarrhöen,  die  ohnehin  bei  10  pCl-  unserer 
Kranken  sieh  fanden,  oder  ausserdem  von  Convulsiouen,  von  dc-ncn  Jeder 
weis*,  wie  traurig  es  mit  dem  Nachweis  ihrer  materiellen  Begründung 
bis  jetzt  bestallt  ist.  Eines  nur  war  auffallend  in  3 Fallen  und  wurde 
in  eiueut  der  erste  AnsUiss,  durch  den  der  Gang  der  Untersuchung  auf 
die  richtige  Bahn  gebracht  wurde,  nämlich  eine  eigenthüuilichc  Blason 
der  Haut,  die  in  den  leLxten  Tagru  mit  einem  ganz  blass  - violetten 
Schimmel-  im  Gesicht,  besonders  um  Mund  und  Augen,  sich  verknüpft«, 
und  überhaupt  mit  jenem  eigenlhümhcbeu  Coloril  und  GesjcbUausdruck, 
wie  du»  Rilltet  und  Barlhez  so  treffend  für  die  acut-hydrocepba- 
lische  Erkrankung  älterer  Kinder  beschreibe».  In  dieser  Beziehung  ver- 
dient nachstehender  Fall  eine  kurze  Erwähnung;  Schindler,  Mick. 
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Th  am..  Inf.  spur..  24  Wochen  alt,  bisher  von  der  Mutter  gestillt,  kam 
am  11.  April  1856  wegen  hartnäckigen  Erbrechens  und  öfterer  Couvul- 
sionen  noch  ziemlich  wohlgenährt  in  Behandlung.  Die  Therapie,  an- 
fangs gegen  diese  Symptome  von  einiger  Wirksamkeit,  wurde  bald  anders 
geleitet  durch  die  Eruption  eines  schönen  Knoiensyphitides.  Nachdem 
dieses  binnen  längerer  Zeit  durch  Sublimatbädcr  mit  Erfolg  behandelt 
worden  war,  traten  plötzlich  das  Erbrechen  und  die  Convnlsionen  mit 
erneuerter  Heftigkeit  auf,  ein  rechtsseitiger  Ohrenausfluss,  die  jetzt  ein- 
gelrctene  Beschränkung  der  Zuckungen  auf  die  mimischen  Gcsichts- 
muskeln  der  rechten  Seite  — mehrmals  täglich  anfallsweise  sich  wieder- 
holend — , endlich  die  darnarh  resultirendc  unvollständige  Lähmung 
dieser  Seite  des  Gesichts  Hessen  schon  eine  cariös«  Zerstörung  des 
Felsenbeins  vermuthen,  mit  Unterbrechung  der  Leitung  des  Facialncrvcu, 
als  unvermuthet  (4  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Letalität,  die  am  IS.  Juli 
erfolgte)  Strabismus,  kleiner,  schneller  und  unregelmässiger  Puls.  Soptir 
und  dazwischen  hie  und  da  ein  kläglicher  Schrei,  endlich  jenes  eigen- 
thüinliche  Gesichtsculom  das  bekannte  Bild  der  Meningitis  basilaris 
darboten.  Her  Schluss  lag  zu  nahe,  da««  die  miliare  Eruption  der  Pia 
mater  von  einem  grösseren  (Infection*-)  Heerde  aus  erfolgt  sei.  der, 
gelegen  in  einem  der  motorischen  Centren  des  Gehirns,  seit  3 Monaten 
jene  conlinuirlichc  Reilie  von  Irritation«-  und  Lihmungserscbeinungeo 
verursacht  habe  — als  dass  wir  nicht  die  Diagnose  auf  Mrning.  tu- 
brrrul.  rum  Hydroetpk.  acut,  und  llirnltiherkel  in  einem  motorischen 
Centralapparatc  hätten  «teilen  sollen.  Beides  wurde  durch  die  Serlion 
bestätigt,  der  kirsdikerngrosse  Tuberkel  lag  im  rechten  Thalamus  opt. 
Ausserdem  Tubermloso  der  Bronchialdriisen.  iler  Lungen  iu  Form  zahl- 
reicher miliarer  Knoten,  des  Dünndarms  in  Form  spärlicher  kleiner  Ge- 
schwüre. — Gewiss  ein  prägnanter  Verlauf  eines  llirntuberkel,  gewiss 
ein  seltener  Befund  in  dieser  Periode  und  eine  glückliche  Verkettung 
der  Umstände . dir  nach  mehrfachem  Irren  zur  richtigen  Erkenntnis« 
noch  kurz  vor  dem  Schlüsse  der  Scene  führte! 

Bezüglich  der  Pneumonien  sei  bemerkt,  dass  nur  5 der  angeführten 
23  Fälle  als  genuine  anzusprechen  sind,  indes.«  die  anderen  die  Zahl 
der  Bronchopneumonien  reprasentireu.  Die  Vertbcilung  derselben  nach 
Seiten  und  Lappen  ist  eine  etwas  sonderbare:  beide  untere  Lappen  8, 
beide  Seiten  lobulär  3,  links  unten  3,  recht»  unten  2,  recht«  oben  und 
unten  2,  links  unten  und  rechts  oben  2,  rechts  unten,  links  oben  1, 
rechts  oben  1.  rechts  und  links  oben  (??)  1 = 23.  Als  Complicalion 
fand  sich:  Syphilis  4,  Chol,  infant.  3,  Meningitis  pur.  I,  f'il.  ror- 
dis  2,  RharlüUs  1,  Morb.  Brigkt.  1,  Tttberc.  pulrnon.  1 = 13.  So- 
viel steht  fest,  dass  jenes  Häufigkcitsverbältniss  im  Bcfnllensein  einzelner 
Lappen,  das  man  hei  Erwachsenen  vorbndet,  nicht  iiu  entferntesten  An- 
wendung linden  kann  auf  die  Verhältnisse  de«  ersten  Lebensjahres,  dass 
hier  dop|M>1scilige  Pneumonie  häufiger  als  halbseitige,  primäre  Pncuiuoui« 
selten,  metastatische  und  sccundnre  gewöhnlich  verkommt.  Nach  der 
Häufigkeit,  in  welcher  sie  sich  mit  Pneumonie  rompiieiren.  sieben  bron- 
chialer Katarrh,  Syphilis  und  Cholera  infantum  obenan.  Bezüglich  der 
Atelecla-M!  muss  ich  gestehen,  dass  fortgesetzte  Beobachtungen  mir  ein 
öfteres  Ziisaiwnenvorkommrn  mit  lobulären  llepatisatioiien  zeigten,  aLs 
ich  selbst  früher  angab.  Dennoch  aber  ist  eine  solche  Lomplicaliou  bei 
ausgedehnteren  Atelectasen,  bei  solchen,  die  das  ganze  Kra»Mieit*hild 
beherrschen,  sehr  selten,  und,  wenn  sie  verkommt,  gewiss  nur  ein  in 
einer  anderen  Richtung  gediehener  Fortschritt  des  begleitenden  Katarrhs, 
der  auch  die  Ateleclase  hervorrief.  Die  Pleura  - AflTectionen  bei  diesen 
16  letalen  Pneumonien  waren  meist  nur  in  Form  eines  eiweissälmlirlien 
klebrigen  Exsudats  vorhanden,  dagegen  eigentliche  cunsistenterr  Exsudate 
und  derbere  Auflagerungen  nur  in  2 Fällen  vorhanden  (bei  Complicalion 
mit  eitriger  Meningitis,  dann  mit  Rippenbrurh).  Schliesslich  gestehe  ich 
gern  ein,  dass  in  manchem  der  letal  verlaufenen  Fälle  die  Hepatisation 
sich  unerwartet  vorfimd,  dass  von  den  günstig  verlaufenen  Fällen  nur 
solche  beigezogen  wurden,  wo  die  Diagnose  durch  deutliche  Dämpfung 
de»  Tones,  Kni»terras«elu,  Verstärkung  der  Stiramvibrationen  und  fieber- 
haften Verlauf  gesichert  war,  indes«  gewiss  diese  Zahl  eine  weil  grössere 
wäre,  wenn  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  geringer  und  alle  Fälle 
zu  erkennen  gewesen  wären.  — 

Rharhi(i>rhe  Kinder  hätten  vielleicht  Andere  unter  den  unseren  weit 
mehr  gefunden,  als  hier  angeführt  sind.  Wenn  man  unter  Rliachilismus 
eine  Reihe  von  Nutritionsslörungen  des  SkeleLs  versteht,  die  ihre  histo- 
logische Begründung  und  ihre  Verlaufs  weise  gemeinsam  haben  nnd  allen 
fall«  noch  ein  prodromales  Stadium  häufiger  Respiration«-  und  Digestions- 
kalarrhe,  rndlirh  oft,  aber  keineswegs  immer  die  zugleich  erfolgende 
Atrophie,  und  deren  allgemeine  und  tieferiiegendc  Ursache  wir  bis  jetzt 
mir  vermuthen,  aber  keraesweges  specieüer  erkennen  können.  *o  kann 
man  für  jetzt  nur  die  Kuorliencrkrankung  für  charakteristisch  halten. 
Ob  ein  atrophisches  Kind  rharhitisrh  wird,  kann  man  ilun  nicht  anschen, 
es  kann  ebensowohl  syphilitisch,  oder  mit  chronischer  Pneumonie  oder 
Atelciiasc  behaftet  sein;  leichte  Fälle  von  Rhaciiitis  verlaufen  oft  ohne 
jede  Atrophie.  — Das  schöne  Zeichen  der  SchädelknoHien-Erweicluiog 


fand  sich  in  der  grösseren  Mehrzahl  dieser  Fälle  vor,  und  gerade  dieses 
sicherte  meist  die  Diagnose.  — 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  unter  der  Rubrik  Icterus 
nur  die  schweren  Fälle  ziixammenfasste  (meist  ohne  Entfärbung  der 
Face«  verlaufen),  das«  ich  die  Häufigkeit  der  erlamptisrben  und  sonsli- 
gou  ronvulsirischen  Zufälle  lieber  unerwähnt  lies*.  aU  auf  die  uuzuver- 
lässigeu  Angaben  der  Pflegemütter  hin  Zahlen  zu  coiistruiren,  an  deren 
Richtigkeit  ich  selbst  zweifeln  müsste.  Von  Wichtigkeit  ist  diese  Lücke 
kcinenfalls  (nur  ein  Kind  starb  im  eclamptischen  Anfalle  und  hei  5 bis 
ti  anderen  konnte  ich  mich  selbst  von  der  Natur  der  Anfälle  überzeu- 
gen). Auf  die  Gebirnhäiuorrliagie  und  mehren*  seltenere  Zustände  möchte 
ich  lielvcr  noch  länger«  Zeit  inein«  Aufmerksamkeit  verwenden  und  sie 
hei  einer  späteren  Gelegenheit  erwähnen. 

( Fortsetzung  folgt.) 

Bericht  aber  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Min 
1857  an  der  v.Bruna 'sehen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekam- 
menen  Reseclionen,  Amputationen  und  Exarlicolalionen, 

mligeltielll  ton 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Arzte. 

1 Schluss  aus  No.  7.) 

9.  Necrose  mit  Garie»  am  unteren  Ende  der  Oiaphgsis 
Auaicri;  Caries  des  Olecranun;  fiesection. 

Andreas  Diener,  14  Jahre  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  vor 
2 Jahren  einen  langsam  sielt  entwickelnden  Absress  auf  der  inneren 
Fläche  des  rechten  Uberarmes,  3 " über  dem  Ellbogen ; nach  4 Wochen 
Aufbruch.  Eiterentleerung  und  definitive  Vernarbung  nach  3 Monaten. 
Etwa  8 Tag«  nach  erfolgter  Zuheilung  Entstehung  eines  neuen  Abseesses 
auf  dem  Epicondylus.  diesmal  mit  Schmerzen  und  Steifigkeit  in  dem 
bis  dahin  freigebliebeneu  Gelenk;  spontaner  Aufbruch  und  mit  der  nach 
V4  Jahr  vollendeten  Vernarbung  Wiederherstellung  der  Bewegungsfähig- 
lieit  im  Ellbogcngelenk.  Im  Herbst  1854  nener  Abscess  über  der  F.pi- 
trochlea.  Verlauf  wie  bei  den  früheren,  dann  aber  OfTcnklcilven  bis  jetzt; 
Eintritt  in  die  Klinik  im  Mai  1855. 

Damaliger  Zustand:  Patient  ist  sonst  gesund  und  wohl  ent- 

wickelt; der  Epicondylus  Ut  von  einer  rolben,  eingezngenen  Narbe  be» 
deckt,  beträchtlich  verdickt,  plump,  nicht  mehr  von  normaler  Gestalt; 
über  der  Epitrochlca  ist  eine  erbsengrosse  Fistel;  die  Sonde  kommt 
hier,  durch  Granulationen  hindurch,  auf  die  hinten*  Fläche  des  Uber- 
annheins  oberhalb  des  Sinus  marimus,  die  raub,  theils  hart,  theils 
emdrilckkar  gefunden  wird ; hei  Berührung  des  Knochens  ziemlich  leb- 
hafte Schmerzen;  das  Gelenk  frei;  Beugung  und  Streckung  in  dem- 
selben fast  gar  nicht  beeinträchtigt. 

Ara  10.  Mai  Aufbruch  eines  Absce**es  am  Epicond vlus,  der  von 
der  Sonde  nach  alleu  Richtungen  cariös  gefunden  wird. 

Am  22.  Mai  wurde  nochmals  untersucht;  man  fand  jetzt  das  Ge- 
lenk von  hinten  eröffnet  und  raube  Stellen  am  Sinus  marimus  und  an 
der  Gelenkfläche  des  Olerranon. 

3.  Juli.  Operation:  Querschnitt  in  der  Höhe  der  hinteren  Gelenk- 
linie von  der  Epitrochlea  bis  zum  Epicondylus;  jetzt  Führung  zweier 
Längsschnitte  nach  aufwärts,  welche  von  den  Enden  des  Querschnitts 
je  unter  l R.  abgingen,  und  Preipriparireu  des  so  umschriebenen  Up- 
pens nach  oben  zu;  Bloxslegung  des  A*.  u Inaris,  der  mit  dem  Bruns'- 
schen  schliessbaren  Haken  umfasst  und  zur  Seite  gehalten  wurde. 
Nachdem  nunmehr  das  Ülecranon  in  der  Höhe  der  Gelenklinie  quer 
durchsägt,  nach  oben  geschlagen  und  so  das  Gelenk  von  hinten  weit 
geöffnet  war,  kooate  man  über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  sich 
ins  Klare  setzen;  man  sah  nämlich  die  überknorpelte  Gelen kfläche,  so- 
weit sie  vom  Humerus  und  Radius  gebildet  wird , ganz  gesund , wäh- 
rend am  Olerranon  einige  cariöse  Stellen  sieh  vorfanden;  der  Haupt- 
sitz der  Erkrankung  aber  (Cariös  necrvtica,  s.  unten!)  war  in  dem 
oberhalb  der  Gelenkfläche  gelegenen  ThesJ  des  Humerus,  wovon  nun 
sich  beim  Freipräpariren  dieses  Knochens  von  den  Weichlheilen  über- 
zeugte; die  Erkrankung  erstreckte  sich  soweit  in  die  Höhe,  dass  die 
Ihirchschneidung  des  Humerus  mittelst  der  Ketlensäge  5 C.M.  oberhalb 
der  Geleuktuiic  vorgenommen  werden  musste.  Einige  verdächtige  Par- 
tien, die  sich  noch  am  sitzengebliebenen  Theü  des  Humerus  fanden, 
sowie  die  cariösen  Stellen  auf  der  Gclenkfläche  des  Olerranon  wurden 
jetzt  »och  mit  dem  Knocbenlöffel  entfernt  und  schliesslich  das  Olecra- 
non  mit  der  entsprechenden  Sägflächc  der  Ulna  mittelst  der  Knochen- 
nabt (silberner  Draht)  wieder  vereinigt.  Die  Blutung  war  ganz  gering 
gewesen;  Abends  fast  vollständige  Vereinigung  der  Wundrioder  mit 
Heftpflasterstreifen  und  Application  kalter  Irrigationen. 

Bei  der  Untersuchung  de»  resecirlen  Humeralstücks  fand  mau  das 
durch  umfangreiche  Knochenneubildung  unförmlich  gewordene  untere 
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Ende  der  IHapkytii  humeri  ton  4 Kloaken  durchbrochen,  die  in'*  In- 
nere  de*  Knochens  (ährten,  wo  einige  von  q»ongiti«cr  Substanz  gebil- 
dete kleine  Sequester  «ich  vorfanden;  die  grösste  Kloake,  vom  Durch- 
messer eines  halben  Sillierkreuzere,  sass  am  oberen  Ende  des  Sinus 
maximus.  eine  zweite  oberhalb  der  Trochlea  und  eine  dritte  und  vierte 
über  dem  Epicmidytus.  Es  war  offenbar,  womit  auch  die  Angalien  der 
Anamnese  stimmen,  centrale  Ostitis  der  Mtphytit  humeri  mit  Sequesler- 
und  Kloakcnbildung  das  Primäre  gewesen,  während  das  tielenk,  resp. 
der  vom  Olecranon  gebildete  Theil  desselben , erst  in  der  letzten  Zeit 
von  der  cartosen  Krkrankuog  ergriffen  sein  musste. 

Schoo  am  Abend  des  4.  Juli  musste  die  Kälte,  als  dem  Patienten 
unangenehm,  weggclassen  werden.  Nachdem  Schmerzen  und  Fieber- 
erscheinungen in  den  ersten  Tagen  ziemlich  lebhaft  gewesen  waren, 
begann  am  8.  Juli  ein  starke»  Erysipela»,  das  sich  von  dem  stark  ge- 
schwollenen Oberarm  auf  die  rechte  Riickcuhälfte  ausbreitele,  wahrend 
die  Wunde  guten  Eiter  in  massiger  Menge  serrmirte.  Am  15.  war 
das  Erysipelas  geschwunden,  und  schon  m den  letzten  Tagen  des  Juli 
konnte  Patient,  den  Arm  in  einer  Tragkapsel,  einen  grossen  Theil  des 
Tags  ausserhalb  des  Bettes  zubringen.  Am  31.  Juli  wurde  die  Knochen- 
naht durch  ziemlich  starken  Zug  mit  der  Pincette  entfernt,  nachdem 
man  sich  mit  dein  Finger  durch  die  den  Draht  stark  umwuchernden 
Granulationen  eine  Bahn  gebrochen  halle.  Vom  3.  Aug.  an  jedesmal 
bei  der  Verbanderneuerung  leichte  passive  Bewegungsvenuicbe. 

Am  IU.  Aug.,  37  Tage  nach  der  Operation,  Entlassung;  Wunde 
fast  vernarbt,  passive  Beugung  und  Streckung,  sowie  Pro-  und  Supt- 
iistion.  in  ausgedehntem  Grade  und  mit  geringen  Schmerzen  möglich. 

Nachricht  vom  Vater  des  Knaben  27  Monate  nach  der  Entlassung; 
»sein  Sohn  könne  den  Arm  noch  nicht  beugeu  oder  strecken  (Anky- 
lose? oder  bloss  Aufgehobensein  der  acliven  Bewegungsfahigkeit?),  der 
Arm  sei  eben  lahm,  die  Wunde  fliesse  nicht  mehr,  eine  Borke  sei  noch 
vorhanden,  die  Arbeitsfähigkeit  sei  genug,  doch  könne  der  Knabe  bei 
der  Arbeit  Gegenstände  mit  dem  operirten  Anne  festhaltcn.« 

10.  Cartes  im  Ellbogeugelenk;  Resection. 

Joseph  Mitsrh.  20  Jahre  all.  Bauernkneeht.  früher  immer  kräftig 
und  gesund,  trat  am  24.  Juli  IS55  in  die  Klinik  ein.  und  zwar  wegen 
Garies  im  linken  Ellbogcngelenk , welcher  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen einer  eitrigen  Gelenkentzündung  vorausgegangen  waren. 

Zustand  beim  Eintritt  in's  Spital:  Kräftige  Constitution, 
gute  Ernährung.  Linkes  Ellbogengelenk  stark  geschwollen,  Ringsumfang 
von  20  C.M.  (rechts  23  C.M.).  In  der  Gegend  des  Cond.  ext.  humeri, 
sowie  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Olecranon,  ist  je  eine  Fistel  zu 
sehen : eute  in  die  erste  eingefiihrle  Sunde  konnte,  nachdem  sic  durch 
einen  Theil  des  Gelenks,  hier  cariösen  Knochen  streifend,  durchge- 
schoben  war,  in  der  zweiten  Fistel  zum  Vorschein  gebracht  werden; 
die  Eilerabsonderung  ist  stark,  die  Schmerzen  in  dem  vollkommen  ge- 
brauchsunfähigcn  Gelenk  sehr  bedeutend. 

tl.Aug.  Operation:  Nach  Chlorofonnirung  des  Kranken  wurde 
zuerst  auf  der  hinteren  Seite  des  Geleuks  ein  zwischen  Cond,  intern, 
humeri  und  Olecranon  dabmziebender  Längsschnitt  von  2/g*  geführt  j 
und  sodann  ein  von  der  Fistel  am  Cond.  ext.  ausgehender  Querschnitt, 
der  den  Läugenschmll  in  seiner  Milte  unter  einem  rechten  Winkel  traf, 
worauf  starke  Blutung  aus  dcu  durchschnittenen  oberflächlichen  Ge- 
lassen, Zurückpräpariren  der  2 gebildeten  Lappen,  Rloselegung  des  jV.  i 
utnaris  und  Beiseitehallen  desselben  mit  einem  Bruns'schen  Haken.  ! 
Schon  während  dieser  Opcralionsacle  drangen  aus  dem  Gelenk  zu  bei-  j 
den  Seileu  des  Olecranon  grosse  Massen  dicken  Eiters  und  fibrinösen  i 
Exsudats  hervor,  auch  konnte  inan  jetzt  schon  zu  beiden  Seilen  des 
Olecranon  mit  dem  Finger  io  den  gemeinschaftlichen  Eiterherd  im  Ge- 
lenk eindringen.  Da  man  dem  Gefühl  nach  die  Spitze  des  Olecranon 
für  gesund  hielt  und  sie  deshalb  erhalten  wollte,  so  wurde  dieser 
Knochentheil  ca.  */a"  vom  Ansatz  des  Tricops  entfernt  quer  durchsägt, 
worauf  man  in  dem  nunmehr  freiliegenden  Gelenk  umfangreiche  peri- 
pherische Caries  am  Humerus  und  der  Hoa  gewahrte,  während  die 
Gelenkfliche  des  Radius  sich  gesund  zeigte;  die  ganze  Gelenkhöhle  war 
mit  Fetzen  der  Synovialmemhrzn . Eiter  und  fibrinösen  ExsudsUnasseo 
ausgefdUt.  Es  wurde  uun  zuerst  der  Uelenktheil  des  Humerus  von 
den  WeklithcileQ  freipriparirt  und  iu  der  Höhe  von  3 (IM.  oberhalb 
der  Gelenkhme  mit  der  kettensäge  abgetragen,  jetzt  der  Gelenküieil 
der  Lina  freipräparirt  und  2*/t  C.M.  unterhalb  des  vorderen  Randes 
des  Proe.  eoronoideus  mit  der  Keltensäge  durcligcschmtlen ; der  Radius 
wurde  ganz  unliertihrt  gelassen ; bei  näherer  Besichtigung  de*  noch  an 
der  Sehne  des  Triceps  hängenden  Stücks  des  Olecranon  fand  inan  <las- 
selbe  auch  durchaus  cariös,  weshalb  es  noch  nachträglich  entfernt  wurde. 
Schwamm  in  die  Wunde;  Einlegen  des  Armes  in  eine  leicht  winklig 
gebogene  Blcchschirue  und  Application  kalter  Irrigationen. 

Vom  Verlauf  während  der  Nachbehandlung , der  mehrere  Seiten 
des  vor  mir  liegenden  Dunum*  einniumit.  seien  folgende  Hauptpunkte 
kurt  erwähnt: 


Bereits  am  Tage  nach  der  Operation  musste  die  Kälte,  da  sie 
Schaudern  machte,  weggelassen  werden,  worauf  vom  13.  Aug.  an  der 
Arm  in  Priessnitz'sche  Umschläge  gehüllt  wurde.  Sciion  aiu  15.  Aug. 
sehr  profuse  Absonderung  guten  Eiters;  dabei  geringe  Fiekcrsymptoin«. 
Am  23.  Aug.  siebt  man  über  die  ganze  grosse  Wundflädie  schöne  Gra- 
nulationen mit  sehr  massiger  Eiterung;  torisch reitende  Vernarbung  von 
den  Rändern  her;  ganz  gutes  Allgemeinbefinden.  Im  Laufe  des  Monats 
September  mussten  mehrere  Spaltungen  unteranuirter  Hautparlien  in 
der  Hingebung  der  im  Gelungen  mehr  und  mehr  vernarbenden  Ope- 
rationswunde  vorgenommen  werden.  Vom  15.  Sept.  an  machte  man 
bei  jeder  Vcrhandahnahme  leichte  passive  Bewcgnngtversuche , weiche 
übrigens  immer  sehr  schmerzhaft  waren.  Als  Pal.  am  16.  November, 
97  Tage  nach  der  Operation,  entlassen  wurde,  befand  er  sich  im  besten 
Allgemeinbefinden;  im  Ganten  bestanden  in  der  Umgebung  des  Gelenks 
noch  6 Fisteln,  von  denen  aus  Sonden  in  verschiedener  Richtung  weil 
in  die  Pieudo-Gelrakhöble  vorgeschoben  werden  können;  blosser  Kno- 
chen (ein  von  der  Sagefläche  sich  ahsiosaendes  aecrotisches  Knochen- 
stück?  oder  Knochenneubilduag?),  den  man  noch  vor  14  Tagen  mit 
der  Sonde  an  einer  Stelle  entdeckt  hatte,  wurde  nicht  mehr  gefunden, 
hatte  sich  wahrscheinlich  mit  Granulationen  überwallL  Spontane  Schmer- 
zen im  Arm  fehlen,  passive  Bewegungen  nur  beschränkt,  Beugung  mehl 
bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich.  — Patient  erhielt  bei  diesem 
Sachverhalt  die  Weisung,  sich  bald  wieder  zu  zeigen;  allein  derselbe 
lies«  sich,  wahrscheinlich  ungeduldig  über  den  gar  zu  lang  sich  hin- 
tiehenden  Heilungsprnce**,  schon  nach  wenigen  Wochen  in  seiner  Hei- 
roath  den  Oberarm  amputiren. 

11.  Necrose  des  Radius;  Resection  eines  8 C.M.  langen 
Stackes  aus  der  Continuitlt  de«  Knochens. 

Anna  Maria  Klein,  18  Jahre  alt,  erkrankte  im  Sommer  1854 
unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers,  denen  sich  nach  einigen 
Tagen  ein  rother  Ausschlag  über  deu  ganzen  Körper  hinzugesellte  (Mor- 
billen?);  10  Tage  nach  Beginn  dieser  Erkrankung  stellten  sieb  plötzlich 
ungemein  heftige  reissende  Schmerzen  im  ganzen  rechten  Vorderarm 
ein:  letzterer  schwoll  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  an,  ohne 
dass  die  Haut  sich  rölhel*.  Erst  nach  1 4 Tagen  brach  auf  der  Streck- 
fläche des  Vorderarmes,  ca.  */4"  hinter  der  Handgclenkslinie . spontan 
eine  Fistel  auf.  welche  Eiter  entleerte,  nach  4 — 6 Wochen  folgte  der 
Aufbruch  einer  zweiten  Fistel  auf  der  Beugefläche,  ca.  %/4  lunler  dem 
Handgelenk.  Von  jetzt  an  minderten  sich  die  Schmerzen  bedeutend, 
so  dass  Patientin  wieder  leichtere  Geschäfte  verrichten  konnte : der  Aus- 
fluss von  gutem  Eiter,  in  wechselnder  Menge,  luelt  «eil  jener  Zeit  an. 
Eintritt  in  die  Klinik  am  3.  Mai  1856. 

Damaliger  Zustaud;  Der  rechte  Vorderarm  hat  nicht  die  nor- 
male Form,  sondern  stellt  einen  überall  ziemlich  gleichförmigen,  run- 
den Cylinder  dar,  der  sich  ohne  allraäligen  l'ebergang  etwa  */4M  hinter 
dem  Handgelenk  plötzlich  gegen  dieses  zuspitzt;  bei  der  Durchtastung 
des  stet»  pronirt  gehaltenen  Vorderarmes  sind  von  der  Ulna  die  nor- 
malen Conlouren  durchxuflihleu,  während  der  Radius  in  seinen  unteren 
zwei  Dntlheilen  ungewöhnlich  voluminös  und  uneben  erscheint-  Von 
der  auf  der  Streckffäehe  de*  Vorderarmes  befindlichen  Fistel  (vrrgl.  die 
Anamnese  I)  dringt  die  Sonde  leicht  in  die  Tiefe  und  kann  dann  II  C.M. 
weil  nach  hinten  (gegen  das  Ellbogcngelenk  zu)  vorgeschoben  werden, 
auf  diesem  ganzen  VVege  harten,  rauben,  überall  unbeweglich  erschei- 
nenden Knochen  streifend.  Von  der  Fistel  auf  der  Beugeflächc  dringt 
die  Sonde  ebenso  weit  nach  lünten.  ohne  liier  auf  blossen  Knochen  zu 
stossen.  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  nicht  geiurt,  dagegen  ist  die 
Supination  des  Vorderarme*  sehr  bedeutend  beschränkt,  auch  passive 
Supination  nicht  in  der  normalen  Ausdehnung  auszufUhren. 

Da  das  Mädchen  dringend  verlangte,  dass  Elwss  mit  ihr  vorge- 
nommen werden  sollte  (man  hatte  sie,  da  der  Sequester  stets  unbe- 
weglich gefunden  worden  war,  im  Ambulatorium  schon  mehrmals  ab- 
gewiesen). entschloss  man  sich  zur  Vornahme  einer  Operation,  eventuell, 
falls  während  derselben  die  Extraction  des  Sequesters  sich  als  unmöglich 
erweisen  sollte,  zur  Resection  des  erkrankten  Stücks  des  Radius  in  sei- 
nem ganzen  Dickenumfang. 

5.  Juli.  Operation;  Zuerst  Einschneideu  von  der  auf  der  Streck- 
fläche  befindlichen  Fistel  aus  nach  hinten  zu,  ca.  wt‘it.  wobei  man 
eine  OelToung  in  der  Todlenlade  fand,  durch  welche  die  Sonde  bei  den 
früheren  Untersuchungen  eingedrungen  war , die  «ich  aber  für  eine 
etwaige  Extraction  des  Sequesters,  auch  falls  derselbe  sich  beweglich 
gezeigt  hätte,  viel  zu  eng  erwies.  Es  wurde  deshalb  längs  der  Radial- 
fläche  des  Vorderarmes  ein  zweiter  grösserer  Schnitt  geführt,  der  sich 
von  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittel*  des  Vorderarme*  Ins 
etwa  1"  hinter  der  Handgeletiksliui«  eralrrrkte;  jetzt  vorsichtiges  Ein- 
dringen zwischen  den  Muskeln  und  Sehneu  hin  bis  auf  den  Knochen 
und  Losprapariren  desselben  von  den  Weich  lliuilen,  was  namentlich  im 
luulemi  Theil  der  Wunde  wegen  der  enonnen  Masiwusmiahine  des  Ra- 
dius sehr  schwer  auszuführeu  war;  dabei  entdeckte  man  nahe  dem 
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hinlerrn  Wundwinkel  ein«  2 C.M.  lang«  und  1 */t  C.M.  bruilu  Kloake, 
diirrh  welche  jetzt  der  Serieller  Itcweglieh  gefühlt  werden  konnte, 
ohne  4ms  jedoch  weg««  der  versteckten  Lage  der  Oeffnung  (dieselbe 
lieUnd  sich  in  der  Tiefe  des  Spatium  interoucum  nur  der  der  Ulna 
xii gekehrten  Fläche  der  Todlcnlade)  an  ein«  Extraction  des  Sequesters 
durrli  sie  an  denken  war.  Fs  wurde  deshalb  dicht  uberhalb  der  Kloake, 
etwa  entsprechend  der  oberen  Hälfte  des  minieren  und  unteren  Drittel» 
des  Radius,  die  kettensige  Iwrumgettthrt  und  der  Knochen  in  seiner 
ganzen  Dicke  dnrrhtrrnnt ; die  Schnitt  flach«  de«  Knochen»  wurde  ganz 
gesund  gefunden.  Nachdem  mmiuchr  da»  /u  rrsecirende  Knorbcnslüek 
narh  unten  gegen  das  Handgelenk  zu  vollend*  von  den  Wetdttbcilen 
überall  losgelöst  war  (es  wurde  ilie»  durch  das  jelat  ermöglichte  Fassen 
nnd  Dirtgiren  des  Stück»  mit  der  Knochen  ränge  sehr  erleichtert),  wunle 
der  Knochen  auch  nuten,  oa.  I"  hinter  der  llaudgelenkalmMJ,  mit  der 
Keltenräge  durchschnitten  und  sofort,  da  die  Sägflächc  nicht  von  ge- 
sundem Aussehen  wir,  noch  cino  6 Ho»,  dicke  Scheibe  abgetragen,  wor- 
auf ge* unile»  knorhengewehe  zum  Vorsdiean  kam.  Die  Operation  lulle 
'/  Stund«  gedaiert.  ein  4Mb«  musste  nicht  uuterbundeti  werden.  — 
Kalte  ümM'hlägr. 

Da»  ans  der  Conünuiläl  de»  Radius  resenrle  Stück  »teilte  sich  als 
ein  rundlicher,  grosseiilhcil*  aus  massenhafter  knnchenueubddung  be- 
stehender Lvlinder  von  7‘/t  C.M.  Langen-  und  3 L.M.  Dkkcndttrchmcsser 
dar;  in  seinem  Innern  befand  sieh  «in  beweglicher,  überall  rauher  und 
zackiger  Sequester,  der  eine  vollkommene  Rohre  (entsprechend  der  frühe- 
ren Mark  rühre)  bildete  und  m üppigen  Granulationen  cmgelWUel  war. 

Nachbehandlung:  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  wurde  • 
die  Kälte  mehl  mehr  ertragen  und  «Über  der  Arm  in  Priessnilz  srhe  | 
Umschläge  gehüllt;  die  fieberhafte  Reactimi  war  in  den  ersten  Tagen 
ziemlich  lebhaft  (Puls  bi»  auf  124).  auch  die  Schmerzen  nicht  unbe- 
deutend; schon  am  U.  Juli  fingen  einzelne  Stellen  der  Wunde  schön 
xn  granuliren  an;  vom  lß.  an  guter  Appetit,  Verschwinden  der  Fiebera 
erarheiniingen.  Am  I . und  2.  Aug.  wurde  je  ein  von  der  obsten  Slg- 
ftiche  de«  Radius  »ich  exfolürendcr  Sequester  mit  dem  Finger  entfernt 
und  Pal.  am  4.  Aug.  entlassen : die  gross«  Wundfläche  war  damals  i 
noch  stark  aufgeworfen,  jedoch  mit  schönen,  körnigen  Granulationen 
versehen  (Verband  mit  HöHcn*(einlö»ung).  In  den  nächsten  2 Monaten 
stellte  »ich  da»  Mädchen  mehrmals  im  Ambulatorium,  und  wurde  ihr 
jedesmal,  um  «ine  abnorme  Richtung  der  Hand  zu  veriiiileu.  ein  ein- 
facher Holxschiencn-Vorhand  angelegt. 

Am  17.  Oct.  sab  man  die  beiden  Operalionswundrn  vernarbt  bi» 
auf  2 Fisteln,  von  denen  aus  die  Sonde  noch  vordrang.  ohne  übrigen» 
irgendwo  kranken  Knochen  zu  treffen.  Active  Beugung  und  Streckung 
der  Kami  war  sehr  beschränkt,  passive  mehl;  active  Pro-  und  Supi- 
Bation  geht  leidlich,  passive  ist  beinahe  unbeschränkt ; dabei  gebt  die 
Drehung  elwns  unterhalb  der  Mitte  des  Radius  von  Slalteu,  wühreud 
da»  i'apitulutn  radii  unbeweglich  stehen  bleibt. 

Als  ich  kurz  vor  meinem  Abgang  von  Tübingen  im  März  vorigen 
Jahres  Patientin  noch  einmal  sah,  war  zwar  die  Vcrunrbung  vollendet, 
dagegen  bestand  jetzt  (Paf.  hatte  »«hon  lange  keinen  Verband  mehr 
getragen)  eine  hedenlrnde  Difformihil  der  Hand  in  der  Arl , da»»  die- 
selbe »ehr  stark,  etwa  in  einem  Winkel  von  !30#.  nach  der  Radial- 
sette hcrüberliing.  während  da»  Köpfchen  der  Ulna  als  ein  scharf  pro- 
minirender  Knochenvorsprung  hinter  der  Handgelenkslinie  zu  sehen  war;  ' 
da»»  die  Gebraiichsfüliipkrit  der  Hand  unter  diesen  Umständen  nur  eine 
beschränkte  »ein  konnte,  versteht  sieh  von  selbst. 


Krankenbericht  aus  dem  Kraokeubause  zu  Fulda. 

I.  — III.  Quartal  1857. 

Von 

Dr.  Fuckel, 

pruci  Attie  In  Sclinialkalden , muieicni  f»«huif-»f*u* 

(Forlsoizung  aus  No.  8.1 

C.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Chronischen  Kehlkopfkatarrh  Italien  wir  4 Mal  zu  behandeln 
gehabt  und  die  hervorstechendsten  Symptome  grössten theils  durch  länger 
einwirkende  kräftige  Hautreize  gehoben. 

La  ry  ng  ca  Icrotip  der  Krwach»en«n  «heu  wir  1 Mal  bei  einem 
17jährigen  kräftigen  Mädchen  und  haben  denselben  glücklich  geheilt. 

Einmal  endete  ein  Kehlkopfcroup  bei  einem  I jährigen  Kinde, 
welches  an  Syphilis  im  Hause  behandelt  wurde,  lödllich.  Di«  Scction 
zeigte  neben  K&stidatiun  im  Kehlkopf«  eine  liniendicke  Croupmembran 
in  der  Trachea  und  in  den  grösseren  Bronchien.  Daneben  ein«  seenn- 
däre  Pneumonie  in  dem  linken  unteren  Lappen. 

Simiilirte  Heiserkeit  hei  einer  Zuchthäuslern  entlarvten  wir 
I Mal  bald. 


Bronchialkatarrh  sahen  wir  Di  Mal.  31  Mal  trat  er  acut  ohue 
Fieber.  31  Mul  acut  mit  Fieber  und  2ß  Mal  chronisch  auf.  Km  waren 
fast  alle  Fäll«  leichte  Erkrankungen  ohne  besonderes  Interesse. 

Uronekitis  acuta  heilten  wir  2 Mal.  Beide  Fäll«  traten  he» 
kleinen  Kindern  auf.  und  der  Verlauf  der  kranklieit  war  »ehr  »cuL 

Hroackiti s «Aromen.  Auch  diesmal  nehmen  wir  unter  dimer 
Bezeichnung  alle  Fälle  von  intensiverem  rhronisrhen  Katarrh  not  Em- 
physem, oder  Bronelueklasie,  oder  Broncburrhör,  oder  mit  asthmatischen 
Beschwerden.  Nebeu  der  *cln»n  im  vorigjährigen  Bericht«  erwähnten 
Sciüa  mit  Sal.  tun  man.  üial  uns  auch  Dccoct.  Lick.  Island,  mit  A»'f, 
Tiamon,  anis,  recht  gute  Dienste.  Wir  behandelten  sie  im  Ganzen 
26  Mal. 

Pneu nion i.i.  Primäre  Pneumonien  haben  wir  27  beobachtet.  In 
Bezug  aur  die  einzelne!!  Monate  «rgicbt  sich  folgendes  Verhältnis»:  lieber- 
nouunen  au»  Decewbcr  I8b6  3.  Aufgenontmen  im  Januar  5,  Fe- 
bruar 4,  März  4.  April  3.  Mai  4,  Juni  1,  Juli  I.  August  0,  Septem- 
ber 2.  Wir  haben,  mit  den  RosuUaUm  des  vorigen  Jahres  verglichen, 
die  mnMteu  Fälle  iu  den  2 Wintcrmunaten  Deoemfacr  und  Jirouir.  Wa» 
da»  Aller  der  Patienten  betrifft,  so  sahen  wir  Folgendes: 

6 — 10  Jahre  . . 3 41— 50  Jahre  . . 4 

11—20  « . , 1 61— «0  * , . 4 

21—30  ~ . . 8 61—66  - . . 5. 

31—40  - . . 2 

Audi  in  diesem  Jahre  sehen  wir  di«  Alleraklass«  21—30  vorwallend 
orkrankt,  ebenso  haben  wir  aus  der  Altersklasse  61 — 6«  eine  verhält- 
nissmäaaig  hohe  Zahl. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  befallenen  Lungenpartien  haben  wir 


noürt : 

Lok.  sUisi.  super.  . S l*b.  dextr.  med.  et  Ufer.  . I 

Lok.  siuisi.  Ufer.  . 1 0 Lob.  dextr.  et  rimst.  Ufer.  I 

Lob.  dextr.  super.  6 Lob.  dextri t 

Lob.  dextr.  Ufer.  . 4 AoA.  omnet t 


Wa»  den  Verlauf  der  pneumonischen  Inliltration  betrifft,  so  können 
wir  darüber  Folgende»  bemerken:  In  12  genau  beobachteten  Fällen  tral 
die  Lösung  der  Hepatisation  ein:  2 Mal  am  3.  7age.  1 Mal  am  4.  Tage, 
5 Mal  am  5.  Tage.  3 Mal  am  H.  Tage,  1 Mal  am  7.  Tage.  Allmälipe 
Losung  derselben.  Iheil»  mit.  (heil»  ohne  Rasselgeräusche  beobachteten 
wir  3 Mal;  chronisch  wurde  die  Pneumonie  2 Mal  und  gab  spater  Vera 
anlassung  zum  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxseite  und  zu  Bron- 
chiekfasje;  2 Mal  ging  me  in  Ahscedirungcn  über  (beide  Mal«  der  linke 
untere  Lappen).  In  einem  Falle  kam  der  kräftige,  20jährige  Patient 
am  2.  Tage  der  Erkrankung  init  einer  Pneumnnic  des  rechten  oberen 
tappen»  in'*  Hau».  Bedeutende*  Fieber,  hochgradige  Dvspnöe.  Am 
3.  Tage  schreitet  die  Entrundung  auf  den  rechten  unteren  Lappen  fort, 
dieser  wird,  so  wie  der  mittlere  tappen  bis  zum  6.  Tage  vollständig 
hepatisirt.  indes*  Lösung  recht»  oben  einfritl.  Am  7.  Tage  Hepatisation 
des  linken  unteren  tappen»  und  allmäliges  ForUchrciten  auf  den  linken 
oberen,  wahrend  sieh  dir  voraus  ergriffenen  Partien  wieder  ain  2 bis 

3 Tage  nach  eingetretener  Hepatisation  lösen.  So  du rchwanderte  die 
Pneumonie  alle  tappen  und  überall  kehrte  der  Normalzustand  zurück. 
Wir  marinen  eine  grosse  Venäsection,  wir  machten  ergiebig«  örtliche 
Rlulentziehungen,  wir  gaben  Tort.  emet.  in  grossen  Dosen  — nichts 
desto  weniger  schrill  die  Entzündung  unaufhaltsam  fort. 

Tod tl ich  endeten  7 Fälle,  also  26,29%.  Diese  betrafen  alle  Lap- 
pen der  rechten  Seite,  und  zwar  4 Mal  den  oberen.  1 Mal  den  unteren, 

1 Mal  den  unteren  und  mittleren  und  I Mal  alle  3 tappen.  Der  Tod 
erfolgte  1 Mal  am  3..  I Mal  am  5.,  2 Mal  am  ß„  1 Mal  am  7.,  1 Mal 
am  II.  und  1 Mal  am  12.  Tage.  Das  Alter  unserer  Todten  war  in 

4 Fallen  Filier  60  Jahre,  in  den  übrigen  3 — 21.  48.  54. 

Wa*  die  Sputa  .»nbelangl,  so  haben  wir,  abgesehen  von  den  bei- 
den bei  6jährigen  Kindern  beobachteten  Pneumonien,  bei  3 Fällen  nicht 
das  geringste  Sputum  gesehen.  Bei  rast  der  Hälfte  der  ihrigen  Fälle 
war  es  sehr  gering  und  meist  rein  schleimig. 

Viele  unserer  Pncunmniker  dehrirten  auT  der  Höhr  der  Krankheit, 
am  Ausgezeichnetsten  fanden  wir  sehr  heftige  Delirien  hei  einem  24jäh- 
rigen  Menscheu  mit  Infiltration  des  linken  unteren  tappen*.  Dieser 
konnte  2 Tage  lang  nur  nril  vieler  Mühe  im  Bett  erhalten  und  sein« 
Fluehtversndie  nnr  durch  die  grösste  Aufmerksamkeit  vereitelt  werden. 

Gastrischen  Zustand  sahen  wir  meist  nebenbei  im  Beginn  der  Krank- 
lreit. Stuhlverstopfting  beobachteten  wir  mehr  als  Durchfalle.  Herpes 
labialis  fanden  wir  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Krankim.  Der  Puls 
stieg  in  den  glücklich  endenden  Fällen  bis  auf  128.  Die  Temperatur 
ging  bis  zu  32,5  *R. 

AI«  ominöseste  Ovinpliratinn  stand  uns  mehrfarh  acutes  Lungen- 
ödem  drohend  zur  Seite.  In  einigen  wenigen  Fällen  retteten  wir  di« 
Patienten  durch  ein  Brechmittel,  in  den  meisten  dagegen  gingen  sic  xu 
Grunde.  Einmal  begleitete  die  anf  eine  kleine  Stelle  link*  von  der 
Herzspilie  beschränkte  Pneumonie  ein  heftiger  Bronchialkatarrh . der 
lange  der  Behandlung  trotzte. 
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Was  die  Dauer  der  krankbeit  und  die  Rückkehr  zum  gesunden 
Zustande  betrifft  so  haben  wir  als  Mittel  von  den  glücklich  verlaufenen 
Fallen  20  Tage  gefunden.  Aut  raschesten  kehrte  die  Gesundheit  bei 
einem  6jährigen  Knabe«  — in  9 Tagen  zurück;  am  längsten  dauerte 
die  Reconvalcscenz  nebst  relativer  Heilung  bei  einem  60jährigen  Greis«, 
welcher  ausserdem  das  Ilers  auf  der  rechten  Seite  liegen  halte,  wäh- 
rend dagegen  Loher  und  Milz  normal  gelagert  erschiene«. 

Therapie.  Oerthche  Blutentzieh  nagen , zum  Theil  wiederholt 
machten  wir  auch  in  diesem  Jahre  in  allen  Fällen  und  Hunderten  fast 
immer  dadurch  die  durch  plearttkchc  Heizung  bedingten  Beschwerden 
der  Kranken.  Venäseetionen  machten  wir  2 Mal  am  3.  Tage.  Der  Er- 
folg war  gerade  nicht  in  die  Augen  springend,  doch  kamen  beide 
Kranke  glücklich  durch.  Wan  die  Hautreiz«  betrifft.  *o  Italien  wir  sie 
auch  in  dies«rn  Jahre  öfters  angewandt,  (heil*  mit.  theils  ohne  Erfolg. 
Innerlich  reichten  wir  hauptsächlich  iVfl/T,  nitrie.  »Hier  Tartar,  itibiat. 
(rr—  viij  gr.  auf  den  Tag).  Wir  I iahen  diesmal  ein  anderes , von  dem 
vorigjährigen  abweichendes  Resultat  aufzuweisen.  1 5 Patienten  erhielte« 
Natr.  nitrie..  meist  in  emem  Allhädeeoct.  seltener  mit  Digitalis.  Von 
diesen  waren  7 leicht  und  8 schwer  erkrankt,  und  von  den  letzteren 
kamen  nur  2 mit  dem  Leben  davon.  Tart.  einet  ic.  erhielten  7 Pa- 
tienten; darunter  waren  tt  schwere  Fälle,  um  denen  nur  1 starb. 
(Vielleicht  hätten  wir  auch  diesen  an  höchst  acutem  Lungenödem  z« 
Grunde  gebenden  21jährigen  Kranken  retten  können,  wenn  unsere  The- 
rapie nicht  mit  den  Satzungen  der  katholischen  Kirche  m Zwiespalt  ge  • 
komineu  wäre,  da  Paueot  kein  Brechmittel  vor  erhaltenem  Ahendmahle 
bekommen  durfte.)  Also  starben  von  den  mit  Ac/r.  mtr.  Behandelten 
40%.  oder  wenn  man  nur  die  schweren  Fälle  rechnet  75*/,.  dagegen 
ton  den  mit  Tart.  emet.  beliandelten  nur  14.28%,  oder  mit  Ausnahme 
des  leichten  Falles  16.66%.  Ausserdem  war  die  mittlere  Behnndlungs- 
zeil  hei  den  Ersteren  etwas  über  22  Tage,  bei  den  Letzteren  ungefähr 
17%  Tag.  Auch  die  Lösung  der  Pneumonie  trat  in  2 l allen  entschie- 
den früher  ein  als  wir  es  in  keinem  Falle  hei  den  mit  .\atr.  nitrie . 
behandelten  Patienten  sahen.  Dir  Pneuuiouien  der  Kinder  behandelten 
wir  mit  Galomel.  Die  Delirien  suchten  wir  so  viel  als  möglich  durch 
Morphin  in  zu  beschränken. 

Pneutnurrbagia  sahen  wir  I Mal  bei  demselben  Kranken  und 
itater  denselben  Verhältnissen,  wie  wir  es  in  dem  vorigjährigen  Be- 
richt« erwähnt  haben. 

Chronischen  Lungenödem  haheu  wir  1 Mal  in  Behandlung 
gehabt  und  dasselbe  so  gut  als  möglich  durch  Diiiretica  und  Ruhorantia 
gebessert. 

Tuberculosis  pulmonum  haben  wir  10  Mal  behandelt  und 
3 Mal  tödllichen  Ausgang  erfolge«  sehen.  Bei  einem  ITjahngcn  Mäd- 
chen haben  wir  eine  acute  Schmelzung  des  inflltrirten  rechten  oberen 
Lappens  in  sehr  kurzer  Zeit  beobachtet . doch  wurde  die  kranke  wie- 
der leidlich  hergestcJIt.  Bei  2 von  den  zur  Section  gekommenen  lallen 
fände«  wir  hed«ute«de  Zerstörung  iler  obere«  Lappen.  Der  3.  Fall 
verdient  eine  kurze  Erwähnung.  V.  F. . 38  Jahn*  alt,  XagclscliUlied 
und  Säufer,  mit  jdteui  Katarrhe  behaftet,  kam  mit  erheblicher  Lungen- 
blutung m's  Haus.  Wir  *chln**eil  aus  dem  gedämpften  Tone  und  de« 
auscnltatornclicu  Erscheinungen  in  beiden  Lungenspitzen  auf  tuherruhwe 
Infiltration.  konnten  aber  weder  die  Zeidien  der  eitrigen  Schmelzung, 
«och  schon  vorhandene  Uavemen  entdecken;  ebensowenig  dun  Ursprung 
der  mehrfach  sich  wiederholenden  Blutungen . an  welchen  endlich  der 
Kranke  zii  Grund«  ging.  Bei  der  Seetioa  fanden  wir  toberculöee  In- 
filtration in  den  Lungenspitzen  und  iw  rechten  oberen  Lappen,  näher 
der  vorderen  als  ihr  hinteren  Wand,  eine  genau  bimförmige,  fast  hüh- 
ncriMgrosse,  von  einer  derben  Membran  ausgeklcidele.  mit  einem  Bron- 
ehus  coHimunirirende  Höhle,  welrike  von  coagulirtem  Blute  voll  ständig 
ungefüllt  srheint.  B«i  Durchsehneidung  dieses  Uungfomerales  findet 
sich  im  Innern  alt  Kern  ein  festeres,  wallnuasgrosse*,  aus  lauter  «cliaien- 
fermigon,  leicht  abhebbaren  Sehichten  bestehend««  Fihringcrinascl.  Ein 
tiefässlumen  hem  sich  jedoch  nicht  entdecken. 

Pleuritis  haben  wir  15  Mal  behandelt.  10  Mal  war  es  eine 
urewnaeripte,  bserstoflige  Exsudalion,  in  2 Fällen  war  es  ein  massiges 
Exsudat,  t Mal  primär  und  I Mal  nach  Scarlalina  entstanden,  in  wel- 
chem Falle  es  tödüicli  verlief;  3 Mal  warn»  es  alle  dicke  Ezsndat- 
schwarten.  die  wir  durch  ttuwwlirhe  rmd  innerliche  Anwendung  von 
resorbireoden  Mitteln  tu  beseitigen  trachtete«.  In  kem«n  der  letzteren 
Palle  blieben  di«  Kranken  lange  in  unserer  Behandlung. 

D.  Krankheiten  der  CircuUtionsorgane. 

Wir  bähen,  abgesehen  von  dee  bei  Rheumatismus  erwäholon  3 llert- 
affertiONcn.  nur  2 Fälle  hier  zu  erwähnen,  welche  aber  beide  von  hohem 
Interesse  sind ; 

Huptura  aortae.  M.  H. , 45  Jahre  alt.  kräftig  und  gut  ge- 
nährt. kommt  mit  den  Symptomen  eines  gastrisch«!  Zu  »lande*  in  «tan 
Haus  and  erhall,  de  eme  oberflächliche  Untersuchung  der  Brust  keine 
Conlraindicatiou  bietet,  en»  Emeticum.  Noch  vor  gereichtem  Hrecbimlte) 


! bekommt  Patientin  plötzlich  eine  Ohnmacht,  erholt  sich  aber  narh  kurzer 
| Zeit  wieder  und  nimmt  dann  von  der  Kranken  Wärterin  die  Brechpulver, 
i Diese  bewirken  ein  reichliches,  galliges  Erbreche».  Zwei  Stunden  nach 
demselben  sahen  wir  die  Patientin  zum  ersten  Male  und  erfnbren  von 
ihr,  da»*  dir  Zustand  «rh  gebessert  habe,  nur  klagte  sie  über  grosse 
Schwäche  und  Mattigkeit,  Erscheinungen,  die  wir,  sowie  ihr  bleiche* 
Aussehen,  dein  Broehakle  xu«rhnrbco.  Von  der  Ohnmacht  erfuhren 
wir  Nicht*.  Die  Kranke  war  fieberfrei.  Am  nächsten  Morgen  klagte 
sie  »ar  noch  über  Mattigkeit,  ihre  Essln  st  war  vermehrt.  Ihr  bleiche* 
Aussehen  war  noch  in  demselben  Grade  vorhanden,  doch  fordert  uns 
dies  nicht  zu  weiterer  Untersuchung  auf,  da  wir  nicht  wussten,  dass 
Patientin  bei  ihrem  Eintritte  m’s  Haus  viel  besser  ausgesehen  habe. 
Während  wir  »och  mit  dar  krankenvisite  beschäftigt  waren,  worden 
wir  plötzlkli  durch  die  Nachricht  überrascht,  dass  die  B.  im  Sterben 
liege.  Al*  wir  noch  in  derselbe«  Minute  an  da*  Krankenbett  traten, 
war  die  Patientin  schon  verschieden.  Wir  fanden  die  Leber  sehr  herab- 
geil ringt  und  «ne«  leeren  To«  in  der  linken  BritsUeile.  der  sieh  vom 
bis  &ber  die  Mittellinie  hinan*  erstreckte.  Wir  diagnoslirirten,  m Hin- 
blick auf  dir  grosse  Blässe  der  Kranken  und  Leiche.  eine  .plötzliche 
liäioorrhagie  in  die  linke  Brusthöhle  und  dadurch  bedingteu  sofortigen 
Tod.  Von  den  Milkranken  erfuhren  wir.  das»  die  B.  beim  AufMtehen 
aus  dem  Bett  plötzlich  grosse  Angst  geklagt  bähe,  kaum  noch  in'a  Bett 
gekommen,  zurückgefalleu  und  lodt  gewesen  sei.  Die  Scclion  ergab 
folgenden  Befund:  Bei  Kröfluung  der  Brusthöhle  drängt  sich  sogleich 
der  w«h|  um  das  Vier-  hi*  Sechsfache  vergrösserie  Herzbeutel  vor,  der 
einen  bläulich  griinen  Schimmer  zeigte  und  auf  ein  eingc*chIos*enes 
Ululexiravasjt  m'liliesseu  lies«.  Di«  linke  Lunge  war  nach  hinten  und 
oben  coraprimirl.  Aus  dem  angeschnittenen  Herzbeutel  wurde  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  geronnenen,  duukelcn  Blutes  entleert,  desgleichen 
floss  auch  noch  viel  flüssiges  Blut  ab.  Man  konnte  nach  längerem 
Sueben  als  Austritl*»te||e  des  Ulu intravasal»  einen  Riss  gerade  zwischen 
Aorta-  und  PulnonaUrterieDUrzpniDg , doch  in  der  Zcllliaul  der  Aorta 
erkennen;  diese  war  bis  zum  Beginn  der  .4ort.  descendent  ringsum 
ahgelost  lind  mit  Bhitroagulum  gefüllt;  dem  Ursprung  der  si.  anonyma 
gegenüber  erkannte  mau  in  der  Aorta  einen  dreischenkligen  Riss  mit 
scharfen  Rändern,  welcher  die  innere  und  mittlere  Haut  durchdraug 
und  sonnt  da*  Blut  m das  oben  rrwähnte  .-ineurysma  dissecans  ent- 
leert hatte.  Die  innere  Oberfläche  der  Aortcnwand  bot  makroskopisch 
keine  Veränderungen  dar,  war  ganz  glatt,  ihre  Resistenz  nicht  vermin- 
dert Leider  konnte  sie  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden.  Da* 
Herz  vergrü*»erl  mul  mit  starken  Miiskelwandungon  versehen.  Klappen 
und  Oslien  normal.  In  der  Leiche  übrigens  Nicht*  von  Inte  rose. 

Dürfen  wir  uns  eine  Vermutbung  über  den  wahrscheinlichen  Vor- 
gang der  Ruptur  erlauben,  so  möchte  diese  dabin  geben,  dass  di«  Ruptur 
in  der  inneren  und  mittleren  Wand  kurz  vor  oder  mit  der  vor  dem 
Erbrechen  eingetretenen  Ohnmacht  erfolgte.  Oh  der  Riss  gleich  so  grus* 
geschah,  wie  er  in  der  L«irhe  gefunden  wurde,  oder  ob  das  Brechen 
zu  seinem  Weiter  reimen  beitrug,  möchten  wir  daliin  entscheiden , das« 
es  im  Anfang  nicht  so  gross  war,  aber  auch  nicht  durch  den  llrerhakl 
vergrößert  wurde,  sonst  dürfte  der  Durcbbmrh  i«  den  Herzbeutel  so- 
gleich nnt  dem  Erbrechen  erfolgt  sein.  Vielmehr  trat  da*  Weiicrreissen 
durch  die  Bewegung  beim  Aufstehen  au*  dcui  Bett  mul  sofort  auch  der 
Durchbruch  i«  da*  Pericard i um  mit  augenblicklichem  Tode  ein.  Das« 
übrigens  «las  Erbrechen  von  keinem  Ein  Uns«  auf  die  schon  vorhandene 
Ruptur  war.  wie  wir  doch  anztraehmen  genöthigt  sind,  i-st  ein  höchst 
merkwürdiges  und  anfallendes  Vorkommnis*. 

Von  dem  zweiten  Herzleiden  berichten  wir  Folgende*. 

E.  V.,  51  Jahre  alt,  wurde  wegen  aMgemctuer  Wassersucht  auf- 
geuoauuen.  Ihe  Kranke  war  früher  fast  immer  gesund  gewesen.  Iiatle 
keinerlei  Herzbeschwerden  gehabt  und  vor  einigen  Wochen  'zugleich  mt 
Ausbildung  einer  beträchtlichen  Struma  bemerkt,  dam  «e  wassersüchtig 
anschwelle,  Herzklopfen.  Athemuoth  und  Husten  bekommen.  Wir  bn~ 
den  «me  eyanotisch  ao*sebende  Patientin  mit  serös««  Ergüssen  in  das 
»ubeutane  Zellgewebe  und  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle.  Die  Herz- 
dämpfung zeigte  grössere  Breite*-  und  Lüfigendurchmesser;  statt  da« 
systolischen  Tones  an  der  Herzspitze  ein  Geräusch.  Die  Leb**nlimpfiuig 
vergrößert.  Lungenkatarrh  höheren  Grades.  Wir  diaguostkirten  iu- 
snflincuz  der  Mitralis,  wäre«  aber  überrasch«,  als  wir  in  den  folgen- 
den Tagen  bald  statt  des  Geräusches  einen  rein  systolischen  Ton.  bald 
das  oben  angegebene  Geräusch  mit  dem  Ton,  bald  ohne  Ton  bürtun. 
Uwere  Diagnose  wurde  dadurch  natürlich  Über  de«  Haufon  geworfen, 
wir  wussten  aber  keine  andere  an  deren  Stelle  au  setzen.  Die  The- 
rapie blieb  fruchtlos  und  nach  kurzer  Zeit  starb  di«  Patientin.  Wir 
fanden  das  Herz  bodentend  (•xiwntnsch-liypertrophiw.'b.  alle  Klappen  und 
Ostien  normal  und  gut  schließend,  dagegen  stand  das  Foratnen  ovate 
offen  mit  einem  Durchmesser  vo«  6 *.  Auf  dem  Herzen  einige  raub« 
Kx*udatflccken : im  Herzbeutel  serösen  Erg«»*  von  einigen  Unxoa.  — 
Das  Geräusch  mit  dem  systolischen  Tone  gehörte  sicher  den  Seliueii- 
flecken  an  und  war  von  uw  falsch  gedeutet  Allein  wodurch  war  iler 
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Hydrop»  bedingt?  Vom  offen  «lebenden  Foramen  ovale.  Wir  wissen 
recht  gut . (Um  allgemein  die  Annahme  gilt,  dieser  Zustand  bewirke 
derartige  Erscheinungen  nicht  und  setzen  auch  durchaus  keinen  Zweifel 
in  diese  Behauptung.  Hier  verhält  sich  jedoch  die  Sache  unserer  An- 
sicht nach  etwas  anders  und  werden  wir  unsere  Annahme  zu  erklären 
versuchen.  Dm  Foramen  ovale  war  wohl  seit  der  Geburt  der  V. 
offen,  allein  nicht  in  dem  Grad«,  wie  wir  es  in  der  Leiche  fanden. 
Deshalb  zeigte  V.  auch  kerne  lUhin  deutenden  Symptome.  Nun  aber 
entsteht  plötzlich  durch  das  rasche  Waehsthura  der  Struma  ein  Circti- 
lationxhmdeniiss  im  arteriellen  Systeme;  der  linke  Ventrikel  arbeitet 
mit  stärkerer  Kraft,  allem  da  »«io«  Entleerung  eine  nicht  vollständige 
ist,  so  entsteht  bald  mit  Hypertrophie  des  Ventrikels  consecutirc  Dila- 
tation des  linken  Vorhofs,  das  Foramen  ovale  wird  weiter  geöffnet, 
bei  der  Systole  wird  durch  die  stärkeren  Contmctionen  des  linken  Vor- 
hofe* — bedingt  durch  den  Widerstaod  im  nicht  rillig  entleerten  Ven- 
trikel (in  welchem  aus  dem  Vorhofe  nicht  die  gehörige  Quantität  Blut 
gepumpt  werden  kann)  — arterielles  Blut  in  den  rechten  Vorhof  pe- 
triebea,  es  entsteht  Stockung  im  venösen  Rückfluss«  und  der  Hydrops 
tritt  ein. 

Anhang.  Hierher  rechnen  wir  10  Mal  Uedem  der  unteren  Glied- 
massen bei  Schwängern. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  der  geburlebQlflicben  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  München  vom  I.Oct.  1856  bis  30. Sepl.  1857. 

Von 

Dr.  Berliner, 

*«?cuntl*r  Am  der  Antisli  und  pracl-  Ar« 

(Fortsetzung  aus  No  £.] 

Pathologie  der  Geburt. 

A.  Vom  mütterlichen  Organismus  ausgehende 
Störungen. 

1.  Allgemeine  krankhafte  Störungen. 

An  Bronchitis  litten  2 Gebärende.  Sie  blieb  einflusslos  auf  den 
Geburt»  verlauf. 

Eine  21jährige  Dntlgehireode  hatte  alle  Erscheinungen  von  Tu - 
herculosis  pulmonum  acuta,  seit  längerer  Zeit  starke*  Fieber, 
Husten,  depascirende  Schweis«:  etc.  Die  Geburt  ira  6.  Schwangerschaft*- 
monai  eingetreten  verlief  normal.  Das  Kind  starb  ‘/t  Stunde  später, 
die  Mutier  nach  8 Tagen. 

An  Pseudnplasma,  ausgehend  von  dem  Millelhandknocbcn  des 
linken  4.  Fingert,  litt  eine  36jährige  Fünflgcbärende.  Vor  6 Wochen 
wurde  ihr  der  Finger  am  Millelhandknocbcn  amputirl.  nachdem  eine 
sehr  stark  blutende  und  rasch  wachsende  Geschwulst  »ich  hier  gebildet 
und  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht  hatte.  Die  Untersuchung  gab  Mark- 
«chwammbildiing.  Aus  der  Wunde  bildete  sich  seit  14  Tagen  die  jelat 
nur  um  so  geschwinder  sieb  vergrößernde  NeubiUWBg,  die  zur  Zeit 
der  Entbindung  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreicht  und  b«i  jeder 
Berührung  bedeutende  Blutung  zur  Folge  batte.  Dir  Entbindung  er- 
folgte doch  erst  am  normalen  Schwangersdiaftsende  nnd  verlief  trotz 
der  vorhandenen  bedeutenden  Anämie  ohne  Storung  mit  lebendem  Kinde. 

Condy  lamata  syphilitica  batte  eine  Drittgubäreod«. 

Eine  sonst  wohlgebildote  Zweit  gebärende  war  taub*  lamm. 

Eine  noch  wenig  entwickelte  15jährige  Erstgebärende  erlitt  wäh- 
rend des  Geburt  «verlauf*  mehrere  Anfälle  voo  übrigens  kurz  dauernde» 
CoovuUionen,  ohne  dass  dabei  das  Bewusstsein  aufgehoben  war.  Die 
Geburt  verlief  abgesehen  hiervon  normal  mit  lebendem  Kinde.  Noch 
nach  der  Entbindung  wiederholten  sieb  die  Anfälle  einig«  Male. 

Die  Entbindung  bei  jener,  die  wir  während  der  Schwangersdiafl 
au  den  Erscheinungen  der  Anämie  in  Folg«  cin«r  inalituirten  Ader- 
lässe behandelten,  erfolgte  nach  4 Wochen  am  normalen  Schwanger- 
schafUende  mH  lebendem  Kinde.  Di«  Erholung  war  seitdem  wieder 
ganz  erfolgt. 

Eine  in  der  34.  bis  36.  Woche  iura  5.  Male  schwangere,  41  Jahre 
alte  Frau  kam  gerade  beim  Beginn  der  Geburt  in  Behandlung.  Sie 
war  seit  8 Tagen  geisteskrank;  bei  unserem  ersten  Besuche,  Abends, 
trafen  wir  sie  am  Bandr  des  Bettes  stehend  mit  gesenktem  Kopfe,  den 
aie  auch,  als  wir  sic  ins  Belt  gebracht  hatten,  nicht  hob.  Sie  ant- 
wortete auf  Fragen  nichts,  wie  sie  üherliaupt  seit  3 Tagen  weder  sprach 
noch  Nahrung  zu  sich  nahm.  Die  Geburt  war  noch  wenig  «ingeleilet, 
Wehen  noch  selten  und  schwach.  Die  Nacht  verlief  ohne  Schlaf;  Mor- 
gens beim  Auf» leben  aus  dem  Bett  bemerkte  man,  da*»  die  Geburt  bis 
zum  IlcruDtcrgetretenaein  der  Flüsschen  von  den  Gemtaben  vorgerückt 
war.  Die  weitere  Entbindung  ging  leicht  vor  sich,  ohne  dass  die  Frau 
hiervon,  noch  von  den  Weben  Notiz  nahm.  Da«  Kind  kam  scheiatodi 


und  starb.  Wir  bemerken  noch,  dass  der  von  uns  gleich  nach  Her 
Entbindung  ahgennraraene  Urin  eine  grosse  Quantität  Eiweiß,  doch  kein 
Harnkaiiälchenepilhel  enthielt. 

Oed  ein  der  Schamlippen  und  der  llntereztremitätcn  ohne  Eiwei» 
im  Urin  beobachteten  wir  hei  3 Erstgebärenden,  wovon  1 von  Zwillin- 
gen entbunden  wurde.  Am  stärksten  trafen  wir  es  hei  jener  Frau,  die 
Drillinge  gebar,  wom  noch  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Entbindung 
eine  intensive  Urticaria  hinzu  kam. 

Kyphosi*  der  Brustwirbel  hatte  eine  Viertgebärende:  da  die 
ReckcnbeHrhaffenheit  ganz  normal  war.  ging  die  Entbindung  gleich  den 
früheren  leicht  vor  »ich.  — Bei  einer  anderen  stärker  Verwachsenen 
erstreckte  sich  die  SkcleldiffonniUK  noch  auf  das  Recken  und  erforderte 
aus  diesem  Grunde  die  künstlich«  Geburtsvollendung. 


II.  Anomalien  der  Geburtswege. 

Beckenenge  trafen  wir  bei  5 Gebärenden;  die  einzelnen  Falle 
waren; 

1)  Eine  38jährige  Zweitgebärende  batte  Flarenla  praevia  und 

Nabelsrhnurvnrfall.  worüber  nachträglich  das  Nähere  imtgrthcilt  werden 
wird.  Schon  bei  den  Manipulationen,  die  diese  pathologischen  Zustände 
erforderten,  fiel  uns  die  engere  Beschaffenheit  de*  unteren  BerkeniheiU  « 

auf.  doch  versäumten  wir  «,  *ie  vorerst  einer  besonderen  Reriicbsirh-  '» 

tigung  zu  unterwerfen,  da  die  anderen  Geburtsamunalien  unsere  Auf-  k 

merksauikeit  zu  sehr  in  Anspruch  nahmen,  und  wir  ausserdem  wussten.  h 

dass  die  Frau  schon  einmal  von  einem  reifen  Kinde  normal  entbanden 

war;  am  wenigsten  lies*  es  der  sonst  gute  und  grosse  Körperbau  der 
Kreißenden  erwarten.  Ent  das  Hinderniss,  das  sich  beim  Durchtritt 
des  sonst  nicht  grossen  Kindskopfes  durch  das  Becken  zeigte  und  nur 
durch  Perforation  des  Schädel»  überwunden  werden  konnte,  machte  uns 
auf  die  Verengerung  wieder  aufinerksam.  die  wir  auch  durch  eine  jetzt 
vorgenommene  genaue  Untersuchung  im  Berienausgang  aufgefunden  zu 
haben  glaubten. 

2)  Eine  sehr  kleine,  dicke  Frau  hatte  von  ihren  iorau »gegangenen  fr 

5 Reifgeburten  hei  3 schweren  Zanpenoperatiooen  3 todte  und  bei  « 

2 natürlichen  Entbindungen  ein  todtes  und  nur  1 Mal  ein  lebendes  fc 

Kind  «ur  Well  gebracht  Bei  Vornahme  der  Wendung,  die  wir  wegen  ü 

vorhandener  Querlage  diesmal  raaclum  mussten,  fanden  wir  den  Becken-  * 

cingang  allgemein  verengt,  ohne  dass  wir  bei  der  Untersuchung  mit  > 


einem  und  zwei  Fingern  auf  das  Promontorium  gestossen  wären.  Da* 
Hindernis*.  das  sich  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Reckeneingang  ent- 
gcgenstellle,  konnte  nur  durch  die  Perforation  des  Schädels  überwun- 
den werden.  Sie  erkrankte  nn  Wochenbett  an  einer  leichten  Peritonitis. 

3)  Eine  18jährige  ledige  Person,  jetat  »um  8.  Male  schwanger, 
war  bei  6 abgetragenen  Kindern  t Mal  wegen  Her  üblen  Becken- 
beschaflenheii  mit  der  Zange  entbunden  worden,  während  sie  nur  2 Mal 
ohne  Kunslhülfe,  doch  mit  lodten  Kindern  nieder  kam.  Sie  wurde  von 
uns  I Mal  im  Jahre  1851  mittelst  der  Zange  entbunden.  Die  Beschrei- 
bung ihrer  Körperheschaflenheil  lautet  im  damaligen  Jahresbericht : «Sie 
zeigt  einen  exquisit  ausgeprägten  rachitischen  Habilu»;  im  ganzen  Rau 
de*  Knochensyslems.  waren  Kopf  und  Oberexlremitäten  da*  einzige  Regel- 
mässige. Zwischen  Rumpf  und  Unlerextretmtäteu  bestand  ein  Missver- 
hältnis». indem  letztere  zu  lang  waren;  der  gansr  Rumpf  schien  ver- 
kürzt. weshalb  auch  die  normal  langen  Oberextremitälen  fast  bis  an  die 
Kniee  reichten.  Diese  Verkürzung  de»  ganzen  Rumpfe»  halte  ihren  Grund 
in  den  Verkrümmungen  der  Columua  vertehralis.  Dt«  obersten  Brust- 
wirbel zeigten  Lordose,  so  dass  zwischen  den  Schulterblättern  nur  dioae 
Grube  befindlich  war;  die  dies«  Lordose  •'innpensirendr  Kyphose  begann 
in  den  letzten  Brustwirbeln  und  erstreckte  sich  durch  die  Lendenwirbel 
bis  zn  den  vorletzten  derselben;  diese  war  io  bedeutend,  dass  der 
Bogen  derselben  im  Profil  ge-ehen  über  die  Wölbung  der  Hmterhaeken 
selbst  noch  herauxstand.  An  diese  pathologische  Bildung  der  Wirbel 
schloss  sich  1)  die  abnorm«  Thoraxbildung;  der  Hals  war  kurz,  so 
dass  der  Kopf  tief  zwischen  den  Schultern  stack;  das  Sternum  war 
bucklig.  Die  linke  Thoraxhälfte  in  den  unteren  Partien  eingesunken, 
ebenso  da*  linke  Schulterblatt,  so  dass  hier  eine  förmliche  Abflachung 
ersichtlich  war,  wahrend  das  recht«  stark  nach  rückwärts  ragte;  2)  die 
anomale  ßcckenbildung:  das  Promontorium  war  nicht  erreichbar,  Bccken- 
eiogang  und  Höhle  hinlänglich  weil,  dagegen  di«  beiden  Aeste  des  Schani- 
bogens naher  aneinandrrgerürkt.  daher  derselbe  eine  Winkelbildung  zei- 
gend und  den  Ber.keuausgang  massig  verengernd ; sehr  starke  Beckenceipuntf. 
daher  starker  Hängebauch.“  Wie  damals,  ebenso  jetzt.  Geburtsverlauf 
und  Anomalie  desselben  verhielten  sieh  beidemal  ganz  gleich;  bei  an- 
fangs normalem  Verlaufe  war  der  vorliegende  Kopf  in  die  Beckeuholile 
nach  kurzer  Zeit  vorgerückt,  blieb  aber  wie  das  erste  Mal  im  unteren 
Theile  desselben  fest  eingekeilt  und  konnte  erst  durch  «ine  schwere 
Zangengeburt  zu  Tage  befördert  werden.  Das  Krad  kam  lebend,  die 
Mutter  blieb  gesund. 

4)  Den  bedeutendsten  Grad  von  Becken  Verengerung  trafen  wir  bei 
einer  36jährigen  Erstgebärenden.  Der  Statur  uach  «in«  Zwergin.  4'  4 
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hayr.  hoch,  zeigte  sie  das  Gepräge  einer  Kretine  geringeren  Grades 
körperlich  und  geistig.  Der  Kopf  un  verhältnismässig  gross,  Stirn  kure, 
Tabcra  frvntalia  vorstehend,  Gesicht  breit,  Kauapparat  stark  entwickelt, 
Lippen  aufgeworfen.  Der  Brustkorb  schmal,  an  den  Hals-  und  oberen 
Brustwirbeln  ist  Scoltosis  (Concaviläl  nach  rechts),  an  den  oberen  Lenden- 
wirbeln die  Kompensation;  die  Unterextremitalen  gekrümmt,  mager,  die 
Muskeln  wie  am  übrigen  Kiirper  schwach,  die  Filme  klein.  Das  Becken 
ist  etwas  schief,  links  steht  der  Trochanter  major  stärker  hervor,  siebt 
auch  höher  als  rerhls,  dasselbe  ist  stark  geneigt,  daher  ein  bedeutender 
Hlngebauch.  Die  innere  Untersuchung  ergieht  hei  stark  udemalös  ge- 
schwellten und  livid  aussehenden  Labien  das  Promontorium  mit  dem 
Zeigefinger  leicht  zu  erreichen,  so  dass  wir  die  Conjugala  auf  kaum 
etwas  mehr  als  3N  aunehmen  mussten.  Auch  die  Arkade  schien  ver- 
engt, auf  gleiche  Weise  der  Querdurchmesser  des  Beckens.  Bei  dem 
Hinderniss,  das  sich  dem  Kopfe  schon  im  Beckeneingang  entgens teilte, 
musste  die  Geburt  durch  die  Perforation  und  Kepbalotripsie  vollendet 
werden.  Sie  starb  an  Gangrän  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  an- 
liegenden Theile. 

5)  Bei  einer  Zweitgebärenden  kleiner  Statur,  deren  erste»  Kind 
ohne  Kunsthülfe  lodt  kau,  konnten  wir  bei  der  mit  Einem  Finger  vor* 
genommenen  Untersuchung  das  Promontorium  leicht  erreichen,  und  hielten 
wir  die  Conjngata  auf  ungefähr  l l/t"  unter  dem  Normalen  verkürzt. 
Bei  den  wegen  Nabelschnurvorfail  vorgenomroenen  Manipulationen  mit 
der  ganzen  Hand  wurde  uns  die  allgetueine  Verengerung  nur  um  10 
deutlicher.  Die  Geburt  ging  nach  kurzer  Dauer  ohne  Kunsthülfc  vor 
sich;  das  Kind  kam  bei  der  nicht  möglich  gewordenen  Nabelschour- 
reposiliou  todt  zur  Well. 

Eine  weit  grössere  Beengung  der  Geburtswege  sahen  wir  von 
einem  im  Beckeneingang  befindlichen  Tumor  ausgehen.  Es  betrar  eine 
41  jährige  Frau,  die  gegenwärtig  im  Beginn  der  5.  Entbindung  sich 
befand.  Ueber  Voratisgcgangcnc»  erfuhren  wir,  dass  die  früheren  Ge- 
hurten normal  und  ohne  Kunsthülfe  vor  sich  gingen,  nur  das  letzte 
Mal  trat  eine  Verzögerung  ein.  die  auf  eine  Aderlässe  und  wehenbeftr- 
dernde  Pulver  sich  behoben;  ein  mechanisches  Hinderniss  war  nach  der 
Mitlheilung  des  behandelnden  Arzte»  damals  nicht  vorhanden,  ln  der 
Zwischenzeit  befand  sie  sich  ganz  wohl,  nur  litt  sie  häufig  an  Konsti- 
pationen. Auch  die  gegenwärtige,  nun  am  normalen  Ende  befindliche 
Schwangerschaft  verlief  ungestört.  Bei  den  seit  mehreren  Stunden  ein- 
gelrelenen  Wehen  fanden  wir  nebst  ganz  normalem  Zustande  der  äutser- 
licli  fühlbaren  Theile  den  Muttermund  gauz  eröffnet,  doch  nicht  rund, 
vielmehr  dein  Querdurchmesser  des  Beckens  entsprechend,  so  dass  auch 
die  Blase  eine  dem  Qucnlurcbroesser  des  Beckens  entsprechende  läng- 
liche Falle  bildete.  Diese  abnorme  Form  war  bedingt  durch  eine  Ge- 
schwulst, die  an  der  Stelle  der  hintereu  Muttermundslippe  wie  ein 
grosser  Wulst  quer  über  dem  Promontorium  gelagert  gefühlt  wurde; 
sie  war  consislent,  hart,  nicht  Oucluireod.  ganz  unbeweglich  und  an- 
fangs bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Der  Bnckeneingang  war  hier- 
durch so  weil  verengert,  dass  gerade  3 Finger  von  vorn  nach  hinten 
aufeiiiandergestelH  Platz  hatten,  somit  war  die  Conjugala  auf  ungefähr 
l*/t  — 2W  verkleinert  l'eber  Beschallen  heit  und  Silz  der  Geschwulst 
blieben  wir  bei  dem  Umstande,  dass  wir  wegen  tiefem  Kopfstand  nicht 
Uber  die  Gesrhwulst  hinauf  dringen  konnten,  und  auch  die  Untersuchung 
durch  den  Masldarra  keine  weiteren  Aufschlüsse  gab,  natürlich  vor  der 
Hand  noch  so  ziemlich  im  Unklaren,  doch  hatte  die  Aunahme  eines 
Fibroid»  mit  dem  Silz  am  hinteren  und  unteren  Theile  des  Uterus  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sieh.  — Die  weitere  Behandlung  der  Ge- 
bärenden konnten  wir  leider  nicht  forlführen,  indem  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  der  Art  schlecht  und  armselig  waren,  wie  wir  sie  io  un- 
serer bisherigen,  zahlreichen  Armenpraxis  hier  nicht  zum  zweiten  Male 
getroffen  halten;  natürlich  würde  hierdurch  eine  allen Callsige,  rein  ge- 
burtzliülfliclic  Operation  »ehon  zur  Unmöglichkeit  geworden  »ein,  ge- 
schweige eine  Sectio  caesarea,  die  uns  sehr  nahe  liegen  musste.  Wir 
übergaben  sie  daher  jetzt  gleich  dem  Gehärhauze  zur  weiteren  Behandlung. 

Anomalien  der  Wehenthätigkcit  beobachteten  wir  in  der 
Form  von  Wehenschwäche  bei  6 Gebärenden.  Mit  Ausnahme  von 
einer  Frühgeburt,  bei  der  sich  aus  diesem  Grande  die  Muttennunds- 
crüfFnuog  sehr  verzögerte,  waren  es  Reifgehurlen  und.  eine  ausgenom- 
men. Mehrgebärende,  bei  denen  am  Ende  der  II.  und  in  der  Hl.  Ge- 
hurtsperiode  Nachlass  und  Schwäche  in  der  Wehontliäligkeil  eintrat,  am 
bedeutendsten  in  einem  Falle  nach  dem  Blasenspniug  und  dem  Abfluss 
einer  ausserordenllicbcu  Quantität  Amnionsflüssigkeit.  Einige  Gaben  Se- 
rale  reichten  in  5 Fällen  hm,  die  Wehenthätigkcit  wieder  anzufachen 
und  die  Geburt  selbstständig  ohne  Schaden  für  die  Kinder  zu  vollenden; 
erfolglos  blieb  dieses  Verfahren  hingegen  bei  einer  Erstgebärenden,  bei 
der  noch  die  wegen  anomaler  Grösse  de»  Kopfes  vorhandene  Kopf- 
emkeilung  mit  der  Zange  behoben  werdeu  musste.  Das  Kind  kam  »chein- 
lodl.  wurde  jedoch  am  Lehen  erhalten. 

Ausserordentlich  schmerzhafte,  doch  sonsl  ganz  normale  Wehen 
kamen  bei  einer  jungen  Erstgebärenden  zur  Beobachtung;  früher  Wasser- 
Deutscbe  Klinik.  I85S. 


abfluss  mit  Beginn  der  Wehen  bei  kaum  erÖfTnetem  Muttermunde  war 
wohl  die  Ursache  hiervon,  wie  die  der  verzögerten  Geburt.  Kleine 
Galien  von  Morphium  and  ein  Bad  brachten  etwas  Erleichterung;  die 
Geburt  wurde  übrigens  ohne  Kunsthülfe  vollendet 

Blutung  in  den  vier  ersten  Geburtszeiten  sahen  wir  ausser  in 
den  Fällen  von  Ahortns  und  den  4 Fällen  von  Placenta  praevia  noch 
hei  2 Geburten  auftreteu.  Von  geringer  Bedeutung  w'ar  die  io  der 
III.  Geburt&zeil  erfolgte,  nicht  unbeträchtliche  Hüraorrhagie  bei  einer 
Vierigebärenden,  wahrscheinlich  durch  einen  tieferen  Sitz  der  Placenta 
hervorgemfen.  Bei  weiterem  Vorrilcken  des  Geburtsvorganges  sistirte 
sie,  wiederholte  sich  aber  noch  im  5.  Stadium. 

In  einem  anderen  Falle  war  die  Blutung  so  bedeutend,  dass  wir 
hierdurch . sowie  durch  die  aufgetretenen  Erschöpfung«- Erscheinungen 
neben  der  Art  ihrer  Entziehung  anfangs  eine  Ruptur  des  Uterus  ver- 
muthen  mussten;  erst  nach  geraumer  Zeit  vennochteu  wir  uns  zu  über- 
zeugen, dass  auch  hier  dieselbe  allein  aus  der  Uterinböhle  und  wahr- 
scheinlich von  einer  vollständigen  Ablösung  der  Placenta  herrühre.  Der 
Fall  betraf  eine  in  einer  Fabrik  beschädigte  Zwei  (geschwängerte,  die 
von  einer  Holte  von  ungefähr  12  Fnn  auf  ein  breites,  übrigens  zur 
Zeit  in  Ruhe  befindliches  eisernes  Rad  fiel,  worauf  sogleich  ein  heftiger 
Blutfluss  und  Wehen  erfolgten.  Nach  Hause  gebracht  und  einige  Zeit 
später  von  uns  besneht,  trafen  wir  die  Blutung  noch  andauernd,  die 
Scheide  gefllllt  mit  Blutgerinnsel,  den  Muttermund  etwas  geöffnet,  Er- 
scheinungen von  Anämie  der  Art,  dazs  wir  jeden  Augenblick  den  Tod 
erwarteten.  Wir  legten  zur  Blutstillung  sogleich  den  Tampon  ein,  mach- 
ten kalte  Fomente  und  reichten  belebende  Mittel;  die  Welten  wurden 
allmälig  kräftiger,  der  Uterus  conlrahirtc  sich  normal,  die  Blase  trat 
gespannt  durch  den  Muttermund,  während  an  den  vom  Finger  erreichten 
Theilen  keine  Läsion  zu  entdecken  war.  Die  Geburt  ging  ohne  Wieder- 
holung der  Blutung  spontan  mit  einem  in  Steisslage  befindlichen  Kinde 
vor  sich,  gleich  darauf  folgte  die  Placenta.  Die  Gebärende  hatte  sich 
während  des  Gehurtsvcrlaufes  erholt,  Ohnmacht  trat  zuletzt  gar  keine 
mehr  ein,  der  PuL«  hob  sich,  alle  Anämicerscheinungen  hatten  sich  am 
Ende  der  Geburt  *owreit  gebessert,  dass  wir  günstigere  Hoffnung  haben 
konnten,  als  eine  Stunde  nachher  ohne  Wiederholung  einer  Blutung 
neuerdings  Erscheinungen  von  Anämie  einlratcn,  der  sie  nach  2 Stunden 
erlag.  Das  Kind  kam  so  lvbrnsschwarh,  dass  es  nach  einigen  Minuten 
starb. 

Rigidität  der  Weielilheile  gah  hei  6 Erstgebärenden  Veran- 
lassung zu  Geburlsstörung  durch  Kopfeinkeilung  und  bedurfte  in  5 Fällen 
schliesslich  der  Application  der  Zange;  nur  in  einem  Falle  vermochten 
die  sehr  kräftigen  Wehen  nach  langer  Dauer  und  unter  Anstrengung 
di«  Kopfeinkeilung  zu  beheben.  Am  bedeutendsten  darunter  trafen  wir 
diesen  Umstand  bei  einer  sehr  zart  gebauten  23jährigen  Kellnerin;  die 
kleinen  Schamlippen  wie  die  übrigen  ausseren  Theile  wareu  zu  ungefähr 
2 — 3'"  Dicke  allerirl  und  so  hart  und  knorpelähnhrh , dass  dieselben 
bei  den  während  der  Zangeooperation  gemachten  seitlichen  Einschnitten 
wie  feste  Narbenmasse  knirschten.  Es  lag  uns  hier  die  Veruiuthung 
nahe,  dazs  vorausgegangene  Syphilis  den  Grund  hierfür  abgab,  da  ausser- 
dem Excorialionen,  Leucorrhöe  vorhanden  waren. 

Von  den  Kindern  kamen  3 srheinlodt,  die  starben,  und  3 lebend. 

Ruptur  des  Perinäutus  ereignete  sich  hei  einer  Erstgebärenden 
nach  einer  aus  dem  gerade  erwähnten  Grunde  gemachten  Zangennppli- 
raiion  in  solcher  Ausdehnung,  dass  nur  ein  ganz  kleiner,  kaum  1,M 
langer  Raum  zwischen  Masldarra  und  der  hinteren  Bissstelle  sieh  be- 
fand. Durch  sogleich  angelegte  Nähte  wurde  er  völlig  gekeilt. 

Bet  eiuer  ohne  Kunsthülfe  entbundenen  20jährigen  Erstgebärenden 
befand  sich  ein  Einriss  des  Frenuluws  und  ausserdem  eine  ungefähr  tM 
hinter  diesem  beginnende  Ruptur,  die  von  1"  Länge  sieb  bis  2'"  vor 
der  Afteröffnung  erstreckte.  Durch  angelegte  Sutnren  heilten  sie  im 
Wochenbett  vollständig. 

(Forltrtianf  folgt) 


Dos  Militär— Hospital  in  Krtsnoe-Selo  im  Sommer  1657. 

Ton 

Dr.  Wilczkowski. 

Das  Militlrhospital  tu  Krazooe-Selo,  3%  Meilen  von  St.  Petersburg 
entfernt,  wird  jährlich  für  die  Sommermonate  zur  Aufnahme  der  Kran- 
ken des  daselbst  im  Lager  zusammengezogeneu  Garde-Korps  eröffnet; 
es  ist  mithin  ein  temporäre»,  in  welchem  nur  acute  Fälle  aulgenommen 
werden,  indes»  die  chronischen  und  die  mit  ansteckenden  Ueheln  Be- 
hafteten, wie  acute  Exantheme,  Krätze,  Syphilis,  ausgeschlossen  bleiben. 
Augenkranke  wurden  nur  anfangs  aufgenommen,  und  zwar  zum  grössten 
Theil  aus  den  Kommandos,  welche  zur  Einrichtung  des  Lagers  voraus- 
geschickt  worden  waren.  Später  wurden  auch  diese  Kranken  in  be- 
ständige Hospitäler  geschickt.  Doch  selbst  von  den  an  acute»  innem 
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Krankheiten Leidenden  kamen  in»  Uospilal  von  Krasnoe-Selo  Idos*  midie» 
welch*.-  entweder  schon  gleich  m Anfaug  schwer  erkrankten,  oder  von 
denen  sieh  nach  24#th»diger  Beobachtung  in  den  Lagerlazarelhm  be- 
sorgen lies*,  «las»  da*  (total  einen  ernsien  Charakter  annebraen  werde. 
Int  entgegengesetzten  Falle  wurden  »olebe  Kranke  in  den  Lagerlazareihen 
weiter  behandelt.  Die  leichteren  Falle  gehörten  grösslcnttails  verschie- 
denen Commandos  an.  die  keine  Laxarelhc  besannen. 

Aus  diesen  Gründen  konnte  di*  Sterblichkeit  im  Hospital  von  Krasnoe- 
Selo  nicht  gering  aitshllen. 

Das  Hospital  wurde  am  22.  Mai  ‘)  eröffnet,  zur  Zeit  der  Ankunft 
der  Garde- Artillerie  im  Lager;  zwischen  1 — f».  Juni  rückt*  die  3.  Garde- 
Drrisio«  ein,  und  erst  zum  15.  Juni  versammelte  sieb  das  ganze  Corps 
mit  den  ihm  ziigettaiUeo  Truppen  ««d  bl,eb  beisammen  bis  zum  10.  Aug. 
Von  dieser  Zeit  ab  mindert*  sich  auch  die  Zahl  der  Kranken  tu  Hospi- 
tale. bis  endlich  am  15.  Septbr.  die  letzten  18  Kranken  in  beständige 
Hospitäler  vertheilt  und  somit  das  temporäre  Hospital  in  Krasnoe-Selo 
geschlossen  wurde. 

Während  des  Zeitraums  vom  22.  Mai  bis  zum  15.  Scpt.  wurden 
m dasselbe  aufgenaram«  415  Kranke,  geuaseu  3S7.  surben  29  (dar- 
unter 1 Cholera  krank*) . wurden  übergefiihrt  in  andere  Hospitäler  19. 
Folglich  verhält  «eh  die  Zahl  der  Gestorbenen  (mit  Ausnahme  der 
4 Cholorakrankcn)  zu  den  Aufgcnouraeueu  wie  1 : 18*/,,  xu  <ie~ 
oesenen  win  1 : 14*%,. 

Au»  den  eben  angeführten  Ziflcrn  erhellt,  da»  die  Zahl  der  Kran- 
ken im  Garde-Corps  in  diesem  Jahre  ungewöhnlich  genug  ausfiel,  so- 
wohl im  Allgemeinen  wie  namentlich  >m  Vergleich  mit  früheren  Jahren. 
Der  Grund  hiervon  ist.  wie  es  scheint,  hauptsächlich  in  3 Umständen 
zu  suchen: 

1)  Bei  der  Umformung  und  Verminderung  der  Truppen  nach  dem 
Kriege  verblieben  in  den  Regimentern  grnsstentheiLs  kräftige,  wahrhaft 
gesunde  Leute  zurück,  welche  nicht  schon  den  Keim  zu  verschiedenen 
Erkrankungen  in  sich  trugen. 

2)  Die  diesjährigen  Beschäftigungen  der  Soldaten  bestanden  nidit 
fast  ausschliesslich  aus  dem  ermüdenden  Marschireu  und  Ezereiren  uni 
der  Flinte,  sondern  wechselten  mit  kleinen  Manövern,  gymnastischen, 
Feeltt-  und  Scliiessübungen.  Eine  solche  Mannigfaltigkeit  inleresstrl  den 
Soldaten,  er  fühlt  such  freier,  weniger  durch  euge  Kleider  und  Fronte 
geoirt,  er  betrachtet  die  Gymnastik  namentlich  als  erheiternde*  Spiel,  und 
bekanntlich  ist  muntert*  Laune  ein  mächtiges  Präservativ  gegen  Erkrankung. 

3)  Das  Wetter  erregte  in  «ta*em  Sommer  awar  einerseits  fast 
allgemein  Klagen  wegen  seiner  Rauhheit,  von  der  anderen  Seile  wider- 
stand es  aber  der  Entwicklung  epidemischer  Krankheiten.  Der  Sommer 
war  im  Allgemeinen  kalt  und  windig,  doch  ea  ist  eine  alte  Beobach- 
tung , das»  der  Soldat  die  Kälte  viel  leichter  ertragt  als  Hitze.  Bei 
kühlem  Wetter  greifen  ihn  »eine  l'ebnngen  nicht  an;  der  Durst  quält 
ihn  nicht  in  dem  Grade,  da*»  er  ungeachtet  aller  Ermahnungen  erhitzt 
und  mit  Gier  kaltes  Wasser  trinkt,  er  legt  sich  nicht  ermattet  von  der 
llitzc  im  Schatten  auf  die  feuchte  Erde;  in  der  Nacht  im  Zelte  quält 
ihn  nicht  die  Hitze  und  er  erkältet  sich  nicht,  wenn  er  zur  Befrie- 
digung natürlicher  Bedürfnisse  halb  gekleidet  herausgeht. 

In  den  letzten  Tagen  de»  Mai,  bei  trockenem . massig  warmem, 
doch  windigem  Wetter  zeigten  »ich  unter  den  grössten ih eil»  mit  Erd- 
arbeiten hei  Einneblung  de*  Lagers  beschäftigten  Soldaten  Augenenlxiin- 
dtingen  in  grösserer  Zahl  als  gewöhnlich,  meist  katarrhalischer,  hin  und 
wieder  wohl  auch  rheumatischer  Natur,  hörten  jedoch  mit  Beendigung 
der  genannten  Arbeiten  bald  fast  ganz  auf.  — Den  3.  Juni  veränderte 
»ich  da*  Weiter;  der  Wind,  welcher  bisher  N.W.  gewesen  war,  wandte 
sich  nach  N.O.  und  wehte  mit  grosser  Heftigkeit.  Am  andern  Morgen 
zeigten  sich  mehrere  Gholerakranke,  doch  auch  diese  Krankheit  erreichte 
keine  weiter*  Verbreitung  unter  «len  Truppeu,  sondern  im  Laufe  des 
Sommer;;  kamen  nur  ganz  vereinzelte  sporadische  Erkrankungen  vor. 
Vielmehr  machte  die  Cholera  einer  AlTeclion  der  Luftweg*  Platz,  welche 
einen  epidemischen  Charakter  anzunehmen  drohte.  In  den  ersten  Tagen 
des  Juni  nämlich  traten  in  vcrtaltnissmässig  grosser  Anzahl  Entzün- 
dungen der  Lungen,  des  Brustfells  und  der  Bronchien  auf;  doch  mit 
dem  Eintritte  wärmerer  Witterung  und  dem  Nachlasse  der  rauhen  N.- 
und  N.O. -Winde  wurden  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juni  auch  diese 
Erkrankungen  seltener,  ohne  eigentlich  eine  epidemische  Entwickelung 
erreicht  zu  haben,  obgleich  Aflecüoneu  der  Luftweg*  «len  ganzen  Som- 
mer hindurch  di*  meisten  Krankheiten  begleiteten  und  nicht  selten  eine 
für  den  behandelnden  Arzt  höchst  verdrießlich*  U.oinpliration  aiismachten. 

Heisse  Tage  kamen  nur  wenige  vor.  namentlich  zu  Ende  Juli  und 
Anfang  August,  im  Ganzen  etwa  12.  Sie  zogen  einig*  wenige  Fälle 
von  Dysenterie  und  Diarrhoea  nach  sich,  doch  auch  dies  nicht  auf  lange. 

Nach  dieser  kurzen  Uehersieht  des  allgemeinen  Kninkheitscharakters 
unter  den  Truppen  wollen  wir  einige  der  be merken* wwthereu  Krank- 
keilen einer  genaueren  Betrachtung  unterwerfen. 

')  Da*  Dalum  i»l  <l(irchic«tefid*  n»Ch  dem  m Ru»«l*nil  gebräuchlichen  Jidiant- 
»die*  Kalemlei  »nitegeh«*n. 


Vor  allen  Dingen  verdient  einer  Erwähnung 
Der  Scorbut. 

Gute*  (juartier,  warme  Kleidung  und  nahrhafte  Kost»  di*  den  Sol- 
daten während  des  Winters  geboten  waren,  verhindert«*  die  Entwick- 
lung de»  SeerbuU«  als  selbstständige  Epidemie,  doch  nur  Wenige  waren 
völlig  frei  von  PrädisposiUon  zu  dieser  vorzugsweise  unserem  feuchten 
und  kalten  nordischen  Klima  eigenlbüinlichen  Krankheit.  Mit  Scorbut 
allein  behaftet  wurden  nur  6 Kranke  in»  Hospital  aufgeoomrnen,  doch 
tai  dein  grössten  Theil  der  mit  anderen  KraBkbeileQ  Eiugetrc lenen 
zeigten  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Sommers  entweder  sogleich  tai 
der  Aufnahme  «in  nach  mehr  oder  weniger  langem  Aufenthalte  im 
Hospital  geschwollenes  und  blutendes  Zahnfleisch,  »corbutiscta  Flecke 
auf  der  Haut.  Neigung  zu  serösen  Ausschwitzungen  in  die  Kürperbohlen 
oder  ein  scorbutisehes  Ansehen  der  Geschwüre  uud  dergleichen  Zeichen 
scorbulischer  Dyskrasie. 

Ihe  Schriftsteller  über  den  Scorbut  heben  unter  den  Ursachen  be- 
sonders folgende  hervor: 

Mangel  an  frischer  mannigfaltiger  Nahrung  und  gutem  Trinkwa»*er. 
langwieriger  Aufenthalt  in  Gefängnissen,  Krankenhäusern  u.  dgL,  Feuch- 
tigkeit und  Kälte. 

Es  Lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Mangel  frischer,  leicht  saurer 
und  mannigfaltiger  Kost  und  guten  Trinkwassers  einen  wichtigen,  ja 
vielleicht  Hauptgrund  für  die  Entwicklung  de»  Scorbuls  ahgiebt.  We- 
nigstens so  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Krankheit  während  lang- 
dauernder  Seereisen;  derselbe  Grund  brachte  den  Scorbut  unter  [den 
WeslmädHen  vor  Setastopol  hervor  und  Baudens  (Uno  Biission  me- 
dical* i lärmte  d'onent,  in  Revue  des  dem  monde».  pag.  890)  lut 
gewiss  Beeilt,  wenn  er  meint,  die  Entwicklung  der  Krankheit  sei  durch 
den  Gebrauch  de»  Taraucum  aufgetallen  worden,  welche»  in  grosser 
Menge  int  Lager  wucherte.  Eben  »o  auffallend  machte  sich  im  Sommer 
1B55  der  Einfluss  der  Nahrung  im  Cadro-Hospital  No.  1 zu  Reval  be- 
merkbar. Wegen  einer  im  Frühling  vorhergegaugenen  Cholera-Epidemie 
wurde  nämlich  in  diesem  Hospital  den  Convalesccnleo  statt  der  ge- 
wöhnlichen sauren  Suppe,  de»  sauren  Getränkes  (Kwass)  und  des 
gesäuerten  Roggenbrotes  eine  Karloflelsuppe , schleimige»  Getränk  und 
bisweilen  Weizen brot  gereicht.  Als  ich  am  1.  Juni  die  Verwaltung 
de»  Hospital»  übernahm,  bemerkt*  ich  bald,  dass  die  Zahl  der  Scor- 
buUscheo  unter  den  Reconvalescentcn  von  anderen  schweren  Krank- 
heiten sich  täglich  zu  mehren  begann.  Den  Grund  dieser  Erscheinung 
der  Nahrung  zuschretbcnd,  veränderte  ich  dieselbe  sogleich  dahin,  dass 
ich  eine  leicht  augesauerte  Suppe  au»  frischen  Broten  neben  dem  ge- 
wohnten sauren  Getränk  verabfolgen  liesa.  Die  Folge  dieser  Maassregel 
war,  dass  der  gewünschte  Erfolg  nicht  lange  auf  sich  warten  liess. 
indem  die  Erkranluingsßülc  rasch  abnahmeü  und  tald  vollends  auf- 
hörten. 

Niedriger,  sumpfiger  Boden  wird  ebenfalls  als  ursächliches  Moment 
beschuldigt.  Aber  das  Königreich  Polen  z.  B.  besitzt  zum  grossen  Theil 
einen  solchen  Boden.  Dennoch  habe  ich  in  den  dortigen  Mihlirhospi- 
tälern  in  6 Jahren  kann  einen  Fall  von  ausgebildctem  Scorbut  xu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  ungeachtet  dessen,  dass  die  daselbst  slatio- 
nirten  Linien  truppen  eine  ärmere  Kost  ertaltcn  als  der  Gardesoldal. 
ln  jenen  Gegenden  herrschen  Wecbsellieher  endemisch  und  bei  lang- 
dauerndeni  Aufenthalt  in  Hospitälern  entwickeln  sich  Anämie  und 
Hydräroie,  nicht  aber  Scorbut.  Urtardies  dauern  dort  die  feuchten 
Jahreszeiten , namentlich  der  Herbst . länger  als  bei  uns , wegen  des 
kurzen  und  unbeständigen  Winters.  Man  beschuldigt  ferner  die  Kälte 
als  eine  Ursache  des  Vorherrschen»  senrhutmher  Anlage  im  Indien  Nor- 
den. Doch  auch  dies  scheint  nicht  ganz  richtig.  Ich  möchte  behaupten, 
das»  die  Bewohner  des  gemässigten  Klima 's  mehr  von  der  Kälte  leiden 
als  wir.  denn  weder  sind  die  Wohnungen  so  sorgfältig  gegen  dieselbe 
eingerichtet,  noch  schützt  die  Kleidung  immer  hinlänglich. 

Ganstatt  (Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  11.  1847. 

pag.  991  und  992)  bemerkt  im  Vorubergehcn,  dass  der  Scorbut  zu  allen 
Zeiten  vorzugsweise  im  Norden  herrschte  und  hält,  wie  es  scheint,  die 
Külte  für  die  Ursache,  namentlich  die  feuchlkalt«  Loft  z.  D.  tai  .See- 
reisen in  den  nördlichen  Meeren. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  alle  angeführten  Ursachen  auch  in  ge- 
mässigten und  warmen  Klimalen  den  Scorbut  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  doch  immer  nur  hei  dem  Zusammenwirken  mehrerer  oder  unter 
aussergewöhnlicheti  Umstande«.  Im  hohen  Norden  dagegen  treffen  wir 
eine  beständige  Prädisposition,  und  es  fragt  sich  nun.  wovon  diese 
| eigentlich  abhängt.  Aus  den  oben  besprochenen  Gründen  mochte  ich 
mehl  die  Kälte  und  Feuchtigkeit  in  dieser  Beziehung  beschuldiget!,  son- 
dern glaube  vielmehr  den  Grund  in  folgenden  2 Umständen  suchen  zu 
mUsneii:  1)  Der  kurze  Sommer  erlaubt  im  hohen  Norden  nicht  hin- 

länglich lange  den  Genuss  frischen,  saftreKheu  Gemütes.  2)  Der  Mangel 
des  den  Organismus  belebenden  und  für  eine  gesunde  Blutbildung  noth- 
weodigen  Sonnenlichtes  während  de»  langen  nordischen  Winters  mit 
[ »einen  unendlich  langen  Nächten  und  seinen  kurzen,  in  Petersburg 
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i.  B.  Meist  trüben  Tagen,  präduponirt  ganz  besonders  zur  seorlmtiscben 
Dyscrasie.  Man  werfe  nur  einen  Blick  auf  dje  bleichen,  farblosen  Ge- 
sichter der  Petersburger  Einwohner  nam entlieh  der  zu  Ende  des  vor- 
hcrgegang«en  Sommers  geborenen  Kinder,  wenn  <lie  ersten  Strahlen 
der  klaren,  belebenden  Fnihhogsnurme  dieselben  in  s Freie  lin  ken,  und 
nun  wird  sieb  von  der  Wahrheit  des  Gesagten  überzeugt  fühlen.  Sie 
Schemen  den  Pflanzen  gleich,  welche  in  Kellern  überwintert  haben. 
Um  diese  Zeit  nun  herrscht  auch  die  grösste  Prüdisposition  zum  Scorbut, 
die  io  dem  Maaase.  als  die  Tage  zunebmeo  und  die  Sonne  ihre  Wir- 
kung äusseru  kamt,  allmälig  mehr  und  mehr  abuumul,  noch  ehe  die 
Iriachen  Gemüse  in  der  Speise  erscheinen. 

Bei  der  Behandlung  des  Scorbut  nützten  neben  der  allgemein  ge- 
bräuchlichen aotiscorbu tischen  Diät,  von  innen»  Mitteln  hauptsächlich  die 
Minrralsäuren  (.teid.  nitric.  und  Je UL  tvlpkttr.).  Die  von  Vielen  wann 
empfohlene  Cantlurideatmctur  brachte  uns  wenig  oder  gar  keine«  Putten. 
Dieses  Mitte)  ist,  wie  es  scheint,  vorzugsweise  ein  harntreibendes  und 
mag  dort  nützen,  wo  wir  es  besonders  mit  seröseu,  auf  ecorbuÜAcber 
Anlage  basirten  Ausschwitzungen  zu  tbun  haben,  Eg  ist  zu  bedauern, 
dass  die  Sehnftstelkr  nicht  selten  eines  von  ihnen  angewandten  Mittels 
lobend  erwähnen,  ohne  dabei  den  »peciell«  Gliarakter  einer  Epidemie 
und  die  sie  begleitenden  Umstände  mehr  henorzuheben  und  in  genauere 
Erwägung  nP  ziehen,  um  daraus  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  des  Mit- 
tels absuleiten.  Dann  würden  wir  vielleicht  selteoer  aof  so  wider- 
sprechende  Berichte  über  ein  und  dasselbe  Mittel  stossea,  wie  dies 
z.  B.  mit  der  Timei.  Camtharid.  der  Fall  ist.  Leider  Mud  auch  wir 
aus  Mangel  an  einer  hinreichenden  Zahl  von  Beobachtungen  für  dieses 
Mai  noch  nicht  im  Staude,  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  durch 
Facta  zu  begründen. 

Unter  den  6 mit  Scorbut  ins  Hospital  Angenommenen  kamen  3 
mit  scorbuliscben  Ergießungen  in  den  Herzbeutel  vor.  Auffallend  ist. 
dass  alle  3 nicht  über  Schmers  in  der  Herzgegend  klagten,  sondern 
Über  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgrube.  Bei 
lweien  fehlten  dabei  alle  sonstigen  Zeichen  von  Scorbut.  Die  Leber 
war  bei  allen  dreien  berabgtd  rückt,  bei  einem  von  ihnen  sogar  bis  in‘s 
Hypogastrium.  Der  Percuasionstoo  war  dabei  natürlich  bis  zum  un- 
teren Rande  der  Leber  dumpf,  doch  die  Resistenz  bei  der  Palpation 
der  epigastrueben  Gegend  lieas  den  vom  ausgedehnten  Herzbeutel  ein- 
genommenen Zwischenraum  zwischen  der  oberen  Fläche  der  Leber  und 
dem  Rippenrande  leicht  erkennen.  Bei  dem  zuletzt  erwähnten  Kran- 
ken. der  etwas  gedunsen,  sonst  gesund  aussah,  bildete  sich  das  Ex- 
sudat im  Herzbeutel  ungemein  schnell  aus,  so  dass  bei  seinem  Eintritt 
in  s Hospital  schon  kern  Reibungsgeräiwcb  gelüirt  werden  konnte.  Die 
Diagnose  wurde  noch  dadurch  verdunkelt,  dass  der  Herzbeutel  voru 
mit  den  Lungen  und  diese  mit  den  Rippen  verwachsen  waren,  so  dass 
das  Exsudat  keinen  Raum  hatte,  sich  nach  «len  Seilen  hin  gleicbmässig 
euaziidchncn.  sondern  sich  birnformig  nach  unten  bin  erweiterte  und 
di«  Leber  vor  sich  hin  trieb.  Der  Patient  starb,  und  im  Herzbeutel 
fand  sich  über  8 Pfund  seorbutischen  Exsudates.  Bei  dem  zweiten 
Kranken,  der  ein  mageres,  gelbes,  fahles  Ansehen  hau«,  entwickelte 
sich  dagegen  das  Exsudat  sehr  langsam,  wobei  er  anfangs  bloss  über 
trockenen  Husten,  Appetitlosigkeit  nnd  Schmerz  un  Epigastnum  klagte. 
Erst  nach  Zaoahme  des  Exsudat»  kamen  Zeichen  von  Dyspnoe,  und  als 
trotz  der  eifrigsten  antiacorbutisdiei»  Behandlung  das  Exsudat  endlich  , 
einen  solchen  Umfang  erreichte,  dass  es  dem  Kranken  mit  Tod  drohte, 
entschlossen  wir  uns  zur  Pamcenlcse  des  Herzbeutel*  ia  dein  Zwischen- 
raum?  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe,  wobei  ca.  7 Pfund  bluligcu  Ex- 
sudate* entleert  wurden.  Unmittelbar  darauf  mjicirten  wir  in  den  Hcrz- 
beutcl  ?ij  Aq.  dest.  mit  Timet.  Joii,  um  eine  adhäsive  Entzündung 
im  Herzbeutel  hervormnifrn  und  so  einer  neuen  Ergiessung  vorzu- 
beugen. Die  Operation  war  mit  einem  gewöhnlichen  Troieart  um  6 Uhr 
Kachraitiag*  gemacht  worden,  der  Krauke  fühlte  bedeutende  Erleichte-  \ 
rung,  doch  trat  nach  Mitternacht  ganz  plötzlich  der  Tod  ein.  Bei  der 
Sedum  fanden  sich  fibrinöse  Gerinnsel  an  den  Winden  des  Herzbeutels, 
doch  kein  flüssiges  Exsudat;  die  Herzwandougou  waren  unverletzt  und 
«he  Ursache  des  plötzlichen  Todes  blieb  unerklärt. 

Der  dritte  der  erwähnt«  Kranken.  Kanonier  der  Garde- Artillerie 
«u  Pferde , Ascnly  üaumsclikin.  30  Jahre  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution, kam  m s Hospital  am  8.  Juli  mrt  deutlich«  Zeichen  des  Scor- 
but: Stigmata  auf  dem  ganzen  Körper,  geschwollenes  blutenden  Zahn- 
fleisch. ndriMtltir  Haut.  Nach  3wo<?henÜ»cber  Behandlung  mit  Säuren 
bei  angemessener  Diät  fühlte  sich  der  llranke  am  30.  Juli  vollkommen 
wohl.  Alle  früher  genannt«  Symptome  waren  beseitigt;  Patient  be- 
fand sich  unter  den  Reconvaleacenleu,  als  er  plötzlich  am  4.  Aug.  über 
Asthma  zo  klagen  begann,  der  Pul*  «rar  dabei  flebcrlufl,  im  Scrobi- 
culo  enrdia  Schmerz . Erbrechen  des  Genossenen.  Die  Untersuchung 
ergab  |M*ricanliti»clies  Reibungsgeräusch  und  Erguss  in  den  Herzbeutel. 
Anliscorbulische  Behandlung  und  Vesicatore  auf  die  Herzgegend  hatten 
keinen  Erfolg.  Die  genannten  Symptome  nahmen  zu,  durch  die  ge- 
störte Blulcirculation  begann  sich  Hydrops  auszubilden;  das  Exsudat 


un  Herzbeutel  batte  sich  dabei  so  vermehrt,  dass  das  Reibungsgeräuseh 
nicht  mehr  hörbar  war.  Unter  dioseu  Umstanden  entschlossen  wir  uns. 
die  antiscorhutische  Behandlung,  die  uns  auch  io  den  beiden  ersten 
Fällen  keinen  Nutzen  gebracht  liaue,  zu  verlass«  und  zu  diurelischea 
Mitteln  üherzugehen , wobei  der  Kranke,  da  er  jede  consisleute  Nah- 
| rung  erbrach,  auf  Milchdiät  gesetzt  wurde.  Innerlich  bekam  er  vom 
10.  bis  zum  30,  Aug.  halt  hydrojodicum  (Timet.  Cauthar.  steigerte 
alle  Symptome;  namentlich  schien  sie  das  Blulsystem  aufzuregen).  Wäh- 
| rend  dieser  Zeit  verschlimmerte  »ich  der  Zustand  des  Patienten  be- 
ständig, wenn  gleich  laagom,  und  bei  bedeutender  allgemeiner  Wasser- 
sucht begann  sich  Ocdem  der  Lungen  zu  entwickeln.  Jetzt  verord- 
aeten  wir  Decoet.  Seneyae  uut  Oxym.  Seilt.  Schoo  am  nächsten  Tage 
klagte  der  Kranke  weniger  über  Husten  und  alle  krankhaften  Symptome 
waren  im  Abnehmen,  als  er  am  15.  Scpt.  bei  Schliessung  des  Hospitals 
in  da*  1.  LaodhospUal  zu  St.  Petersburg  übergeben  wurde,  wo  er  ge- 
genwärtig baldige  Genesung  holten  lässt. 

Somit  bestätigt  sich  die  schon  froher,  wenn  ich  nicht  irre,  von 
Seidlilz  ausgesprochene  Meinung,  dass  man  bei  scorbulucben  Er- 
güssen in  den  Herzbeutel  Diurelica  reichen  und.  ausser  einer  entspre- 
chenden Diät,  von  inneren  anlucorbulisrben  Mitteln  abstrahirea  solle, 
da  wir  doch  eigentlich  kern  sicheres.  speciUschcs  Mittel  gegen  die 
Krankheit  selbst  besitzen. 

Typhus. 

Auch  der  Typhus  kam  in  diesem  Jahre  nicht  zur  epidemischen 
Entwicklung,  doch  gehörten  die  in'*  Hospital  aufgenoaunenen  Fälle  fast 
durchgehend*  zu  den  schweren.  Es  «larbeu  von  66  aufgenommenen 
Typhuskranken  10.  — Ausser  und  neben  schweren  Cerebralform« 
zeigten  sich  bei  dem  herrschenden  katarrhalischen  Kraukheitscharakler 
nicht  selten  Cnropltcaüonon  mit  Pneumonie  und  Bronchitis,  die  die  Ge- 
fährlichkeit der  Krankheit  natürlich  noch  steigerten.  Abdominelle  For- 
men waren  seltener;  auf  der  Haut  beobachtete  inan  gewöhnlich  .um 
4.  Tage  ein  Exanthem  (Roseola),  das  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig 
ein  »corbuti»che*  Ansehen  bekam. 

Noch  beobachteten  wir  eine  cigenütüiuliche  Form  des  Typhus,  bei 
welcher  es  gewöhnlich  anfangs  schwer  fiel,  zu  entscheiden,  ob  wir 
cs  mit  einer  Bronchitis  mit  »dynamischem  Charakter  oder  vielmehr  mit 
einem  sogenannten  Brundintypluis  zu  Üiun  hatten.  Der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  und  bei  eiuein  Kmukeo  das  Auftreten  eines  kritischen 
Parotidenabccesses  Lesse»  für  die  letztere  Ansicht  .stimmen.  Die  Kranken 
klagten  anfangs  gewöhnlich  bloss  über  allgemeine  Schwäche  und  Ver- 
lust des  Appetits,  die  Zunge  war  unrein,  wenig  trocken,  die  Sluhl- 
enllecruDgcn  nicht  häufig,  aber  gewöhnlich  flüssig;  hin  und  wieder 
zeigten  sich  leichte  Ficberbcwegungen,  einem  tarvirlen  Wechsellieber 
nicht  unähnlich,  doch  half  Chinin  dagegeu  nichts.  Der  Puls  pflegte  zu 
Anfang  der  Krankheit  kaum  beschleunigt,  die  Temperatur  der  Haut  nor- 
mal zu  sein.  Gleichzeitig,  oder  auch  erst  nach  Ablauf  einiger  Tage, 
erschienen,  gewöhnlich  zuerst  in  einer  Lunge,  katarralische  Rhonehi, 
ohne  das*  der  Kranke  dabei  über  Husten  klagte  oder  wenigsten*  hastete. 
Dieselbe»  breiteten  sich  alliuälig  immer  weiter  au*  und  nahmen  endlich 
beide  Lungen  mehr  oder  weniger  vollständig  em.  In  dein  Maasse,  als 
sich  diese  Affcctiou  weiter  ausbildelc,  beschleunigte  sich  auch  der  Puls 
mehr  und  mehr,  wurde  aber  dabei  klein  und  weich,  die  Haut  war 
eher  kühl  ah  heüu,  oder  aber  die  Temperatur  uugleichuiässig  vertheilt; 
e*  traten  endlich  leichte  Delirien  ein , die  Kranken  magerten  ab  uud 
die  Kräfte  sanken  zusehends.  — Im  Beginn  der  Krankheit  Tarl.  slib 
in  späteren  Stadien  Eipoclorauüa  oder  eudlich  Aruica  und  Carapher. 
blieben  bei  der  Behandlung  ohne  Erfolg,  bis  wir  in  Rücksicht  auf  d« 
aslhenisdieu  Charakter  der  Krankheit  zum  Phosphor  griffen,  indem  wir 
von  einer  gesättigten  weuigeistigeu  Lösung  diese*  Mil  lei*  {Tinet.  pkos- 
phon)  l - — 2*Uindlich  3 — 5 Tropfen  reichten.  Wir  gingen  dabei  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Phosphor,  als  excitircridc*  Mittel,  einen 
belebenden  Einfluss  auf  das  UapillargHasssystem  der  Lungen  äussera 
werde.  Unsere  Erwartungen  wurden  nicht  getäuscht,  denn  da*  Mittel 
Lastete  bei  5 solcher  Patienten  bald  da*  Gewünschte.  Ermuntert  durch 
diese  Erfolge,  wandten  wir  es  noch  in  2 Fallen  von  Fneumolyphus  mit 
Hepatisation  uud  in  einem  anderen  Falle  von  Pncumonia  hypostatica 
bei  dem  Kosaken  Mi  na  i Gawriloff,  von  welchem  weiter  unten  die 
Rede  sein  wird,  mit  Glück  an.  E<  scheint  somit,  nach  diesen  6 Fällen 
zu  urthuikn,  der  Phosphor  ein  wirksame*  Mittel  hei  asthenischer  (hy- 
poslaüscher)  Pucumouic  und  Bronchitis  zu  sein.  Weitere  Beobachtungen 
mögen  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  bestätigen. 

Was  die  Behandlung  der  übrigen  Typhusfortnen  betrifft,  so  wich 
sie  nicht  von  der  allgemein  gebräuchlichen  ah.  nur  konnte  wegen  der 
Prädispowlion  zuui  Scorbut  nur  selten  Cahunel  angewandt  werden,  und 
aus  demselben  Grunde  reichten  wir  zu  Anfang  der  Krankheit  statt  der 
Aq.  Chlori  meist  Add.  muriatic..  nach  vorangeschicktem  BrechmitteL 
Bei  vorhandenem  Durchfall  gaben  wir  meist  Inf.  Ipeeac.  in  refrncU 
| dosi,  im  nervösen  Stadium  Arnica,  Valer. , Camph. , je  nach  der  ludi- 
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cation.  — Aeusserlich  wurden  an  den  Harken  und  ad  reg.  iliac.  deitr.  j 
blutige  SchröplkSpfe  oder  Vesicanlien,  an  die  Extremitäten  Sinapismafa  | 
wc lantia  gesetzt,  auf  den  Kopf  kalte  Ucbersrhläge  oder  Bemessungen  j 
gemacht.  der  ganze  Körper  mit  aromatischem  Ewig  oder  Spir.  campk.  | 
abgerieben.  Einwicklungen  in  nasse  Laken  brachten  temporäre  Er-  , 
leiclitemng.  waren  aber  nicht  im  Stande,  die  Krankheit  zu  Inseitigen, 
ansser  etwa  ganz  zu  Anfang. 

Krankheiten  der  Lungen  und  des  Brustfells. 

Tcber  die  Ursachen  und  die  Verbreitung  der  Pleuropneumonie  und 
Bronchitis  war  schon  oben  die  Rede.  Aufgenommen  wurden  63,  ge- 
nasen 60,  starben  2,  in  andere  Hospitäler  transportirt  1.  Pneumonien 
waren  häufiger  rechts , namentlich  von  20  völlig  entwickelten  Killen 
10  rechters«i!m  6 linkerseits.  4 äusserst  heftige  AITectionen  beiderseitig. 
Die  Entzündung  hatte  am  häufigsten  in  den  hinteren  and  unteren  Lungen- 
partien ihren  Silz.  In  16  Fällen  von  Pleuritis  war  die  Entzündung 
gleichmütig  auf  beide  Seiten  vertheilt  und  halte  gewöhnlich  grosse 
Neigung  zu  seröser  Ausschwitzung.  In  einem  Falle , der  tödtlich  ab- 
lief, war  das  Exsudat  ein  scorbutisches.  Bei  Behandlung  der  Pneumo- 
nien bewährte  sich  der  Ttrt.  ttib. , anfangs  zu  gr.  vj  in  $ vj  Deport . 
AUk. ; später  in  dem  Maasse,  als  die  Krankheit  nachliess.  weniger,  end- 
lich gr.j  in  Jvj.  Nicht  selten  erregte  das  Mittel  zu  Anfang  heftigen 
Durchfall,  der  jedoch  gewöhnlich  1 — 2 Gaben  Tinct.  Opii  zu  5 Tropfen 
wich.  Wenn  die  Kranken  in  seltenen  Palleo  das  Nittel  gar  nicht  er- 
trugen, wurde  es  mit  Infus.  Iperac.  faß  auf  Jij),  meist  mit  Mucil. 
gttmmi  arab.  vertauscht.  Bisweilen,  bei  bedeutendem  Verfall  der  Kräfte 
und  drohender  Lungenlähmung,  musste  zu  Infiu.  flor.  Arnie.  e.  Aura 
eampkor.  gegriffen  werden. 

Bei  Pleuritis  ohne  erhebliche  Theilnahme  der  Lungen  wurde  Mixt. 
Nitr.  potats.  stibiat.  (3j,  gr.  jinjvj)  gereicht  und  bei  naehhleibender 
seröser  Ausschwitzung  leistete  Inf.  Digit,  mit  Kali  hydrojod.  vortreff- 
liche Dienste. 

tHe  locale  Behandlung  bestand  in  der  Application  blutiger  Schröpf- 
köpfe, warmer  Breiumschläge  und  der  Anwendung  von  Vesicanlien  nach 
gebrochener  Entzündung.  Allgemeine  Blulentxichiingen  machten  keine 
nothweudige  Bedingung  der  Kur  ans;  im  Gegcntheil  wurden  sie  bloss 
3 Mal  angewandt  hei  ausgebreiteler  Affectinn,  vollem,  hartem  Pulse  und 
bedeutender  Oppre&sion  des  Allanen«.  Obgleich  der  Vcnäseciion  in  , 
diesen  Pallen  der  Nutzen  nicht  abznsprechen  war,  so  schien  es  doch.  ■ 
als  ob  sie  den  l'ebergang  in  Hepatisation  begünstigte  und  die  Reron- 
«alescenz  in  die  Länge  zog.  Hier  scheint  sich  wieder  die  früher  er- 
wähnte «eurbutisdie  Prädisposition  geltend  zu  machen,  denn  während 
man  z.  B.  in  Polen  bei  reiner  Pneumonie  kaum  ohne  wenigstens  eine  j 
Vcnäseciion  ausreicht,  trotzdem,  dass  dort  Wechselfieber  endemisch  sind,  ( 
gehören  die  Venäseclinnen  in  Petersburg  und  dessen  Umgehungen  zu  j 
den  seltenen  Ausnahmen  (unter  36  Killen  3 Mal). 

Die  Bronchitis  bot  nichts  Bemerkenswcrtlics  dar,  sowohl  in  Be-  j 
zug  auf  Verlauf  und  Zufälle  der  Krankheit,  als  auch  in  Betreff  der  Be-  | 
Handlung.  Im  Vorübergehen  sei  nur  bemerkt,  dass  das  Ammon,  muriat.  | 
«ich  namentlich  in  den  Fällen  nützlich  erwies,  wo  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  die  Schleimahsonderung  profus  ward,  also  in  der  sogc-  ! 
nannten  Bronehorrhoea  oder  Pktkisit  pituitosa. 

Wir  können  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  nodi  einige  Worte  , 
über  die  Tuberculose  der  Lungen  zu  sagen.  Ubne  auf  die  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Entstehung  tuberculöser  Ablagerungen 
näher  einziigehen,  wollen  wir  vor  allen  Dingen  bemerken,  dass  bekannt- 
lich Lungenluberkelu  eine  lange  Zeit  hindurch  bestehen  können,  ohne 
das  Leben  des  Individuums  besonders  zu  gefährden.  Dies  geschieht 
erst  dann,  wenn  irgend  eiue  Gclegenheitsursachc  (äussere  oder  innere) 
durch  Reizung  des  Lungengewebes  den  Anstois  zur  Erweichung  früher 
vorhandener  oder  Ablagerung  und  weiteren  Metainorphosirung  neuer 
Tuberkelmassen  gicht.  Als  eine  solche  innere  üelegenheitsursache  nun 
müssen  wir  aber  ohne  Zweifel  einen  gewissen  Grad  von  Blutcoogestion 
zu  den  Lungen  betrachten.  Aus  diesem  Grunde  z.  B.  beobachten  wir 
den  Ausgang  einer  Pneumonie  in  tubereulöse  Lungenschwindsucht.  Da- 
her also  muss  bei  der  Behandlung  Tuberculöser  unsere  Hauptsorge 
darauf  gerichtet  sein,  Reizung  des  Lungengewebes,  folglich  auch  Con- 
gestion  und  Stasc  in  den  Lungen  zu  verhüten.  Was  thun  wir  nun 
aber  gewöhnlich  bei  der  Hospitalbehaadlung  tuberculöser  Patienten? 
Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  es  kein  specifisebes  Mittel  gegen 
die  Krankheit  selbst  gebe,  suchen  wir  den  Husten  and  die  Fieberbe- 
wegungen zu  beschwichtigen , befördern  die  Expectoration  und  bemü- 
hen uns  endlich,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  Fetteinreihungcn  und 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Ol.  jee.  aselli.  das.  beiläufig  bemerkt, 
der  Kranke  selten  verträgt,  aufrecht  zu  erhallen.  Da«  Resultat  dieser 


Behandlung  ist  fast  immer  dasselbe:  nach  1.  2.  höchstens  3 Monaten 
stirbt  der  Kranke.  Em  so  trauriger  Ausgang  zwingt  unwillkürlich,  sieh 
nach  einer  anderen  Behandlungsweis  n manschen. 

Die  Leichenöffnungen  der  an  Tuberculose  der  Lungen  Verstorbenen 
haben  schon  längst  dargelhan,  dass  diese  Krankheit  gewöhnlich  reit  einer 
Affectinn  der  Unterleibsorgane,  namentlich  der  Leber  (Muscatnussleher) 
verbunden  ist.  Man  nimmt  fast  allgemein  an,  das«  diese  Affeclionen 
durch  Störung  der  Blulrirrulation  in  den  Lungen  bedingt  werden,  und 
es  unterliegt  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  dies  in  den  letzten  Stadien 
der  Lungenphlhise  der  Fall  ist,  doch  möchte  ich  behaupten , dass  ur- 
sprünglich Störungen  in  der  Unlerleibseirculation.  namentlich  in  der 
Leber  und  Pfortader,  die  Ablagerung  oder  Erweichung  von  Lungentu- 
berkeln zu  Stande  bringen.  Diese  Ansicht  wird  verständlicher,  wenn 
wir  bedenken,  dass  die  Lungentuberculose  eine  Krankheit  ist.  die  auf 
fehlerhafter  Beimischung  beruht,  und  welch  bedeutenden  Anlheil  hier- 
bei die  Unterleihsorgane  nehmen.  Unter  diesen  nun  hat  die  Leber 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Kindheit  bekanntlich  eine  besondere 
Anlage  zur  Erkrankung.  Im  späteren  Leben  aber  unterwirft  der  Ver- 
dauungsakt fast  täglich  ihre  Function  neuen  Gefahren,  di«  sie  meist 
mehr  oder  weniger  glücklich  überwindet.  Daher  wird  gegenwärtig 
wohl  nicht  leicht  Jemand  ableugnen  wollen,  dass  ein  Individuum,  das 
ein  gewisses  Alter  erreicht  hat,  in  mehr  oder  wenige^  bedeutendem 
Grade  an  Leberstockung  leidet,  oligleich  vielleicht  verliällaissmässig  We- 
nige sich  geradezu  über  eine  solche  Affection  beklagen,  und  zwar  eben 
deshalb,  weil  die  Leber  ein  an  sensiblen  Nervenfasern  überaus  armes 
Organ  ist,  so  dass  nicht  scheu  bedeutende  Veränderungen  derselben 
weder  von  den  Kranken  seihst  noch  von  den  behandelnden  Aerzten 
bemerkt  werden.  Einen  Beleg  hierfür  liefert  die  später  zu  erwähnende 
Krankbeitsgesehiehte  des  Snldateu  Solawjeff.  So  ist  es  denn  auch 
nicht  so  ganz  ohne  Grund  und  Sinn,  wie  es  vielleicht  Manchem  scheinen 
möchte,  wenn  greise  Proctiker  den  Grund  der  meisten  Krankheiten  in 
«•versteckten  Hämorrhoiden**  suchen. 

Von  diesen  Prämissen  ausgehend,  habe  ich  es  mir  in  letzter  Zeit 
zur  Regel  gemacht,  hei  der  Behandlung  Tuherkelkrankcr  meine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  dem  Zustande  der  Uolcrleibsorgane,  namentlich  der 
Leber,  zu  widmen,  ohne  deshalb  die  oben  erwähnte  symptomatische 
Behandlung  unberücksichtigt  zu  lassen.  Fehlt  es  uns  auch  bis  jetzt  an 
einem  sichern  Mittel,  die  einmal  vorhandenen  Tuberkeln  zum  Verschwin- 
den zu  bringen,  so  ist  es  doch  kaum  weniger  lohnend,  ihrer  Weiter- 
entwicklung und  der  Ablagerung  neuer  Massen  vorzubeugen,  oder 
wenigstens  das  Uebel  aufzulialten. 

In  dieser  Absicht  verordnete  ich  bei  Leberschmerz,  «her  den  übri- 
gens die  Kranken  seihst  selten  klagen,  sondern  den  man  gewöhnlich 
erst  liei  sorgfältiger  Untersuchung  durch  den  Finger  erkennt,  oder  aber 
bei  der  Anwesenheit  von  Hämorrhoiden,  den  Schwefel,  der  bekanntlich 
vorzüglich  auf  da«  Pfbrtadersy*tem  seine  Wirkung  äussert.  l'm  aber 
bei  der  Behandlung  nicht  durch  Durchfall  unterbrochen  zu  werden,  der 
hei  grösseren  Dosen  des  Schwefels  so  leicht  entsteht  und  die  Kräfte 
des  Kranken  uur  noch  mehr  geschwächt  hätte,  reichte  ich  das  Mittel 
in  ganz  kleinen  Dosen  zu  gr.  */% — */|#  p.  d.  1 — 2 Mal  täglich.  Einige 
wenige  Kranke,  denen  ich  bis  jetzt  Gelegenheit  liatte  den  Schwefel  bei 
beginnender  Tuherkelcrweichung  zu  geben,  fühlten  gleichzeitig  mit  der 
Abnahme  de«  Leberschmerzes  Erleichterung  der  Brustsymplomc  und  ge- 
nasen endlich,  soweit  ein  mit  cruden  Tuberkeln  in  den  Lungen  Behaf- 
teter gesund  genannt  werden  darf.  Leider  ist  die  Zahl  meiner  Beob- 
achtungen bis  jetzt  zu  gering,  um  als  Beweis  für  das  Gesagte  zu  dienen. 
Ich  wünschte  hiermit  bloss  die  Fachgenossen  darauf  außnerksam  zu 
machen,  dass  w von  höchster  Wichtigkeit  bei  Behandlung  der  Lungen- 
tubcrculose  ist,  die  eausalen  Momente  aufzusuchen  und  nach  Möglichkeit 
zu  beseitigen. 

Es  sei  dabei  keinesweges  gesagt,  dass  bei  dein  beschriebenen  Plane 
der  Behandlung  die  Leber  das  allein  zu  berücksichttgeade  Organ  und 
der  Schwefel  das  einzige  nützliche  Mittel  sei.  Im  Gegentheil.  was  den 
ersten  Punkt  betrifft,  so  sehen  wir  t.  B.  nicht  selten,  dass  ein  häufigen 
Wechselßeberan fällen  Unterworfener,  nachdem  er  eine  hypertrophische 
Milt  nachbehaltcn  hat,  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  geht.  Oder 
aber  nach  Heilung  einer  Masldarmfistel  tritt  Tuberkelerwcichung  in  den 
Lungen  anf.  Die  Fistel  diente  hier  als  Fontanelle,  die  einen  vermehr- 
ten Blulzufluss  zu  dem  Mastdarm  unterhielt.  Nach  ihrer  Schliessung 
begann  die  hierdurch  bewirkte  Beeinträchtigung  der  gewohnten  Blut- 
circulalion  im  Pfortadersyslcme  ihre  Rückwirkung  auf  die  Lungen  zu 
iussern.  Daher  eben  wird  die  rirhlige  Wahl  des  Mittels  jedesmal  von 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Kranken  und  einer  genauen  Wür- 
digung der  den  speciellen  Fall  begleitenden  Umstände  Abhängen. 

(S«bto»a  folft  ) 
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Merkwürdiger  Pall  von  ßingewachgensein’  eines  Pessa- 
ri ums  im  Douglns'schen  Raume  und  Eulfarnung  desselben 
durch  das  Rectum. 

Von 

Dr.  0.  t\  L Oders  in  Eckernförde. 

Eine  Dame,  etwa  50  Jahre  all,  »ob  kleiner  Statur  und  fernem 
Knochenbau , halle  viele  schwere,  gemeiniglich  durch  die  Zange  voll- 
endete Geburten  glücklich  überstanden  und  sieh  kt«  zum  Jahre  1655 
einer  besonder*  guten  Gesundheit  erfreut,  im  Herbste  du**«**  Jahre« 
aber  ling  sie  an  über  Schwere  in  der  Tiefe  des  Recken»,  liebende 
Srlitnrnen  in  der  Leistengegend  und  ein  unbehagliches  Gefühl  im  Unler- 
leibe  au  klagen.  Ihr  Hausarzt  verordnet?  deshalb  die  Untersuchung 
durch  eine  lleharoree.  welche  sofort  einen  hroUpsus  Uteri  diagnoxti- 
cirtr  und  in  Folge  dessen  einen  sehr  grossen  Mutlerkranx  der  Kranken 
heibnngen  musste.  Nachdem  dieser  einige  Tage  gelegen  halle,  ver- 
ursachte er  so  heftige  Beschwerden,  dass  nun  genolhigt  war,  ihn  wie- 
der XU  entfernen.  Da  jedoch  die  früheren  Klagen  der  Patientin  fort- 
dauerten,  wurde-  der  Hebamme  nach  1 4 Tagen  ein  kleinerer  Multerkran* 
xur  Application  tn  di«  Vagina  übergeben.  Diese  Operation  geschah  von 
der  Hebamme  mit  grosser  Gewaltthäligkeil.  unter  Heu  heftigsten  Schmer- 
zen und  ohnmachUrtigen  Zufällen  der  Patientin,  wobei  eine  angeblich 
sehr  geringe  Blutung  stattfand.  Da  jedoch  die  Kranke  hei  dieser  Ope- 
ration. wriche  nach  ihrer  eigenen  Beschreibung  Alle*  überlraf.  was  sie 
jemals  hei  den  schwersten  Entbindungen  ausgehalten,  xo  sehr  litt  und 
die  Ouentelinng  des  Pessariums  auf  sehr  grosse  Hindernisse  stiess,  so 
versprach  die  Hebamme  der  Kritiken,  diesen  letalen  Akt  der  Application 
aus  Schonung  für  sic  bis  auf  den  uiiehfttcii  Tag  zu  verschieben.  Wäh- 
rend der  Nacht  litt  die  Patientin  an  den  heftigsten  wehenartigen  Schmer- 
zen . und  als  am  andern  Morgen  die  Hebamme  ihr  Werk  vollenden 
wollt«,  konnte  sie  bei  der  Exploration  da»  eingefuhrte  Pcssanum  nicht 
wicderhnden . und  erklärte,  es  müsse  herau.«gefallen  sein.  Die  hinzu- 
gerufenen  Aerzte  konnten  ebenfall«;  da»  angeführte  Pessar  iu  in  in  der 
Vagina  nicht  entdecken.  Die  Kranke  aber  hatte  nach  der  Application 
das  Bett  nicht  verlassen ; dieses  und  dos  Steckbecken , welche»  die  ! 


/euillr  ton. 


Die  Krankheiten  der  Tropenländer. 

Au«  tl«u  Briefen  eines  deutschen  Arzte»  in  Brasilien. 

(S.  No.  0.  der  D.  kl.  (817.) 

In  den  ersten  15  Jahren  meines  Aufenthalts  in  Brasilien  hätte  ich 
nie  geglaubt,  dass  ich  dem  Entstehen  der  Epidemien  so  nachforschen 
wurde,  alft  irb  es  jetzt  seit  1 5 Jahre«  gethan  habe,  und  doch  ist  dies 
ein  so  reiches  Feld,  dass  kein  Menschenleben  lunreielien  wird,  um  dieser 
Grundbedingung  xur  Heilung  epidemischer  Krankheiten  ganz  auf  die 
Spur  zu  kommen,  und  eben  deswegen  soll  es  jedem  denkenden  Arzte 
verstauet  sein,  seine  Beobachtungen  uod  dir  daraus  gezogenen  Resultate 
bekannt  zu  machen,  selbst  wenn  vielleicht  frühere,  »on  Anderen  ange- 
Mellte  Beobachtungen  manches  als  irrig  bezeichnen. 

Die  meisten  Laien  und  viele  Aerzte  glauben  noch  heutigen  Tages, 
dass  zu  gewissen  Zeilen  in  der  Atmosphäre  ein  Stoff  enthalten  sei, 
welcher  emgealhwct  das  Blut  ebenso  vergifte,  wie  Arsenik,  welcher  in 
dasselbe  eingebracht  worden;  deswegen  hat  man  auch  vergeblich  nach 
solche*  Stoffen  im  Blute  der  an  Epidemien  Erkrankten  oder  Verstor- 
benen gesucht. 
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Kranke  gebraucht  batte,  wurden  deshalb  durchsucht,  aber  Alle*  ver- 
geben*. da*  PcKurium  blieb  auf  scheinbar  rilhsclhaftc  Weis«  verschwun- 
den. und  nach  wiederholten,  für  die  Kranke  sehr  schmerzhaften  Unter- 
suchungen durch  die  Vagina  kam  man  endlich  xn  dem  Schluss,  es 
mii«se  zufällig  abhanden  gekommen  sem. 

• Unterdessen  dauerten  rmsende  wehenartige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
de»  Becken*  fort,  mit  Krhrcrlicn.  Fieber  und  Schlaflosigkeit  verbunden. 
E*  trat  in  den  folgenden  Tagen  ein  copinser  eitriger  Ausfluss  au*  den 
Genitalien  ein.  dazu  gesellte  sich  ein  unerträglich  schraerxhafter  Druck 
auf  den  Mastdarm  mit  Tenesmu*  und  hartnäckiger  Obeirurlion.  Nach- 
dem die  heftigsten  Symptome  durch  antiphlogistische  Behandlung  ge- 
ma««igt  itml  durch  die  stärksten  Abführmittel  diinm-  Stühle  m zielt  waren, 
blich  das  Gefühl  von  Brach  und  Schmerz  im  Masldarro  mit  Schleim- 
ahgnng  aus  demselben  und  Obstrurtioii  zurück.  Diese  Symptome  wur- 
den für  sogenannte  SrhltimhämorrhntHen  erklärt  und  demgemäss  mit 
Riutegelu  ad  anurn.  Klistieren,  Purganhcn  und  vielen  anderen  Mitteln 
liehendell.  Pud  wirklich  besserte  sieh  der  Zustand  insoweit,  als  der 
Ausfluss  aus  der  Vagina  allmähg  gänzlich  aufhürte.  die  heftigsten  Schmer- 
zen «ich  minderten,  das  Fieber  und  die  gastrischen  Beschwerden  nacb- 
Jedoch  blieb  die  Kranke  fortwährend  in  sehr  Inideudirm  Zu- 
stande. und  die  Zeichen  der  Gompressmn  und  Irritation  des  Masldarin« 
mit  heftigen  Schmerze«  bei  der  Defäration  und  eitrigem  Ausfluss  au« 
dem  Rectum  dauerten  unverändert  fort;  nur  durrh  starke  Purganlien 
konnten  dünne  Stühle  berbeigeführt  werden. 

Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Verschwinden  des  Pessariums . als  die 
Kranke  schon  so  weit  wieder  berge*  teilt  war,  da»*  sie  langsam  gehen 
und  auch  eine  kurze  Zeit  sitzen  konnte,  wnnle  ein  anderer  Arzt  con- 
snltirt,  welcher  nicht  allein  durch  die  Vagina,  sondern  auch  durch  das 
Rectum  explorirte  und  hier  eine  grosse  barte  Geschwulst  entdeckte, 
welche  er  für  den  retroflcctirten  Uterus  hielt  und  vergebliche  Versuche 
machte,  denselben  zu  repomren.  Bei  genauerer  Untersuchung  erwies 
»ich  diene  Annahme  al*  irrthütnlirh.  Die  Gebärmutter  »Und  zwar  hoch, 
befand  sich  jedoch  sonst  in  fast  normaler  Lage  und  war  nicht  krank- 
haft verändert;  dagegen  war  die  hintere  Scheidewand  durch  eine  grosse 
und  harte  Geschwulst  nach  unten  und  vorn  gedrängt  und  im  hinteren 
Scheidenge wlHbe  eine  tiefe  querrerlaufende  Narbe  vorhanden.  Dieselbe 


Meine  Meinung,  die  ich  selbst  durch  angeslellte  und  lange  Zeit 
unterhaltene  Gilirungsversuche  mit  Zusetzung  von  Zersetzung*  - und 
Verweauogiwtoffen  hextaligt  fand,  ist  folgende; 

Die  Epidemien  entstehen  durch  Miasmen,  welche,  durch  die  Re- 
spiration in  dir-  Blubnas.««  geleitet,  die  Riutbereitnng  allerircn  und  ge- 
wöhnlich in  dem  von  der  Epidemie  befallenen  Körper  em  auf  andere 
Organismen  übertragbares  Gontagium  entwickeln.  Alle  Miasmen  schei- 
nen Wasserstoffgase  zu  sein,  die  als  Zersetzungsprodurte  mit  anderen 
Stoffen  verbunden  an*  der  Erde,  dem  süssen  Wasser  oder  dem  Meere 
und  seinen  Ufern  «ich  entwickeln. 

Die  Epizoolicn.  die  den  Epidemien  vorhergehen,  wo  die  kleineren 
oder  dem  EmanationsJieerdc  näheren  Tlnerr  da*  die  Krankheit  erzeu- 
gende Agens  zuerst  mittelst  der  Benpiration  aufnehmen,  wie  auch  die 
Beobachtung,  das*  Gewitter,  Orkane  und  anhaltende  Stürme  den  schon 
«ungebrochenen  Epidemien  keinen  Einhalt  thun.  lassen  die  Entstehung 
dieser  Effluvien  aus  der  Erde  oder  dem  Meere  venmithen.  Ferner  sehen 
wir,  das»  m Brasilien,  dem  gesundesten  Lande  der  Welt,  wo,  Masern 
und  zeitweise  durch  den  Sklavenhandel  von  der  Küste  Afrika  s einge- 
schleppte  milde  Blatlernepidemien  ausgenommen,  keine  andere  Epidemie, 
mclit  einmal  der  Scharlach,  dem  Namen  nach  bekannt  war,  m den 
letzten  15  Jahren  5 neue  bisher  unbekannte  Epidemien  aufgetrelen 
sind,  wovon  sich  eine  bereits  endemisch  festgesetzt  bat.  und  im  Sora- 
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Karle  Geschwulst  halle  die  vordere  Wand  des  Masidanns  ganz  nach  i 
einwärts  gedrängt,  füllte  einen  grossen  Theil  der  Krcnzbeinliöhlung  aus 
und  war  offenbar  die  (ff Sache  der  leiäftng  und  AtURliob  d*s  Mast- 
danns.  Hie  Natur  der  Geschwulst  hÜeh  hei  <t»  lUugcihartaD  und  un- 
wahrscheinliclien  Erzählung  der  Kranken  zwe  felbaft,  und  die  im  liin- 
leren  Schcidcngewölbe  vorhandene  Quernarbe  konnte  auch  um  den 
früher  iiberslandcnen  kiiiisllirlien  Entbindungen  lierriiliren. 

hie  Patientin  wurde  unterdessen  im  Sornmpr  und  Winter  lbW* 
mit  wannen  SiOthäderu  und  IqjtellüMn  und  uiit  warmen  Seel«. lern 
beim nd eit ; üb  Uebrigi-n  war  die  Kur  aur  pidüali*  mul  die  Kranke  be- 
fand stell  leidlich,  konnte  unter  massigen  Beschwerden  sitzen  und  lang- 
sam gellen,  und  die  Dcfitaation  war  mit  weniger  Anstrengung  uud  j 
Schmerz  verbunden. 

Im  Suiuiunr  Ihn»  wurde  «U*  AUgeuiciubcliudeu  de»  kranke«  wun- 
der bedeutender  gestört,  uud  naiuentlich  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
heftige  kolikartige  Schmerzen  im  Itaterleibe  ein.  verbunden  mit  Hiarrhöe 
und  Tenesmus.  Deshalb  wurde  ich  von  der  Kranken  consultirt,  und 
halle  so  zuerst  Gelegenheit,  die  Geseliiclile  ihrer  Krankheit  von  ihr 
selbst  zu  hören,  wie  ich  sie  hier,  cinigermaasseu  durch  die  Angalieii 
ihrer  früheren  AerztC  vervollständigt.  erzählt  habe,  hie  Frau  war  da- 
mals sehr  blass,  abgeinägcrt . kraft-  und  luulhlos;  Nachts  konnte  sie 
mehl  schlafen  und  pflegte  deshalb  schon  »eit  langer  Zeit  jeden  Abend 
Morphium  zu  gebrauchen;  die  Verdauung  war  damals  vorübergehend 
gestört,  der  Unterleib  weich  und  bei  Druck  schmerzlos,  es  war  kein 
Fieber,  sondern  nur  eine  allgemeine  Schwäche  vorhanden.  Dci  der 
inneren  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  schmerzlos,  nicht  krankhaft 
verändert,  aber  im  Gegensatz  zu  dein  früheren  Verhalten  nicht  mehr 
hoch  stellend . sondern  sehr  tief,  und  sein  Onlicium  dicht  über  dem 
Srhamliogcn  und  diesem  zugekehrt.  In  der  Srboidr  war  keine  krank- 
hafte Srcrntion  vorhanden,  die  hintere  Scheidewand  war  nicht,  wie 
früher,  vorgeslfllpt;  im  bmlcrcn  Scheidcnge  wölbe  war  «In*  erwähnte 
quere  Narb«  vorhanden  und  Ihm  festerem  Druck  mit  dem  untersuchen- 
den Finger  fühlte  man  eine  harte  Geschwulst  hinter  dein  Uterus  liegen. 
Dieser  musste  sich  also  im  Lauf»;  der  Zeit  neben  der  GcscfiwuUt  Itm- 
onlergesenkt  haben.  In  den  Masldarm  ragte  dieselbe  Geschwulst  tief 
hmcin.  war  ansclunerzhafU  unbeweglich,  glatt  und  ihr  obere*  Kode  mit 
dein  Finger  mehl  zu  erreichen;  bei  Druck  von  aussen  auf  die  Bauch- 
dccken  war  die  Geschwulst  ebenfalls,  besonders  bei  gleichzeitiger  Ex- 
ploration durch  den  Mastdarm,  deutlich  unter  dem  Prowonturium  zu 
füldcu.  Die  Art  und  Entstehung  der  Geschwulst  blieb  jedoch  unliekanirt» 

Nachdem  die  vorhandene  Verdauungsstörung  gehoben  war,  trat  das 
frühere  relative  Wohlbefinden  wieder  ein.  während  die  Kranke  im  Som- 
mer mit  einigem  Erfolg  für  ihren  Kniflezustaml  wieder  warme  Seebäder 
gebrauchte  und  gemeiniglich  durch  YVasserinjcctionen  in  den  Mnstdarru 
Oeffnung  erhielt.  Wiederholt*  UntermMihungen  Dessen  jedoch  keine  Ver- 
änderung in  der  BcckefigrsHi  wulst  wahrnchmcn.  bis  ich  l»ei  einer  im 
Orlohrr  wiederum  vorgenommenea  Exploration  die  Scheide  auffallend 
warm  und  feucht  fand,  die  Vagina Isrhleinilttut , den  Uterus  und  die 
Ränder  der  Karin*  auflbllend  geschwollen.  Iiirgescirend  und  etwas  em- 
pfindlich gegen  Druck.  Dieser  Befund  liess  schon  auf  einen  Kntziin- 
dung»xu->tand  in  der  Nähe  der  Genitalien  sch  De  ssen , was  denn  auch 
durch  die  Untersuchung  per  rectum  genugsam  bestätigt  wurde.  Denn 
hier  fand  sich  zu  meiner  nicht  genügen  Ueberrascfaung  etwa  2*/*  Zoll 
über  dem  Alter  an  der  vorderen  durch  die  Geschwulst  eingostulpten 
Wand  des  Mafetdarn»  eine  Oeffnung,  durch  welche  ein  Finger  leicht 
etndringen  konnte  nnd  auf  einen  harten  fremden  Körper  gelangte,  wel- 


mer  bei  gesteigerter  MeeresnnsdänsUtng  und  rascherer  Zersetzung  der 
animalischen  Heeprttdacie  an  dm  flachen  Ufern  jedesmal  als  heftige  Epi- 
demie aoftrilt,  und  gerade  seit  jener  Zeit  der  Druck  der  Atmosphäre 
bedeutend  und  wie  es  scheint  Tür  immer  abgenonnnen  hat.  so  dass  die 
Erde  und  das  Meer  zur  stärkeren  Ausdünstnng  geeignet  wurden.  Da- 
bei ist  aber  noch  tu  bemerken,  dass,  je  mehr  der  Barometer  sinkt, 
desto  liühur  der  Thermometer  steigt,  a©  das»  sich  periodisch  bei  der 
Zusammenstellung  die  Spitzen  beider,  so  zu  sagen,  berühren:  nun  ist 
doch  augenscheinlich,  dass,  je  hölter  der  Thermometer  steht,  die  orga- 
nischen und  anorganischen  Stoffe  desto  schneller  zersetzt  werden,  und 
je  geringer  der  Druck  der  Atmosphäre  ist.  desto  mehr  sich  die  Zer- 
setz ungsgase  verbreiten  können.  Wenn  man  die  Phase  des  Barometers 
nnd  Thermometers  zusammeustellt,  und  ebenso  die  Sterbefalle  nicht  nur 
während  inner  zufällig  herrschenden  Epidemie,  nicht  nur  der  epidemi- 
schen. sondern  auch  der  sporadischen  Krankheiten,  so  ist  der  Einfluss 
m die  Augen  fallend.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Cholera  im 
Graoilhodeii  sich  nicht  oder  kaum  ausbmlei,  im  Alhivialhodon  aller, 
und  da  besonders  in  den  muldenförmigen  Vertiefungen,  sich  häufiger 
und  heftiger  entwickelt.  In  tropischen  Ländern  beobachtet  man.  da» 
in  den  fruchten  Niederungen  die  WcrhsrUieber  im  Sommer,  und  je 
trockener  derselbe  ist.  desto  häutiger,  in  höher  gelegenen  Gegenden 
aber  im  Winter  sich  entwickeln,  wo  mit  Sonnenuntergang  die  kühle 


eher  sich  sofort  dem  Gefühl  als  das  seit  2 Jahren  vanPW*®  Pessarium 
zu  erkennen  gab.  Hierdurch  wurde  endlich  die  Krankheit  vollständig 
aufgdbläit,  und  dt*  Behauptung  dnf  ft lientin,  welche  immer  darauf 
h«*t.iiilun  hafte,  dtoh  der  MntMrkranz  nicht  wieder  heran  sgekoin  men 
sei,  bestätigt. 

Die  Kranke  war  nach  dieser  Entdeckung  im  höchsten  Grade  auf- 
geregt. voll  Furcht  vor  einer  etwa  iiölhig  werdenden  Operation,  und 
doch  voll  Verlangen,  das  Pessarium  und  damit  ihre  langen  unverschul- 
deten Lcidon  Io»  au  sein.  Ich  seihst  war  auch  anfangs  über  das  rm- 
z «schlagende  Verfahren  in  Zweifel.  Ita  jedoch  nacli  einigen  Tagen  der 
Beobachtung  dos  Allgemeinbefinden  ungestört  blieb,  kein  Fieber  und 
keine  Schmerzen  sich  ciustcUlcn,  diu  OcITiiimg  im  Rectum  schon  io 
wenigen  Tagen  so  gross  war.  dass  ich  zwei  Finger  bequem  umfuhren 
konnte,  ihre  Ränder  weicher  umi  nachgiebiger  wurden,  auch  keine 
Kilersenkung  nach  dem  Darnrn  und  der  Scheide  hin  zu  fürchten  war, 

[ wie  es  die  Untersuchung  auswies,  so  beschloss  ich,  bis  auf  Weiteres 
i den  Verlauf  der  Natur  zu  überlassen,  und  beschränkte  mirli  auf  häutige 
Injcctioneu  von  warmem  Wasser  zur  Entfernung  des  Eiters  und  der 
Fäces.  Uebrigen*  lag  das  Pessarium  parallel  dem  Kreuzbein,  «iss  aber 
noch  sehr  fest  und  war  in  seiner  E.vmdatliülilc  nur  sehr  wenig  zu 
bewegen;  der  untere  bei  der  Untersuchung  zuerst  zu  erreichende  Rand 
desselben  war  noch  griksienthcils  von  der  Masldarm  wand  bedeckt,  die 
sich  hier  dem  Pessarium  ziemlich  fest  ansrhloss,  so  dass  nicht  leicht 
Eiter  und  Fices  hinter  dieselbe  gelangen  konnten.  Allmälig  wurde 
durch  Vereiterung  die  Perforatiunsüflhung  grösser,  der  untere  Rand 
derselben  zog  sich  immer  weiter  hinter  den  unteren  Rand  des  Pessa- 
riums  zurück;  dieses  wurde  allmälig  beweglicher  mul  lies»  «ich  durch 
| Druck  von  oben  auf  die  Rauchwand  mit  seinem  nach  unten  liegenden 
schmaleren  Ende  etwas  iu  di«  Oeffnung  hineindrängcn.  Dennoch  schien 
1 os  mir,  um  die  Kranke  au  schonen,  besser,  keine  Gewalt  zur  Entfer- 
nung des  l*e**arionr  aosuwenden,  weiter  mit  noch  ohne  künstliche 
' Erweiterung  der  Oeffnung.  da  der  natürliche  Klitttinaüonsprocess  in 
vollem  Gange  war.  Es  wurde  der  Kranken  nur  empfohlen,  eine  mehr 
: sitzende  Stellung  iin  Bette  etitzunehmen . um  so  den  ronlinuiriiehen 
Druck  von  oben  etwas  tu  vermehren,  und  wirklich  war  schon  am 
24.  Octoher  das  Pessarium  vollständig  und  ohne  alle  Beschwerden  für 
I die  Kranke  in  den  Masldarm  oingetreten  und  veranlasst?  nur  ein  drän- 
I genslev  Gefüllt  über  dem  After,  weshalb  mich  die  Krau  rufen  liess.  — 
Ich  fand  den  Mutterkranz  Zoll  über  dem  After  vollkommen  frei  und 
< beweglich  liegend,  mit  seinem  schmälern  Ende  nach  nuten,  brachte  die 
Patientin  in  die  Querlage  im  Belte,  führte  nach  einer  reichlichen  Ein- 
spritzung von  Gel  eine  gerade  Kornzange  neben  dem  Finger  ein,  mit 
welchem  ich  das  Pessarium  fasste  und  unter  rohrenden  Bewegungen 
langsam,  ohne  viele  Anstrengung,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Verletzung 
! aus  dem  After  extrahirtc,  was  dadurch  wesentlich  erleichtert  wurde, 

I da»  das  Pessarium  während  seines  langen  Aufenthalts  im  Körper  ganz 
, durchfeuchtet  und  dadurch  weich  und  zusanimeiidrdckhar  geworden  war. 

, Bei  der  Exploration  gleich  nach  der  Entfernung  erschien  die  Oeffnung 
| iu  der  Masldamiwand  bedeutend  kleiner  und  zusainmeogezogen , und 
war  durch  die  ziemlich  fest  anliegende,  straffe  vordere  Wand  der  Ez- 
j sudalhöhle.  in  welcher  das  Pessarium  gelegen  hatte,  verschlossen , der 
l'leru»  hingegen  erschien  höher  stehend  und  die  hintere  Scheidewand 
verlängert,  weil  der  Druck,  den  das  Pessarium  von  oben  auf  den  Ute- 
I ras  ausgeübt  hatte,  aufgehoben  war. 

• Dieses  erwies  sich  al*  ein  gewöhnlicher  länglicher  Mutterkranz 
I von  schwarzer  Farbe,  dessen  sonst  glatte  Oberfläche  im  Körper  der 

I Temperatur  eben  so  schnell  eint  ritt,  als  die  Nacht  und  die  aufsteigen- 
. den  Dünste  aus  der  Erde  sich  nur  wenige  Kuss  über  dieselbe  erlichen. 

Bei  längere  Zeit  anhaltendem  Hegen,  wo  also  die  Erde  'nur  al>— 
sorbirt  und  unbedeutend  au«!  iin  stet,  beobachtet  man  in  den  Tropen  m 
den  Epidemien  eine  Remission.  Iluniti «Ausdünstungen,  besonders  wo 
starke  Verwitterung  von  Felsen  statt  findet.  scheinen  io  nicht  daran  ge- 
I wohnten  Organismen  Krankheiten  zu  entwickeln,  die  sich  dann  conla- 
, giös  erweisen  oder  ein  Gontagiuai  eraengen.  So  ist  es  hier  allgemein 
bekannt,  dass,  wenn  Hühner  oder  anderes  Geflügel  von  dem  einige 
Stunden  entfernten  Gebirge  nach  der  Niederung  gebracht  werden,  wo 
die  Verwitterung  m hohem  Grade  vor  sich  geht,  sie  in  jeder  Jahres- 
zeit von  der  sogenannten  Pest  oder  einer  Blutzeraetzung  und  Gas- 
j eolwtrkelimg  in  der  Leber,  welche  danu  wie  ein  Schwamm  nnsrhwilll, 
| befallen  werden,  schnell  wegsterben  und  die  schon  vorhandenen  oder 
«hon  acdimaiisirlcn  «nsteckeu,  so  da**  in  10— 12  Tagen  alles  Geflügel 
in  einer  Gegend  rund  herum  «ussürbl.  Glücklicherweise  hat  die  Spv- 
ailaüon  schon  eiu  ProphylacDcuni  dagegen  entdeckt,  man  gieht  nämlich 

• den  Thieren.  sobald  sie  von  dem  Gebirge  lierabkommen,  die  Blätter  vom 
| abgebrühten  grünen  Thec  (Tannin  und  Eisen)  zu  fressen  und  Ihut  in 
| das  Trink  wnwer  etwas  Kochsalz. 

Nun  fragt  es  sieh  aber,  wie  wirken  die  Miasmen  und  Coutagira 
[ auf  die  Blnlhercituug?  Meinen  Beobachtungen  zufolge  ist  der  Prnces* 
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Frau  macerirt  und  dadurch  rauh  geworden  war.  Es  war  aus  Kaul- 
arhuk verfertigt,  inwendig  mit  Krollhaarea  ausgestopft,  S1/^  Juli  Ham- 
burger Maas»  lang,  2'/t  Zoll  breit  mul  etwa  I Zoll  dick,  in  dar  Mitte 
mit  einer  kleinen  Üoflhung  versehen.  Jetxl  befindet  sich  dies  seltene 
Coqius  delicti  im  Besitze  des  Prof.  Lilzmann  in  Kiel,  welcher  die 
Kranke  sowohl  vor  als  nach  der  Auffindung  des  lV*sariura*  zu  unlnr- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  übrigen»  sehn»  früher  die  Möglichkeit  zugab, 
dass  die  vorhandene  Geschwulst  wirklich  durch  das  verloren  gegangene 
Pessimum  gebildet  werden  könnte,  nur  liess  sich  darüber  ans  den  vor- 
liegenden Baten  keine  Gewissheit  erlangen  und  erschteu  immer  das  bei 
der  Einführung  des  Mutterkranzes  eingeschlagene  unverantwortliche  Ver- 
fahren und  die  vcrhältniasmäuig  geringe  Reaetiou  des  Körpers  gegen 
ein«)  so  grossen  fremden  Körper  unmittelbar  am  Perilonäum  und  wahr- 
scheinlich mit  ZcrreKsnng  demselben  last  unglaublich.  Ausserdem  war 
auch  nicht  zu  eruiren,  oh  nicht  sehen  vor  der  Application  des  Pensa- 
nuins  eine  Geschwulst  im  Becken  vorhanden  gewesen  sei.  welche  die 
ersten  Beschwerden  der  Kranken  und  die  Diagnose  der  Hebamme  ver- 
anlasst bitten,  da  eine  genane  Untersuchung  von  kundiger  Hand  zu  der 
Zeit  nicht  > orgenoaioeii  war.  Die  Möglichkeit,  mit  einem  ganz  stumpfen, 
breitrandigen,  glatten  Körper  da»  Sckeidengewölbe  vollständig  zu  durvh- 
alusscn.  lässt  sirh  etnigennassen  erklären,  wenn  man  anniramt,  dass  an 
der  betrelTeiMien  Stelle  der  Vagina  eine  tiefe  Uiceratinn  vorhanden  ge- 
wesen »ei.  welche  ihre  Knt»telmng  dem  zuerst  eingefUhrten,  für  da» 
Becken  des  Kranken  vid  zu  grossen  Pessanum  verdanke. 

Die  Patientin  war  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  durch 
das  lange  entbehrte  Glück  einer  unbehinderten  Defäration  sehr  erfreut 
und  erhöhe  sich  ohne  besondere  Zufälle  sehr  bald  von  ihren  schweren 
Leiden.  Innerhalb  t>  Wochen  war  die  OefTlnung  im  Rectum  vollständig 
ohne  Narbencontractur  und  Strictur  geheilt  und  von  einem  Vorfall  des 
Uterus,  der  wahrscheinlich  niemals  ezistirt  hatte,  war  nichts  zu  ent- 
decken. 

Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


JüiUheilungen  aus  der  Poliklinik  in  WOnburg. 

Vom 

Assistenz -Arzt  Dr.  Gerhardt, 

(Pomeiiun*  aus  No.  !»-> 

VI.  Congenitale  Anomalien  des  Herzens 
ergaben  »ich  unter  unseren  »8  Seetwnen  aus  dem  ersten  Lebensjahre 
in  zwei  Fällen: 

I.  Johann  W..  14  Tage  alt.  Inf.  »pur.,  sehr  marastisch,  leidet 
an  heftigem  Brechdurchfall.  Angctueldet  am  4.  Juli  1857  (schon  länger 
erkrankt),  starb  am  7.  desselben  Monat».  Die  Seclion  ergab  neben 
Harnsäure- Infarrt.  Darrakatarth  und  wenig  ausgedehnter  AtelecUse  ein 
Herz  von  1 */"  Unge  und  1 %/%M  Breite,  mit  einer  Dicke  der  Muaeulatur 
von  am  linken  und  1 am  rechten  Ventrikel,  einer  Länge  de» 

Septum  ventrieulorum  von  10 — llw.  An  den  Spitzen  imd  freien 
Rändern  der  IT.  tricuspiH.  und  mitralis  fanden  sich  ganz  kleine  gal- 


lertartig« Verdickungen  und  punktförmig«  Extravasale ; Ductus  artenasut 
mich  ziemlich  wegsam,  doch  schon  enge  und  an  der  Innenseite  gerun- 
zelt. Foramett  ovale  eben  noch  (Vir  eine  dünne  Sonde  durchgängig. 
Darunter,  dicht  über  der  Insertion  der  Athovenlmularklappen,  ein  mit 
allmälig  diinner  werdenden,  häutigen,  glatten  Rändern  versehene»  Loch 
im  Septum  afriarum  *M  3"'  Läng*  und  2,/4w,  Breite  und  ovaler,  unten 
breiterer  Form, 

II.  ßirr,  Elisabeth,  Ü Monate  alt.  Inf.  spur.,  »eit  mehreren 
Monaten  öfter  an  Diarrhöe,  Hkirhilut,  Aleiectase,  Katarrh  und  Broncho- 
pneumonie behandelt,  zuletzt  am  14.  Febr.  1857,  starb  am  12.  April 
desselben  Jahres,  Neben  Darmkalarrh  und  doppelseitiger  Atcleclase  und 
Bronchopneumonie  fand  sich  du»  Herz  blutreich.  2"  3W  lang  und  1"  tt,w 
breit , bei  einer  Dirke  der  Musculatur  von  3”'  am  linken  und  1 '/%m 
am  rechten  Ventrikel.  Längo  de*  Septum  uentrie.  1M  4 — 5W.  Un- 
mittelbar unter  der  Klappcmnserlion  ein  Loch  von  1%*"  Länge  und 
I V4W  Breite.  Gelegentlich  einer  grösseren  Reihe  von  llerzuulcrsuchun- 
ge»  bei  kleinen  Kindern  hatte  ich  auch  dieses  vorgenommen,  und  zwar 
am  14.  Fcbr.  1857.  Meine  damalige  Notiz  lautet  wörtlich:  Venen  des 

j Gesichts  sehr  stark,  des  Halses  massig  gefüllt.  Herzchor  zwischen  V.  und 
VI.  Rippe  in  der  Linea  papillae  mammalis  schwach  zu  fühlen ; Mattig- 
| keil  de»  Schalles  vom  linken  Slernatrand*  hi»  Über  die  Linea  pa- 
j piilae  mammalis  und  von  der  4.  Im»  ♦».  Rippe;  blasendes  Geräusch  beim 
Tone  aller  Klappen,  am  linken  Ventrikel  am  stärksten,  zweiter  Polmonal- 
ton  etwas  verstärkt.  Diese  Beobachtung  wurde  zwar  mehrfach  mnt ro- 
hrt und  deinonstrirt,  allem  keine  »pendle  Diagnose  gestellt.  Sie  lässt 
sich  leicht  mit  dem  späteren  l^u-henhcfumle  in  Einklang  bringen. 

Aus»er  diesen  heulen  Kindern  befanden  sich  in  der  pohklmisHitn 
Behandlung  ein  Knahe  mul  eine  Erwachsene,  bei  denen  ich  Grund  zu 
haben  glaubte,  congenitale  Anomalien  des  Herzen»  anzunehmeu,  hei 
denen  jeden fall>  so  bedeutende  (arculatiansstöruageu  bestanden,  dass 
; deren  Besprechung  an  diesem  Orte  gerechtfertigt  erscheint. 

III.  Jahn,  Peter.  1 */,  Jahre  alt,  Arbeilerriund  in  Zdl  (Landg<-r. 

; Würzburg  I.  d.  M ),  von  3 Kuidern  gesunder  Bauersleute  das  älteste. 

soll  zuerst  */,  Jahr  alt  seinen  Ellern  wegen  seines  eigenen  Brusthanes 
und  der  starken  Pulsation  daran  anfgefallen  »ein.  Ein  Jahr  alt  erkrankte 
da»  Kind  unter  katarrhalischen  Brii*terscbeinungen.  und  damals  wurde 
zuerst  von  Ilm.  Dr.  Reuhold  eiu  Herzleiden  mit  Bestimmtheit  aoge- 
| nominell.  Die  Extremitäten  »ollen  stets  leicht,  kühl  und  etwas  livid 
! geworden  sein.  Da»  Kind  kdieb  von  nun  an  ziemlich  gesund,  zeigte  aber 
i hä i lügen  Wechsel  seiner  Stimmung  und  Laune,  ermüdete  *tel»  ungc- 
; wötmlich  leicht,  war  nie  wohlgenährt  und  konnte  nie  eng  anliegende 
Kleider  am  Oberkörper  tragen.  Die»  letztere  ging  so  weit,  dass  der 
1 kleine  Patient  sogar  öfter  über  Engigkeit  klagte,  die  ihm  durch  seine 
Hosenträger  verursacht  würde.  Ferner  soll  er  Federbetten  und  die 
rechte  Saitenlage  me  vertragen  haben  — Status  praes.  am  28.  März 
IS57  : Etwas  magere»  und  blasses  Kind  von  1,02  M.  Körperlänge, 
blonden  Haaren  und  brauner  Iris.  Am  Halse  Pulsation  der  Carotis  nicht 
| zu  sehen  und  kaum  zu  fUlilcn.  Nirgends  cktatische  oder  stark  gefüllte 
I Venen.  Schmaler  Thora*  mit  etwas  flachen  vorderen  seitlichen  Flächen 
i und  etwa»  vorstehendem  Sternum  (leirlile»  Peeltu  carinatum).  symme- 
trisch gebaut , nur  die  Irake  Inframanmurgegend  starker  gewölbt  aU 
die  rechte.  — Thoraxurafang  uuter  der  Schulter  54  Ctm. , über  die 
PapiU  mammal.  52  — 5-1  Ctm. : Länge  des  Sternum»  11  % Ulm. ; Ab- 
stand bpider  Papill.  mammales  vom  Sternum  5 V,  Clin.;  halber  Thorax- 
| umfang  link»  über  Hie  PapiU.  mamm.  27  */#  Lim.,  recht»  26‘/t  Ctm. 


folgender:  Alle  ciogeathmcten  Gase,  die  von  Zersetzung  und  Verwesung 
organischer  nnd  anorganischer  Körper  herrühren,  besonders  aber  nach 
meiner  Beobachtung  ilio  verschiedenen  Wasscrstoffgase,  üben  schon  wäh- 
rend des  gahmngsarligen  limäuderungsprncesses  von  venösem  in  arte- 
nrlle«  Blut  einen  Krankheit  erzeugenden  Einfluss  aus,  welcher  aber  erst 
durch  das  Conlagimn  bei  vielen  Individuen  tu  einer  beslimuiten  Art  von 
Krankheit,  zu  einer  Epidemie  gestempelt  wird.  Was  Conlagium  ixt, 
denke  ich  mir,  ohne  eine  genaue  Erklärung  geben  tu  können.  So  z.  B. 
werden  Heuende  im  Innern  Brasiliens  von  einem  sogenannten  Kamera- 
den begleitet,  und  obr  sie  noch  an  die  Stelle  kommen,  wo  man  nichts 
als  die  Spur  eines  augezündelen  Feuers  sieht,  weiss  er  schon,  ob  Bo- 
tocuden  oder  entflohene  Schwarze  einige  Tage  zuvor  hier  gehaust  haben. 
Und  zwar  durch  den  eigenthümlichen  Geruch,  der  jeder  Rare  eigen 
ist.  Es  mag  auch  von  Manchem  für  eine  Fabel  gehalten  werden:  allein 
als  ich  einen  Schwarzen  an  Schlangenbiss  behandelte,  hatten  sich  die 
Schmerzen  »hon  gelegt;  als  die  Fran  des  Hauses  kam,  uro  ihn  zu 
trösten,  fing  er  von  Neuem  an  über  furchtbare  Schmerzen  im  ganzen 
Schenkel  nnd  Bücken  zu  klagen.  Ein  alter  Mann  sagte  der  Frau,  rie 
möge  »ich  mrückzieben . denn  »i*  «n  menslrimrt.  und  wenn  sich  eine 
menittnürte  Person  näher«,  so  exaeerhirten  die  Schmerzen  und  der  Ge- 
b,H*enr  könne  zu  Grunde  gehen,  denn  dann  trete  Blutrerderbniss  ein. 
Später  beobachtete  ich  diese*  Phänomen  noch  einmal.  Es  hatte  rieh 
bei  dem  Abgrabcn  einer  »ehr  bewohnten  Strasse  in  einer  Vertiefung 


eine  mit  vielen  animalischen  Stoffen  versehene  Flüssigkeit  an  gesammelt, 
die  l»ei  der  tropiedion  Sonnenhitze  schuell  m Zersetz ung  und  Verwe- 
sung überging.  In  allej*  naheliegenden  Wohnungen  entwickelten  »ich 
viel*  verscliiedenc  Krankheiten:  einige  Personen  erkrankten  am  Wechsct- 
fieher,  die  zum  Erympelas  Disponirtcn  wurden  von  demselben  befallen, 
einige  litten  am  gastrischen  Fieber  und  bei  noch  anderen  brachen 
Kruptiunen  auf  der  Haut  hervor;  es  fehlte  hier  das  Lonlagium.  um 
bei  allen  eine  und  dieselbe  Krankheit  hervorturufen.  Die  emgeathmeten 
Wafwersioffgas*1  erzeugen  in  der  Blutuo.»*«  eine  verfrühte  Umsetzung 
von  Stoffen,  die  ent  später  bei  der  ferneren  normalen  Umbildung  von 
Blultheilcn  statt  linden  tollten,  und  bei  diesem  anomalen  Umbildung»- 
proeesse  immer  schon  frühzeitiger  der  letalen  Umbildung  oder  Zer- 
setzung nahe  gebracht  werden.  Besonders  ist  hier  die  Bildung  von 
organischen  Säuren  und  Zersetzung  der  ProteMstnffe  in  Schleim,  ehe 
solche  zur  Aus»cheiduog  gelangen,  bemerkbar.  Dadurch  bildet  rieh  au» 
Essigsäure  MeUtcelonrimre,  au»  Milchsäure  durch  Zersetzung  von  Protein- 
stoffen  BiiUersäiire.  selbst  Ameisensäure  entwickelt  rieh  durch  die  Zer- 
setzung der  organischen  Stoffe,  deren  Product«  aU  Ammoniak  mit  der 
Ameisensäure  eine  Verbindung  eingeheo  und  durch  fernere  Umbildung 
in  Blausäure  übergehen,  und  so  wirken  diese  Zcrsetzungsproducle  eines- 
theils  als  corrosive,  da»  andere  Mal  als  blulzersetzende  Gifte. 

(t'ortsrtzung  folgt.) 
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Heller,  voller  Schall  in  beiden  Infraclavicularriumen , ziemlich  gleich, 
reicht  rechts  in  der  Lin.  päpill.  tnammal.  bis  tum  oberen  Bande  der 
7.  Hippe,  hinten  gleichfalls  normal  weit;  an  allen  diesen  Stellen  ve*i- 
rulüres  Athmen.  Herzchoc  erschütternd  stark,  stets  mit  einer  systoli- 
schen Einziehung  verbunden,  im  4.  und  5.  Interroslalraume  vom  linken 
Stcraalrande  bis  1"  über  die  Lin.  papill.  mamm.  hinaus  sichtbar,  fer- 
ner im  5.  und  im  2.  Inlercostalraume  rechts  neben  dem  Sternum,  dabei 
an  allen  diesen  Stellen  ein  langes  systolisches  FremisseiiHiit  stark  und 
deutlich  tu  fühlen.  Die  Herzdämpfung  ergab  eine  unregelmässig  ovale, 
liegende,  unten  links  mehr  spitze,  aber  rechts  mehr  breite  Figur  von 
l2‘/4  Ctm.  grösster  Lange  und  »'/,  Ctra.  grösster  Breite.  Bei  einer 
Breite  des  Sternums  von  1 '/,  in  seiner  oberen  und  fast  2 Ctm.  in  sei- 
ner unteren  Hälfte  fand  sich  die  Herzdämpfung  im  zweiten  Inlercostal- 
raume links  2*4  Ctm..  un  dritten  3 1/%  Ctm.,  im  vierten  0 Ctm..  im 
fünften  6 ‘4  Ctm.,  im  sechsten  5*/*  Ctm..  im  dritten  Intercoalalraume 
rechts  l1/,  Clm.,  mi  vierten  2 Ctm..  im  Fünften  2 Ctm.,  also  im  Gan- 
zen Uber  dem  Sternum  in  der  Höbe  des  dritten  Intercoslalramnes  6'4  Clm., 
des  vierten  9 ‘4  Clm.,  des  fünften  10  Ctm.  In  dieser  ganzen  Ausdeh- 
nung hört  man  nur  ein  lautes,  lauggetogencs,  mit  der  Systole  begin- 
nendes. in  die  Diastole  sich  hinübertiehendes , sägendes  Geräusch,  an 
der  Milrabs  am  stärksten,  näclistdeu  an  der  Herzspitze,  das  auch  in 
die  Carotis  sich  trotz  der  Schwäche  des  Blulstroues  in  dieser  gut  fort- 
leitet — von  Tönen  nirgends  eine  Spur.  Die  Blutwelle  ist  in  den 
grossen  Arterien  recht  schwach,  in  den  mittleren  fast  nicht  mehr  (Ra- 
dial»), in  den  kleineren  gar  mdil  zu  fühlen,  und  bezieht  sich  dies 
Verhallen  ganz  gleichmütig  auf  alle  Arterien  der  oberen  und  der  un- 
teren Körperhälfte.  Das  BUsegerüuach  ist  so  laut,  dass  die  Mutter  cs 
oft  im  Rette,  wenn  sie  mit  ihm  zusammen  schlief,  gehört  haben  will. 
Das  Verleiten  des  Pulses  und  die  gute  Fortleilung  des  Geräusches  in 
die  grossen  Gefasst  lassen  es  nun  ausser  Zweifel,  dass  das  vorliegende 
f'itium  cordis  nur  durch  eine  sehr  enge  Oelfming  das  Austreten  de« 
arteriellen  Blute»  gestatte,  allein  es  bleibt  mehr  wie  zweifelhaft,  ob 
damit,  d.  Ii.  mit  der  Annahme  einer  Stenose  des  linken  arterielle» 
Osliunis,  der  ganze  Complez  der  vorliegenden  Erscheinungen  erklärt 
sei.  Im  Gegenlhci!  lassen  sieb  die  euorme  Vorgrösserung,  das  Geräusch 
(am  deutlichsten  zwischen  4.  und  5.  Rippe),  der  Mangel  aller  Töne 
viel  eher  auf  eine  complicirtere  Anomalie,  entweder  mit  einer  wahren 
Stenose  der  Aorta  verbunden,  oder  so  dass  sie  alter  jedenfalls  den 
gleichen  Effect  hat  wie  eine  solche,  heziebeu  — die  aber  wegen  der 
geringen  anamnesüschen  Anhaltspunkte,  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
ertragen  wird,  und  der  sonstigen  ganz  ungewöhnlichen  Verhältnisse, 
die  sie  il.irbietet,  höchst  wahrscheinlich  als  angeboren  zu  betrachten  ist. 

IV.  Hohesang,  Anna  Maria,  57  Jahre  alt,  Bauernfrau  von 
Hörchhrrg,  seit  langer  Zeit  schon  sch wcralhmend , namentlich  audi 
schon,  bevor  sie  in  ihrem  20.  Jahre  eine  entzündliche  Brustkrankheil 
von  längerer  Dauer  überstand.  Damals  soll  ihr  eine  Vvnäseclion  grosse 
Erleichterung  gebracht  baben,  weshalb  sic  die  Wiederholung  derselben 
immer  wünschte  und  audi  von  ihren  Aerzten  erlangte,  so  dass  sie  heim 
Eintritt  in  unsere  Behandlung  deren  über  40  erlitten  halte.  Sie  bekam 
Kinder  im  29.  und  im  39.  Jahre,  und  war  dazwischen  9 Jahre  lang 
amenorrhoisch.  Patientin  ist  von  mittlerer  Grosse,  kräftig  gebaut,  ziem- 
lich gut  genährt,  an  Gesicht,  Mundschleimhaut  und  Ext  renn  täten  in 
leichtem  Grade  cyanotisch.  Der  Thorax,  angeblich  durch  eineu  in  spä- 
teren Jahren  erlittenen  Fall  verunstaltet,  zeigt  unverkennbar  die  blei- 
benden Marken  einer  vernachlässigten  Rhachilis,  indem  vom  3.  Brust- 
wirbel an  die  Wirbelsäule  stark  nach  rückwärts  und  etwas  nach  rechts 
gekrümmt  ist,  dann  wieder  vom  10.  Brustwirbel  an  bis  znm  Kreuzbein 
nach  vorn  und  links  abweicht.  Dadurch  ist  die  rechte  Schulter  nach 
oben  und  die  Spitze  de*  Sternums  nach  link*  gedrängt.  Vorn  findet 
sich  ein  ausgesprochene*  Pectus  carinatum , indem  die  Rippenknorpel 
etwa  lw  von  beiden  Sternalräoderu  an  in  der  Ebene  der  vorderen  Fläche 
des  Sternums  gerade  nach  aussen  verlaufen,  und  dann  von  hier  an  eine 
starke,  fast  winklige  Biegung  erleiden,  so  dass  von  da  an  die  seitliche 
Wölbung  an  der  vorderen  Thoraxfläche  fast  völlig  verloren  geht,  und 
durch  zwei  von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen  convergirende 
Ebenen  ersetzt  wird.  — Während  die  Untersuchung  der  Lunge,  ausser 
den  au&cullatomchen  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs  und  den  funclio- 
aelien  der  erhöhten  Frequenz  und  Anstrengung  der  Respirationsthikg- 
keil.  nichts  Wesentliches  ergiebt,  findet  man  einen  Hcrzchoo,  der  deut- 
lich zu  sehen  und  zu  fUhlen  ist  im  4.  und  5.  Jutercoslalraume,  weniger 
deutlich  zu  sehen,  aber  gnt  zu  fühlen  im  3.  und  6.  Inlercostalraume 
beiderseits  vom  Sternum,  und  zwar  in  den  beiden  erstgenannten  Bäu- 
men links  bis  zur  Brustwarze,  rechts  bis  zur  Mitte  zwischen  dieser 
nod  der  Axillarlinie.  Der  Uerzchoc  ist  zugleich  deutlich  verstärkt,  mit 
einem  schwachen  systolischen  Schwirren  und  jedesmaliger  genau  systo- 
lischer Einziehung  an  allen  genaunteu  Stellen  verbunden,  dodi  links 
stärker  als  rechts.  In  der  epigaslriscben  Grube  nur  schwache  systo- 
lische Vorwölbung,  wahrscheinlich  weil  der  Protest,  jripkoideus  eine 
ungewöhnliche  Lange  mul  Breite  hat.  Fragt  man  sich  nun,  wo  bei  *o 


bedeutend  ausgedehntem  Kanunerstosie  der  ctgrnütch«  SpilttMto«  zu 
suchen  sei,  so  kann  man  vorerst  sich  nur  darauf  stützen,  dass  der  Stoss 
an  beiden  Seiten  zwar  ziemlich  gleich  stark,  doch  mehr  in  der  Rich- 
tung von  links  und  oben  nach  recht*  vom  und  unten  zu  erfolgen 
schein«  und  rechterseits  ausgedehnter  sei  als  links.  Uebrigens  lässt 
sich  auf  diese  Gründe  hin  nicht  mit  Sicherheit  über  den  Stand  der 
Herzspitze  urtlieilcn,  sondern  ent  dann,  wenn  wir  die  Resultate  der 
Ausciillatinu  und  Percussion  sorgfältig  beigezogen  haben.  Die  Herz- 
dömpfung  beginnt  beideneil*  vom  Sternum  gleichmässig  am  unteren 
Rand«  der  3.  Rippe  und  misst  hier  quer  über  da*  Brustbein  12  Elm., 
wovon  auf  jede  Seite,  von  der  Mitte  de*  Sternum*  an  gerechnet,  sechs 
fallen.  Von  diesen  Endpunkten  aus  fällt  links  die  Grenze  des  völlig 
dumpfen  Schalle*  ziemlich  steil  nach  unten  ah,  so  dass  sie  die  linke 
Brustwarze  schneidet,  indes«  sie  rechts  mehr  schräg  sich  herabsenkt, 
so  das*  sie  an  dein  unteren  Rande  der  7.  Rippe  eine  senkrecht  vom 
vorderen  Rande  der  Achselhöhle  hcrahgefülte  Linie  trifft.  Bei  einem 
Thoraxumfange  von  78  Ctm.  (wovon  35  der  linken,  43  der  rechten 
Hälfte  angeboren)  und  einer  Höhe  des  Brustbein*  von  23  Ctm.  betrug 
der  horizontale  Durchmesser  der  Herzdämpfung  quer  über  den  JVoe. 
xipkoid.  gemessen  23  Ctm..  wovon  I0'4  der  linken,  fast  13  Clm.  der 
rechten  Seite  angeboren.  Die  grösste  Höbe  der  Herzdämpfung  längs 
dem  Sternum  gemessen  beträgt  15  Ctm.  l)«e  Lage  und  Grösse  der 
grossen  Lnlerlcibsorgane  entspricht  den  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Bei 
der  Auskultation  hört  man  link»  vom  unteren  Ende  des  Brustbeins  einen 
unreinen  ersten  Ton,  rechts  davon  ein  kurzes,  dumpfes  Geräusch  neben 
dem  Tone,  bei  reinen  zweiten  Tönen,  dann  den  zweiten  Arlehenton 
bei  einiger  Aufregung  der  Kranken  gleich  stark  auf  heideu  Heilen,  da- 
gegen bei  ruhiger  llerzaction  rechts  vom  Stemoin  weit  starker  als 
links.  — Die  Diagnose  natürlicher  Weise  auf  Kyphoscoliosis,  Pectus 
carinatum  ex  RAackitide  und  Üilatatio  et  adpressio  cordis  gestellt, 
müsste  nun  noch  vervollständigt  werden  durch  Beantwortung  der  Frage 
nach  dem  Stande  der  Herzspitze,  die  wir  zuvor  schon  aufwarfen,  und 
dem  Situ*  der  übrigen  Theile  de»  Herzens,  endlich  der  Frage  nach 
dem  Vorhandensein  eines  Klappenfehlers,  der  jene  Hypertrophie  be- 
dingte. So  sehr  nun  bezüglich  des  ersten  Punktes  die  Annalrme,  die 
Herzspitze  an  den  äussersten  Punkt  der  Herzdäropfting  nach  rechts 
zu  verlegen,  durch  die  angegebene  Richtung  de*  Herzslosses  und  die 
beschriebene  Conforination  der  Herzdämpfung  gestützt  wird,  so  »idil 
derselben  doch  immerhin  das  grave  Bedenken  entgegen,  dass  mit  der 
eigentlichen  Umsetzung  des  Herzens  die  liier  nicht  vorhandene  Verkehrt- 
lagerung  der  l'iilerlcibsorgane  fäsl  nothwendig  verbunden  zu  stein  pflegt. 
Aber  auch  die  einfache  Verdrängung  oder  Hinüberleitung  des  Herzen* 
durch  Zug,  wie  sie  bei  linksseitigen  Ergüssen  und  bei  Schrumpfung 
der  rechten  Lunge  vorkommt,  anzuDehmeu,  verbieten  die  Tbatsarhen, 
indem  ftir  ersteres  kein  Zeichen,  gegen  letzteres  der  ungewöhnlich  den 
linken  überwiegende  rechte  Thoraxumfang  spricht.  FiJr  die  gegentei- 
lige Annahme  de*  Linkßtaude*  der  Herzspitze  könnte  ich  namentlich 
einen  von  mir  seihst  kürzlich  beobachteten  Fall  von  en  miniature  ähnlicher 
Verhältnisse  anführen,  wo  bei  einer  gleichfalls  schmalbrüstigeu  und  ähn- 
lich kyplioscohuüschcn  Frau  von  65  Jahren  (einer  hiesigen  .Stadlarmeu) 
die  auch  sonst  vergrößerte  Herzdämpfung  den  rechten  Sternalrnnd  um 
1"  überschritt,  die  Herzspitze  aber  unzweifelhaft  unter  der  linken  Brust- 
warze gelagert,  ausserdem  die  Mitralklappe  deutlich  insnfficient  war. 
Jedenfalls  steht  in  unserem  Palle  fest:  1)  Adpre**ion  des  Herzens, 

2)  Rechtslagerung  der  grösseren  Hälfte  desselben;  3)  Vergrößerung 
aller  seiner  Durchmesser.  Ob  die  Rechtslagerung  sich  auch  auf  die 
Herzspitze  beziehe,  möchte  ich  bei  meiner  genngen  Erfahrung  bezüg- 
lich so  exorbitanter  Falle  nicht  cnUcbetden , doch  ist  es  mir  wahr- 
scheinlich; ganz  fraglich  muss  ich  lassen,  ob  diese  Reclitslagening  «ine 
angeborene  oder  erworbene  *ei.  Bezüglich  der  Vergrösaeruog  scheint 
am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  durch  keinen  genuinen  Klappenfehler, 
sondern  durch  eine  angeborene  Anomalie  bedingt  sei. 


Dos  Militär— HospiLal  in  Krasooe-Sdo  im  Sommer  1857, 

Von 

Dr.  Wilczkowski. 

, Schlup»  «us  No.  9.\ 

Cholera. 

Die  asiatische  Cholera  erreichte  in  diesem  Jahre  unter  den  bei 
Krasaoe-SeJo  versammelten  Truppen  keine  epidemisch«  Entwicklung  und 
wich  daher  leichter  alt  gewöhnlich  der  ärztlichen  Behandlung.  Von 
14  in  * Hospital  aufgenoinineucn  Cliolerakrankcu  starben  nur  4.  genasen 
10.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelte  sich  die  Krankheit  aus 
vernachlässigtem  Durchfall.  Sie  zeichnete  sich  vorzüglich  durch  bedeu- 
tende AfTection  de*  Nervensystems  au«:  Verfall  des  Turgor  vitalis, 
Facies  kippocratica,  Sinken  der  Temperatur,  kalter  Schweiss.  Da«  Er- 


101 


bndrao  war  immer  heftig  und  anhaltend.  dauert«  oft  N»  in  s Rcactions- 
»lariiunu  hinein,  der  Durchfall  huigegen  hörte  gewöhnlich  schon  viel 
früher  auf.  bildete  wenigstens  m der  Mehrzahl  der  Pille  nicht  de« 
hervorstechendsten  und  am  schwersten  su  beseitigenden  Theil  der  Krank- 
beit.  Die  Lyanosi*  war  selten  stark  entwickelt  und  damit  im  Zusarn- 
meuhange  konnte  manchmal  selbst  im  Staäio  algido . der  Pak.  wenn 
gleich  nur  iusserst  schwach,  gefühlt  werden. 

Bei  der  Behandlung  verordnetco  wir  nach  der  Analogie  früherer 
Jahre  dem  ersten  Kranken  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  ein  Brech- 
mittel aus  Puh.  Ipccac.  $ß.  aber  von  5 so  behandelten,  freilich  recht 
schweren  Kranken  starben  4 im  Staäio  algido,  ohue  dass  das  Brech- 
mittel die  gewünschte  Umstimmung  durch  seine  erschütternde  Wirkung 
hervorgehrachl  hülle.  Dieser  nugünstige  Erfolg  bestimmte  uns  fortan 
jedem  neu  ankommenden  Cholcrakranken  sogleich  uacli  der  Aufnahme 
stau  des  Brechmittels  30  Tropfen  folgender  Mischnng  au  geben:  Timet, 

fahr.  aetk..  Timet.  Motchi.  Timet.  Sur.  vom.,  t'im.  fpecac.  ih  3j,  Timet. 
Opü  eroeat.  3ß,  Essent.  Menth,  pp.  Jj.  M.D.S,  Mag  die  Mischung  auch 
Manchem  zu  bunt  erscheinen,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  sie 
uns  gute  Dienste  leistete.  Bei  sehr  kleinem  oder  gar  niehl  fühlbarem 
Pulse  erhielt  der  Patient  hiernach  Spir.  campk.  zu  6 Tropfen  alle  5 
bis  lü  Minuten,  bei  grosser  Neigung  zu  Erbrechen  Jpreac.  in  refracta 
dosi.  Der  Entwicklung  des  Choleratyphus  wurde  beim  ersten  Auftreten 
heftiger  Acaclion  durch  kalte  Ueberadalige  auf  den  Kopf  und  Derivan- 
üen  auf  die  Haut  vurgebeugt.  Aeusserlidi  wurden  ausser  Seofteigen 
und  Krügen  mit  heissem  Wasser  noch  angewandt:  Abreibungen  des 
Körpers  mit  aromatischem  Essig.  Spir.  Campk.,  kalte  Einwickelungen, 
endlich  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Eis  bis  zur  Rdthung  der 
Haut.  Dieses  letztgenannte  Mittel  namentlich  erwies  sich  ungemein 
nützlich,  wie  aus  folgender  Krankengeschichte  ersichtlich.  Ein  Soldat 
von  der  Wege-  und  Wassercoremumcatioo  war  am  4.  Ang.  um  12  Uhr 
Nachts  erkrankt  und  wurde  um  2 Uhr  Nachmittags  in  folgendem  Zu- 
stande ins  Hospital  gebracht : Collapsus  maximal,  .tphonia  ckolerica, 
kalter  Schweis* , hippocratiaches  Gesiebt,  Cyanosis,  Pulslosigkeit,  kalte 
Zunge,  Erbrechen  und  Durchfall.  Nach  Anwendung  der  früher  erwähnten 
mnern  Mittel  und  Abreibung  mit  Spirit.  Campkor.  zeigte  sich  eine 
schwache  Reaction,  doch  um  1 1 Uhr  Abends  war  dieselbe  wieder  völlig 
verschwunden  und  der  Kranke  befind  sich  in  einem  hoffnungsloseren 
Zustande  als  bei  der  Aufnahme.  Jetzt  lies«  ich  ihn  aiu  ganzen  Körper 
nut  Stücken  EU  bis  zum  Rothwerden  der  Haut  abreiben  und  darauf  in 
wollene  Decken  hüllen.  Es  trat  eine  starke,  gute  Reaction  cm,  und 
der  Kranke,  der  23  Stunden  un  Staäio  algido  zugebracht  hatte,  ge- 
oas  rasch. 

Der  Erwähnung  werth  ist  noch  folgender  Fall:  Der  Gemeine  von 
der  Garde  su  Pferde,  Malwei  Rakatin,  trat  am  14.  Juni  in  folgen- 
dem Zustande  m's  Hospital.  Heftiges  Erbrechen,  kalte,  gelblirb  belegte 
Zunge.  Schmerz  in  der  Uerzgrube,  Cholera  stimme,  kühle  Haut,  mit  Ver- 
fall des  Turgor  vitalis,  entstelltes  Gesicht,  kleiner  Puls,  Stuhl-  und 
Harnverhaltung.  Der  Kranke  wurde  mit  Spir.  Campk.  abgerieben,  blu- 
tige Schröpfköpfe  ura’s  Epigastriura  gesetzt  und  innerlich  Brausepulver 
gegeben.  Es  trat  heftige  Reaction  ein,  die  in  der  Naelil  mit  reichlichem 
Schwei sse  endigte.  Am  andereo  Morgen  klagte  Patient  bloss  über 
Schmerz  im  linken  Hypochondrium , gegen  welchen  blutige  Scliröpf- 
köpfe  applicirt  und  innerlich  6 Pulver  Ckimin.  tulpk.  zu  gT.  */4  p.  d. 
verordnet  wurden.  Wir  waren  geneigt,  die  Tags  zuvor  beobachteten 
Symptome  für  Begleiter  eines  Wechseiileberparoxysmus  zu  halten  und 
den  Schmerz  im  linken  Hypochoodrium  für  eine  AffecUon  der  Milz. 
Stall  eines  erwarteten  Anfalls  aber  zeigte  sich  am  anderen  Morgen 
Durchfall,  die  Stimme  und  das  Gesiebt  des  Kranken  veränderten  sich 
wieder,  bald  gesellte  sich  dazu  Erbrechen,  das  zwar  nicht  häutig  aber 
hartnäckig  war  und  der  Anwendung  von  Magist.  Bismutki  nicht  weichen 
wollte.  Der  Durchfall  wurde  immer  häufiger  und  copiöser,  cholerisch, 
der  Allgemein! ustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  stündlich,  trotz 
der  Anwendung  verschiedener  Mittel.  Auf  den  Rath  eines  College» 
verordoeleo  wir  nun  dem  Kranken  Timet.  Uellebori  albt  (glL  xz  tn 
60  Tropfeu  Spir.  t nmi)  zu  5 Tropfet)  1 — 2 stündlich.  Das  Mittel  ent- 
sprach den  Erwartungen:  das  hervorstechendste  Symptom,  der  Durch- 
fall, liess  sogleich  nach  und  mit  ihm  xugleich  alle  übrigen  krankhaften 
Erscheinungen.  Nach  3 Tagen  konnte  der  Patient  als  Reconvalescent 
betrachtet  werden. 

Chirurgische  Krankheiten. 

Unter  den  chirurgischen  Krankheiten  kamen  hauptsächlich  Fraclurcn, 
Conlusionen  und  Wuudeu  xur  Aufnahme,  und  zwar  Practuren  13,  Con- 
tusiooen  II,  Wanden  11.  Operationen  wurden  I)  verrichtet. 

Die  Fracluren  waren  alle  einfache,  zum  Theil  Schiefbriiche,  fast 
immer  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Conlusionen  und  Blutunter- 
laufungen verbunden,  was  von  den  erzeugenden  Ursachen,  durch  Uuf- 
schlag.  Ueberfahren  eines  beladenen  Wagens  u.  dgl.  abhing.  Nach  Re- 
pvsilioo  der  bruchenden  war  die  erste  und  wichtigste  Indication  Ver- 
hütung der  consecutiven  Eulzüodung  durch  eine  Eisblase,  welche  je- 


doch gewöhnlich  froh,  oft  schon  nach  Ablauf  der  ersten  12  Stunden, 
durch  eine  mit  armcahaltigem  Weingeist  getränkte  Corapresse  vertauscht 
wurde,  um  nicht  durch  zu  weil  getriebene  Antiphlogose  in  den  cou- 
tuudirleu  Theilcn  Paralyse  und  Brand  herbeizn  FUhren.  Dieses  Foment 
( Timet,  järmicae  J^j,  Spir.  f mm  ent.  Jviij)  wurde  im  Allgemeinen  bei 
allen  Conlusionen  Ins  zum  Verschwinden  der  Ictxteu  Anzeichen  derselben 
gebraucht.  Auf  dies«  Weise  wurden  ohne  die  Anwendung  von  Umg. 
Hgärarg.  einer.,  ohne  Blutegel  oder  dgl.,  die  Folgen  der  heftigsten 
Conlusionen  beseitigt,  ohne  dass  eine  derselben  in  Eiterung  oder  Brand 
übergegangen  wäre.  Erst  wenn  die  Zeichen  der  Contuaion  und  die 
Geschwulst  he*eitigt  waren,  wurden  die  fracturirteu  Extremitäten  in 
einen  unbeweglichen  Kleisterverband  gebracht  (mit  Ausnalune  eines  Falles 
von  Fraet.  femoris) , während  sie  bis  dahin  in  emem  provisorischen 
Sdaiencnvcrbande  ruhten.  — Bet  den  Brüchen  des  Schlüsselbein»  legten 
wir  den  Kleisterverhand  gewöhnlich  unmittelbar  nach  Aufnahme  der 
Kranken  in's  Hospital  an.  Hier  erwies  sich  bei  Abwesenheit  von  Com- 
plicationcn  mit  Rtppenbrüchen,  der  gekleisterte  Des sa ult' »che  Verband 
als  der  beste,  wenigstem  für  unsere  Militärfaospitäler . denen  es  an 
Mitteln  fehlt,  andere  Verbände,  z.  B.  den  Uayer'schen,  lege  arti»  an- 
gefertigt, vorratlug  zu  halten,  wenigstens  erwies  sich  ein  solcher,  aus 
Leinwand  und  leinenen  Binden  un  Hospital  gemachter,  als  unxweck- 
mässig:  der  leinene  Leihgurt  dehnte  sich  aus,  die  statt  der  ledernen 
Tragriemen  gebrauchten  Binden  rollten  sich  ausserdem  zu  Schnüren  zu- 
sammen und  der  ganze  Verband  verschob  sich. 

Nur  ein  Bruch  des  Oberschenkels  kam  zur  Beobachtung  beim  Unter- 
ofticier  des  Leib- Grenadier- Regimentes  Anton  Tschirwa.  Es  war 
du  Sdiiefbrurb  des  linken  Oliersclieukels  uii  unteren  DrittlieiL  so  dass 
das  innere  Ende  des  Bruche»  in  die  Nabe  des  Con dg lus  internus  reichte. 
Der  Kranke  wurde,  nachdem  das  Bein  4 Tage  in  einem  Schienen  ver- 
bände gelegen  halle,  tu  den  von  Moj'siaowich  angegebenen  Ae«|uih- 
braUonsverband  gebracht  Doch  musste  derselbe  wegen  unerträglicher 
Schmerzen,  die  den  Kranken  zur  Veraweiflung  zu  bringen  drohten, 
nach  24  Stunden  mit  einem  Planum  inelinatum  vertauscht  werden. 
Es  scheint  «ler  Aequilihraltonsapparat  für  die  Brüche  im  unteren  DriU- 
theil  des  Oberschenkels  weniger  zu  passen,  weil  auf  diese  Weise  das 
kurze,  mit  dem  Unterschenkel  verbundene  Fragment  durch  «las  Gewicht 
de»  Unterschenkel»  gar  zu  leicht  aus  seiucr  Richtung  gekracht  wird 
und  dann  die  umgebenden  Weichthcile  reizt  und  heftigen  Schmerz  er- 
regt, Den  meisten  Nutzen  möchte  der  Apparat  bei  Brüchen  des  l'nler- 
schenkelhalse*  bringen,  wo  wir  bi»  jetzt  noch  keinen  genügenden  Ver- 
band besitzen. 

Wie  schwierig  es  oft  ist,  erneu  Bruch  des  Schenkelhalses  von 
eioer  Contiision  dieser  Partien  zu  unterscheiden,  möge  folgender  Fall 
darthun.  Der  Kanonier  der  reilendeu  Lehrbatlerie,  Trofien  Andrejew. 

| 3B  Jahre  all,  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Schlag  an  da»  linke  Bein. 
Der  Huf  hatte  den  Schenkel  in  der  Gegend  des  grossen  Trochanter  ge- 
streift und  ein  Stuck  Haut  fortgemseu.  Der  Kranke  klagte  Uber  den 
heftigsten  Schmerz  bei  Berührung  und  Druck  der  linken  Inguinalgegend 
und  des  oberen  DritlUeil»  des  Oberschenkds,  so  wie  bei  Bewegungen 
oder  Ausdehnung  der  verkürzten  und  in  ihren  Gelenken  leicht  flectirlen 
Extremität,  welche  jedoch  bei  gehörigem  Zuge  die  normale  Lange  an- 
nahm. CrepitalioQ  war  freilich  uicht  wahrzunebuicn,  doch  ist  dies  bei 
Brüchen  des  .Schenkelhalses  bekanntlich  äberbaupt  selten.  Es  fragte 
sich  nun,  hing  die  Verkürzung  bloss  von  Flexion  der  Extremität  oder 
von  einem  Bruche  des  Schenkelhalses  ab?  Das  Einzige,  was  un»  für 
die  Ansicht  entscheiden  liess,  dass  wir  es  mit  einer  blossen  Contusiou 
zu  Ibun  halten,  war  der  Umstand,  dass  die  Extremität  nach  innen  ge- 
rollt war,  während  bei  Brüchen  des  Schenkelhalses  das  Uegentheil  stau 
zu  Guden  pflegt.  Unsere  Diagnose  bestätigte  sich  in  der  Folge,  denn 
bei  blosser  antiphlogistischer  Behandlung  wichen  alle  beschriebenen 
Symptome,  nur  blieb  ein  dumpfer  Schmerz  im  Gelenke  noch  lange  nach, 
der  den  Kranken  binderte,  auf  die  Extremität  fest  aufzu treten  und  von 
einer  chronischen  Enlx Undung  un  Hüftgelenke  abzuhängen  schien,  denn 
beim  methodischen  Gebrauche  fliegender  Veaicantien  um  und  auf  den 
grossen  Trochanter  minderte  sich  das  Leideu  allmälig,  obgleich  aus«  ist 
langsam. 

Ein  Bruch  der  Spina  anter.  tup.  oss.  il.  dextr.  beim  Kosaken 
Dem  so  ff,  38  Jahre  alt,  war  in  Folge  eines  llufschtags  entstanden 
und  mit  einer  Hautwunde  an  der  äusseren  und  vorderen  Seile  des 
oberen  Dritlheils  des  Oberschenkels,  in  der  Nähe  der  Schenkelbeoge, 
verbunden.  Wir  versuchten  durch  eine  gekleisterte  Spica  atcendens 
die  »eh  an  die  Spina  setzenden  Muskeln  ausser  Tbitigkcit  zu  aclzeu, 
wobei  wir  für  die  Behandlung  der  Wunde  ein  Fenster  in  den  Verband 
schnitten.  Doch  dieselbe  begann  durch  die  gcsaininle  Bhilcirculatiou 
iu  der  Umgebung  »ich  zu  entzünden,  und  wir  sahen  uns  daher  gend- 
lliigt,  den  Kranken  ohue  Verband  zu  lassen.  Der  Bruch  heilte  durch 
ligamenlnse  Zwischenmaxve . so  dass  «ler  Gebrauch  der  Extremität  un- 
vollkommen blieb. 

Als  ein  Beispiel  von  ungewöhnlicher  Festigkeit  der  Knochen  »er- 
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«Hont  folgender  Fell  Erwähnung.  Der  Artillerist  Polykarp  Chlohystin 
gerieth  am  8.  Juni  unter  das  Rail  eines  schweren  Geschützes.  Dasselbe 
Mir  schräg  über  die  innere,  vordere  Flache  des  mittleren  und  unteren 
Rriltheils  de«  linken  Unterschenkels  und  über  die  Dorsal  flache  des  rechten 
Fussen,  ras  im  oberen  Drillheil  des  Unterschenkel»  eine  */"  lange,  bis 
*nf  den  Knochen  dringende  Hautwunde,  zerquetschte  im  unteren  Dntt- 
theil  die  unter  der  flaut  liegenden  WekhlHeile  «u  einer  faustgro*<wm 
Blutgeschwulst,  zerbrach  aber  keinen  einzigen  Knochen.  Bei  der  frü- 
her erwähnten  Behandlung  der  Conlusionoa  gena*  der  Kranke  rasch  und 
wurde  am  9.  Jnli  vollständig  geheilt  entlassen. 

Mil  Ausnahme  zweier  Schussverietzungcn  der  Hand  waren  alle 
(Ihrigen  Wunden  i*onlundirte.  Sic  verheilten  gewöhnlich  rasch  und 
grtlsstentheils  per  primam  inientionem.  Nach  dein  von  N.  Pirngoff 
h seinen  Annalen  des  Dorpater  Climcmns  (Dorpat  1837,  pag.  4)  aus- 
gesprochenen Grundsatz«  vermieden  wir  bet  Kopfverletzungen  die  Er- 
weiterung der  Wunde,  sondern  wandten  wegen  der  bekannten  Neigung 
dieser  Kttrperpartie  zu  erysipelatösen  Entzünd  nagen  statt  der  blutigen 
Naht  zur  Vereinigung  der  Wundrinder  Heflpflaslerslmfen  an,  nebst 
einer  entsprechenden  antiphlogistischen  Behandlung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einen  von  nur  im  Jahre  1851  be- 
obachteten Fall  von  Kopfverletzung  mit  Imprruiö  cranii  roillheitmi. 

Ein  Lmdmann  aus  einem  4 Meilen  vom  Städtchen  Radzvmia  in  der 
Bähe  von  Warschau  gelegenen  Dorfe,  halte  uu  Streite  mit  einem  Narh- 
bar  eineu  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einem  hakenförmigen  Eisen  bekom- 
me«. wie  es  gewöhnlich  zum  Behäufeln  der  Kartoffeln  gebraucht  wird. 
Am  5.  Mai  1851  erschien  Patient  um  ärztliche  Hülfe  nachsnrhend  in 
Badzvmin.  Er  sah  bleich  und  angegriffen  aus,  hatte  einen  wankenden 
Gang  und  klagte  Aber  massigen  Kopfschmerz.  Schwindel.  Ohnmacht  und 
tieblichkeit.  Der  Pul#  war  klon,  lürtlieh  und  bescMettnigt , der  Stuhl 
verhalten.  Patient  halle  viel  Blut  verloren,  unterwegs  mehrmals  längere 
Anfälle  von  Ohnmacht  gehabt  um!  3 Tage  gebraucht,  um  zu  Fuss  den 
Weg  hi#  Radzymin  zuräckzulegen.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Kopfes 
ergab  sich  .inf  dem  linken  Scheitelbeine,  dicht  an  der  Kranznahl,  1 l/t " 
vom  Schlippenfortsatze  de#  Schläfenbeins,  eine  Querwunde  von  ca.  2" 
Länge  und  */4  w Breite.  In  der  Tiefe  der  Wunde  kam  inan  auf  de« 
Rand  des  gebrochenen  Scheitelbeins.  Ein  ovales  Stück  desselben 
nämlich,  2*  Lang  und  \*/t"  breit,  war  in  di«  Hirnhöhle  hinabge- 
drürkt  . unter  den  gebrochenen  Rand  de#  Scheitelbeins  geschoben 
und  eingeklemmt , so  dass  e*  von  diesem  auf  | */%  Ns  2 " bedeckt 
war . wogegen  anf  der  entgegengesetzten  Seite  zwischen  Schädel- 
rand und  Ktiochenfragmeut  ein  ebenso  grosser  Zwischenraum  entstanden 
war,  wn  sich  die  Ihm  water  durch  fühlen  lies#.  Knocliensplittcr  konn- 
ten in  der  Wunde  Dicht  entdeckt  werden,  dem  Kranken  wnnlr  eine 
Venisection  von  Jx  veranstaltet,  innerlich  ein  leichtes  Inf.  pur.  .Ir nie. 
mit  :\atr.  tulpk.  verordnet  und  die  Wunde  mit  in  Oel  getränkter  Charpie 
verbunden,  das  eingedrückte  Knochensttick  aber  an  seinem  Orte  gelassen, 
denn  da  es  eingeklemmt  war.  so  hätte  jeder  Versuch  es  zu  lieben  nuth- 
wendig  eine  bedeutende  Reizung  der  Hirnhaut  nach  sich  gezogen.  Nach 
der  Application  von  kalten  l'ehersrlilägen  auf  den  Kopf  klagte  am  an- 
deren Morgen  der  Kranke  bloss  über  einen  dumpfen  Schmerz  und 
Schwindel  beim  Aufheben  de#  Kopfes.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung 
zeigte  srrli  in  der  Wunde  bald  gesunde  Granulation  und  am  27.  Mai 
konnte  der  Kranke  als  geheilt  betrachtet  und  ans  der  Behandlung  ent- 
lassen werden.  Kopfschmerz  hatte  er  gar  nicht,  nur  heim  Rücken  fühlte 
er  einigen  Schwindel.  In  der  Folge  %ah  ich  ihn  mehrmals  wieder.  Es 
waren  einige  Knochensplitter  abgekummeu , doch  fühlte  er  sieh  voll- 
kommen wohl . nur  bei  heftigen  Bewegungen  mit  Kraflanslrengung. 
z.  B.  heim  Holzhacken,  fühlte  er  gleichsam  Schläge  an  die  früher  ver- 
letzte Stelle.  Dieser  Kall  beweist,  im  Widerspruch  mit  der  Meinung 
Chrliii*.  dass  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  hei  Erwachsenen 
Schädelfrnclureu  mit  Eindruck  nicht  immer  die  Trepanation  fordern,  son- 
dern man  muss  ancli  hier,  wie  in  der  Medicin  überhaupt,  indrviduali- 
nircu,  namentlich  auf  das  Vorhandensein  von  Blutextravasaten  in  der 
Fehiddhöhle  und  das  Gehirn  oder  seine  Häute  reizende  Knochensplitter 
Rücksicht  nehmen.  Im  entgegengesetzten  Fall  sei  man  der  Fähigkeit 
des  grossen  Ueliirus  eingedenk,  sieh  an  einen  beständigen  mul  massigen 
Druck  zu  gewöhnen. 

Folgende  Krankhcitsgoschielitcii  verdienen  noch  einer  Erwähnung: 

Der  Kosak  Minai  Gawriloff,  28  Jahre  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution, kam  am  2ß.  Juli  in's  Hospital.  Bei  Gelegenheit  eine«  Allan« 
hatte  er  sich  unvorbereitet  in  den  Sattel  grseftwangeo,  heim  wilden 
Forlsprengrti  anfangs  die  Dammgegend  durch  den  bekanntlich  sehr  hohen 
Knopf  seines  KosakcnsatteLs  heftig  conlnudirt  und  war  darauf  zusammen 
Mut  dem  Pferde  kopfüber  gestürzt.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Zustand 
folgender:  Der  Damm,  da#  Scrotiim  und  die  innere  Seite  der  linken 
Hinterbacke  heftig  conlundirt,  die  Unterschenkel  in  einem  parelischen 
Zustande,  die  geringste  Bewegung  derselben  höchst  schmerzhaft,  Harn 
und  Stuhl  verhalten.  Pul#  ruhig.  Dem  Kranken  war  vor  dem  Eintritt 
in’s  Hospital  eine  Venäseclion  von  I Pfund  gemacht  worden.  Verord- 


nung: Blutige  Sehröpfköpf«  an  die  Lumhargegend,  innerlich  Inf.  Stmnae 
talin.,  an  die  eontundirlea  Partien  kalte  Ucbrrsclilägn.  Den  27.  Harn- 
verhaltung, kein  Stuhl,  Abends  ein  Frostanfall.  Verordnung:  (h/sma 
emollient.  Katheter;  äUsneriieh  Aruica.  inaerlirh  Nitnira.  Den  28.  Sluhl- 
enüeening,  doch  Harnverhaltung  und  Froslaafalle  dauern  fori.  Ben  8l>. 
Stahl  träge.  Harn  zum  Thail  mit  grosser  Mühe  vom  Kranken  #elb*J 
entleert,  Frnslanfälle,  collabirte#.  iclerisrbes  Gesicht,  unregelmässiger 
Puls,  Delmen.  Innerlich  El  ix.  arid.  Halleri.  So  dauerte  der  Zuslaml 
bis  zum  4.  August.  An  diesem  Tag«  bemerkte  man,  dass  bei  Druck 
auf  die  liakc  Inguinalgegcud  oder  auf  die  innere  Fläche  der  tinkeu 
Hinterbacke  durch  die  Harnröhre  blutig-jauchiger  llara  entleert  ward«. 
Den  0.  lies#  sieh  an  der  inneren  Serie  der  linken  Hinterbacke  deutliche 
Flurluaüon  wahmehmen  und  nach  dem  Einstich  floss  mit  Harti  ge- 
mischter jauchiger  Eiter  ah.  Vun  jetzt  ah  ergoss  sich  der  Harn  durch 
die  Pi'tel.  Der  Allgeuteiuznstand  war  schlecht.  Ben  13.  beginnt  der 
Krank«  über  Husten  zu  klagen,  den  15.  entwickelt  sich  eine  Pneumo- 
nie in  der  linken  Lunge,  die  trotz  dein  Gebrauche  von  TarL  titkiat. 
in  Hepatisation  übergeht.  Zugleirh  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen 
Decubitus.  Den  19.  Tütet.  Phasphari,  den  25.  Zerthedung  der  Pneu- 
monie. K#  Weiht  Broucliorrhoea  nach,  die  durch  . 4mmon . muriattr. 
rasch  gehoben  wird.  Den  5.  Sept.  beginnt  der  Kranke  den  Urin  wie- 
der thed weise  durrli  die  Urethra  zu  entleere«  and  zum  10.  schbes»t 
Midi  die  Fistel,  der  Decubitus  beginnt  tu  heilen,  die  Krilta  des  kran- 
ken heben  «ich.  Am  14.  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Fistel  - 
Öffnung  abermals  Flactuation,  doch  erwkw  es  sieh  nacli  dem  Einstich 
al#  ein  einfacher  AJhcc**.  Am  15.  wurde  der  Kranke  ms  I.  Land- 
hospital  zu  St.  Petersburg  Übergeben. 

Am  23.  Mai,  bei  Eröffnung  des  Hospitals,  wurde  io  dasselli«  aut 
dem  Wmtcrlazarethe  des  Regiments  Gatsdiinn  der  Soldat  Afouosy  So- 
lo w je  ff  übergeben.  Er  war  22  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution, 
dnrh  durch  dir  langwierige  Krankheit  heruntergekommen.  Der  Kranke 
hatte  den  12.  Jan.  hei  den  gymnastischen  L'ebungcn  eine  Conlusion  des 
Dammes  und  der  llodea  sieb  zugetogeu.  die  in  Eiterung  üborgegangen 
war.  Der  ganzen  Länge  de«  Dammes  entlang  war  ein  Absen**,  der 
auf  den  unteren  Tlteil  de#  Hodensarke*  illierging.  Dieser  letztere  war 
vnn  Fistel  gärige«  durchbohrt,  von  web-hen  einer  durch  den  geschwol- 
lenen. harte«  und  höckerigen  rechten  Hoden  drang.  Der  Pol*  de#  Kran- 
ken war  ruhig,  der  Appetit  erträglich.  Anfang#  besserte  sich  der  Zu- 
stand der  Wunde,  es  begann  eine  etwa#  bleiche,  doch  sonst  gute  Gra- 
nulation emporzuichiesseu  und  der  Fistelgang  im  Hoden  verkleinerte 
sich  merklich.  Der  beständige  Samen  vertust  aber  lies#  den  Kranken, 
trotz  des  guten  Appetite*,  nicht  zu  Kräften  kommen.  Am  12.  Juni  be- 
kam er  plötzlich  «Inte  nachweisbare  Ursache  eine«  vollständigen  Wechsel - 
fleber-Paruzysnms.  der  sich  am  14.  wiederholte.  Einige  Gran  Ckütim. 
sulpk.  schienen  einen  dritten  Anfall  zu  verhüten,  doch  blieb  der  Puls 
fieberhaft,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  sehlerbt.  Trotz  der  Anwen- 
dung verschiedener  innerer  Mittel  dauerte  dieser  Zustand  fort  und  die 
Kräfte  des  Kranken  schwanden  zusehends.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigten 
sich  flüssige  Stühle,  e*  kam  seröse  Ansammlung  im  Unterleibe  hinzu, 
die  Gesichtsfarbe  werde  ielerisch,  gleichzeitig  die  Wimdflüehe  blass,  der 
Eiter  dünn  und  sparsam  und  die  Heilung  schritt  nicht  vorwärts.  Dabei 
klagte  der  Patient  über  keine  besondere  Beschwerde,  erst  am  28.  Juni 
über  Husten  und  Schmer/  in  d«r  vorderen  linken  Brusthälfte,  doch  ließ 
die  Untersuchung  der  Brust  nichts  Krankhafte*  entdecken.  Unter  diesen 
Symptomen  starb  endlich  der  Kranke  den  9.  Juli.  Die  Sectinn  zeigte 
in  den  Lungenspitze»  einige  in  Erweichung  begriffene  Tuberkeln . die 
Leber  vorgrossert,  beide  läppen  in  zwei  dünnwandige,  durch  fine 
Scheidewand  getrennte  Eitersacke  mit  einem  Inhalte  von  ca.  12  Pfund 
Eitei-  verwandelt.  Die  Milz  war  vergrösserl  und  erweicht.  Sonst  fand 
sich  nichts  Abnormes. 

Dieser  Fall  scheint  in  mehrfiH-her  Beziehung  bemerkeiwwerth : Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  das*  wir  es  mit  Pyämie  zu  thun  halten, 
doch  ist  es  auffallend,  dass  dieselbe  sich  trotz  des  grossen  Rrlerheerd«# 
eigentlich  durch  gar  keine  charakteristischen  Symptome  Irundgab.  denn 
die  Frostati fälle  .-im  12.  und  1 4.  Juni  bieten  nichts  Palhognomonisches. 
Dergleichen  Fmstanfälle  pflegen  jode  einigermaßen  ernste  Erkrankung 
zu  begleiten,  während  pyämische  Fröste  sich  mit  dem  Weitersrhretteo 
der  Krankheit  immer  häufiger  wiederholen.  Auffallend  ist  noch  die  un- 
gemein  latente  Entwicklung  der  pyämischen  Eiterahlagerung  in  der  Leber, 
dcun  man  muss  doch  wohl  anoehmen.  das#  dieselbe  nicht  erst  am 
22.  Juni  begann . wenigstens  liesse  »ich  ihre  Entstehung  schwer  er- 
klären zu  einer  Zeit,  wo  die  Wundfläehe  im  Verheilen  begriffen  war. 
Wahrscheinlich  fand  die  Resorption  früher  statt  und  die  Ablagerung  in 
der  Leber  erhielt  am  12.  Juni  durch  irgend  eine  GHegenbeilstirsache 
(Gastricismus)  einen  Anstoß  zu  rascherer  Entwicklung;  oder  aber  der 
Leberabseess  erreichte  um  diese  Zeit  eine  solche  Grösse,  da*#  die  ver- 
änderte Leherfunrtinu  anf  den  ganzen  Organismu#  eine  Rückwirkung 
zu  äussern  begann.  Ferner  »st  es  auffallend,  da##  wir  io  anderen  Or- 
ganen nicht  ähnliche  Ertcrahlagertmgen  antrafen.  Endlich  klagte  der 
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kranke  während  des  Lehens  nie  über  Leberecltfnerz.  ein  neuer  Bewein, 
w»«  wenig  «he  Lebersobstaa*  selbst  sensibel  int.  sondern  «lass  lebhafter 
Sehmer*  wahrscheinlich  nur  dann  »lallfiodel.  wenn  der  seröse  L'eber- 
aug  der  Leiter  in  Mitleidenschaft  geäugen  ist.  Haber  haben  gewiss  die- 
jenigen Aerzle  Hecht . welche  nanienthcb  bm  chr««t*rJien  Krankheiten 
sich  nicht  allein  auf  die  Angaben  de*  Kranken  selbst  verlassen,  sondern 
die  Leber  durch  Druck  sorgfältig  untersuchen  und  schon  bei  oft  un- 
bedeutendem. dumpfem  Schmers  auf  ciu  chronisches  Loberleiden  schliessen. 

Km  im  Hospital  beobachteter  Fall  von  Herma  irtcarrrrala  zeigte , 
ww  viel  m solchen  Fallen  Geduld  und  Ausdauer  vermögen.  Ein  Trom- 
peter de«  Musterregiment*  (Vincent  Holsrli)  wurde  am  10.  Juni 
mit  einer  Hernia  ingtÜH.  sin.  inoarcerala  um  2 (dir  Nachmittags  m s 
Hospital  gebracht.  Hie  linke  Hälfte*  des  llodensadt»  und  die  Inguinal- 
gageod  waren  stark  gespannt,  die  Einklemmung  fand  im  hinteren  Leisteo- 
nnge  stall;  der  Bruch  war  em  durch  Blasen  des  Instrumentes  (nach 
entstandener.  Reposition«»  ersuch«  in  allen  mogliebeu  Lagen,  unter  An- 
wendung von  t^hloroformean  osc,  01.  /Heini,  erweidienden  und  Tahaks- 
kiy»Uercji.  blieben  fruchtlos.  Endlich  wurde  der  Patient  in  die  Rückenlage 
mit  ausgestrevklen  Beinen  gebracht  und  versucht,  den  Bruch  ailmalig. 
theilwme  durch  iinau*g«s«Ule  Manipulationen,  au  repoaireu.  Erat  nach 
6 I hr  sprang  das  eingeklemmt*  Net«  unter  hörbarem  Geräusch  in  die 
Bauchhöhle  zurück,  und  iiui  S (Ihr  war  endlich  die  ganze  Hernie  repo- 
mrt.  So  mancher  Arzt  halle  unter  solchen  Umständen  die  Geduld  ver- 
loren und  zum  Mo-kct  gegriffen! 

EzuUirh  halten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  spontaner  Gangrän 
dt»  Penis  und  Scrotiun  zu  beobachten,  kondralz  Kri  w o u osoff,  j 
Gemeiner  de»  Grenadier-Regimentes  Oeslrcirh.  2G  Jahn*  all,  batte  eine 
Pttctiuiouie  liberstanden.  die  mit  Tart.  stibiat.  behandelt  wurden  war 
und  befand  sich  unter  den  Reconvalesceulen.  Am  Morgen  des  23.  Juli  j 
bemerkte  er  plötzlich,  das*  sein  Penis  geschwollen  sei.  Die  Geschwulst  i 
lullte  ein  odcmaUise«,  IdtUMs.  etwas  glanzende«  Ansehen.  Es  wurde  j 
rm  aromatischer  Kräutersack  applicirl,  doch  schon  am  Abend  desselben  , 
Tage«  zeigte  sich  m der  Mille  de«  Penis  ein  schwarzer  Fleck;  am  an-  { 
deren  Morgen  war  auch  da«  ganze  Sero l uni  von  der  Geschwulst  er- 
griffen, erreicht«;  die  Grösst  eine*  Kindsköpfe*  und  die  mittlere  und  un- 
tere Partie  zu  beiden  Seilen  der  Raphe  zeigte  Gangrän , während  der 
Brand  am  Penis  .«ich  weiter  ausdehnte  und  denselben  spiralförmig  um- 
gab. Gleichzeitig  wurde  der  Allgeracituusland  lieherhafl.  Nach  4 Tagen  1 
stand  di«  Gangrän  still , <*«  bildete  «eh  eine  Hcmarcationslime,  dio  er- 
griffene Gulis  mit  einem  Theil  des  UnlrrhautzeUgewebe*  stiem  sieb  unter 
dein  Gebrauche  von  Ol,  Trrebinth.  ah  und  die  Wunde  heil  Ui  rasch. 

Die  zuvor  erwähnten  Operationen  waren; 

I ) Eiarliculaliun  der  2.  und  3.  PltaJaut  des  rerhicu  Zcigeüugers  mit 
einem  oberen  und  unlereu  Lappen  wegen  Garces.  Der  Kranke 
wurde  geheilt  entlassen. 

2)  Ezarticulation  des  rechten  Hnimioiiv  nach  Scoii teilen  wegen 
derselben  Ursadlt.  Der  I*alient  wurde  Lei  Schliessung  des  Hospi- 
tal« in'*  1.  Lamlhospiial  ühergeben. 

3 ) Drei  Fälle  von  Operativ  strabismi  in  fern  i mit  günstigem  Erfolgt. 

4)  Ein  Fall  von  Tenotomia  subcutanea  rami  anterior,  m.  sterno - 
rleidomastoid.  dexfri  desgleichen. 

Augenentzündungen. 

Bei  der  katarrhalischen  Conjunctivitis  und  Blennorrhoe  leistete  wie 
gewöhnlich  die  Sol.  Lap.  in  fern.  (3/?  auf  Jj  Aq.  destill.)  mit  Com- 
prt*vrai  auf  die  Augenlider  applirirt,  den  besten  Nutzen.  Die  llaul 
färbte  sich  schwarz,  die  Augenlider  schwollen  öderaatös  an,  doch  die 
Entzündung  war  gebrochen,  und  nach  2 — 3 Tagen,  gleichzeitig  mit  dem 
Verschwinden  de«  Oedema  palpebr.,  war  auch  die  Ophlhalmic  ganz 
oder  rwi  grössten  Theil  geheilt.  Selten  war  es  nülhig,  die  Rur  durch 
htf.  Sennae  salin.  und  blutige  Schröpfliöpfe  an  den  Nacken  zu  unter- 
stützen. ZurflckMei  Lende  Granulationen  auf  der  Conjunctiva  der  Augeu- 
lider  ätzten  wir  gewöhnlich  mit  t'upr.  rulph.  in  Substanz,  oder  träu- 
felten Salut,  rulph.  cupri  mit  Tinet.  Opii  croeat.  ins  Auge. 

Bei  der  rhenmatbrhen  Aiigciienlziindung  reichten  wir  gewöhnlich 
anfangs  Aconit  c.  Tart.  stibiat. ; drohte  die  Krankheit  auf  das  innere 
Auge  nberzupehen . oder  war  dio  Entzündung  heftig,  so  setzten  wir 
mit  sichtbarem  Nutzen  Blutegel  an  den  /Vor.  mastoideus.  Wurde  der 
Fall  chronisch . «o  dienten  Ve*icanlieti  auf  dun  Nacken  und  innerlirh 
Sublimat. 

Zur  Unterstützung  der  Kur  verordnetcu  wir  Einreihungen  einer 
Sall/e  mit  Zinc.  corboN.  und  Ertr.  Hellad.  um  das  Auge  und  innerlich 
Laxantien  aus  Caloinel  mul  Jalappe. 

B««  «kr  srw«phulö«cn  Angmeueruadu ng  i-nt+nettm  wir  un«  aller 
Hautreize,  riehen  die  uImm  (jWUltc  Salbe  um  «la»  Auge  ein;  träufelten  : 
m s Auge  anfangs  gewöhnlich  Sol.  Herr,  sublim,  eorros.  (gr.j  — §vj)  | 
und  erat  »ach  völlig  gehobener  Lichtscheu  Tinet . Opii  croeai. ; gaben  j 
innerlich  Alleranlirn,  nameuilirh  Tart.  stibiat.,  Jod  und  Lebertliraa.  , 


Phlyclaeuen  endlich,  die  nach  katarrhalischen  wie  scrophulosea 
Ophthalmien  bisweilan  rurilckhhebeu,  wurden  mit  Lap.  imfern,  in  Sub- 
stanz geatzt. 


M i 8 c e I I e n. 


Ausserordentliche  SiUung  der  Gesellschaft  für  wissenschaft- 
liche Medicin  in  Berlin  vom  10.  November  1857. 

Vorsitzender  ilr.  körte,  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung ; Wahlen  neuer  Mitglieder.  Benmlenwalil . kassen- 

revinoo. 

Die  Sitzung  wird  um  7 '/f  Uhr  erölTnci. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Eingesandt:  Von  llrn.  v.  Griefe  dessen  Archiv  für  Opbtiialmo- 
logie  III.  Bd.  2.  Heft.  Beririrtertlatter  Krieger.  — Hr.  Remak  über- 
reicht eine  Note  über  di«  Verdickung  der  Muskeln  durch  rnnslaui« 
galvanische  Ströme  (abgcdrnckl  aus  der  Deutschen  Klinik  1S57  No.  46). 

Die  Kassenrc Vision  wird  zur  Erleichterung  der  RechnungsablegURg 
lws  nach  Neujahr  vertagt. 

Auf  den  Vorschlag  de«  llrn.  körte  wird  Hr.  Virchow  als  Vor- 
sitzender gewählt;  ferner  werden  gewählt:  Hr.  Reimer  als  Kassen- 
fuhrer.  Hr.  Herker  als  Schriftführer,  Hr.  Kiirle  al*  stellvertretender 
Voreitzeoder.  Hr.  Oppert  als  «lellvertrcleailer  Schriftführer. 

Hr.  körte  dankt  der  Gesellschaft  für  das  ihm  bisher  erwiesen« 
Vertrauen,  und  auf  Hm.  Waldecks  Antrag,  welcher  in  beredten 
Worten  die  Dankgefühle  der  Gewdlsciiaft  »«drückt,  erheben  sich  die 
Anwesenden  zur  ehrenden  Anerkennung  ih  r Amtsführung  des  Präsidenten. 

Bei  der  Abstimmung  über  die  vorgcsciilagcnea  Candtdalen  wurden 
die  Herren  Poppelauer.  Heoorbel  jitm..  Lornaud.  Wegner,  Lin- 
deuheim,  Brandt.  Bcrgius,  Deetz.  Hirsch.  Nagel,  Leliwess, 
Ewers  und  Michels  zu  Mitgliedern,  die  Herren  Richardson  und 
John  Gockle  in  London  zu  auswärtigen  Mitgliedern  gewählt. 

Das  Stiftungsfest  wird  nach  dem  Beschlüsse  der  Gesellschaft  am 
4.  Beehr,  durch  ein  Mittagsmahl  im  englischen  Hause  um  5 Uhr  ge- 
feiert werden. 

Slltnne  vom  7.  December  1857. 

Hr.  Virchow  eröffnet  die  Sitzung  damit,  dass  er  der  Versamm- 
lung seinen  Dank  für  die  auf  ihn  gefallene  Wald  zum  Vorsitzenden  aus- 
sprirht,  zu  gleicher  Zeit  aber  hervorliebt,  «la»  er  wegen  seiner  viel- 
fachen Bcrufsgesrhäfte  Bedenken  getragen  habe,  dieselbe  auzunebmen; 
nur  erst  nach  nochmaliger  Rücksprache  mit  dem  frülierra  Vorsitzenden. 
Hm.  Körte,  der  eine  Wicderaitnahmr  de«  Amtes  bestimmt  abgelclml, 
habe  er  sich  entschlossen , «ich  den  ihm  übertragenen  Functionen  zu 
unterziehen. 

Hierauf  hält  Ilr.  Valentini  seinen  angekiiudigten  Vortrag  über 
die  itn  Füsilier-Bataillon  des  K.  Franz  Regiments  von  ihm  hcobarhteten 
und  behandelten  Erkrankungen  der  Üonjunctiva: 

Die  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Aiigcnkrankeu.  welch«1  im  Spät- 
sommer d.  J. , wenn  auch  v omehmheh.  doch  nicht  allein,  un  Füsilier- 
Bataillon  des  Kaiser  Frenz  Grenadier- Regiments,  sondern  auch  in  der 
Garnison  Berlin  «iherfianpt  die  Reihen  unserer  Truppen  gelichtet,  hat 
ihrer  Zeit  ein  gewisse«  Aufsehen  erregt.  Indem  ich  gerade  in  dem  am 
metsten  von  Aagenerkranknngpn  hetmgesurhten  Truppentboile  als  Arzt 
zu  wirken  hatte,  halle  ich  mich  verpflichtet.  Ihnen  ober  die«  Ereignis« 
eme  henrhlendr  Mittheiluug  nickt  vor»  enthalten. 

Noch  Ende  Juli  d.  J.  hatten  die  allmonatlich  v ortuaelimenden  Unter- 
suchungen der  Compagnien  de«  Füsilier- Bataillons  keine  Augen  kranken 
ergehen,  als  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  dm  August  einerseits  rm  offenbar 
epideminHies  Auftreten  einer  ngrnthümbcfcf*,  als  rnles  Kulwu  kehings- 
stndiuni  der  granulösen  Augcnlidcruziindung  zu  bezeirhnenden  Erkran- 
kung, andererseits  eine  unverkennbare  Verschlimmerung  der  vorhandene» 
leichten  FolgeruslHnde  früherer,  r.nm  Theil  contagvöser  Augesierkran- 
k fingen  l»es>hachtet  wrnrde.  Show  io  der  Mitte  «les  Aligii«<  wnnleu  in 
dem  60H  Mann  starken  Bataillon  0«  Augfuikranke  cnnstatirl.  Es  malmte 
«Ire*  auffallemle  Kreigni*«  zu  um  «o  grösserer  Vorsicht«  als  dies  Ba- 
taillon nicht  allem  ununterbrochen  Fälle  von  moligülMr  Augenkraukheil 
aufzuweisen  gehabt,  sondern  auch  wegen  hmlrohlirlierer  Steigerung  und 
Verbreitung  derselben  schon  eramai  im  Jahre  IS60  au«  der  Ganusoii 
in  zerstreute  Ganlonuemeuit  hatte  verlogt  werden  müssen. 

Uw  diesmal  der  Weilen  erbreitiing  «Ins  Uebel«  Möglich«!  «■ntgegeii- 
z »wirken,  wurde  Ha«  Evrareth  in  «ler  neues  Grünstras««*  für  AnflähM 
dieser  Augmik ranken  de«  ganzen  Regiments  eingerichtet  und  am  die 
Behandlung  der«eH*en  öhertrageri.  Allrin  die  BHicn/ald  zur  Aufnahme 
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der  Kranken  reicht«  bald  nicht  mehr  hin,  indem  linde  August  das  Fu-  , 
silier- Bataillon  allein  schon  314  Angmkranke  zählte,  von  denen  249 
der  leichteren  Falle  von  den  Gesunden  getrennt  gehalten  behandelt  wur- 
den. Aber  auch  die  Gesunden,  obwohl  sie  in  der  leliten  Augiistwnrhe 
von  allen.  Staub.  Erhitzung  und  Anstrengung  bedingenden  Gehangen 
geschont  wurden,  boten  bei  Umkehrung  der  Augenlider  nur  selten  eine 
normale,  meist  mehr  oder  weniger  fein  injicirte  Augenlidbindehaut  dar. 

Indem  auf  diese  Weise  während  des  kurzen  Zeitraums  zweier  Wochen 
mehr  als  die  Hälfte  des  Bataillons  von  Augenkrankheit  befallen,  war 
nicht  «Wein  zu  fürchten,  dass  diese  sieh  mit  gleicher  Schnelligkeit  nur 
den  augenscheinlich  dazu  prädiaponiricn  übrigen  Theil  der  Mannschaften 
verbreiten  werde,  sondern  dass  auch  das  noch  in  den  ersten  Stadien 
verharrende  ConUguuu  durch  Auf-  und  Zusammenhiiifung  der  Mann- 
schaften sich  leicht  zu  einem  intensiveren  bleunorrhoischen  steigern  könne, 
l'm  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  wurde  aU  einzig  möglich  wirksames 
Mittel  die  Verlegung  des  Füsilier-Bataillon«  in  zerstreute  Cantonncinents 
angeordnet  und  am  2.  Septbr.  zur  Ausführung  gebracht,  während  die 
beiden  Grenadier- Bataillone  in  Berlin  verblieben  und.  wenn  auch  deci- 
mirt,  an»  Manöver  Theil  uahmon.  Wie  notitwendig  und  zweckmässig 
jene  Ausnahrasoiassregel  war.  ergiebl  sirh  ans  der  Thatsnche,  dass  das 
Lehel  schon  5 Tage  später  seinen  grössten  Höhepunkt  in  der  Zahl  von 
326  Augenkrankcn  erreichte,  seitdem  aber  eine  sichtliche  Abnahme 
beoharlifet  wurde;  14  Tage  nach  seiner  Verlegung  hatte  das  Bataillon 
.schon  100  Augenkranke  weniger,  und  4 Wochen  nach  derselben  nur 
noch  181  in  Behandlung.  Am  12.  Oclbr. . als  die  Zahl  der  Augen- 
kranken auf  51  gesunken,  trug  man  kein  Bedenken  mehr,  auch  diose 
in  die  Garnison  zurück  kehren  zu  lassen,  und  sie  theib  iin  Laznreth, 
theil«  im  Revier  möglichst  isolirl  zu  behandeln.  Gegenwärtig  nehmen 
circa  30  der  hartnäckigsten,  meist  schon  wiederholt  von  der  roolagio- 
nen  Augcucntzilnduug  Befallenen  unsere  ärztliche  Pflege  in  Anspruch, 
und  wird  mehr  als  die  Hallte  derselben  zur  vorläufigen  Entlassung  in 
die  Ihimalh  gelangen. 

In  BctrefT  der  Form,  unter  welcher  die  Augenkrankheit  auftrat, 
war  zu  unterscheiden  zwischen  den  Fotgczusländcn  früher  dtirrhpe- 
Tiiachler.  meist  als  rontagiü*  liezeichneter  Augenenlziindimgen  mul  der  oft 
ohne  Vorboten  plötzlich  nuftrrtenden  epidemische«  Augenliderkrankung. 

Die  enteren,  die  Kolgezuständr.  äusserten  »ich  in  dem  bekannten 
mgcntlifimlich  schmutzig  Irülien  Ausscheu  der  Augen,  in  der  hlaurothen 
Auflockerung  der  Thränenkanmkel,  in  den  an  den  Wimpern  hängenden 
g,.]ben  Krusten  und  dem  Verweilen  eines  zähen  Schleims  in  den  Augen- 
winkeln. während  web  eine  Neigung  zu  mehr  Idonaorrhmsrher  Abson- 
derung nur  bei  2 — 3 bereit»  im  Lnzarrlli  befindlichen  Fällen  zeigte. 
Kehrt«-  man  die  Augenlider  um.  so  war  die  Bindehaut  mehr  oder  we- 
niger glcichmissig  gcrülliet,  «amrarinrtig  aufgctockcri , gevvulslet  und 
meist  mit  feinkörnigen,  selten  nur  grobkörnigen,  dicht  an  einander  ge- 
lagerten. fest  ausschenden  Granulationen  bedeckt.  Ab  sttbjeclive  Be- 
«chwerdrn  klagte«  die  in  dieser  Weise  Befallenen  das  Verkleben  der 
Augenlider  beim  Erwachen  und  einen  barten  Prurk  unter  denselben  in 
de«  Abendstunden,  einige  Wenige  auch  ein  getrübtes  Sehvermögen  au, 
während  Andere  jedwede  Beschwerde  in  Abrede  stellen  wollten.  — 

Di«  als  Epidemie  aufm  fassende  Augraliderkrankung  verrietb  sieh 
Ihm  einem  Theil«  der  Mannschaften  in  den  ersten  Tagen  durch  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  gleichmäßige  Hosenrolhr  oder  eine  stärker 
entwickelte  Gefässinjectmn  der  Augcnlidbindehaul;  bei  Anderen  fehlte 
dies  Vorläufei  Stadium,  und  beobachtete  man  oft  nur  von  einem  .Morgen 
zum  andern,  in  einer  so»l  ganz  blassen  Bindehaut  auf  der  Gebergangs- 
falie,  zumal  im  äusseren  Winkel,  etwa  molmkorngrosse.  durchstchtig- 
wasserhellc  Bläschen  eingesprengt,  dir  wegen  ihres  raschen  Auftreten» 
irli  al.«  acute  Granulationen  bezeichnen  zu  müssen  glaubte.  Es  bedurft»* 
oft  «ine»  geübten  Auges,  um  dieselbe»  zu  entdecken,  and  einer  ge- 
naueren Prüfung,  um  zu  sehen,  wie  ihre  Basis  von  GcDiswchlingen  ura- 
gürtet  wurde,  welche  von  den  die  Bindehaut  normal  durchzieheuden 
Gefässen  sieb  abzweigten.  Deutlicher  wurde  dies  Verhalten  bei  Etiler* 
«iichung  mit  dar  Loupi*,  wo  die  Bläschen  zu  Frosrhlaich-ähnlieltcii  Er- 
höhungen au fge*|nollen  erschienen . und  im  weiteren  Verlaufe  von  dem 
Gefä»sk  ranze  der  Basis  sich  feine  Gefdsschen  über  die  Oberfläche  der 
ihrem  Volumen  nach  sich  selten  vergrößernden  Bfcrirhen  verbreiteten, 
und  der  Inhalt  derselben  sieh  zu  einer  immer  rö liier  werdenden  Flüs- 
sigkeit trübte.  Hierdurch  wurde  bedingt,  dass  die  Bläschen  für  das 
unbewaffnete  Auge  ein  immer  solideres,  fleisrlkäholiriics  Aussehen  ge- 
wannen. während  die  Loop«  noch  immer  ilie  flüssige  Gomu»len*  das  in 
den  Bläschen  enthaltenen  Exsudate»  erkennen  lies».  Mil  dieser  unge- 
störten Entwickelung  ging  ein  Hervortrelen  neuor  kleinerer  Bläschen 
Iland  in  Hand,  di«*  constant  in  der  vorderen  Kurehe  der  unteren  Augen- 
lider. meist  aber,  oh  auch  später,  in  den  Winkeln  und  auf  der  ganzen 
Fläche  der  oberen  Augenlid  bi  mlehaiil  dem  unbewaffneten  Auge  sieh  als 
dichtgedrängte,  mehr  oder  weniger  feinkörnige,  feste  Granulationen  dar- 
alellten.  Im  unteren  Augenlide  hatten  diese  feinkörnigen  Granulationen  f 


stets  ein  rothe»  Aussehen,  während  am  oberen  die  anfangs  noch  Masse 
Augenlidbindehaut  durch  dieselben  ein  eigenthflmliches,  einer  schillern- 
den Srhlangenhaut  ähnliches,  Ansehen  gewann.  Sirh  seihst  ibcrlassen, 
nahmen  diese  Körnchen  auf  Kosten  ihrer  Zahl  allmälig  an  Grösse  und 
Röthe  zu.  bis  sie  im  höheren  Stadium,  im  Verhältnis«  zu  ihrem  Wach«- 
Üium  anscheinend  weicher  werdend,  zn  immer  grösserer  Auflockerung 
der  Augenlidbindehaut.  bei  zunehmender  Wulstung  derselben,  führten. 

Niehl  selten  nahmen  die  anfangs  wasserhellen  Bläschen  durch  Ver- 
schrumpfung eine  mehr  platte  Form  und  gelbbraune  Karbe  an.  so  dass 
sie  treffend  mit  Sommersprossen  verglichen  worden.  Letztere  Form 
ergab  sich  als  eine  mehr  stabile,  indem  sie  Wochen  lang,  ohne  einen 
Vor-  oder  Rückschritt  zu  vcrralhen,  auf  derselben  Stufe  verharrte,  doch 
war  durch  sie  das  Entstehen  benachbarter  frischer  Bläschen  nicht  aus- 
geschlossen. Begleitet  wurden  diese  Zustände  von  zeitweisen  entzünd- 
lichen Reizungen  der  Augenlid-  und  Augnpfelbmdehaut.  oder  auch  nur 
von  reichlicheren  ficfassinjoclionen. 

lieber  den  endlichen  Verlauf  dieser  Granulationen,  den  ieh  an 
3 Kranken  ira  Lazareth  hei  möglichster  Isolimng  und  einer  durchaus  nega- 
tiven Behandlung  12  Wochen  zn  beobachten  Gelegenheit  nahm,  ist  es  mir 
vergönnt,  dahin  zu  berichten,  da»»  bei  zweien  der  Kranken,  nachdem  die 
amten  Granulationen  in  der  6.  bis  7.  Woche,  von  rölhliehem  Exsudat 
gefüllt,  am  kräftigxlou  turgesrirt.  allmälig,  hei  gleichzeitiger  Verminde- 
rung der  Auflockerung  und  WnUtung  ihres  Bodens,  den  oben  erwähn- 
ten Verschnimpfttngsproces«  eingingrn.  Diesem  machte  bei  dem  Einen 
in  der  II.  Woche  eine  leichte  Arlzung  ein  Ende,  während  der  andere 
Kranke  als  ungefährlich,  wenn  auch  noch  nicht  von  den  Resten  der 
Granulationen  befreit,  in  der  Kaserne  zur  Beobachtung  gestellt,  noch 
heute,  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  der  Krankheit.  Spuren  derselben 
darbietot.  Bei  dem  dritten  Kranken  steigerte  sieh  in  der  6.  Woche  der 
Prores*  auf  der  unteren  Augcnlidbindehaul  zu  einer  Fischrogen -ähn- 
lichen Granu laüonsAäche  hei  gleichzeitig  erheblicher  Wulstung  der  obe- 
ren und  linieren  Bindehaut,  dem  endlich  in  der  12.  Woche,  als  tiher- 
handnehioend , durch  starke  Actzung  enlgegengetrclen  wurde.  — Irh 
mache  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  in  den  ersten  4 — 5 Wochen 
von  allen  suhjeetiven  Beschwerden  freie  Kranke,  wiewohl  er  unter  den 
verhällnis»mä»sig  günstigsten  Bedingungen  von  vorn  herein  erhalten  wor- 
den, deanoch  zum  drillen  Stadium  gelangt  ist.  Wie  viel  mehr  hätte 
wich  dies  für  die  von  so  Vielen  für  gar  nicht  augenkrank  erachteten 
Mannschaften  erwarten  lassen,  wenn  sie  nicht  dislocirt,  oder  gar  den 
Einflüssen  des  Dienste»  oder  des  grossen  Manövers,  sowie  der  Hitze 
und  de»  Staube«  jener  Jahreszeit  überlassen  worden  wären1? 

Absonderung  eines  entsprechenden  Sccrets  wurde  hei  diesen 
arnten  Granulationen  nur  dann  beobachtet,  wenn  Entzündungserschei- 
nungen  hinzutrateu.  Sonst  leugneten  die  kranken  die  Wahrnehmung 
irgend  einer  subjerüven  Beschwerde,  so  da**  sie  oft  mit  ihren  OfRoieren 
gleich  überrascht  waren,  Iwi  Umkehrung  der  Augenlider  sich  für  augen- 
krank erklärt  zu  »eben. 

(Schluss  folgt.) 


Personalien. 

htr  n b c : e u yv  u g c n.  Preussen.  Dem  Geh.  Sanitäts-Rath« 
Dr.  Koner.  Leibärzte  der  Prinzen  Friedrich  uml  Georg  K.  Hob.,  ist 
der  Rollte  Adler- Orden  3.  kla«v  mit  der  Schleife,  sowie  dem  Geh. 
SanitäU-Ralhe  Dr.  Bartel»  in  Berlin  und  dem  Ober-Stabs-  und  Reg.- 
Arzle  Dr.  Nil  Heu  »Irr  Rothe  Adlpr-Urden  4.  Klasse  verliehen  worden. 

Persona  (Veränderungen.  Preussen.  Anstellung;  D«r  Ober- 
Stabsarzt  Dr.  Wegner  in  Berlin  ist  von  den»  Prinzen  und  der  Prin- 
zessin Friedrich  Wilhelm  K.  Hoheiten  zu  llörhslihrein  Leibärzte  ernannt 
worden.  Niederlassungen : Die  pract  Aerzle  DD.  Bernegau  in  KJiein- 
herg.  Block  in  Trier,  Munk  und  Volmer  m Berlin,  Tschepke  und 
Meurer  in  Köln.  Dafameu  in  Jülich  und  der  Wundarzt  Sehe  in  io  in 
Mandel.  Fnrtgezogen  sind:  Die  pract.  Aerzte  DD.  Rother  von  ZaudiU 
nach  kaltowitx,  Schiller  von  Gonstadt  nach  Pilschen.  Aust  von  Polo. 
Wartenberg  nach  CunstmH.  Lo witsch  von  WoisrJinik  uadi  Tarnowitz. 
Winkler  von  Reuthen  nach  Neustadt  a.  S.  und  Lubowski  von  Hull- 
S4'liin  uach  Gleiwils;  der  Wundarzt  enter  Klasse  Seguilz  von  Lulina 
nach  Haibau:  der  pract.  Arzt  Dr.  W' ebner  zu  Maudel  nach  Amerika. 

Todesfälle.  Preussen.  Die  pract.  Aerzte  DD.  (Juadt  in  Putzig, 
Drimborn  in  Koblenz,  Günther  in  Düsseldorf.  Med. -II.  Dr,  ».  Druffel 
in  Münster,  Diatrirla- Arzt  Dr.  Schnieke)  in  Schweich,  der  Zahnarzt 
Lehmann  Son  in  Kleie  und  die  Wundärzte  War  in  Mallraitz,  Gurt 
ui  Potsdam  und  Spengler  in  Boiirop  sind  gestorben. 


Berichtigungen. 

I •ein SCl»e  Klinik  »857  So.  38.  S J<J8.  7.  U v.  o.  Ile*  ebene  •».  ohne 
»>  I8M.  So.  5.  8.  IM  7.  I®  tte*  Cbefaril  sl.  Iloforzt 


Sonnabend, 


13.  März  1858. 


M 11. 


>*»<eUuaK«fl  »af  dtp««  /.Nl- 
acbrifi,  welch-*  uttwucbeal' 
lieh  Sonnabeadi  ern  heinl, 
nehmen  eite  Hnrhlundlmv- 
gen  nnd  Pnnl  • An« lallen  an. 

Zeilwig  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

i 

IJeraiifgegebeft  von  Di.  Alexander  (io* chen.  Druck  und  Verla#  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Deutsche  Klinik. 


Preti  vterieljM)  rtieh  zwei  Tha 
lar.  Betrage  werden  tranoo 
«nier  der  Adrui«  der  Ver- 
Ugehaodlung  »rtielen. 
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Toynbee  und  Erhard. 

Rim*  kritische  Abhandlung 
von» 

Sanil&tsratli  Dr.  W.  Kramer. 

Jo*.  Toynbee  (London)  hat  bei  «.der  raut  vollständigen  Vernach- 
lässigung der  Pathologie  des  Gehörorgans-  seil  1939  eine  grosse  An- 
zahl Ohren  secirt,  und  dir  tlabei  gesammelten  Beobachtungen  namenllirh 
in  zwei  grossen  (irup|>«n  ( v London  mediro-cfairurgical  traiisaclions 
1949  und  IÖ55),  neuerdings  aber  vereinigt  und  vermehrt  in  einer 
eigenen  Schrift  (a  descriptive  Catalogue  of  preparation»  illustrative  uf 
the  diseases  of  the  Rar.  1957)  bekannt  gemacht. 

Ueber  den  geringen  pathologischen  Werth  der  beiden  ersten  lirup- 
pirn  halte  ich  mich  schon  an  einer  andern  Stelle  (s.  Deutsche  Klinik 
1S57.  No.  24)  so  ausführlich  ausgesprochen,  dass  ich  mich  dahei,  auch 
Toynbee’*  neuester  Schrift  gegenüber  (welche  den  früheren  1523 
SecUonen  nur  136  neue,  in  demselben  Charakter  gehaltene  hinzufügt), 
vollständig  beruhigen  würde,  wenn  in  derselben  nicht  Zweierlei  ent- 
halten wäre,  was  eine  Berichtigung  dringend  nothwendig  macht.  Toynbee 
bat  luimlich: 

1)  «.die  Beseitigung  der  Ausdrücke  Otitis  und  Olonrhoea.  uod  an 
deren  Statt  die  Einführung  von  Benennungen,  welche  das  leidende  Ge- 
webe  und  die  Natur  dieses  Leidens  ausdrücken«  (s.  Catalogue  p.  IX. 
No.  III.)  Tür  sich  in  Anspruch  genommen,  während  Beides  längst  vor 
Toynbee’»  erstem  literarischen  Auftreten  um  nur  vollständig  erledigt 
worden  ist  (s.  meine  «Ohrenkrankheilen«  1S36.  p.  97.  126.  139.  I7Ö. 
17S.  nnd  englisch  übersetzt  London  1937.  p.  94.  96.  106.  129.  1 35). 
was  Toynbee  uicht  unbekannt  sein  wird;  und 

2)  «.die  knöcherne  und  häutige  Ankylose  de»  Steigbügels  in  dem 
ovalen  Fenster  als  eine  der  häutigsten  Ursachen  der  Schwerhörigkeit“ 
bezeichnet  (s.  Catalogue  p.  IX.  No.  VIII.) , was  sich  au«  dem  Inhalt 
seiner  eigenen  Schrift  als  gauz  unbegründet  nach  weisen  lässt. 

Toynbee  tthofTI.  dass  man  »eine  SecUonen  als  die  Gruudlage  be- 
trachten werde,  auf  welcher  dereinst  ein  vollständiges  System  der  Pa- 


thologie de»  Gehörorgans  errichtet  werden  dürfte«  (a.  ebendas,  p.  VIII.). 
Allerdings  scheint  die  imponireode  Zahl  von  1659  Sectioneo  diese  Hoff- 
nung auf  deu  ersten  Blick  zu  rechtfertigen;  allein  mwere»  Verfasser» 
Verfahren  hei  seinen  SecUonen  und  die  unzweifelhafte  Wahrheit,  dass 
die  Lehre  von  drr  Entstehung,  Erkenntnis*  und  Heilung  der  «.Schwer- 
hörigkeit*- durch  SecUonen  nur  dann  gefördert  wird,  wenn  die  senrlen 
Ohren  nicht  nur  notorisch  schwerhörig  gewesen,  sondern  anch  bei 
bibxeitcn  mit  den  vorhandenen  instrumentalen  Mitteln  nnlersucht,  an- 
gemessen behandelt,  der  Verlauf  der  «.Schwerhörigkeit**  bi*  zum  Ende 
sorgfältig  beobachtet  worden  ist.  — lässt  die  oben  ausgesprochene 
-Hoffnung"  als  sehr  voreilig  erscheinen. 

Es  befinden  weh  nämlich  im  «.Catalogue“  unter  1659  secirlen 
Ohren  nur  495  (a.  I.  c.  p.  VII.),  von  welchen  Toynbee,  und  auch 
dies  nur  vom  Hörensagen,  wusste,  dass  sie  schwerhörig  gewesen  wa- 
ren. während  ihm  jede  derartige  Notiz  über  die  anderen  1164  «Ohren- 
ganz und  gar  fehlte.  Der  SeeUonshefund  dieser  weit  überwiegenden 
Mehrzahl  ist  somit  schon  von  vom  herein  für  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung u.  s.  w.  der  «Schwerhörigkeit«  von  gar  keinem  Werth. 

Toynbee  hat  ferner  kein  einziges  von  allen  1659  «Ohren-  bei 
Lebzeiten  gesehen,  nicht  untersucht,  eiue  Diagnose  etwa  vorhandener 
OrgamsatioiuverändeniDgeu  nicht  gestellt,  durch  die  SecUon  weder  be- 
richtigt noch  bestätigt,  niemals  eine  Behandlung  eingeleilel,  mit  Einem 
Worte,  Nicht»  gelhan,  wodurch  der  SeeUonshefund  dieser  zahlreichen 
Ohren  für  die  Pathologie  des  Gehörorgan»  verwcrthel  werden  könnte. 

Dieser  schroffe  Gegensatz  zwischen  den  Anforderungen  der  Wis- 
senschaft und  den  Leistungen  unsere*  Verfassers  ist  um  sm>  unerklär- 
licher, da  derselbe  hei  einer  früheren  Gelegenheit  (*.  medico  - chtrurg. 
Lr  ansart.  1955.  p.  1)  unter  den  sonrlen  Ohren  in  erster  Reibe  «134 
Ohren  schwerhöriger  Personen,  welche  von  mir  bei  Lebzeiten  untersucht 
worden  wareu-  aufgeführt  und  dieselben  für  die  «wichtigste  Klasse  der 
SecUonen-  ausdrücklich  erklärt  hat.  Freilich  hat  Toynbee  auch  da- 
mals von  diesen  «l.'ntemicliungen  hei  Lebzeiten«  nichts  bekannt  ge- 
macht; allein  jetzt  ist  im  «Catalogue-  selbst  die*  «ehr  richtige  Pnncip 
«der  Vorzüglichkeit  der  Untersuchung  hei  Lebzeiten«  nicht  mehr  fest- 


/euilUton. 


Die  Krankheiten  der  Tropenlander. 

Aua  den  Briefen  oinea  deutschen  Arztes  in  Brasilien. 
rPortseUiinR  ans  No.  40.' 

Wenn  ein  Arzt  in  eine  Gegend  kommt,  wo  die  Wechseln  eher 
endemisch  sind  oder  gerade  eine  Epidemie  von  Suupffieber  herrscht, 
um!  er  von  der  bisher,  ich  möchte  beinahe  sagen,  ah  Eselsbrücke  ein- 
geführten  Abortivmethode  akweichl  und  die  Fieber  als  eine  Blutverderbniss 
geringeren  Grades  behandelt,  die  Gclteillen  also  keine  Anschoppungen 
tu  den  l’aterleibsorganen  zurückhehalten  und  auch  keine  Hecidivo  erlei- 
den. »0  ist  seine  Stellung  für  immer  gesichert.  Wenn  ich  aber  sage, 
dass  der  Geheilte  vor  Recidiven  gesichert  »«,  so  verstelle  ich  darunter 
mehl , dass,  wenn  er  im  Frühjahre  geheilt  wurde,  er  durch  Einfluss 
des  fortdauernden  und  zu  gewissen  Zeilen  dev  Jahres  exacerbirenden 
Miasmas  nicht  neuerdings  »om  Fieber  befallen  werden  könne;  wird 
aber  anch  dieses  neue  Fieber  gründlich  als  Blutverderbniss  geheilt,  *n 
wird  der  Geheilte  später  nicht  mehr  davon  befallen,  wenn  auch  die 
Epidemie  des  SumpfReberz  und  die  Verhältnisse,  welche  das  Wechsel- 
fieber  als  endemische  Krankheit  in  der  Gegend  unterhalten,  toi  tbeslehen. 

Denmcbe  Klinik.  IflSt. 


Wie  sich  der  Organismus  an  das  Miasma  gewohnt,  weis*,  ich  nicht  zu 
erklären,  doch  steht  cs  als  Thatsacbe  fest,  das»  er  sieh  daran  gewöhnt. 
Wie  wichtig  die  gründliche  nnd  raUonelle  Heilung  der  Wechsel-  und 
Sumpflleher  ist,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  Cholera,  gelbes  Fieber 
und  Pest  der  Bevölkerung  eines  Landes  keinen  dauernden  Widerstand 
leisten,  aber  die  Wcchsclficber  immer  gerade  in  den  fruchtbarsten  und 
mit  Metallreichtlium  bevorzugten  Lindern  da»  Nicderlassen  der  civili- 
sirten  Rare  nicht  gestatten.  Hier  in  Brasilien  z.  B.  entwickelte  »ich 
nach  sechsmnnallifjier  Dürre  in  der  Niederung  der  Provinz  Rio  Janeiro 
ein  Sumpfficbcr.  welche»  die  schon  ziemlich  dichte  Bevölkerung  aufrieb 
und  von  der  Stadt  Macacu,  nach  welcher  man  das  Fieber  benannte, 
»leben  nur  noch  die  Granit pfeiler,  .welche  den  Marktplatz  begrenzten. 
Diese  Krankheit  schadete  dem  Laude  weit  mehr,  aK  die  beinahe  acht- 
jährige Gelbfieber- Epidemie. 

Die  Cholera  ist  nur  der  anomale,  lebensgefährliche  oder  lödt- 
liche  Ausgaug  einer  Kranklteii.  welche  meistens  durch  einen  kritischen 
Absolutem  ng&proeess  iia  Darmkanal  überwunden  wird  und  nur  dann 
ein  tritt  . wenn  der  von  der  Natur  eiugeleitetc  Hetlungsproce**  ge- 
stört wird. 

Im  Organismus  erzeugen  steh  durch  eingcathinete*  Miasma  und 
Beihülfe  des  an  die  scharfen  StuhlausJeemugen  eine»  an  dieser  Krank- 
heit leidenden  Individuum»  gebundenen  ConUgiiuns  eigenthünilichc  Zer- 
setzuogsstolTe . welche  durch  Congection  nach  den  Peyerachen  uud 
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gehalten,  sondern  es  sind  in  erster  Reihe  nur  «272  kranke  Ohren 
schwerhöriger  Personen,  deren  Krankheitsgeschichte  mir  bekannt 
waru  aufges  teilt  ward««.  Ueber  den  wissenschaftlichen  Werth  oder 
lJnwerth  dieser  «Krankhcilsgeschichttn“  (liistories  of  rase*)  wird  schon 
ein  Beispiel  hinreichenden  Aufschluss  geben. 

No.  512  (Calalogue  p.  51).  «Mann;  48  Jahre  alt,  tanh  ungefähr 
5 Jahre  lang  vor  seinem  Tode;  härte  starkes  Rufen  noch  mit  dem  rech- 
ten, Nichts  mehr  mit  dem  linken  Ohre.  Die  Taubheit  begann  mit  ausge- 
dehnter Geschwirsbildung  im  Schlande  nach  syphilitischer  Ansteckung“  — 
Angalnu.  welche  sich  bei  versäumter  Untersuchung  der  Obren  leei  Leb- 
reiten  mit  der  als  Sectionsbefund  vcrzeichnetcn  «Ankylose  des  Steig- 
bügels in  beiden  Ohren.  Verdickung  der  Haut  des  runden  Fensters, 
starker  Röthung  der  Schnecke  im  rechten  und  Verdickung  des  häutigen 
Vorhofx  im  linken  Ohre“  nicht  im  Entferntesten  weder  in  pathogene- 
tische noch  in  diagnostische  Verbindung  selten  lassen.  Die  «Krank- 
heilsgeschichten“  No.  9.  55.  56.  98.  100.  121.  229.  231.  265.  486.  539. 
572.  574.  581.  583.  620.  698,  b.  zeichnen  sich  noch  ausserdem  durch 
eine  wirklich  fabelhafte  Kürze  aus! 

Diese,  wenn  auch  an  sich  werthloscn,  in  Toynbee»  Augen  aber 
wichtigsten  Sectionsbefunde  «mit  Krankheit  »geschieh  len»  bat  er  doch 
nicht  vollständig  (272).  sondern  nur  tum  vierten  Theil  (66)  mitgetbeilt, 
wodurch  eine  unraotivirte  Lücke  entsteht,  welche  noch  an  anderen  wirb- 
ligen Stellen  des  «Catakvgue»  liervortritl.  So  wird  von  den  in  der  «ta- 
bellarischen l'ehenicht“  gruppirten  1149  «kranken  Uhren«  eine  mehr 
oder  weniger  detailbrte  Beschreibung  des  Sectionsbefiindes  von  nur 
856  Obren  gegeben  (».  Gatalogue  p.  I — 107),  von  293  aber  über- 
gangen. Auch  das  Lebensalter  dev  Leichen,  au*  welchen  die  858  Ohren 
genommen  waren,  wird  nur  bei  292  angegeben,  *on  564  mit  Still- 
schweigen übergangen,  was  um  so  mehr  vermisst  wird,  da  sich  schon 
unter  jenen  292  Obren  143  (50  püt.)  befinden,  deren  Alter  über 
60  Jahre  hinausreicht,  d.  Ii.  ein  Alter,  iu  welchem  ohrenäntliche  Hülfe 
eben  so  wenig  häufig  verlangt  wird,  als  sie  wirksam  geleistet  wer- 
den kann. 

Selbst  die  Todeskrankheiteu . welchen  die  Leiche«,  ans  denen  die 
«856  Ohren“  genommen,  erlegen  wareu,  finden  sich  nur  hei  81  (lOpCt.) 
derselben  angegeben,  bei  775  Ohren  aher  nicht;  eine  Versäumnis*,  wo- 
durch die  Bedeutung  der  «Sectionsbe fände“  filr  die  Genesis  der  Schwer- 
hörigkeit sehr  vermindert  wird.  Die  Leichen,  deren  «Ohren»  Toynbee 
von  befreundeten  Gollegen  xugewiesen  erhalten  hat  (s.  medieu-chirurg. 
IransariM-n«.  1849.  p.  76).  waren  nämlich  an  Typhus,  gastrischen  und 
Entründungsfieliem,  Leherkrankhcitcn . I.ungenschwindsm-ht , Wasser- 
sucht. Menschenpocken . Scharlach,  Masern  und  ähnlichen  Krankheiten 
gestochen,  durch  welche  mannigfache  krankhaflcVcgetalionsproccs.se  in  nud 
auf  den  Schleimhäuten  (also  auch  wohl  denen  des  Gehörorgans?)  her- 
vor gerufen  au  werden  pflegen.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  un- 
gewiss, ob  ilberhanpt  und  speeiell  in  wie  weit  die.  von  Toynbee  in 
1149  -Ohren“  beobachteten  Organisation*- Veränderungen  schon  vor 
ihrer  Todeskrankheit  als  Grundlage  der,  etwa  früher  vorhandenen  Schwer- 
hörigkeit bestanden  Italien,  oder,  ausser  allem  Zusammenhänge  mit  letz- 
terer. rr*t  durch  die  Todeskrankheit  hervorgerufen  worden  sind.  Bei 
diesen  eben  so  zahlreichen  als  bedeutenden  Zweifeln  lind  Ungewissheiten 
ist  e*  doch  gewiss  unzulässig,  die  Sectionshefunde  der  1 1 49  «kranken 
Ohren“,  deren  Diagnose  bei  Lebzeiten  von  Toynbee  niemals 


auch  nur  versucht  worden  ist,  mit  ihm  als  «allgemeine  orga- 
nische Grundlagen  der  Schwerhörigkeit»  zu  bezeichnen. 

Muss  inan  nach  diesen  Auseinandersetzungen  die  SectionabericbU 
des  «Calalogue“  alt  «solide  Grundlage  eines  vollständigen  Systems  der 
Ohrenkrankhriten»  entschieden  verwerfen,  so  ist  das  Resultat  nicht  gün- 
stiger, wenn  man  dieselben  als  Beweismittel  für  den  Ausspruch:  «die 
Ankylose  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  ist  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Schwerhörigkeit“  noch  ganz  speciell  in'*  Auge  fasst. 

Genau  genommen  könnte  man  diesen  Ausspruch  als  eine  unerwie- 
sene  Hypothese  ganz  bei  Sette  schieben.  Wed  Toynbee  auch  nicht  bei 
j einem  einzigen  Kranken  das  Vorhandensein  der  Ankylose  des  Steigbügels 
diagnosticirt  und  eben  so  wenig  bei  auch  nur  einer  einzigen  Section  den 
j ursächlichen  Zusammenhang  der  aufgefondenen  Ankylose  mit  einer  no- 
i torisch  vorhanden  gewesenen  Schwerhörigkeit  nachgewiesen  hat.  Dcm- 
ungeachtet  würde  es  Schade  sein,  wenn  man  die  anderweitigen  zahl- 
reichen Beweismittel,  welche  der  «Calalogue»  gegen  obige  llypoihes« 
an  die  Hand  giehl,  nicht  benutzen  wollte,  was  denn  in  den  folgenden 
Zeilen  auch  gewissenhaft  geschehen  soll. 

Toynbee  hat  nämlich  in  der  «tabellarischen  Uebersichl  der  1149 
kranken  Ohren»  (I.  e.  p.  117) 

die  knöcherne  Ankylose  de«  Fnssblattes  des  Steigbügels 


im  ovalen  Fenster  ............  62  Mal 

dito  mit  Auflockerung  (expamlcd)  des  FussblaUcs  . . 10  * 

die  häutige  Ankylose  des  FusshlaUe*  des  Steigbügels  mit 

dem  Rande  des  ovalen  Fensters  .......  43  « 

dito  mit  Auflockerung  (expanded)  des  Kursblattes  ...  7 « 

dito  mit  einer  F.xosiose  um  das  ovale  Fenster  ....  3 * 

das  Kursblatt  des  Steigbügels  unnatürlich  fest  mit  dem 
ovalen  Fenster  verbunden  (more  finnly  or  rigidly  fixed 

üian  natural) 82  « 

dito  das  Fusshlatt  aufgeloricrt  (expanded) 7 « 


total:  214  Mal 

(d.  h.  20  |»Ct.  von  1149)  aufgefllhrt,  ohne  inde-sx  die  organischen  Be- 
dingungen zu  bezeichnen,  welche,  ohne  knöcherne  oder  häutige 
Ankylose  zu  sein,  das  Fusshlatt  des  Steigbügels  89  Mal  «unnatür- 
lich fest»  mit  dem  ovalen  Fenster  verbanden  haben  sollen.  «Häutige 
Bänder»  und  «Verdickung  der  Trommelhöhlenschleimhaiit“  können  hier 
nicht  etwa  stillschweigend,  wie  ich  weiter  unten  beweisen  werde,  ge- 
meint sein,  so  dass  genau  genommen  schon  diese  89  Fälle  aus  der 
' Zahl  der  To  yn  he  e schen  Ankylosen  gestrichen  werden  müssen,  welch« 
sich  demnach  auf  125  Fälle  hei  1149  «kranken  Ohren»  (d.  h.  auf 
. 1 1 pCL)  reduciren. 

Wendet  man  sich  von  dieser  wissenschaftlich  notliwendigcn  Re- 
l duetion  zu  der  «delaillirlen  Beschreibung“  der  von  Toynbee  als  so 
! wirblig  dargcstellten  Ankylosen  des  Steigbügels,  so  leuchtet  ein.  das« 
er,  um  dieser  Wichtigkeit  willen,  sämmlliche  211  Fälle,  nicht  aber  nur 
j 176  derselben  (No.  16.  17.  19.  53.  95.  95.  107.  135.  139.  150.  152. 

1 163.  177.  191.  216.  309.  453.  489.  4S9  a.  192  — 546.  548  — 578. 
580— 627a.  639.  645-653.  R64.  665.  731.  732.  759.  760.  777.  779. 
784.  785)  «deiaillirl»  hätte  beschreiben  müssen.  Es  wäre  ja  möglich, 
dass  unter  den  übergangenen  38  Fällen  ganz  besonder*  interessante  ge- 
wesen sind. 

Unter  diesen  176  Fällen  von  \nkv1ose  des  Steigbügels  befinden 
: sich  75  (No.  19.  53.  95.  107.  399.  453.’  492.  493.  50t.  6.  7—10.  13. 


Brunner  sehen  Drüsen  (die  einzigen  Organe,  welche  mau  in  Cholera- 
leichen entzündet  findet)  abgeschieden  und  rnit  den  Fäcnlmassen  entleert 
werden . wobei  nun  viele  wirklich  uicpbiljsehc  Blähungen,  wie  sehr 
starker  Heiz  im  Mashhuin  und  am  After  bemerkt  werden;  diese  Aus- 
leerungen verbreiten  •■men  eigrnthümlicheu  scharfen,  metallarligen  Ge- 
ruch. welchen  man  in  Rio  Janeiro,  wo  es  keine  Abtritte  giebl,  in  den 
meisten  Häusern  wahmebraen  konnte,  die  Personen,  welche  diesen  ge- 
ringen Grad  von  Krankheit  erleiden,  glauben  von  ihr  verschont  geblieben 
zn  sein. 

Hfl  aber  »st  dieser  kritische  Alisondeningsprocess  von  Reiz  im 
ganzen  Darmkanal,  bedeutender  Gasenlwickelung , Leibschmerzen  und 
flüssigen  Stuhlgängen.  Teoesmiis  und  krankhafter  Unbehaglichkeit  be- 
gleitet; nach  3 — 4 Tagen  diätetischen  Verhallen«  ist  die  krankhafte  Ab- 
sonderung beendet,  und  man  sagt,  der  Kranke  hatte  die  flholerino. 

Dieser  Natnrheilungxprocess  «Hier  die  kritische  Ab-  iitid  Ausson- 
derung können  gestützt  werden,  die  srhon  sehr  zersetzten  Stoffe  unter- 
liegen einer  neuen  Zersetzung,  und  es  entstehen  Stoffe,  die  den  Ver- 
wesiingaprocess  charakterisiren  ; das  abgesonderte  Product,  welches 
meinen  Erfahrungen  zufolge  aiuciaensaure*  Ammoniak  ist.  zersetzt  sich 
langsam  in  Blausäure,  welche,  in  das  Pfortaderhlut  aufgcnorntiien.  zur 
Leber  gelangt  und  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  der- 
selben erzeugt,  wodurch  die  typhöse  Cholera  entsteht. 

Es  kann  aber  auch  das  im  Darmkana)  schon  abgesonderte  Product  i 


der  Cholerine  von  der  Oannsrhldmhaui  aufgesaugt  werden , was  be- 
sonders durch  Zuriicklialten  der  StalilausJernmgen  iu  kürzester  Zeit  ge- 
schieht. wie  man  auf  den  grossen  Plantagen  zu  beobachten  reichlich« 
Gelegenheit  hatte,  wo  bei  den  im  Freien  arbeitenden  Schwarzen,  deren 
oft  200 — 300  an  Gholerioe  litte«,  kein  einziger  Fall  in  Ghotera  un>- 
»chlug.  wälireud  die  uin  die  Herrschaft  beschäftig  len  Sklaven,  die  sich 
nicht  leicht  entfernen  konuten,  stark  von  der  Gholera  befallen  wurden 
und  viele  dahin  starben.  Dieses  Wiederaufcaiigeo  des  zersetzten  Aus- 
leerungwttoffes  wirkt  heftiger,  es  tritt  totale  Lähmung  der  Leber  ein, 
und  dieses  ist  die  apoplectisehe  Cholera.  Das  venös«  Blut  gebt 
ohne  den  Gallenstoir  abgegeben  zu  haben  und  ohne  Zucker  nach  den 
Lungen,  wo  es  wegen  diese*  Mangels  der  Glvoose,  trotz  des  Zutritt« 
der  atmosphärischen  Luft  den  gihrungsartigen  Proress  nicht  erleidet 
und  sich  nicht  in  jene  Masse  des  Artenenblntes  umbilden  kann,  welche 
Luft  und  Wärme  über  alle  Gebilde  des  Organismus  verbreitet,  und 
also  als  venöse*  Blut  in  die  Arterien  übergeht,  wo  es  auch  bei  den 
Leichenöffnungen  gefunden  wird.  Ans  eben  dieser  Ursache  gehl  der 
Turgor  fitalis  plötzlich  in  radaverilsen  Gollapxu*.  die  natürliche  Wärmt 
in  Todlenkälte  über.  Alle  Unicrfeilisorgane  stellen  ihre  Thädgkcil  ein, 
zuerst  die  Nieren . wodurch  die  Blutzersetzung  noch  gesteigert  wird; 
die  Schleimhäute  sondern  mrhl  mehr  ab.  daher  Ohrensausen.  Schwer- 
hörigkeit. Aphonie,  brennender  Durst  im  Schlund  und  Magen.  Die  Läh- 
mung «le.s  Hertens  macht  dem  Leiden  ein  Ende. 
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17.  18.  20.  21.  24—27.  30  — 37.  42.  43.  48  — 51.  56.  56.  59—64. 
604.  804*  — 8.  10.  11.  13—19.  22.  24.  25.  27a.  639.  4«.  49a.  52. 
53.  84.  65  731.  32).  also  beinahe  die  Hälfte,  von  deren  etwaniger 
Schwerhöngkeit  Toynbee  licht*  meldet.  »>>  da»  sie  sänuntlicb  für 
die  -Entstehung  der  Schwerhörigkeit  au»  Ankylose  des  Steigbügels** 
Hiebt*  beweisen. 

Peroer  befinden  sieh  unter  jem-o  176  Ankylcn  uitlii  weniger  als 
104  «Ohren»  mit  bedeutenden  organischen  Uompiicalioncn . welche 
nimmermehr  gestalten,  die  Ankylose  de«  Steigbügels  als  alleinige  Ur- 
sache. der  etwa  vorhanden  gewesenen  Schwerhörigkeit  zu  betrachten. 
Die  Mitlheiltuig  einer  namhaften  Anxald  solcher  Loinplicationen  wird 
dies  anschaulich  machen.  Ks  fanden  sich  neben  der  Ankylose  in  „ 

No.  19.  Atrophie  de»  Trommelfells,  tbeilweiac  Zerstörung  des  Ham- 
mers. Verdickung  des  Labyrinth*.  — No.  53.  schwammige  Geschwülste  an 
lusseren  Gehörgange,  Durchlöcherung  des  Trommelfells.  — No.  95.  Trom- 
melfell sehr  dick.  weis*.  ahgeOacht;  Trommelhöhle  voll  Schleim,  aus- 
klridende  Haut  verdickt.  — No.  152.  Tronuuelhaut  durchaus  verdickt.  — 
No.  163.  das  häutige  Labyrinth  v-on  dunkler  Farbe,  das  Spiralblau 
dunkelfarbig,  bedeckt  mit  einer  dankein  weichen  Masse.  — No.  191. 
Trommelfell  sehr  dick,  wem,  undurchsichtig,  mit  dem  Promontorium 
«erwachsen,  so  dass  die  Trommelhöhle  Cast  verschwunden  ist.  — 
No.  216.  Trommelfell  zum  Tlicil  zerstört,  mit  der  ianem  Seite  der 
Trommelhöhle  verwachsen.  Haut  de*  runden  Fensters  »ehr  verdickt, 
dunkelfarbig.  — No.  453.  Trommelfell  viel  zu  dick,  llaut  der  Trom- 
melhöhle dick,  letalere  mit  Schleim  gefüllt.  — No.  459  a.  Trommel- 
höhle enthielt  dicken,  weiaaeu,  klebrigen  Schleim,  Schleimhaut  derselben 
und  Trommelfell  zu  dick.  Im  Vorhof  eine  rüthladie  Feuchtigkeit.  — 
No.  495.  Zwei  Drittel  des  Trommelfell»  zerstört,  der  Rest  verknöchert, 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle  »ehr  verdickt,  häutige»  Labyrinth  atro- 
phisch. enthielt  wenig  Fruchtigkeit.  — No.  499.  Trommelfell  fast  ganz 
zerstört,  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  sehr  verdickt,  dunkelfarbig.  — 
ln  ganz  ähnlichem  Zustande  die  No.  504.  5.  8.  7.  8.  12.  19.  28.  29. 
87.  40.  41.  hier  sogar  noch  das  häutige  Labyrinth  atrophisch.  — 
No.  544.  Trommelfell  zerstört,  Schleimhaut  der  Troumelliültle  ver- 
dickt — No.  545.  Trommelfell  gelb,  »ehr  dick  und  hart,  Trommel- 
höhle voll  von  erdiger  Masse.  Ganz  ähnlich  in  No.  554.  55.  56.  57. 
56.  67  — 71.  — No.  578.  Häutiges  Labyrinth  atrophisch,  Nervenfäden 
auf  dem  Spiralblatte  nicht  deutlich,  in  fettige  Entartung  übergehend. 
Aehnlicli  in  No.  561.  92.  93.  94.  605.  12.  13.  20.  21.  46.  89.,  wo  rieh 
Entartungen  des  Trommel  Hells,  Verdickungen  der  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle, Anhäufungen  von  Schleim  u.  *.  w.  vorfinden.  — No.  731.32. 
Der  hintere . halbzirkelformig«-  Kanal  iiuvollstäudig , da»  häutige  Laby- 
rinth uod  die  Schnecke  culhidt  schwarze«  Pigment  — No.  759.  60. 
Haut  des  runden  Fenster»  verknödiert  im  Vorhof  und  in  der  Schnecke 
blutige  Feuchtigkeit,  Blutgelhss«  »ehr  ausgedehnt , Trunuudfdl  und 
Schleimhaut  der  Trouundliülile  dick  und  gefassreich.  — No.  777.  Trom- 
melfell zu  dick,  und  weis»,  Höruerv  atrophisch,  ebenso  da»  häutige  La- 
byrinth; ähnlich  so  in  No.  778.  79.  84.  85. 

Wenn  es  hiernach  keinem  Zweifel  unterliegt  dass  diese  104  com- 
plirirten  Fälle  von  dcu  176  «delaillirt*-  beschriebenen  Ankylosen  de» 
Steigbügel*  abgezogen  werden  müssen  (sobald  es  sich  um  die  Ermitte- 
lung der  ursächlichen  Beziehung  dieser  letzteren  zur  Schwerhörigkeit 
handelt),  so  bleiben  nur  noch  72  Falle  übrig  (No.  17.  177.  492.  93. 
97.  98.  500—505.  10.  14— IS-  20.  21.  24—27.  30.  35.  36.  38.  39. 


I 42.  43.  4b.  48—51.  61  — 64.  76.  80.  84  — 87.  90.  91.  601— 604  a. 
! 606.  8 — 11.  14  — 1».  23.  27  a.  47.  48.  52.  53.  64.  65),  welche  mit 
ihrer  als  isolirl  dargestellten  Ankylose  des  Steigbügels  als  Bewei*- 
1 mittel  für  Toynbee»  Theorie  benutzt  werden  könnten,  wenn  mehl 
1 wiederum  hei  15  derselben  (No.  192.  93.  501.  10.  17.  18.  20.  21. 
24—27.  30.  35.  36.  42.  43.  46.  48.  49.  50.  51.  60—64.  604.  4a.  6. 
8.  10.  11.  14—19.  22.  27a.  48.  52.  53.  64.  65)  jede  Notiz  über 
vnrhanden  gewesene  Schwerhörigkeit  fehlte.  Es  bleiben  so- 
mit nach  allen  dic*on  unvermeidlichen  Abzügen  von  214  «.Ohren  mit 
Ankylose  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster**  nur  27  übrig  (No.  17. 
177'  197.  98.  500.  502—5.  14—16.  38.39.  76.  80.  84-  87.  90.  91. 
601.  2.  3.  9.  47),  dereu  bohrte  Ankylose  mit  der  notorisch  vorhanden 
gewe»enen  Schwerhörigkeit  vielleicht  in  ursächliche  Beziehung  zu  brin- 
gen »rin  würde.  Allein  auch  dieser  Beziehung  stellt  sich  das  Aller  der 
Personen  entgegen,  welchen  diese  Ohren  hei  ihrem  Tode  angehört  hat- 
ten. indem  nur  bei  Emern  (Nu.  617)  das  Alter  von  20  Jahren,  bei  Zweien 
(497.  49S)  da»  von  30  Jahren,  bei  Einem  (500)  das  von  40,  bei 
Zweien  (502.  3)  das  von  50,  bei  Zweien  (584.  85)  das  von  60,  bei 
Vier  sogar  (177.  504.  5.  76)  das  von  70,  bei  Zehn  (17.  514.  15.  38. 
39.  90.  91.  601.  2.  3),  da*  von  80  Jahren  angegeben,  bin  Fünf  endlich 
(516.80.  86.  87.  609)  jede  derartige  Angabe  versäumt  worden  wäre. 
Hiernach  hatten  mehr  als  die  Hälfte  (16)  dieser  isolirteo  Aokylosen 
das  Lebensalter  von  mehr  als  60  Jahren  bereits  überschritten,  <L  h.  ein 
Alter,  m welcliem  es  mindestens  xweifelliaft  ist.  ob  die  Ankylose  als 
Ursache  der  wirklich  vorhanden  gewesenen  Schwerhörigkeit,  oder  ob 
nicht  vielmehr  Beide  nur  als  Wirkungen  einer  und  derselben  Ursache, 
de*  höheren  Lebensalters  nämlich,  betrachtet  werden  müssen. 

Diese  Anschauungsweise  wird  durch  Zusammenstellung  der.  wenn 
auch  nur  bei  133  «Ohren  mit  Ankylose  de»  Steigbügels**  angegcbcuen 
Altersstufen  sehr  wesentlich  unterstützt,  indem  »ich  unter  denselben  nur 


Eins  (No.  639)  in  dem  Alter  von  .......  5 Jahren 

Drei  (588.  89.  647)  in  dem  Aller  von  ^ ....  20  « 

Fünf  (495 — 98.  612)  in  dem  Alter  von 30  « 

Vier  (500.  12.  626.  27)  in  dem  Aller  von  ....  40  « 

Neun  (95.  139.  453.  94.  502.  3.  13.  759.  60)  in  dem 

Alter  von 50  « 

aber  36  (No.  98.  135.  191.  492.  93.  99.  517.  18.  30. 

31.  32.  35.  42—45.  50.  51.  59.  60.  62,  63.  83—85. 

93.  94.  604.  22.  23.  25.  46.  19.  49a.  784.  85)  in  dem 

Alter  von  60  « 

43  (No.  150.  163.  177.  504.  5.  19.  26.  27.  33.  36.  46. 

48.  49.  *52—56.  61.  65—73.  76—78.  92.  97—600. 

620.  21.  51.  777 — 79)  in  dem  Aller  von  . . . ' 70  « 

30  (No.  16.  17.  53.  152.  511.  14.  15.  22.  23.  28.  29. 

34.  38_4l,  57.  58.  64.  74.  75.  81.  90.  91.  95.  96. 
601.2.3.50)  in  dem  Alter  von  .......  80  « 

Zwei  (731.  32)  sogar  in  dem  Alter  von 90  « 


und  darüber  befindon.  d.  b.  nur  22  ('/^)  unter  60  und  111  (*/») 
über  60  Jahren. 

Fügt  man  zu  dieser,  mit  diplomatischer  Genauigkeit  ausgcfilhrtn* 
Zergliederung  der  hierher  gehörigen  Materialien  de»  «Calaloguc**  die 
Tbalaache  hinzu,  dass  Toynbee  über  die  Diagnose  und  ärztliche  Be- 
handlung der  Ankylose  des  Steigbügel»  selbst  m seinen  neuesten  «Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  des  Ohre»**  (s.  London  medical  Time« 


Die  vorsichtige  Beförderung  der  kritischen  Dannsecretioo  kann 
der  Cholera  Vorbeugen;  bei  der  Cholera  selbst  können  nur  solche  Mittel 
nütze«,  welche  die  ThäDgkeil  der  Leber  wiederherslclleu.  — 

Da  in  den  tropischen  Ländern  die  Frauen  »ich  bald  nach  ihrer  j 
Veriieiratliuug  das  Regiment  aumaassen  und  ziemlich  herrisch  werden, 
der  Mann  aber  in  der  Ehe  frühzeitig  einer  gewissen  Apathie  anheim- 
fallt,  so  muss  »ich  der  Arzt  natürlich,  um  »ich  seine  Stellung  zu  sichern, 
besonders  die  Leiden  der  Frauen  angelegen  sein  lassen;  es  giebl 
aber  deren  nicht  »o  viele,  wie  in  Europa.  Ihrils  weil  die  Frauen  im 
Hauswesen  sich  nur  befehlend  verhaltend,  theils  weil  sie  viel  leichter 
gebären  und  auch  keine  Sorgen  haben. 

Eine  wahre  Plage  für  das  weibliche  Geschlecht  vom  zartesten 
Kinde»-  bis  zum  spätru  Greisenalter  »ind  die  Leucorrliöen.  trotz 
der  grössten  Reinlichkeit,  die  hier  iu  Wäsche  und  Bädern  beobachtet 
wird,  und  ich  glaube,  das»  die  Häufigkeit  diese»  l'ebels  die  Ursache 
ist,  dass  ich  in  30  Jahren  uoch  kein  hysterische»  Leiden  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  (71).  Deswegeu  müssen  auch  die  Wöchnerinnen  viele 
Wochen  lang  eine  Diät  beobachten , die  man  in  Europa  für  fabelhaft 
hält,  und  worao  eine  sehr  hochgestellte  Dame  nicht  glauben  wollte 
und  durch  den  Genus»  eines  Beefsteak»  auch  von  der  Krankheit  be- 
fallen und  durch  Application  von  metallischen  Adstringeutien  »teril  wurde. 
Die  radkale  Heilung  ist  nur  durch  eine  streng  durcbgeführlc  antidys- 
rrasische  Kur  ohne  Mmeraheu  zu  erreichen.  Dm»  versclüedenen  Meo- 


strualbesch werden,  die  man  besonders  häufig  bei  unverheiratheien  Frauen- 
zimmern linde  L rühren  von  einer  die  Uterinhöhle  auskleid  enden  schlei- 
migen Pseudomembran  her , wie  ich  Me  später  bei  der  Atrophie 
| beschreiben  werde  und  dm  sehr  oft  die  Ursache  der  Sterilität  abgiebt, 
wie  ich  erst  jüngst  bei  einer  gerichtlichen  Leichenöffnung  einer  28jäh- 
rigen  Frau  sah,  die  von  ihrem  Sklaven  ermordet  worden  war. 

Ein  »ehr  häufiges  Uebel  ist  der  Prelapsus  Uteri,  seltener  die 
Knickung  und  Rückwürtsbeugung,  welche  alle  drei  dieselbe  Ursache 
haben,  die  zweierlei  Art  sein  kanu.  Bei  der  wohlhabenden  Klasse  der 
Frauen  sind  die  gute  und  reichliche  Nahrung,  wenige  oder  gar  kein« 
körperliche  Bewegung,  und  wie  es  in  einem  heissen  Lande  nicht  an- 
ders sein  kann,  bei  aufregenden  Gedanken  die  Ursache  zu  (Kongestionen 
nach  dem  Uterus,  wodurch  dann  Ablagerung  von  gerinnbaren  Stoffen 
in  dem  Parenchym  desselben  »tattfiudet  und  der  Uterus  sehr  bedeutend 
an  Gewicht  zuniraint ; hierzu  tragen  auch  Stockungen  im  Pfortadersyslem, 
die  den  freien  Rückfluss  des  Blutes  verhindern,  das  Ihrige  bei.  Diese 
ungewöhnliche  Schwere  de*  Utero»  veranlasst  die  Lagevcränderungen. 
Dagegen  leidet  die  nieder«  Klasse  der  Frauen,  d.  h.  die  Sklavinnen, 
aus  entgegengesetzten  Ursachen  an  der  Krankheit ; hier  erzeugen  näm- 
lich vernachlässigte  Me  Iritis  nach  unterdrückter  Menstruation,  durch  Er- 
kältung oder  körperliche  Züchtigung  oder  durch  Mangel  an  Pflege  un 
Wochenbett  andauernd,  nach  längerer  Zeit  eine  Verhärtung  des  Uterus, 
die  auch  zum  Prolapsu*  Anlass  giebl.  Ich  habe  einen  Vorfall  entstehen 
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and  Gazette  1656  23.  April  — 1857  25.  April)  auch  nicht  Eia  Wort 
geändert  lut.  so  ist  man  wohl  berechtigt,  seinen  Ausspruch:  -Die 
knöcherne  und  häutige  Ankylose  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  ist 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Taubheit»  als  gänzlich  unerwie- 
sen  abzulehnen. 

Ganz  entgegengesetzter  Meinung  ist  llr.  Dr.  Erhard  (Berlin), 
welcher  sich  dabei  auf  Toynbee*  -Catalogue»,  auf  J.  Müller  s Phy- 
siologie des  Gehörorgans,  und  auf  seine  eigenen  Heilerfolge  stützt. 

lu  Vorstehendem  glaube  ich  zur  Genüge  dargelcgt  zu  halicn,  dass 
Erhard 's  Berufung  auf  die  Autorität  des  -Catalogue»  in  der  vorlie- 
genden Streitfrage  von  gar  keiner  Bedeutung  ist.  Ich  würde  deshalb 
auch  nicht  einen  Augenblick  dabei  verweilen,  wenn  mehl  die  Entstel- 
lungen des  Inhalts  des  -Catalogue»,  welche  sich  Hr.  Br.  Erhard  er- 
laubt hat.  eine  ernste  Rüge  verdienten. 

Es  lässt  derselbe  nämlich  Toynbee  -114b  Ohren  tauber  Personen 
seciri  haben,  von  denen  T.  seihst  gekannt  hat  272 
mit  Krankbeilsgeschichten  erhalten  223 
ohne  - - - €54 

1149» 

(s.  Deutsche  Klinik  1857.  10.  Oct.  p.  402)  während  T.  nur  secirt  hat 

I.  diseased  ean  of  deaf  persons.  the  hislory  of  whose 
cases  was  known  to  me  (kranke  Ohren  tauber  Perso- 
nen,- deren  Krankheitagesehichle  mir  bekannt  war)  272 

II.  diseased  ears  of  deaf  persons,  the  hislory  of  whose  rase* 
was  unknown  to  me  (kranke  Ohren  tauber  Personen. 

deren  Krankbeitsgesdiichic  mir  unbekannt  war)  223 

III.  diseased  ears,  lo  whirh  no  hislory  w*s  nttached  (kranke 

Ohren,  von  Krankheitsgcschichten  nicht  begleitet)  654 

iTüT. 

(s.  Catalogue  p.  VII.)  T.  hat  liiemiich  nur  (272  und  223)  495  Ohren 
tauber  Personen  secirt.  6M  Ohren  sellisl  aber  als  taub  nicht  bezeichnet, 
obgleich  er  sie  allerdings  auf  dem  Seetionstische  als  (diseased)  orga- 
nisch krank  befunden  hat.  im  Gegensätze  zu  anderen  510  (healtby  ears) 
gesund  befundenen  Ohren  (s.  ebenda*.).  Ebenso  hat  T.  keineswegs  die 
Personen,  welchen  die  2720hren  angehörten,  sondern  nur  die  Krank- 
hcitsgcscliic hten  derselben  gekannt;  auch  hat  er  die  Krankheitsge- 
schichten zu  223  -Ohren»  nicht  erhalten,  sondern  ausdrücklich  erklärt, 
dass  die  Krankheitsgeschichlen  aller  dieser  Obren  ihm  unbekannt  ge- 
wesen sind ! 

Ferner  lässt  Hr.  Dr.  Erhard  T.  -ati**prechrn.  das*  die  häu- 
figste l'isach  aller  Schwerhörigkeit  auf  Ankylose  de*  Steigbügels  be- 
ruht» (s.  Prager  Vierteljahrsschrifl  1858.  I.  p.  148),  während  T.  diese 
Ankylose  nur  als  -eine  der  häutigsten  ('machen  der  Schwerhörigkeit» 
(one  of  the  most  common  causes  of  deafuess)  (s.  ('.atalogue  p.  IX.  No.  VIII.) 
bezeichnet.  Der  Grund  dieser  willkürlichen  Armierung  Seitens  des  Henm 
Dr.  Erhard  liegt  sehr  nahe.  Noch  im  Sommer  1857  (*.  Brutsche  Klinik 
1857.  10.  Oct.  |».  402)  rühmte  MdI  Hr.  Ihr.  Erhard  der  reberrinriim- 
inung  seiner  Beobachtungen  über  die  Häufigkeit  der  Ankylose  de«  .Steig- 
bügels (20  pCt.)  mit  T.’s  anatomischen  Wahrnehmungen  über  diesen 
Punkt  (207  ; 1149=  18p0t.).  ein  Procentsatz,  welcher  zu  der  Anky- 
lose als  -einer  der  häufigsten  Ursachen  der  Schwerhörigkeit-  ganz  gilt 
passte.  Kurze  Zeit  darauf  (s.  Prager  Vierteljahrsschrifl  1859.  I.  Rand. 
Ende  1857  ausgegeben.  p.  151)  liess  Hr.  Dr.  Erhard  nun  T. 


j bjtosis  spuria  stapedis  durch  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Tronä- 
! mclhöhle  265  Mal,  durch  Adhäsionen  des  Steigbügel*  mit  dein  Pronjoo- 
| lorium  168  Mal  und  Mnkyl<mst-er*  in  der  Hasis  stapedis  selbst  207  Mal» 
finden,  wonach  sich  die  Häufigkeit  der  Ankylose  des  Steigbügels  auf 
€40:  1149  = 50  pGt.  herausstellte,  also  einen  ProcenUata  gab.  wel- 
cher nothwendig  zur  -häufigsten  Ursache  der  Schwerhörigkeit *• 
drängte. 

Alles  dies  sind  offenbar  nur  willkürliche  Annahmen  Seiten*  das 
Hm.  Dr.  Erhard.  T.  gebraucht  niemals  den  Ausdruck  Ankylosis  rem 
und  spuria;  erwähnt,  ausser  den  weiter  oben  namhaft  gemachten  104, 
mit  Verdickung  der  Tronmielhöhlen-Sehleunbant  complicirlen  Ankylosen 
des  Steigbügels,  niemals  einer  Ankylose  des  Steigbügel*  -dnreh  Krank- 
heiten der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle“  oder  -durch  Adhäsionen  des 
Steigbügels  mit  dem  Promontorium».  T.  gedenkt  im  Gegentheil  unter 
den  in  der  Rubrik  -mueou*  memhranc  of  tympanum  thick»  aufgeführien 
(No.  288— 338)  Scctionen  in  No.  289.  289a.  290—293.  96.  99.  300. 
2.  8.  12.  40.  41  nur  der  -fast  vollständigen  Ueberwucheniag  de« 
Steigbügels»  ( concealed ) , ohne  dabei  einer  -beeinträchtigten  Beweg- 
lichkeit» desselben  za  gedenken.  Ebenso  wird  in  der  Rubrik  -ravitaa 
tympani  rontaimng  meutbrauou«  band*  of  adhesion»  (No.  340  — 400) 
der  Steigbügel  nur  in  den  No.  345  — 348  n.  399  -weniger  beweglich, 
«lärker  befestigt  als  im  natürlichen  Zustande»  genannt,  ohne  auch  dies 
den  «Adhäsionen  de*  Steighügel*  mit  dem  Promontorium»  zu  zuschreiben. 

Liegt  alwi  im  Inhalte  de*  «t '.atalogue-  keine  Berechtigung,  diese 
-,i tnkylosis  spuria  stapedis  Erhttrdi»  mit  der  tnkylosis  ostra  et 
membranarea  stapedis  Toynbee  zu  vereinigen;  stellt  es  sich  vielmehr 
einfach  so,  dass  nur  Hr.  Dr.  Erhard  seihst  -zur  Ankylose  des  Steig- 
bügels alle  pathologischen  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  rechnet, 
j welche  geeignet  sind,  die  normale  freie  Beweglichkeit  des  Steigbügels 
zu  beeinträchtigen»  (*.  Prager  Vierleljabrsschrifl  1858.  1.  p.  148).  so 
I muss  derselbe  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  eigenen  Sectioneu 
j diese  -pathologischen  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle»  und  deren 
»beeinträchtigenden  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  des  Steigbügel*-  uach- 
weisen.  Bi*  dahin  ist  die*  Alles  nur  leere  Hypothese. 

llr.  Br.  Erhard  will  feiner  seine  -Ueherzeugung  von  der  häu- 
figsten (50  pCL  aller  -Schwerhörigkeiten»!)  ursächlichen  Beziehung 
der  Ankylose  des  Steigbügels  zur  Schwerhörigkeit  auf  rein  physiologi- 
schem Wege  gewonnen  haben»,  (s.  Prager  Vierteljahrsschrifl  1858.  I. 
p.  148.)  Wie  die*  möglich  gewesen  ist,  erfährt  man  nicht,  muss  sieh 
vielmehr  mit  der  einfachen  Hinweisung  auf  J.  Müller'*  Physiologie  de« 
Gehörorgan*  begnügen,  welche  dabei  in  einem  Tone  erwähnt  wird,  dass 
man  glanhen  sollte,  alle  Physiologen  der  Gegenwart  bekennten  sieh  zu 
ihr  mit  Herz  und  Mund,  während  doch  gerade  das  Gegentheil  hiervon 
stattflndel.  Valentin  (1855)  erwähnt  ihrer  gar  nicht,  Ludwig  (1556), 
Weher  und  Wagner  dagegen  nur  sehr  selten  und  stet»  mit  sehr 
zweifelhaftem  und  ungläubigetu  Tone,  an  dass,  wenn  Hr.  Dr.  Erhard 
seine  Berufung  auf  J.  Mil  II  er 's  Physiologie  des  Gehörorgan*  hier  nicht 
genau  specifirirl.  seine  oben  erwähnte  -Ueherzeugung»  als  vollkommen 
unbegründet  zurüekgewiesen  werden  muss.  Es  ist  dies  um  so  noth- 
wendiger,  da  Hr.  Br.  Erhard  wenige  Monate  vorher  die  Häufigkeit 
der  Ankylose  des  Steigbügels  nur  auf  20  pGt.  feslgeslellt  (s.  Deutsche 
Klinik  1857.  10.  Oct.)  und  schon  früher  versucht  hat,  ähnliche  Hypo- 
thesen (von  einem  -Defect»  und  einer  -Gonlractur  des  Muscttlus  Zen- 
sor tympani » 1849,  und  einer  »aufgehobenen  Verbindung  zwischen 


sehen  nach  einer  durch  metallische  Adstnngentien  unterdrückten  Me- 
tro rrhöe. 

Da  die  Krankheit  hier  allgemein  als  unheilliar  betrachtet  wird  und 
man  sich  mit  den  mechanischen  RcteutionsmiUeln  behilft,  so  wurde  ich 
m der  letzten  Zeit  verschiedene  Male  zur  Behandlung  derselben  gerufen 
und  überzeugte  mich  da  erst  von  der  Kantigkeit  des  Uebels.  Vor  Allem 
muss  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  beinahe  nie  fehlende  Leher- 
anscboppnng  richten  und  dann  die  reanlvirend  erweichenden  und  den- 
virenden  Mittel  anwenden.  Narcoüsche  Sitzbäder  von  Blättern  frischen 
Tabaks,  welcher  hier  da*  ganze  Jahr  hindurch  auf  allen  Mauern  wächst, 
beschleunigen  die  Kur;  ohne  kleine  Dosen  Mercur  innerlich,  aber  nicht 
anhaltend  gereicht,  bin  ich  noch  me  zum  Ziele  gelangt.  Ein  sehr  gutes 
Zeichen  einer  schnellen  Kur  ist  es,  wenn  sich  bei  der  Behandlung  Leu- 
corrlme  ein* teilt;  um  nicht  alle  Bewegung  zu  untersagen  und  den  Uterus 
zu  stützen.  Ia*se  ich  Kautschukhlasen  vom  Umfange  eine«  Gänseeies  in 
die  Scheide  einhnngen.  Die  Kur  wird  mit  adstringirenden  Bädern,  wozu 
uiisere  Flora  so  reichliches  Material  bietet,  beschlossen. 

Unter  den  Männern  der  wohlhabenden  Klasse  ist  ein  ähnliche* 
l'cbcl  weit  verbreitet,  indem  nämlich  weit  ilher  die  Hälfle  der  Männer 
über  25  Jahre  an  Hernia  inguinaiit  leidet.  Sic  entstehen  durch 
langsame  Infarrlirung  des  Parenchyms  der  Gedärme,  durch  Verhaltung 
der  Epithelialmasseo  wegen  zu  wenig  Ballast  enthaltender  Nahrung  und 
übermässiger  Bildung  von  Schleim,  welcher  durch  organische  Säuren 


| coagulirt  und  nun  das  Gewicht  der  Bärme  bedeutend  vermehrt;  ila>  die 
. Barmpartien  siispeixlirende  Bauchfell  wird  gedehnt  und  gezerrt,  weshalb 
solche  Personen  längere  Zeit  vorher  über  Kreuzschmerzen  klagen.  Es 
ist  leichter,  diesem  l'ebel  durch  eine  zweckmässige  abführende  Kui  vor- 
zuheiigen.  als  das.  bereit*  entwickelte  zu  heilen;  zudem  fehlen  auch 
hier  nicht  die  Beispiele  radiraler  Heilung  mittelst  eines  Pflasters,  wel- 
ches die  Indianer  aus  dem  Wichse  der  Jatybiene  mit  dem  SaAe  ver- 
schiedener adstringirender  Rinden  und  Wurzeln  zubereitea  und  nach 
einer  langweiligen  Vorkur  anwenden.  Indessen  wird  es  tausend  Mal 
erfolglot  angewandt; 

Besonders  merkwürdig  ist  aber  eine  mehl  selten  vorkommende 
Atrophie  der  Rauclid eckcu,  wo  dann  die  Gedärme  an  verschie- 
denen Stellen  zu  gleicher  Zeit  dicht  unter  der  auch  verdünnten  Haut 
zum  Vorschein  kommen,  weshalb  diese  Personen  ciue  straffe  Leibbinde 
zu  tragen  genölhigt  sind, 

Ohsclton  in  der  neuesten  Zeit  eine  Monographie  Uber  dir  Geo- 
i p hagic,  die  hauptsächlich  in  den  Tropenländem  endemisch  ist,  er- 
schien . so  glaube  ich  doch  nun  meine  Beobachtungen  miltlieileii  zu 
dürfen.  Die  Krankheit  hat  nur  sehr  wenig  gemein  mit  der  Chlorose 
der  Mädchen.  Da,  wo  viel  Feuchtigkeit  aus  der  Erde  ausdüuxtet  und 
Huminsäure  rieh  in  der  Luft  befindet,  wo  die  Tage  sehr  warm,  die 
Nächte  kühl  sind,  entwickelt  sie  rieh  am  häufigsten  und  befällt  nur 
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Ambos  und  Steigbügel  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit«  1856)  durch 
einfache  Berufung  auf  J.  Müller 's  Physiologie  des  Gehörorgans  in  der 
Wissenschaft  rmznbürgeru. 

Stützt  sich  endlich  aber  Hr.  Dr.  Erhard  auf  die  Resultate  seiner 
ohrenärztllehen  Praxis,  um  die  ursächliche  Beziehung  der  Ankylose  des 
Steigbügels  zur  Schwerhörigkeit  aufrecht  zu  erhalten,  so  ist  es  gewiss 
sehr  bemerken* werth . das#  T. , welcher  so  zahlreiche  Ankylosen  des 
Steigbügels  tm  Laufe  vieler  Jahre  auf  dem  Scctionstische  gesellen,  die- 
selben doch  bei  lebenden  niemals  diagnesticirt  noch  behandelt  bat 
während  Hr.  Dr.  Erhard.  ohne  jemals,  allem  Anscheine  nach,  eine 
einzige  derartige  Ankylose  auf  dem  Sertionatisdie  gesehen  zu  haben, 
die  Diagnose  und  «angemessene  Heilmethode«  derselben  schon  in  der 
kurzen  Frist  von  kaum  einem  Jahre  festgestellt  haben  will. 

Eine  Widerlegung  dieser  Diagnose  muss  als  ganz  unangemessen 
erscheinen,  so  lange  weder  Ur.  Dr.  Erhard  noch  seihst  «ein  Toyn- 
bee« bewiesen  hat.  «lass  Ankylose  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster 
wirklich  Schwerhörigkeit  nach  sieh  zieht.  Bis  dahin  ist  «die  Entste- 
hung der  Schwerhörigkeit  aus  Ankylose  des  Steigbügels«  Nichts  als 
leere  Hypothese,  durch  welche  bei  Hrn.  Dr.  Erhard  nur  eine  andere 
eben  so  inhaltslose  Hypothese  über  die  «Entstehung  der  Schwerhörigkeit 
aus  Verdickung  des  Trommelfells«  verdrängt  wird.  Derselbe  leitete 
nämlich  bis  vor  Kurzem  «diejenigen  Symptome«,  welche  er  jetzt  als 
«Zeichen  woer  .Jnkylosis  utapedis  tpuria  ansieht  und  behandelt-,  von 
Verdickung  des  Trommelfells  ab.  indem  er  bei  der  «übergrossea 
Wichtigkeit,  welche  man  bisher  den  pathologischen  Pro« 
cessea  der  Trommelhaut  vmdinrte.  die  Ursache  der  Schwer- 
hörigkeit in  eiofr  Tromntelfcllkranklieit  finden  zu  müssen  geglaubt 
hatte«!  (Prager  Vierteljahraschrift  1857.  III.  p.  55.  1858.  1.  p.  158). 
Eigene  Gründe  und  eigene  Forschung  fehlen  m der  Motivirung  die- 
ser und  der  früheren  Diagnosen  de*  Hm.  Dr.  Erhard  ganz;  bei  der 
Trommelfell-Kraukheiu-Diagnose  vermisst  mau  nur  mit  reberraschung 
noch  die  stereotype  Berufung  auf  «J.  Müller 's  Physiologie  des  Gehör- 
organ*?« 

Nimmermehr  darf  sich  aber  Hr.  Dr.  Erhard  Imh  seiner  Diagnose 
der  Ankylose  des  Steigbügels  auf  die  Käthe  Irritation  der  Eustachischen 
Trompete  berufe»,  da  ihm  «die  Kathetensation  der  Eustachischen  Trom- 
pete durch  enge  Beschaffenheit  der  Nasenhöhle  so  oft  unmöglich 
gemacht  wird-  und  ««las  Hineinhringen  des  Katheters  in  die  Tuba  noch 
heule  in  vielen  Fällen  eine  Unmöglichkeit  ist,  wegen  eigentümlichen 
Baues  der  Nasengioge  und  schräger  Bildung  der  Halswirbel«  (s.  Prager 
Viertefyahraachrift  1857.  III.  p.  162:  1858.  I.  |>.  29),  welches  letztere 
Hindernis*  mir.  beiläufig  gesagt,  in  28jältriger  Ohrenpraxi*  niemals, 
da«  entere  aber  nur  sehr  selten  vorgehnQinen  ist. 

Wie  es  Hm.  Dr.  Erhard  unter  diesen  frsrhwcmtden  Unisläadeu 
möglich  geworden  ist,  die  .fsly/oni  »lapedit  vrra  von  der  tpuria 
und  diese  wieder  in  ihreu  angeblich  verschiedene»  Abarten  in  der  Praxis 
zu  unterscheiden,  die  coraplicirten  Fälle  von  den  einfachen  zu  trennen, 
hgt  derselbe  bedauerlicher  Webe  bis  jetzt  mehl  angegeben.  Dies  halt 
ihn  indes*  nicht  ab.  ganz  genaue  prognostische  Bestimmungen  über  die 
verschiedenen  Niiang»n  von  Ankylose  des  Steigbügel*  zu  erlassen?  »Die 
besseren  Erfolge  sind  bei  chronischer  . Inkylosin  membranacea 
euigelrelcn,  weniger  güte  hei  .-inkylosis  ossca.  und  am  wenigsten  gute 
hei  der  aeut  einlretenden.  Auch  eine  Ankylose,  beruhend  anf  Ver- 
dickung und  Verdichtung  der  Srlitamhaut  der  Trommelhöhle,  müsste 


rückgängig  xn  machen  sein  u.  a.  w.«  (s.  Deutsche  Klinik  1857.  IU.  Gel. 
p.  402).  Wie  zu  erwarten  war,  sind  diese  Bestimmungen  durch  ganz 
neue  vollständig  ungestaltet  worden,  indem  jetzt  (s.  Prager  Viertel- 
jahrsschnft  1858.  I.  p.  161)  «die  chronische  Verdickung  der  Trommel- 
höhlen-Schleimhaut  für  die  Behandlung  die  günstigste,  die  »dhä«ive 
(subacut -rheumatische  Entzündung)  schon  weniger  günstig,  und  in 
der  .4/tkylotis  rrra  ( membranacea  und  omm  Toynbee)  weder 
auf  diese  noch  auf  andere  Weise  von  Erfolg  die  Bede  ist» 
(vergi.  oben).  Behauptet  nun  vollends  Hr.  Dr.  Erhard  ganz  ernsthaft, 
»entschiedene  Erfolge  sind  nur  unter  30  Jahreu  erreichbar-,  so  hat  er 
sich  damit  einen  wahrliaft  komisch -engen  Wirkungskreis  gezogen,  da 
nach  Toynbee  unter  133  «Uhren  mit  Ankylose  des  Steigbügels-  nur 
4 unter  30  Jahre  all  waren. 

Was  nun  endlich  Hm.  Dr.  Erhard 's  Heilerfolge  gegen  «Ankylose 
des  Steigbügels-  anbetnffl.  so  will  ich  nieht  bezweifeln,  dass  eine  frisch 
entstandene  «Schwerhörigkeit«,  wie  die  des  lim.  Geh.  Rath  Dr.  Bölira, 
bei  6 Woeben  lang  fortgesetztem  Verweilen  un  Zimmer,  täglichem  Ge- 
brauch von  warmen  Bädern  und  Sublimat  innerlich,  wirklich  verschwun- 
den ist,  während  andere  mehr  chronische  Fälle  bei  dem,  0 Monate  lang 
fortgesetzten  täglichen  Einleiten  von  »comprunirten  feucht  warmen  Dün- 
sten in  die  Trommelhöhle«  gehoben  sein  mögeu;  allein  damit  i«l  noch 
durchaus  nicht  bewiesen,  dass  diese  «Schwerhörigkeiten«  von  Ankylose 
des  Steigbügels  herrührten.  noch  dass  letztere  durch  Hrn.  Erhard 's 
Heilmethode  beseitigt  worden  wäre.  Dazu  hätte  der  bis  jetzt  noch 
fehlende  Beweis  geführt  »ein  müssen,  dass  1)  Ankylose  de»  Steig- 
bügels überhaupt  Schwerhörigkeit  zu  erzeugen  vermag  und  2)  dass  in 
den  von  Hrn.  Dr.  Erhard  geheilten  Fällen  von  Schwerhörigkeit,  An- 
kylose des  Steigbügels  vorhanden  gewesen  und  Schwerhörigkeit  er- 
zeugt hatte. 

Fasst  mau  nun  die  hier  gegebenen  Auseinandersetzungen  in  ein 
Schlussresultat  zusammen,  so  leidet  es  wohl  keinen  Zweifel,  dass  die 
von  Toynbee  zuerst  aufgestellte  und  von  Erhard  noch  weiter  aus- 
gesponnene  Behauptung:  «die  Ankylose  des  Steigbügels  ist  eine  der 
häufigsten  oder  gar  die  häufigste  Ursache  der  Schwerhörigkeit» 
aller  wissenschaftlichen  Begründung  entbehrt. 

Um  die  vielen,  aus  dem  »Calalogue«  von  mir  mitgeilieiluui  Gilate 
jeder  behelligen  lÄm trolle  zu  unterwerfen,  werde  ich  mein  Exemplar 
dieser  wohl  hier  noch  seltenen  Druckschrift  in  der  Redactioii  dieser 
Zeitschrift  mederiegen,  welche  gefälligst  dasselbe  einem  Jeden,  der  «ich 
dafür  interesaircsi  sollte,  auf  einige  Tage  aushandigen  wird. 


Stadien  and  Erfahrungen  aber  Santenverluste. 

Uiigelheilt  von 

Med.  Dr.  DicenU, 

pracltecnem  Arne  In  Schwab.  Hall. 

In  den  No.  2,  18  und  19  der  Deutschen  Klinik  vorn  Jahre  1857 
halw  ich  eine  Arbeit  Über  physiologische  und  pathologische  Saiucil- 
veriuste  milgelheill,  in  welcher  ich  Untersuchungen  und  Erfahrungen, 
die  ich  über  gedachte  Zustände  und  Abnormitäten  in  einer  Reihe  von 
Fällen  machte,  übersichtlich  «usanuinmslcllte.  Es  ist  indessen  ein  Jahr 


jugendliche  Subjecte.  besonders  solche,  die  in  feuchten  Niederungen 
arbeiten,  auf  der  Erde  schlafen,  wodurch  dir  liaullhäligkeit  gänzlich 
unterdrückt  wird,  wo  ältere  Personen  besonders  an  Wechselfiebern 
leiden.  Die  Kranken  sehen  gedunsen  au*.  Das  llerz  dehnt  »ich  in 
kurzer  Zeit  so  aus,  dass  es  die  Lungen  compnmirt  und  die  kranken 
wegen  Kurzathroigkeit  nur  mit  Mühe  sprechen  können;  das  Blasebalg- 
geräusch  kann  man  bis  in  die  Cniralarterie  deutlich  verfolgen.  Die 
Kranken  vermögen  trotz  der  Schwäche  und  Hinfälligkeit  nicht  zu  schlafen 
wegen  des  pulsirenden  Geräusches,  welches  sie  mt  Gehirn  vernehmen; 
dabei  ist  Schwindel  vorhanden,  durch  den  Druck,  den  die  ausgedehnten 
Gelasse  auf  das  Gehirn  ausüben.  Die  Milz  ist  gleich  im  Anfang  der 
Krankheit  angeschwollen,  später  auch  die  Leber,  beide  «ind  aber  lieim 
Druck  schmerzlos. 

Die  Haut  der  Weissen  wird  schmutzig  weis»,  das  Auge  trübe, 
plauzlos,  die  der  Schwarzen  gelblich  grau,  da*  lunere  der  Augenlider, 
das  Zahnfleisch,  die  Zunge  und  Radien  grauweiss.  Di«  Zunge  erscheint 
nur  belegt,  wenn  die  Kranken  Erde,  Kohle,  Mörtel  oder  sonst  unser 
daul  lehr  Gegenstände  genossen  haben,  wozu  sie  einen  leidenschaftlichen 
Appetit  fühlen  mul  trotz  aller  Indifferenz  und  Hinfälligkeit  durch  die 
raftinirtesle  Schlauheit  »ich  solch«  Gegenstände  zu  verschaffen  wissen, 
wahrend  sie  gewöhnliche  Nahrung  hartnäckig  zurück weweu.  Wegen  j 
Erschlaffung  aller  Muskeln  erfolgt  Verstopfung.  Das  aus  der  Ader  ge- 
lassene Blut  ist  braun,  schwärzlich,  anscheinend  sehr  wässerig,  der  Blut-  1 


kuclieu  fallt  schnell  zu  Boden  und  bedeckt  sich  mit  einer  schmutzig- 
grauen  Crutia  pleuritica. 

Bei  70  Leichenöffnungen  ergaben  sich  stets  dieselben  Resultate. 
Die  Substanz  des  Herzens,  oft  kaum  l/tm  dick,  die  Intestinalschleimliaut 
mit  eiweissartigeu  Stoffen  bis  3m  dick  infarcurt,  oftmals  ganz  verhärtet, 
knorpelartig,  weisse  Flecken  io  der  inneren  Arierienbaul.  lu  allen 
Höhlen,  im  Herzbeutel,  Pleurasack,  Peritonealhöhle,  fand  sich  Wasser- 
erguss, der  oft  wie  Milch  aussah  und  beim  Erbitten  coagulirte.  Das 
Nolliwendigsle  zur  Heilung  dieser  Krankheit  ist  die  Diaphorese,  di«  aber 
nur  dureh  forcirle  Bewegung  zu  erzwingen  ist.  Um  die  unverdaulichen 
Stoffe  aus  dem  Darmkanal  zu  schaffen,  kennt  man  hier  nur  ein  Mittel, 
nämlich  eine  falsch«  Emulsion  von  OL  Hicini  mit  Inf.  Stunde,  wonach 
oft  ungeheure  Massen  von  Erde  und  Sand  abgebeu.  Dann  kann  erst 
das  Eisen  mit  Aloe  gegeben  werden,  mau  muss  aber  beim  Gebrauch 
dieser  Mittel  den  Kranken  zum  Genuss  der  Fleisdispeisen  zwingen. 

(Fortietsaof  folgt.) 
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verflossen.  innerhalb  dessen  ich  mein?  Specialpraxi*  Eifrig  data  benutzte, 
mich  »owohl  in  richtig«  Beurlheiluug  der  hierher  gehörigen  patho- 
logischen Zustande  und  ihrer  Folge«  für  de«  üesammtorganisinns . als 
auch  tn  deren  Heilung  tu  vervollkommnen. 

Die  Anomalien  in  der  Samenentleenmg  bestellen  entweder  für  steh, 
ohne  Rückwirkung  auf  den  Gesaiumtorganrsmus,  ohne  Störung  des  All- 
gemeinbefinden». oder  dieselben  haben  secuadir«  Erselicinnngen  ün  Ge- 
folge, in  welch  letzterem  Falle  die  Symptome  als  vereinzelte  zieh  be- 
kunden, oder  aber  eineu  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Complcx  von 
Erscheinungen  bedingen*  Nach  einem  alten,  von  Wich  mann  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  schon  gebrauchten  Ansdrnek  nennt  man  durch 
abnorme  Samencnlieerungen  allgemein  in  einen  leidenden  Zustand  ver- 
setzte Männer  ^Tahe*rircndc~.  Wenn  auch  dieser  Ausdruck  da«  Sach- 
verliSlliuss  nicht  richtig  ausdrückt,  denn  diese  Kranken  leiden  nicht 
gerade  an  Abzehrung,  so  bezeichnet  er  aber  einen  pathologischen  Zu- 
stand. dessen  Bedeutung  in  der  ärztlichen  Praxis  ans  ünkiwinhum  der 
Sache  wenig  beachtet  und  verstanden  wird.  Lallen  and  bat  sich  das 
unbestreitbare  Verdienst  erworben,  auf  die  pathogenetische  Bedeutung 
abnormer  Fitnrliomrung  der  Organe  des  Gemlalapparats  aufmerksam 
gemacht  und  seine  in  der  Praxis  erworbene«  Kenntnisse  in  die  Wissen- 
schaft der  Medicin  eingefuhrt  au  Italien. 

Es  ist  übrigen*  nicht  zu  übersehen,  und  ein  aufmerksame»  Stu- 
dium der  hierher  gehörigen  Afleclione«  hat  mich  auch  zu  der  Ansicht 
geführt,  dass  La II em and  die  Folgen  der  unfreiwilligen  Samenverlustc 
überschätzte,  wenn  er  von  lebensgefährlichen,  ja  tüdllicben  Wirkungen 
derselben  sprach. 

Ein  weiterer  Irrthuiu,  zu  dessen  Verbreitung  Lalle niaud  beitrug, 
war.  dass  er  die  »cmiotisclie  Bedeutung  der  u «merkliche« . vermittelst 
des  Harnabgangs  erfolgenden  Samenverlustc  zu  hoch  anschlug  lind  die*« 
Verluste  zu  einer  geheimen  Quelle  körperlicher  Leiden  stempelte,  wo- 
dnrel»  viele  Gemülher.  zweifelsohne  umöthigerweiM,  ge  ängstigt  wurden 
und  noch  werden. 

Schon  in  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  darauf  (angewiesen, 
dass  die  Anomalien  in  der  San  hui  ent  leer  unp.  geschehen  dieselben  nun 
in  der  Form  der  .Nacht pollntionen  oder  der  Tagpollutionen,  nicht  das 
Wesentliche  der  Störung  des  Genilalapparal*  ausmachen,  sondern  nur 
eine  Erscheinung  derselben,  und  das»  das  Wesentliche  der  Störung  in 
den  Theilen  des  Samenejarulation*-  Apparats  seinen  Silz  habe.  Die  Samen- 
entleerungcn  sind  also  nicht  das  Primäre,  Ursprüngliche  und  Wesent- 
liche des  abnorme»  Verhallens  der  Organe  des  Gcnilahystem»,  sondern 
bilden  nur  ein  Symptom  in  der  Kette,  aber  ein  grobes,  sehr  häufig  zu 
treffendes,  durch  die  traditionelle  Gefährlichkeit  des  damit  verbundenen 
Verlustes  die  Kranken  sehr  ängstigendes  Symptom.  Meine  fortgesetzten 
Erfahrungen  haben  mich  iu  dieser  Ansicht  bestärkt. 

Dass  die  Anomalien  der  Sameneutleerungeo,  wie  sie  sich  in  man- 
chen unfreiwilligen  Siineiivcrliiste«  dnrumenliren,  nicht  die  Hauptsache, 
das  Wesentliche,  das  Primäre  des  abnormen  Verhaltens  der  Organe  des 
Genitalapparats  aiisiuarhen.  scheint  mir  auch  daraus  hervorzugehen,  dass 
nach  meinen  lind  Anderer  Erfahrungen  die  Zahl  der  unfreiwilligen  Samen- 
entleerungen  und  somit  der  Grad  des  Samenverluste*  nicht  dafür  maass- 
gehend ist,  oh  die  nächtlichen  Pollutionen  eine  krank  machende  Wirkung 
für  den  Allgetneinorganisimis  ausiihen  oder  sieht,  dass  manchmal  Kranke 
die  Quelle  ihrer  Leiden  in  einem  anomalen  Verhallen  der  Organe  des 
.sexuellen  Apparats  zu  suchen  haben,  hoi  denen  nadillich«  Pollutionen 
nur  zelten  oder  sogar  gar  nicht  mehr  Vorkommen,  und  von  täglichen 
ohnehin  keine  Rede  ist. 

Meine  fortgesetzten  Erfahrungen  in  diesem  besonderen  Zweige  der 
ärztliehen  Casnislik  lehrten  mich  sofort,  dass  diejenigen  Funetionsstö-. 
riingen,  welche  in  den  Sexualorganen  loeal  ihren  Sitz  haben,  sieh  be- 
xiehen:  auf  die  Beschaffenheit  de»  Samens,  auf  die  Fähigkeit  zu  Krectio- 
nen.  auf  die  verschiedenen  Modalitäten  der  Ejamlalio  seminis,  auf  gewisse 
Anomalien  in  dem  äusseren  Ansehen  der  Genitalien,  anf  abnorme  Sen- 
sationen in  denselben,  auf  Abweichungen  in  der  Serrelion  der  Prostata. 

Im  Spcciellen  fand  ich,  dass  Dünnflüssigkeit  des  Samens  nieht  selten 
vorkam,  auch  Mangel  an  Samen  kam  vor,  in  einigen  Fällen  waren  dem 
ejacnlirten  Samen  Brücketchen  von  geleeartiger  Consislenz  beigemischt. 

Bei  Kranken,  welche  an  übermässigen  Naehtpollutioneii  oder  sogar 
an  Spermalorrhöc  mit  samenhnlligetn  Harne  litten,  kam  der  Fall  öfters 
vor,  das*  die  Fähigkeit  zu  Erectionen  in  normaler  Weise  vorhanden 
war.  io  einzelnen  Füllen  war  die  Fähigkeit  zu  Erectionen  krankhaft 
gesteigert,  oder  sie  waren  zu  schwach  und  schnell  vorübergehend,  in 
noch  anderen  fehlten  sie  ganz  und  die  Kranken  litten  an  absolutem 
Mangel  daran.  Auch  einige  Fälle  von  sexueller  Frigidität  kamen  mir 
Ihm  diesen  Kranken  vor.  Die  krankhaften  Modalitäten  in  der  Ejaculalio 
seminis,  sowohl  im  Gefolge  der  Nacht-  als  auch  der  Tigpollulionen. 
welche  lieim  Coitus  sieh  zeigten,  traten  bald  in  der  Form  der  zu  früh- 
zeitigen Ejarulalion,  bald  in  der  der  Kjaculalion  mit  verminderter  Schnell- 
kraft in  die  Erscheinung. 

Die  Verhältnisse . welche  sich  auf  das  äussere  Ansehen  der  Geni- 


talien beziehen,  waren  Schlaffheit  des  SrroUitns.  verkümmertes  Aussehen 
and  Kleinheit  der  Genitalien,  besonders  des  Penis,  scbwarsblaue  Farbe 
der  Genitalien,  übermässiges  Schwitzen  derselben,  Geschwnht  eine* 
TenDkeb  und  Schrumpfen  eine*  Testikeh. 

Sehr  mannigfach  waren  di«  abnormen  Sensationen  der  Genitalien, 
die  an  denselben  zum  Vorschein  kamen.  Gefühle  von  Hitze,  von  Kalte, 
besonders  in  der  Glans,  Gefühl  eines  stechende«  Schmerzes  in  der  Glan*. 
Gefühle  von  Jnrkeu.  von  Zucken,  von  Ameisen  kriechen,  von  Brennen, 
von  Hitze,  von  dumpfem  Schmerz,  Gefühl  von  Zmummenschiiürcn,  von 
Spannen,  Drücken,  von  Pulsircn  im  Scrotuiu  oder  den  Trslikcln  kamen 
mr  Beobachtung.  Interessant  waren  die  Gefühle,  welche  zweifelsohne 
ihre  Quelle  in  den  fW/ratA«  temixalibua  hatten  und  einer  kranklulten 
Altertum  und  Empfindlichkeit  derselben  ihren  Ursprung  verdankten.  Ge- 
fühl von  Spannen  und  Drängen  in  der  Gegend  de*  Dammes  \or  dem 
Eintritt  der  Pollutionen,  Gefühl  von  Zucken  im  Perioäum,  Gefühl  vo« 
Druck  in  der  Tiefe  de*  Beckens  mit  gleichzeitiger  schmerzhafter  Affection 
der  Me  du  Ha  tpinali»,  welcher  zum  Coitus  drängte  und  mit  dessen 
Realisirung  dir  abnormen  Sensationen  sich  verloren. 

Zu  den  topische«  Abnormitäten . welche  im  Bereiche  der  Organe 
des  Uenitalftystcm*  iu  di«  Erscheinung  traten,  gehöre«  auch  die  Ano- 
malien in  der  Function  der  Prostata.  Ich  habe  wiederholenilich  Ab- 
gänge durch  die  Urethra,  bei  Sl«hle«Ue<rungen.  beim  Hamen,  bei 
Erectionen  sexuell  geschwächter  Männer  beobachtet,  welch«  von  den- 
selben für  Samen  gehalten  wurden,  unter  dem  Mikroskope  die  Korm- 
elemmtc  des  Samens  aber  nicht  erkennen  Hessen.  Dieser  Prostalaflns» 
ist  übrigen*  nach  «teiiier  Erfahrung  in  seiner  seaiiolmhen  Bedeutung 
nicht  besser  als  di«  Tagespollution,  und  bedeutet  gleichfalls  einen  durch 
Abusus  ganz  zerrütteten  und  erschöpften  Zustand  der  sexuellen  Organe. 
Er  war  entweder  für  sich  bestehend  oder  mit  Tagespollution  verknüpft. 

An  den  Anomalien  der  Verrichtungen  der  sexuellen  Organe  nah- 
men auch  die  Harn  werk  zeug«  vielfältig  Antbeil,  und  zwar  in  verschie- 
dener Weise.  Am  häutigsten  traf  ich  langsame*,  träges  Harnen,  nicht 
selten  häutig  sich  einslcllcndes  Bedürfnis*  znm  Hamen,  ferner  Gefühl 
von  Brennen  heim  Harnen.  Gefühl  von  Druck  in  der  Harnröhre,  dun- 
keln. traben  l'rin,  manchmal  Gefühl  von  Bcisscn  und  Jucken  in  der 
Harnröhre.  Enuresis  nocturna,  verminderte  Fähigkeit  den  Urin  znrüek- 
zulialtcn,  Naehlröpfel»  des  Harns  nnch  dein  Uriniren. 

Diejenigen  Abweichungen  der  .Scxtialfunctioneu,  welche  sich  in  der 
Form  der  alltuliäufigen  Pollntionen  oder  der  Spermalorrhöc,  d.  h.  de* 
unfreiwdligeu  Samenabgangs  bei  Tage,  behänden,  kamen  mir  am  häutig- 
sten zur  Beobachtung  und  spielten  in  der  Casiiislik  der  hierher  gehö- 
rigen Störungen  die  Hauptrolle.  Einer  Erscheinung,  welche  mit  den 
genaueren  pathologischen  Zuständen  bisweilen  romplicirt  ul  und  dere« 
Bedeutung  in  neuerer  Zeit  mehrfach  discuürt  wurde,  habe  ich  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  nämlich  den  unmerkhehen  Samen- 
Verlusten  oder  der  unbewussten  Zumischung  von  Samen  zum  Urin  lieim 
Harnlassen.  La  II am  and  und  nach  ihm  auch  andere  Acrzt«  nahmen  an, 
dass  ein  Kranker  am  Samenfluss  leid«,  das  heisst  die  Qnelle  seiner  Lei- 
den in  dem  unbewusst  vor  sich  gehenden  Verluste  spermatischer  Flüs- 
sigkeit zu  suchen  habe,  wenn  *irh  Spuren  von  Sagten  in  seinem  Unn- 
ahgange fanden. 

Ob  der  Harn  samenhaltig  sei  oder  nicht,  darüber  entscheidet  allem 
das  Mikroskop.  Die  mikroskopische  Analyse  de*  Harns  auf  Sauiengchait 
erfordert  aber  nach  meiner  Erfahrung  zur  Vermeidung  von  Täuschungen 
eine  Einübung  des  Auges  auf  die  im  Sperma  vorkommeuden  mikrosko- 
pischen ForraltestAndtheile,  indem  der  feine  Epillirlial-Delnlos  oder  auch 
die  amorph  an*  dem  Harne  ausgeseliiedcnen  Harnsalze  leicht  für  tndt 
im  Harne  schwimmende  Samenfäden  angesehen  werden  können.  Ich 
benutze  em  Mikroskop  von  einer  c.  200fachen  Vergrößerung.  Pick- 
ford m Heidelberg,  welcher  anfangs  an  die  semintisrhe  Bedeutung  der 
unbewusst  durch  den  Harn  ahgebenden  Samenverlustc  nach  La  Ilern  and 's 
Doctrin  glaubte,  machte  aber  bald  Erfahrungen,  welche  seinen  Glauben 
daran  erschütterten  und  ihm  den  Werth  dieser  Verluste  in  einem  an- 
«lern  Lichte  erscheinen  liessen.  Um  die  Bedeutung  dieser  unroerilicheu 
Samen  verloste  gehörig  zu  würdigen,  hielt  es  Pickford  vor  Allem  für 
nöthig.  zu  untersuchen,  oh  solche  Verluste  immer  nur  Polge  einer 
Störung  der  Verrichtungen  der  Sexualorgan«  sind,  oder  ob  sie  auch 
bei  Gesunden  Vorkommen. 

Pickford  stellte  nun  zu  Anfänge  dieses  Derenniums  Untersuchun- 
gen mit  dem  Harne  Gesunder  an  uud  fand,  was  Andere  vor  ilmt  schon 
gefunden  hatten,  das»  der  Harn,  welcher  ohne  gleichzeitigen  Stuhlgang 
entleert  wird,  alle*  und  jede*  Samengehalls  entbehre,  den  Fall  abge- 
rechnet, dass  derjenige,  dessen  Harn  untersucht  wurde,  die  Nacht  zuvor 
eine  Pollution  hatte  oder  den  Goilus  aiisübie.  Samenverlust  bei  der 
Urinentleerong  erschien  ihm  daher  immer  ah  eine  krankhafte  Erscheinung. 

Auch  ich  hake  in  der  angeführten  Beziehung  Untersuchungen  am 
j Harne  Gesunder  angentellt.  Es  waren  die  letzten  Tropfen  des  heim 
ersten  Morgenharn  aufgetangenen  Urins,  welchen  ich  bei  meinen  Unter- 
| surhungen  benutzte.  Dieter  Ham  stammle  von  jungen  Männern  im  Alter 
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«OQ  20 — 30  Jahren.  Dieselben  befanden  a»ch  in  Verhältnissen,  unter 
welchen  Coitus  »dt  Monaten  nicht  mehr  stattiindea  konnte.  Ah!  nächt- 
liche Poilulionen  wurde  nicht  uiqainrt.  Ich  untersuchte  den  Harn  sol- 
cher Minner  145  Mal  mit  dem  Mikroskop  auf  Satnengehalt,  in  der  Weise, 
dass  ich  von  denselben  Personen  mehrmals,  4 — 6 Mal,  natürlich  au 
verschiedenen  Zeiten,  den  Harn  aiifTangen  lies*.  Nur  in  3 Fällen  ge- 
lang es  mir.  tedte  Samenfäden  in  grösserer  Zahl  in  demselben  schwim- 
men zu  sehen. 

Nach  den  Angaben  von  Pickford  ist  der  Fall  virl  läufiger,  dass 
Samen  bei  Stuhlgängen  mit  dem  Harne  abgebt;  die  Richtigkeit  des  Ab- 
gangs mit  den  letzten  Harntropfen  beim  Stahlgang  wird  constatirt.  wenn 
man  di«  letzteren  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterwirft  Ich 
habe  in  118  Filleu  die  letzten  Tropfen  von  Harn  hei  Gelegenheit  von 
Stuhl  ent  leer  ungen  bei  Leuten,  wie  ich  sie  vorhin  genannt  habe,  unter- 
sucht und  in  1 1 Fällen  todte  Samenfaden  im  Harne  herumschwimmeo 
sehen. 

Meine  Untersuchungen  bestätigen  demnach  die  Ansicht  der  Aerzte, 
welche  behaupten,  dass  schon  int  gesunden  Zustande  weh  Samen  dem 
Harne  heimischen  könne,  allein  sie  lassen  diesen  Fall  als  einen  ziem- 
lich seltenen  erscheinen,  indem  Saraenbeimischung  zum  ersten  Morgen- 
barn nur  in  2,06  pCt  meiner  Fälle,  Samenzuiniscbung  zum  Harn  bei 
Stuhlgängen  in  9,32  pCt.  rorkana. 

Von  mikroskopischen  Harnunlersnr hungen  auf  SamengehaJt  in  grösse- 
rer Zahl  bei  solchen,  deren  Geschlechlsfuncüonen  geschwächt  sind  und 
m einem  gestörten  Zustande  sich  befinden,  ist  mir  nichts  bekannt  ge- 
worden. Ich  «dune  daher  uin  an  weniger  Anstand,  nach  meinen  Auf-  : 
Zeichnungen  die  Resultate  meiner  angestcUten  Untersuchungen  miuo- 
theilen.  Oie  hierzu  verwendeten  Uarnproben  waren  theils  die  letzten 
Tropfen  des  Morgenharns,  theils  der  letale  Harnabgang  bei  Gelegenheit 
von  Stuhlgängen,  uud  wurden  von  mir  m einem  Zeitraum  von  circa 
2 Jahren  gesammelt  und  untersucht.  Die  krankheitsfonnen  waren  über- 
mässige, krankmachendc  Naditpolluünoen  oder  auch  unfreiwillige  Ab- 
gänge de*  Samens  bei  Tage,  sogenannte  Tagpnllubonen.  Die  Gesommt- 
zahl  der  untersuchten  Hampruben  betrug  582.  frei  von  Sameubeunisrhung 
waren  390  Proben  oder  67,01  pCt..  sarnen haltig  waren  192  der  nnter- 
suchten  Hur up rohen  oder  32,98  pCt. 

Diese  Beoliachtungeii  und  Untersuch ungen  scheinen  nur  unverkenn- 
bar iu  beweisen,  dass  die  Organe  der  Kranken,  welclie  mit  den  ge- 
nannten Anomalien  in  den  Sexualorganen  behaftet  sind,  entschieden  dazu 
disponiren,  Samen  beim  Harnen  unbewusst  entschlüpfen  zu  lassen,  woraus 
sich  die  relativ  häufige  Zumischung  von  Samen  zum  Harne  sexuell  Ge- 
schwächter erklärt. 

Die  Symptom«,  welche  als  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei 
meinen  Kranken  zum  Vorschein  kamen,  reducirten  sich  zumeist  auf  die 
Zeiehcu  sensibler  Hirn-  und  Riickenniarksreiiuag  mit  dem  Typus  der 
Abschwäcbung  oder  der  reizbaren  Schwäche.  Also  vornehmlich  da* 
Nervensystem  war  in  seinen  Verhehlungen  allehrt  oder  gehemmt.  Ich 
traf  sofort  die  Geisteskräfte  geschwächt,  den  Kupf  eingenommen,  die 
Fähigkeit  über  die  geistigen  Verhehlungen  zu  verfügen  abgevch wacht, 
die  Gedäditmssfähigkeil  vermindert,  Neigung  zu  Schlaf  und  schläfrige* 
Wesen,  auch  bisweilen  unruhigen  Schlaf.  Schwindel,  Müdigkeit  und 
Muskelsch wache,  hallln-*,  hypochondrische  Verfassung  de»  Grmülhs. 
SrhreckHamkeil  und  reizliare«,  leicht  erregbares  Wesen.  Zittrigsein  der 
Glieder,  Neigung  zum  Einschlafen  der  Glieder,  Gefühl  von  Pelzigsein, 
Wimmern  in  denselben,  Gefühl  von  Amei»cnlanfen,  vun  Jucken  auf  der 
Haut,  Gefühl  von  Rückensrlimerz.  Kreuzschmerz,  Gefühl  von  widrigem 
ErgrifTcnseiu  des  Rückgrat*  ohne  ausgeprägten  Schmerz,  reissende  Schmer- 
zen oder  Zuckung«»  in  den  oberen  und  linieren  Extremitäten.  Gefühl 
von  schmerzhaftem  Ziehen  in  denselben.  Nicht  selten  fand  sidi  krank- 
haftes ErgnfTrnsein  «ler  Organe  der  Digestion,  der  Appetit  fand  sich 
zuweilen  vermindert,  krankhafte  Vermehrung  der  Sddeisnseerelion  in 
Mund  und  Nase.  Flatulenz . schwache  Verdauung.  Sodbrennen,  Gefühl 
von  Völle  des  Bauches,  Neigung  zu  Borborygtuen . Magenscfaiucrzen, 
Stuhlversbipfung , Bauchschmerzen , Neigung  zur  Diarrhöe,  M-orbnUarhe 
AflVclion  de*  Zahnfleisches. 

Die  Organe  der  Girculalion  und  Respiration  litten  bisweilen  unter 
der  Form  ton  Herzklopfen.  SchwerathraigkeiU  Neigung  zu  Katarrh  der 
Schleimhaut  de»  Kehlkopf*  und  der  Nase,  verminderten,  versch  wachten 
Klang  der  Stimm«,  Heiserkeit,  Brostscbincrzen.  Unter  den  Sinnesorganen 
sind  es  die  Augen,  welche  nach  meiner  Erfahrungen  am  lüiiiRgnleu  hei 
dieser  Ali  Lcideu  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Aui  meinen  trifft 
man  Klagen  über  Nel>«l  vor  den  Augen,  über  «iiloptiacbes  Sehen  in 
der  Form  vun  Mouches  volantes,  Punkenvehcn.  Feuemehen.  Flocken- 
sehen. Flimmern,  Sehen  von  ringförmigen  Figuren,  Netzen,  Fäden.  Ein 
mehl  seltenes  Gefühl  ist  brennende*  "der  drückendes  Gefühl  in  den 
Augen.  Di«  Ohren  leiden  aui  häufigsten  in  der  Form  von  Ohrensausen, 
in  einigen  wenigen  Fällen  war  die  Hürfahigkeil  vermindert.  Die  Alte- 
ration de*  Ge»rh(iiack»iiine*  bezog  sich  in  einigen  Fällen  auf  üblen  Ge- 
schmack, Pfeflergem-huiack. 


Wenn  auch  in  der  Regel  das  äussere  Ansehen,  die  Korperconsti- 
tularn  und  die  sichtbare»  KürpervcrhiJtnase  bei  Leidenden  dieser  Kate- 
gorie intact  sich  verhalten,  so  trifft  man  doch  nicht  selten  Bläss«  de« 
Gesichts.  Magerkeit,  lentescireade  Auw  w%.  im  Gesieht,  Ausfallen  der 
Haare. 

Das  Peinlichste  bei  diesen  Kranken  ist  die  Last,  welche  auf  dem 
Geiuütbc  liegt,  wozu  da»  Gefühl  eigener  \erschulduug  viel  beitragen 
mag.  Die 'meisten  Kranken  dieser  Kategorie  sind  schreckaame,  ängst- 
liche, furchtsame,  gemiilhlieh  haltlose  Individuen  geworden,  welche  in 
Estremeu  »ich  gern  bewegen,  bald  ausgelassen  und  lustig  sind,  bald 
melancholischen  Stimmungen  »ich  hingeben.  Die  Geraüthsstimuumg  cha- 
raklemirt  sieb  zumeist  durch  ein  schwankendes  Wesen,  durch  Halt- 
losigkeit und  Mangel  an  Festigkeit.  Nebenbei  stösst  inau  häutig  auf 
eine  Neigung  zu  Vorstellungen  libidmöscr  Art.  wobei  gern  obsröne 
Bilder  und  Begebrungen  das  Gemiith  erfüllen.  Kranke  dieser  Art  wer- 
den häufig  ab  Hypochonder  betrachtet  und  ihre  Klagen  für  Grillen  an- 
gevchen,  weklie  der  Realität  entbehren.  Es  ist  diese  Auffassung  nach 
meiner  leherzeuguug  unrichtig.  Wenn  ich  auch  nicht  die  Meinung 
derjenigen  Aerzte  thede.  welche  die  unfreiwilligen  Saraenergieswmgen, 
wenn  sie  im  Gebermaasse  erfolgen,  ftir  todbringend  hallen  und  schwer« 
Störungen  der  Gesundheit  mit  schlimmer  Prognose  davon  a hielten,  so 
hin  ich  aber  eben  so  fest  überzeugt,  dass  diese  Kranken,  wenn  wir 
den  humanen  Beruf  eines  Heilkünstien  erfüllen  wollen,  unsere  Theil- 
nahmc  io  demselben  Grade  verdienen,  wie  andere  Krank«.  Die  Klagen 
dieser  Kranken  invohiren  nicht  bloss«  Grillen,  sondern  sie  haben  nur 
ander«  Heilbedürfniw . deren  Verständnis«  und  Erfüllung  dankbar  an- 
erkannt wird. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  abnorme  Verhalten  der 
Organe  de«  EjaeulalionsapparaU,  welche»  den  Abnormitäten  der  Samen- 
enüeerong  su  Grunde  liegt,  mit  secondären,  in  dem  Allgemeinbefinden 
des  Organismus  *icb  ahspiegclikdea  Zufällen  und  Erscheinungen  ver- 
gesellschaftet ist,  so  ist  der  Fall  aber  auch  nicht  seilen,  dass  das  Lei- 
den der  Organe  des  Genital system»  ganz  isolirt  besteht  und  bloss  ein« 
locale  Störung  der  betreffenden  Organe  darstellt.  Auf  der  andern  Seite 
ist  es  eine  liemerkenswertlie  Thatxarhe.  dass  die  »erundäre»  Zufälle  hei 
verschiedenen  Individuen  in  »ehr  verschiedener  Zahl,  bald  in  dieser,  bald 
in  jener  üombmalion  zur  Beobachtung  kommen,  und  die  Casuiatik  der 
hierher  gehörigen  pathologische«  Zustände  änsserst  mannigfach  und  for- 
menreich sich  gestaltet. 

Wenn  ich  die  Kalle,  bei  welchen  unmerkliche  Samen  Verluste  bei 
Tage  vArkameu.  also  unbewusste  Samenbeimischungcn  zum  Harne  heim 
Urinlasaen . mit  dem  Allgeraeinzustande  «ler  Kranken  dieser  Kategorie 
Zusammenhalte,  »o  komme  ich  zu  der  Ueberzetigung.  da**  dies«  Satnen- 
verlnste  durchaus  nicht  maassgebend  sind  für  den  Grad  der  Störung 
der  Gesundheit  und  des  Befindens,  und  das«  die  Störungen  de»  Allge- 
meinbefindens. welche,  von  Anomalien  der  Functionen  der  sexuellen  Or- 
gane ahhängeu.  in  anderen  Verhältnissen  begründet  sind,  als  in  dem 
Samen  Verluste.  Es  kamen  mir  sogar  einige  Fälle  von  Tagpollulione« 

und  onhewusstem  Abgang«  vun  Samen  beim  Hamen  vor.  hei  welrhea 
eingestandenermassen  nicht  einmal  die  Sexualkraft  inflnennrt  war.  Wenn 
auch  die  semiotisclie  Bedeutung  der  unmerklicheii  Samens  erlöste  in  Wahr- 
heit nicht  den  Belang  hat,  welcher  denselben  gern  *uge*chncben  wird, 
so  wird  «b*  Mikroskop  doch  als  diagnostisches  Hülfsmiltel  in  der  Pa- 
thologie der  von  Affectionen  der  sexuellen  Organe  abhängigen  Leiden 
immerhin  seinen  Werth  behalten.  Also  auch  diese  unmerklichen  Samen- 
vertnst«  verludten  sich,  was  die  Rückwirkung  auf  da*  Allgemeinbefinden 
anbelangt,  auf  gleiche  Weise  wie  die  wahrnehmbaren  unfreiwilligen 
Samenverhiste,  sie  sind  bald  mit  serundären  Symptomen  verknüpft,  bald 
nicht,  und  auch  diese  Erfahrungen  sprechen  fUr  die  Ansicht,  dass  die 
Samen  Verluste  nicht  das  Primäre  und  Wesentlich«  der  Erkrankung  sind, 
«ondern  auch  das  Seciiadäre  und  Abgeleitete. 

Heber  mein«  Erfahrungen  in  der  Therapie  dieser  krankhaften  Af- 
feebonen  der  Sexoakirgane  gedenk«  ich  mich  noch  in  einer  tpeciellen 
Arbeit  ausztibssen. 


Miltheil  ungen  nus  der  Praxis. 

Vom 

lieh.  SaniUUarath  Ur.  Steinthal  iu  Berlin. 

A.  Nervenfieber. 

Da.«  Jahr  1852  brachte,  zumal  in  seiner  zweiten  Hälfte,  viele  Nerven- 
li eberkranke  uui  Sif mocktu  gastrinu  mitior  und  gvavior,  Typ  tot  abdo- 
minalis und  p*ttrckialbt  Ihn  Kindern  und  Erwachsenen,  und  es  kamen 
mehrere  Beispiele  vor,  wo  in  Einer  Familie  Mehren;  gleichzeitig  oder 
kurz  nach  einander  erkrankten.  Man  musste  deshalb  während  des  Som- 
mers und  Herbate«,  wo  Scharlachlieber  mit  bedeutenden  Hinrreizen, 
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entzündliche  Katarrhe  und  Lungenentzündungen  nicht  so  gar  selten 
waren,  dem  Genius  epidemica»  durch  eine  vorsichtigere  Anttphlogose 
Rechnung  tragen. 

Unter  mehreren  in  diesem  Jahre  von  mir  behandelten  Fallen  hebe 
ich  als  den  wichtigsten  den  einer  Krau  in  den  Dreissigern  heraus,  in 
deren  Familie  iur  Zeit  als  sie  erkrankte  schon  6 Kille  von  Typhus 
abdominalis  vorgekomroen  waren,  von  deneh.  aller  ärztlichen  Sorgfalt 
ungeachtet,  einige  lödüich  abgelaufen  waren.  Die  Kranke,  von  Natur 
etwas  ängstlich  und  leicht  erregbar,  hatte  sich  schon  5 Tage  lang  etwa* 
unwohl  gefühlt , ehe  sic  sich  entschloss , da*  Belt  zu  hüten,  und  es 
war  unter  den  obwaltenden  Umständen  wohl  um  so  natürlicher,  das* 
me  mit  einiger  Befangenheit  ihr  Krankenlager  begann , aU  sie  bisher 
bei  ihren  in  der  Nab«  wohnenden  Verwandten  oft  genug  eine  tintige 
and  tbeilnehmcodf  Zeugin  des  Missgeschickes  war,  das  die  Ihrigen  heim- 
gesucht  hatte. 

AN  ich  ilie  krauke  vor  Ablauf  der  creton  Woche  sali,  war  die 
Heranbildung  eines  Typhus  abdominalis  schon  nicht  mehr  zwcifclliafl. 
Patientin  fieberte  lebhaft,  klagte  über  Kopfweh,  war  sehr  ängstlicher 
Stimmung,  stöhnte  und  ächzte  viel,  hot  eine  echte  Fade«  dolorosa  dar. 
die  Zunge  fing  schon  an  etwas  rolli  und  trocken  zu  werden,  dahei 
halte  die  Kranke  viel  Uehelkell,  war  verstopft  und  die  Milxgegeod  schon 
auffallend  dumpf  tönend,  die  Milz  als  härtlicher  Tumor  zu  fühlen,  der 
Leih  List  normal  tönend,  aber  überall  gesteigerte  Empfindlichkeit.  Nach 
einer  Kalis.il uration  mit  Tinet.  rkei  aquosa  und  Syr.  senn.  erfolgt« 
reichlich**  OefTnung.  I'al  war  zwar  am  anderen  Tage  sehr  angegriffen, 
»her  die  Uehelkeit  geschwunden.  der  Kopf  freier,  die  Hitze  hatte  sieh 
gelegt,  der  Puls  war  weniger  borhleunigt.  Die  Zunge  aher  blieb  noch 
etwas  trocken  und  rolli,  PaL  batte  Durst,  seufzte  und  stöhnte  noch 
immer  viel  mul  der  Leib,  obwohl  er  an  allgemeiner  Spannung  verloren 
halte,  war  in  der  Milzgegend  wie  gestern.  Im  Laufe  des  Tages  er- 
folgten noch  mehrere  Sluhlausieerimgen.  und  di«  Klagen  der  Kranken 
am  Abend  über  grosse  Erschöpfung  waren  durch  die  objecliven  Symptome 
gar  nicht  gerechtfertigt.  Sic  richtete  sich  kräftig  un  Bette  auf,  war 
sehr  aufgeregt,  lut  mich  mH  einigem  l'ngnalüiu:  ich  mochte  ihr  doch 
helfen,  sie  fühle  wohl,  sie  müsse  sterben,  dabei  stöhnte  und  seufzte 
sie  viel,  klagte  über  Kopfweh,  illier  Benommenheit.  Alles  ist  ihr  zu 
geräuschvoll,  cs  Imuk-rl  sie,  wenn  Jemand  spricht.  Bei  einem  weichen. 
miUsig  beschleunigten  Pulse  von  110  war  der  Leib  massig  empfindlich, 
am  meisteu  in  der  Milzgegend . die  Zunge,  zumal  an  der  Spitze,  »ehr 
roth  und  trocken,  die  Excrela  alvi  waren  braun  und  stinkend. 

Die  Kranke  erhielt  nun  .leid,  muriat.  in  scbleimigtem  Vehikel, 
nud  da  sich  de-tsenungearJitel  während  der  sehr  unruhigen  Nacht  Diar- 
rhöe einfand,  so  wurdcu  im  I-aufc  des  folgenden  Tages  einige  Klysticre 
mit  .drgenl.  nilric.  applicirt  und  detu  Getränk  etwas  Bothwcin  zuge- 
setzt. Auch  hierbei  dauerten  Unruhe,  Aufregung  bei  sehr  kleinmiilhiger 
Stimmung  und  dünnflüssige  biliöse  Ausleerungen  noch  fori.  Die  Nacht 
brachte  keinen  Schlaf.  Ich  Uess  deshalb  dem  Klystier  einen  halben 
Gran  Opium  zUMlxM,  worauf  der  Leib  sich  endlich  beruhigte  und 
selbst  etwas  Schlaf  eintrat.  Am  Morgen  des  9.  Tages  fand  ich  die 
Kranke  m gelinder,  duftender  Trauaspiraüon.  der  Puls  108.  die  Zunge 
trocken,  dahei  viel  Angst  und  Stöhnen,  dio  Respiration  ungleichmäßig, 
dann  und  wann  mühsam,  die  Lebergegend  zeigte  sich,  zumal  der  linke 
Lebcrlnppen.  etwas  aufgclricben,  ebenso  die  Milz,  der  ganze  Leib  war 
etwas  gespannt  und  aufgebläht.  Die  Kranke  war  etwas  harthörig, 
klagt«  alter  dahei  über  ein  lästiges,  unbeschreibliches  Gefühl  von  Bau- 
schen vor  den  Ohren.  Die  folgende  Nacht  brachte  einen  sehr  unter- 
brochenen Schlaf;  Pal.  halte  wieder  5 — 0 Mal  OefTnung  gehabt,  aber 
immer  nur  weuig  auf  einmal,  biliös,  mit  häutigen  und  blutigen  Gerinnseln 
iinlermiscliL  der  Leib  fühlte  sich  pastös  an.  Leber  und  Milzgegend  auf- 
getrieben,  etwas  empfindlich,  die  ganze  linke  Bauchseite  und  di«  Regio 
mrsogastrica  ergaben  einen  »ehr  dumpfen  Percussionsiun , die  Zunge 
war  reut,  etwas  trocken,  dabei  der  Pul»  fast  normal,  die  Stimmung  sehr 
gereizt,  unzufrieden,  fast  ungebührlich  zu  nennen.  Das  .leid,  muriat. 
wurde  fortgesetzt,  über  den  Leib  warme  Brei  um  schlage  angeordnet, 
liegen  Mittag  erfolgte  ein  allgemeiner  Schweis*,  der  aber  nichts  fruchtete 
und  die  nächste  Nacht  war  wieder  sehr  unruhig;  cs  erfolgten  wieder 
mehrere  ähuliche  Ausleerungen,  Pal.  faselte  zwischendurch  mul  war 
auch  am  anderen  Morgen,  obwohl  in  einem  allgemeinen  Schweisse  lie- 
gend , bei  »ehr  mäßigem  Gefissfieber . in  einer  krankhaft  gereizten 
Stimmung. 

Die  nächsten  Tage  verliefen  ohne  wesentlich«  Veränderung  und 
nur  der  Leih  fühlte  sich  weicher  an  und  war  nicht  mehr  so  empfind- 
lich bei  der  Berührung.  So  näherte  »ich  daun  der  1 4.  Tag  unter  Er- 
scheinungen, dos»  man  der  Hoffnung  auf  eine  günstige  Lösung  der 
Krankh«il»Raum  geben  durfte.  Die  Nächte  brachieu  doch  einigen  Schlaf, 
da»  Fieber  war  sehr  geling,  d«r  l'rin  zeigte  ein  starke*.  Sediment,  die 
Kranke,  obwohl  »ie  noch  immer  zwischendurch  faselte,  hatte  doch  an- 
scheinend ein  freiere»  Scnsorium.  Nur  die  Zunge,  di«  Kauces,  die 
ganze  Mundhöhle  waren  wie  mit  einem  pelzigten  Rahm  überzogen 


and  machten  anf  eine  besondere  Behandlung  Anspruch,  die  denn  auch 
bald  merkliche  Bessemag  Herbetf&hrte. 

Obwohl  nun  aber  in  den  nächsten  Tagen  das  Fieber  sich  eher 
raitsrgte,  als  steigerte,  der  Stuhlgang  Hculent  ward,  dor  Urin  jumentös 
aassah.  der  Laib  seine  Empfindlichkeit  fast  ganz  verlor,  zeigte  sich 
doch  ein  grosser  Widerspruch  in  manchen  anderen  Symptomen:  die 
Krauke  faselte  wieder  mehr,  ward  wieder  mnthloser,  ab  und  an  auf- 
geregter. zu  anderen  Zeiten  ganz  apathisch  und  der  Milztumor  nahm 
wieder  merklich  zu.  Pat.  Iie&s  oft  den  Urin  unter  sieh,  während  sie 
zu  Stuhle  stet*  forderte.  Die  Nächte  brachten  keinen  erquickenden 
Schlaf.  Dabei  sah  Pat.  es  gern,  weun  man  sie  heruhigte.  So  ging 
denn  auch  die  dritte  Woche  vorüber , ohne  dass  es  schon  zu  einer 
günstigen  Abwickelung  der  Krankheit  kam.  Die  ah  und  an  eintreten- 
den Schweisse.  der  sedimeatirend«  Um»,  der  unterbrochene  Schlaf  än- 
derten in  dem  Allgemeinbefinden,  änderten  in  der  Localittl  der  Milz 
Nicht». 

ln  den  ersten  Tagen  der  4.  Woche  war  indes»  das  Piebcr  massiger, 
da»  Scnsorunn  freier,  cs  trat  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  ein  und 
die  Nächte  brachten  einen,  wenn  auch  noch  unterbrochenen,  doch  mehr 
erquickenden  Schlaf.  Als  nen  hinzu  tretendes  Symptom  bemerkte  man 
am  24.  Tage  auf  der  trockenen  Haut  mehrere  Erosionen,  runde,  ganz 
Hache  Löcher,  mit  wcisslichlem  Schleim  bedeckt,  wie  ausgetneisselt.  In 
der  folgenden  Nacht  erfreute  sich  PaL  eine»  dreistündigen  Schlafes  und 
douuoch  war  das  Befinden  am  25.  Tage  noch  sehr  umdämmert.  der 
Urtn  rulhbraun.  die  Zuage  roth  und  trocken  bet  mJs.ög  gereiztem  Pulse. 
Unter  gleichem  Wechseln  ging  nun  auch  die  4.  Woche  zu  Ende,  ohne 
dass  inan  sieh  aller  Sorgen  eaUchlagen  konnte.  Zwar  zeigten  »ich 
keine  besonder»  urgirendcn  Symptome,  der  Puls  variirte  zwischen  SS 
und  96,  dir  Haulteinperatur  war  eher  kühl  als  warm,  die  Zunge  rem. 
aber  der  Leib  war  noch  immer  in  der  Gegend  de*  linken  Leberlappen» 
empfindlich  und  aufgetriehen , die  Milz  noch  immer  geschwollen,  die 
Leibesöfftning  träge.  Es  regle  sich  noch  gar  keine  Ksslust,  Pat.  war 
»ehr  herunter  gekommen  nnd  stöhnte  »ehr  viel. 

Am  32.  Tage  bemerkte  man  auf  der  Rückenfläche  hie  und  da  kleine 
Blulblasen;  un  Ucbngen  brachte  die  5.  Woche  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, die  Kranke  war  auch  am  Schluss  derselben  noch  nicht  in 
da*  Stadium  der  Becnnvalescena  eingetrrteti.  Die  Nächte  waren  m den 
letzten  S Tagen  erträglich  gewesen,  der  Puls  blieb  noch  immer  gereizt, 
die  Haut  mehr  kühl  als  warm,  mehr  trocken  als  feucht,  die  Milz  noch 
immer  etwas  aufgetriehen,  die  Zunge,  zumal  am  Morgen,  trocken.  Ap- 
petit äusaenl  gering.  Der  Urin  hatte  in  den  letzten  4 — 5 Tagen  da* 
Ansehen  von  schaalera  Weissbier;  er  erfolgte  reichlich,  aber  da*  Urin- 
lassen  machte  dor  Kranken  heim  Anfang  und  beim  Aufhören  einige  Be- 
schwerden in  dem  Blasenhalse.  Das  psychische  Verhalten  war  ein  ganz 
eigen thümliches;  bei  anscheinend  freiem  Sensonum  stöhnte  lind  seufzte 
PaL  noch  immer  viel  und  führte  nicht  nur  hin  und  wieder  ganz  ver- 
kehrte Reden,  sondern  benahm  «ich  auch  so,  das*  man  an  einen  Ueber- 
gang  in  Geisteskrankheit  denkeu  musste,  was  jedoch  nur  wenige  Tage 
andauerte. 

Im  Verlauf  der  6.  Woche  neigte  sich  Alles  immer  mehr  zur  Besse- 
rung und  am  Ende  derselben  war  die  allerdings  sehr  angegriffene  Kranke 
al*  Recoiivalcseentin  zu  bezeichnen  und  auch  namentlich  hei  gutem 
Appetit. 

Eine  entzündliche  Beizung  in  der  rechten  unteren  Lungengegend, 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  rechten  AchseldriNe,  die  bald  m 
Eiterung  überging,  hemmte  noch  im  Anfang  der  7.  Wnrhe  das  Stadium 
der  Recoavolescenz.  Man  musste  selbst  noch  zu  «einer  örtlichen  Blut- 
entxiehung  und  zu  einer  antiphlogistischen  Behandlung  für  einige  Tage 
seine  Zuflucht  nehmen:  indes*  ging  Alle*  rasch  vorüber.  Pat.  erholte 
sich  nun  ziemlich  rasch  und  war  bald  nicht  mehr  mit  den  Speisen, 
die  nun  ihr  gestaltete,  zufrieden,  *o  dass  man  mit  Vorsicht  zulegen 
und  zu  einer  kräftigeren  Auswahl  übergehen  musste,  wodurch  dann 
endlich  nach  einer  sorgenvollen  zweimonatlichen  Behandlung  di«  Krauke 
so  weil  gediehen  war.  da»»  sie  einer  ärztlichen  Obhut  mehl  ferner 
bedurfte.  — 

E*  ist  dies  ein  ausser»!  schlagender  Fall  von  Febr.  nervosa  ver- 
sa tilis.  der  unter  den  obwaltenden  Umständen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
grosse  Sorgen  anregen  musste.  Das  hartnäckige  Bestehen  eine»  sieb 
sehr  empfindlichen  Milxtumnr».  der  Umstand,  dass  noch  auf  der  Höhe 
! der  Krankheit  die  Besorgnis»  eine»  Uebergangs  in  eine  Geisteskrankheit 
j gerechtfertigt  war.  und  endlich  noch  ganz  zuletzt  da»  deutliche  llervor- 
trolen  einer  entzündlichen  l.ungcoaffeclion,  geben  diesem  Falle  ein  be- 
sonderes pathologische»  Interesse.  — 

Eine  Frau  von  58  Jahren,  sanguinischen  Temperament*,  zur  Ple- 
thora veno. ra  abdominalis  geneigt,  hatte  mir  in  einer  langen  Reihe 
von  Jahren,  wo  ich  Hausarzt  der  Familie  bin,  nur  in  den  klimakteri- 
schen Jahren  Gelegenheit  gegeben,  sie  zu  behandeln.  Sie  litt  damals 
einige  Zeit  hindurch  an  solchen  Zufällen,  wie  sie  bei  Frauen  ihre»  Alters 
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ganz  gewöhnlich  »urkommen  und  war  au  jener  ZeU  wider  Gewohnheit 
nur  deshalb  ingsüirb.  weil  eia  UauptreQez  weh  auf  die  Augen  geworfen 
halle.  Patientin  hl!  ungewöhnlich  stark  an  Mouche t volantes,  sie  sah 
Alles  wie  durch  einen  Flor,  halte  viel  Kopfweh,  Schwere  in  den  Glie- 
dern, Beängstigungen,  gestörten  Schlaf  u.  dgl.  Blutige  Schrupftüpfe  ün 
Nocken  und  Röcken  und  esu  methodischer  Gebrauch  des  Marienbader 
Kreuzbrunnens,  einige  Summer  hinter  einander  wiederholt,  brachten, 
bei  einer  die  ganze  Zeit  über  streng  geregelten  Diät  und  Lebensordnung, 
die  erwünschte  Genesung,  und  Pal,  war  and  blieb  nun  in  der  freu- 
digsten Stimmung  und  bei  ungestörter  Gesundheit. 

Als  ich  Anfangs  August  1854  von  einer  Erholungsreise  heiinkehrte, 
fand  ich  Pat.  bettlägerig.  Sie  war  etwa  12  Tage  zuvor  von  einem 
Fieber  betallen  worden,  das  sich  gar  bald  als  Sgnockus  gastriau  zu 
erkennen  gab,  und  ich  gestehe,  das*  es  midi  unangenehm  berührte, 
als  ich  erfuhr,  dass  gleichzeitig  in  einer  audereu  Familie  desselben 
Hauses  ein  Nervenfieber  ausgehroebeo  war,  das  schon  mehrere  Opfer 
er  heischt  hatte. 

Die  Kranke  schien  sich,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  am  Abend 
sab,  über  meine  Rückkehr  zu  freuen;  das  Gefässfieber  war  massig, 
aber  ihre  Umgebungen  sprachen  einstimmig  die  Klage  aus,  dass  sie 
sehr  aufgeregt,  sehr  eigensinnig  und  unfolgsam  sei. 

Ihr  Appetit  war  gering,  die  Zunge  trocken,  dürr,  der  Durst  ge- 
ring. der  Urin  ergab  nichts.  Die  laübesodiiung  war  in  den  letzten 
Tagen  trage.  Die  Kranke  hatte  bisher  Arid,  muriat.  gebraucht.  Ich 
ging  wegen  der  vorherrschenden  Neigung  zur  Verstopfung  zum  Arid, 
phofyhor.  über  und  musste  bald  das  hdv.  poetoral,  zu  Hülfe  nehmen, 
um  hinreidiende  Letbesoffuiing^  zu  erzielen. 

So  vergingen  die  nächsten  3 — 4 Tage  ziemlich  glealuiiiwMg , die 
Nächte  waren  bald  ruhiger,  bald  unruhiger,  das  Sensurium  bald  freier, 
bald  getrübter,  der  Unterleib  liingirtp  immer  noch  träge,  der  Urin 
machte  seit  mehreren  Tagen  bei  trüber  Beschaffenheit  einen  wolkigten 
Bodensatz,  die  Zuuge  ward  feuchter,  es  regle  sidi  etwas  Appetit  und 
man  konnte  im  Allgemeinen  zufrieden  sein.  Am  16.  Tage  stellte  sich 
um  halb  2 Uhr  Nachmittags  ein  breiartiger  Stuhlgang  ein,  der  sich  bin- 
nen 2 Stunden  8 Mal  wiederholte,  worauf  sidi  etwas  Frösteln  und  eine 
grössere  Benommenheit  einstellle.  Am  Abend  hatte  der  Puls  nicht  mehr 
als  90  Schläge.  Pat.  hatte  keine  Hitze,  aber  die  Zunge  war  wieder 
trockener  als  am  Morgen  und  die  Benommenheit  Itatt**  sich  eher  noch 
gesteigert.  Die  darauf  folgende  Nacht  war  sehr  unruhig;  Pal.  war  wie- 
der wie  zu  Anfänge,  »ehr  aufgeregt  und  unzufrieden,  verlangte  mit  Un- 
gestüm Kaffee  und  Bulti'rseumel  und  hess  nicht  nach,  bis  inan  ihren 
Wunsch  erfüllt  halle.  Die  nächsten  Tage  verliefen  nun  wieder  unter 
sehr  veränderliche!)  Erscheinungen.  Pat.  batte  sehr  geringes  Gefäs*- 
fiehcr,  sab  alter  doch  ab  und  an  sehr  erhitzt  aus,  war  sehr  ungeduldig 
und  unfolgsam.  Nur  Eine  Klage  blieb  omsiaui.  nämlich  über  ein 
schmerzliafle*  Gefühl  beim  IJrinireo  uud  bei  der  Leibesöffnung.  Ganz 
besonders  unruhig  war  die  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  Tag;  ohne  dass 
Pal.  die  geringste  Hitze  hatte,  war  sie  sehr  aufgeregt,  plauderte  viel, 
«erlangte  bald  dies,  bald  jenes  und  war  uiit  Allem  unzufrieden.  Auch 
in  dieser  Nacht  erneuerte  sich  die  Klage  über  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend des  Mastdarms. 

Am  folgenden  Morgen  unternahm  ich  deshalb  eine  geuaue  Local- 
mspecliou  und  fand  an  der  linken  Hinterbacke  eine  pralle,  rotbe,  harte, 
längliche  Anschwellung  der  betreffenden  Muskeln,  die  sich  bis  an  die 
Genitalien  hinanzog  und  sieb  hm*  anfühlle.  Pat  hatte  übrigens  m 
den  letzten  24  Stunden  keine  Leibesöffhung  gehabt 

Ich  liess  ku fort  Calaplasmen  von  Leinsamen  und  Hafergrütze  an- 
wendeu  und  reichte  innerlich  eine  Tasse  SL  Geraum  Thee. 

Nach  4 Tagen,  während  welcher  die  Kranke  viel  faselte,  sich  bei 
Tage  und  bei  Nacht  sehr  unruhig  benahm  und  ab  und  an  Frösteln 
zeigte,  öffnete  sich  die  Geschwulst  an  ihrer  abhängigsten  Stelle  und 
entleerte  einen  übelriechenden  Eiter  und  viel  abgestorbenes,  zascrigtea 
Zellgewebe.  Pat  haue  mehrere  breiige  Ausleerungen  gehabt,  war  sehr 
angegriffen  und  hörte  wenig  auf  zu  faseln,  wobei  es  auffallend  war, 
dass  sie  Über  alle  längst  vergangenen  Ereignisse  sich  ganz  richtig  und 
verständig  autspracb,  während  sie  von  den  neuesten  Ereignissen  keine 
richtige  Vorstellung  verrieth.  Ich  liess  sofort  die  Wunde  durch  einen 
grossen  Schnitt  erweitern;  es  entleerte  sidi  neben  vielem  abgestorbenen 
Zellstoff  eine  sehr  foiide  Jauche  und  bei  genauer  Sondiruog  der  Wunde 
zeigte  es  sieh,  dass  dieselbe  bis  io  den  Masldarm  bineinging.  Nachdem 
diese  nun  durch  Iqjectiouen  möglichst  gereinigt  worden  war,  wurden 
die  Calaplasnula  fortgesetzt  und  den  Verbandniitteln  Myrrhentinctur 
und  Kohlenpulver  liinzugemischl. 

Innerlich  erhielt  Pat  ein  Üecocl.  Ckinae  mit  Arid,  pkosphor., 
kräftige  Brühen,  ab  und  an  etwas  Tokaycr. 

Bei  dieser  Behandlung  verbesserte  sich  iu  den  nächsten  Tageu  da* 
Allgemeinbefinden:  «las  Gefässßeber  trat  fast  ganz  zurück,  PaL  bekam 
kräftigen  Appetit  war  aber  doch  sehr  angegriffen  und  ihr  Gedächtnis« 
namentlich  schien  gänzlich  geschwunden  zu  sein.  Die  Wunde  sab  nicht 
Dtouck«  »Um*.  <•&». 


übel  aus,  blieb  aber  noch  sehr  schlaff,  der  fotide  Geruch  verlor  sieb 
allmälig  immer  mehr,  es  trat  eine  starke  aber  gutartige  Eiterung  ein, 
die  tbeils  aus  dem  Mastdarm,  theils  aus  der  Wunde  bcrvorquojl  und 
nach  beiden  Seiten  bin  mit  festem  und  flüssigem  Kolli  uutermischl  war. 
Bei  dein  jedesmaligen  Verbinden  gab  Pat.  die  lebhaftesten  Schmerzens- 
äuuerungen  zu  erkennen,  so  dz«  sie  schon  vorher  voller  Angst  und 
Aufregung  war. 

Obwohl  nun  in  den  nächsten  Tagen  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  ganz  erwünscht  blieb  und  die  kritische  Bedeutung  des  Abscesses 
nicht  zu  verkennen  war.  so  durfte  ich  mir  es  doch  nicht  verhehlen, 
dass  die  vorhandene  Local i«ation  der  Krankheit  ihre  grossen  Bedenken 
anregte,  tbeils  deshalb,  weil  ohne  Zweifel  hier  bereits  eine  Enterobros» 
stattfand  und  weil  ich  nicht  ira  Stande  war.  mit  Bestimmtheit  zu  er- 
mitteln, wric  weil  der  VVnndkanal  nach  innen  hinauf  reichte.  Ich  erbat 
mir  deshalb  mit  Zustimmung  des  mir  assistirenden  sehr  erfahrenen 
Wundarztes  den  Beirath  meines  Collegen  Angel  sie  in.  Kr  sah  die 
Kranke  am  32.  Tage,  überzeugte  sich  alsbald  durch  eine  genaue  Ex- 
ploration von  dem  Status  qun  und  war  nach  allen  Beziehungen  mit 
uns  einverstanden.  Hinsichtlich  der  örtlichen  Behandlung  rielh  er  zur 
Fortsetzung  von  CamplaKmen  aus  Chamillen  und  Hafergrütze  und  zur 
täglichen  Einbringung  eines  langen  Darmrohrs  pro  clysmate. 

Am  35.  Tage  bemerkte  nun  unter  den  Wnndsecreten  ein  etwa 
linsengrosses . sehr  dünne«  neemtisehes  Knocheoblittcben.  Der  Eiter- 
abllus«  war  heute  geringer,  die  Wunde  «ah  immer  noch  etwas  schlaff 
aus,  das  Reinigen  und  Verbinden  derselben  war  der  Kranken  nicht  mehr 
so  schmerzhaft  und  ihr  Allgemeinbefinden  lies«  bei  einem  auffallend 
gesegneten  Appetit  nichts  zu  wünschen  übrig:  das  Üeeoet.  Ckinae  mit 
Arid,  pkorpkor..  der  Tokaycr  und  eine  Dia  ela  lautior  waren  mit  grosser 
Sorgfalt  und  Pünktlichkeit  fortgesetzt  wordeo.  Sehr  auffallend  blieb 
noch  immer  die  hohe  Gedächtnisschwäche  der  Kranken. 

Während  nun  in  den  folgenden  3 Tagen  alle*  einen  erwünschten 
Fortgang  Hatte  und  Pat.  namentlich  in  der  Nacht  auf  den  38.  Tag  ziem- 
lich gut  geschlafen  hatte,  musste  es  lutch  bei  meinem  Morgenbesuche 
am  39.  Tage  nnt  so  mehr  befremden,  dass  ich  den  Puls  gar  nicht 
fühlen  konnte  uud  aus  der  Wunde  sich  fast  gar  kein  Eiter  entleerte. 
Wir  fanden  die  Kranke  sehr  angegriffen ; indessen  ergaben  weder  da* 
übrige  Allgemeinbefinden,  die  llautteinperatur,  das  Auge,  der  Totalaus- 
druek  des  Gesiebt*,  die  Respiration,  der  Urin,  die  allgemeine  Beschaf- 
fenheit der  Wunde  irgend  etwas,  was  uns  diesen  bedenklichen  Zustand 
erklärlich  machte.  Der  Rücktritt  des  Eiter*,  da*  in  den  letzten  Tagen 
bisweilen  vorgekommene  Frösteln  rechtfertigte  allerdings*  die  Besorgnis* 
eines  noch  verborgenen  KilenlepoU  in  der  Tiefe.  Indessen  so  weit 
die  Exploration  der  Wunde  uud  des  Masidarm*  möglich  waren,  lies« 
sich  keine  genauere  Diagnose  fcsislellcn. 

Wir  vrrurduoten  ein  concenlrirleres  Chinaderort  uut  Arik.  aert. 
uud  Hessen  beute  die  Kranke  mit  noch  besonderer  Sorgfalt  pflegen  und 
überwachen.  Schon  nach  einigen  Stunden  fand  ich  den  Puls  wieder 
deutlich  zu  fühlen,  doch  war  er  noch  klein  mul  dünn.  Nach  einer 
darauf  folgenden  recht  guten  Nacht  fanden  wir  Pal.  am  anderen  Morgen 
zwar  immer  noch  mit  schwachem,  dünnem  Pulse,  aber  bei  «ehr  gutem 
Appetit  und  in  einer  sehr  zufriedenen  Stimmung. 

Schon  eine  Stunde  darauf  wurde  mein  Besuch  aufs  Dringendste 
begehrt.  Die  Kranke  halt«  plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost  be- 
kommen, der  lange  anhielt,  endlich  unter  künstlichen  Erwärmuugs- 
milteln  in  eine  angenehme  Hantwarme  überging,  wobei  Pat.  einen  leb- 
haften Durst  entwickelte.  Drei  Stunden  nach  diesem  Zufalle  besuchte 
ich  sie  wiederum,  fand  die  Haut  leucht  und  warm,  das  Aussehen  gut; 
die  Kranke  liatle  zum  ersten  Male  von  selbst  eine  gute  Leibesöffnung 
gehabt  und  sie  erzählte  mir  unaufgefordert,  sie  habe  ••vor  einigen  Tagen*4 
einen  heftigen  Fro»t  gehabt. 

Von  diesem  Tage  ab  gab  die  Kranke  keine  Veranlassung  zu  neuen 
Sorgen:  die  Wunde  wurde  zum  Oefleren  gebeizt,  die  Wundränder 
schlossen  sich  immer  mehr  an  einander,  die  Verbindung  mit  dem  Mast- 
dariu  kalte  ganz  aufgehört,  Leibesoffnung  erfolgte  von  nun  an  ganz 
von  selbst  ohne  alle  Beimischung  von  Eiter,  Pal.  verlies*  bald  das  Bette 
und  vermochte  mit  einiger  Beihülfe  auf  das  in  einer  anderen  Stube  be- 
findliche Sopha  hinzogehen.  Die  Arznei  wurde  ganz  ausgesetzt  Der 
Umzug  in  eine  neue  Wohnung  gegen  Ende  September«  bol  keine  Schwie- 
rigkeiten mehr  dar  und  um  die  Milte  Octoben  war  Pat  als  voll- 
kommen hergeslelll  zu  betrachten. 

Seit  jener  Krankheit  sind  nun  Jahr  und  Tag  verflossen:  in  der 
nächsten  Zeit  nach  der  Herstellung  blieb  noch  ein  sehr  unangenehme* 
Residuum,  die  gestörte  Willenskraft  des  Sphincter  ani:  die  Kranke  ver- 
lor bisweilen  die  Fäces  unwillkürlich  und  war  seltcu  im  Stande  sich 
ganz  normal  und  vollständig  zu  entleeren,  so  das*  eine  besondere  Sorg- 
falt nöthig  ward,  sich  nach  jeder  Entleerung  vollständig  zu  i-einigen. 
Bei  genauer  Localinspeclion  war  die  Wundseite  sehr  straff  und  einge- 
zogen.  am  After  selbst  aber  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Mil  Hülfe 
erweichender  Einreibungen  seilte  sich  nach  Verlauf  mehrerer  Monate 
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da«  Gleichgewicht  her,  so  Ha«  mm  schon  seit  Längerer  Zeit  auch  dies 
letzte  ftückhleibsel  der  Krankheit  gänzlich  geschwunden  ist. 

Auch  dieser  Fall  zeirhnet  sich  durch  manche  eigentümliche  Er- 
scheinungen ans,  die  ihm  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  ge- 
wahren, ganz  besonders  aber  durch  den  ungewöhnlichen  Ausgang,  der 
sicherlich  eben  so  leicht  zu  einem  sehr  langwierigen  Leiden  mit  tödt- 
lirhem  Ausgange,  als  zur  Genesung  führen  konnte. 

(ForlscUuofl  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


SiUnng  der  Gesellschaft  f*r  wissenschaftliche  Medioin 
in  Berlin  vom  7.  December  1857. 

(ScftUi*»  au»  No.  40.) 

Uebersieh  tlic  h stellt  sich  das  Verhältnis*  der  verschiedenen  zur 
Behandlung  gekommenen  Formen  bei  den  692  Augenkraoken  des  ganzen 
Regiments  folgendermaa^sen  heraus.  Es  kamen  vor: 

e)  Primäre  Formen  509,  von  denen  im  Hevier  436,  uu  Lazareth 
nur  72  behandelt  worden. 

A)  Secundire  Formen,  als  Folgezusiäude  früher  bestandener 
(meist  als  coutagifts  beieichncler)  Augenleiden  184,  und  zwar: 

1)  Chronische  ttmmeiarbge  Aullockening  der  Augenlid- 

bindehant  mit  WulotUOg  .........  67 

2)  Sccundäre  Granulationen,  und  «war: 

a)  aur  auf  der  unteren  Augenlidbradehaul  ...  29 

ß)  nur  auf  der  obere«  AogcnUdhiudehaut  ...  38 

y)  auf  der  oberen  und  unteren  Augenlidbiudchaut 

gleichseitig • ^ 

Summe  1 84 

Es  hätten  demnach  mehr  als  den  vierten  Tlieil  der  Gesammtzahl  secun- 
däre  Erkratikungsfonnen  ausgemacht,  ein  Beweis,  in  welcher  Zahl  mul 
wie  lange  die  Fnlgezuslände  der  Augenerkrankungen  unter  dea  Soldaten 
fortbestehen.  und  wie  es  nur  eines  oder  des  anderen  ungünstigen  Ein- 
fliisw*  bedarf,  um  dieselben  siel»  verschlimmern  zu  sehen. 

piescr  ungünstige  Einfluss  war  in  diesem  Sommer  einerseits  in 
der  ungewöhnlichen,  andauernden  Hitze  und  Trockenheit,  andererseits 
in  einer  unverkennbar  epidemischen  Einwirkung  gegeben.  Schien  sich 
auH»  das  l'ebel  von  vorn  herein  hauptsächlich  auf  das  Füsilier-Bataillon 
geworfen  zu  haben,  so  ergaben  Untersuchungen  derartige  vermehrte 
Augenerkrankungen  nicht  allein  ira  Regiment  und  im  ganzen  Arraee- 
corps.  sondern  im  ganzen  Lande.  Zu  letzterem  Ausspruch  berechtigt 
das  rntersurhiingsergehniss  der  im  Laufe  des  October  aus  den  ver- 
schiedenen Provinzen  cingetroffbnen  Rekruten,  unter  denen  sich  eine 
verhälluisunäisig  ungewöhnlich  grosse  Zahl  als  mit  acuten  Granulationen 
augenscheinlich  schon  seit  Wochen  behaftet  erwies. 

Es  handelte  sich  demnach  hei  Erforschung  des  ursächlichen 
Wo  men  ts  für  uns  viel  mehr  um  Beant  wortung  der  Frage,  warum 
jener  epidemische  Einfluss  in  unserem  Bataillon  gerade  den  am  meisten 
empfänglichen  Boden  gefunden?  — Vergebens  ist  narb  veranlassenden 
Momenten  geforscht  worden,  die  im  Vergleich  zn  anderen  Truppen- 
theilen  irgendwie  verschiedene  diätetische  Verhältnisse  ergehen  hätten. 
Es  war  Nichts  zu  ermitteln,  weshalb  man  die  zwar  alte  und  sehr  «un- 
gewohnte Kaserne  unsere«,  in  anderen  Zeiten  sich  gerade  durch  einen 
»ehr  geringen  Krankenstand  ausxeichnenden  Bataillons  hätte  anklagen 
können.  Stellte  sich  auch  heraus,  dass  die  10.  und  12.  Compagnie  die 
lei  Weitem  meisten  Aogenkranken  lieferten,  so  war  doch  weder  ein 
gewisser  Fliigrt,  noch  eine  gewisse  Stube  vorwallend  ergriffen.  Klei- 
dung. Beköstigung  und  Dienst  waren  dieselben  der  übrigen  Truppen, 
mit  dem  Uniersrhiede , da*»  in  der  letzten  Anguslwoehe  das  Bataillon 
sogar  von  allen  grösseren  Vehlingen  frei  erhalten  wurde.  Es  Hieb 
demnach  nur  übrig,  die  Ursache  in  den  Mannschaften  selbst  zu  suchen. 

Schon  immer  hatte  das  Bataillon  Neigung  zur  cotilagifoen  Augen- 
entzflndung  gezeigt.  Neuerdings  war  es  Öfficiercn,  die  nicht  täglich  in 
demselben  verkehrten,  aufgefallen,  dass  die  Augen  vieler  Mannschaften 
weniger  klar  als  sonst  wohl  seien;  doch  wurde  dies  als  ein  bekanntes 
!>bcl  betrachtet,  dem  keine  weitere  Bedeutung  hehtulegen  »ej.  Die 
Mitte  August  vorgenommene  Untersuchung  ergab  sogleich  30  früher 
schon  im  Lazarelh  an  contagiüser  Angenentzündung  behandelte  Leute, 
die  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortretende  Folgeznstände  darboten, 
und  auf  genaueres  Befragen  gestanden,  wie  sie  srhon  »eit  längerer  Zeit 
an  subjerlivrn  Beschwerden  gelitten,  diese  aber  in  den  letzten  Wochen 
lieh  besonders  geltend  gemacht.  Wiewohl  nun  das  Secret  bei  diesen 
früher  schon  Erkrankten,  deren  Zahl,  wie  oben  berichtet,  im  Regimenle 
sich  allmllig  als  181  erwies,  im  Allgemeinen  immer  ein  geringe«  war, 


so  mag  es  doch  hinge  reicht  haben,  hei  dem  engen  Zusammenwohnefl 
und  unmittelbaren  Verkehr  der  Mannschaften,  zumal  aber  bei  dem  üebel- 
stande,  dass  8 — 10  eine  Stube  bewohnende  Leute  »ich  nur  eines  und 
desselben  Waschbecken»  bedienen,  atlmälig  durch  scheinbar  »ndirecte. 
aber  sicherlich  doch  nur  direcle  Uebertragung  es  den  Kameraden 
mitzutheilen . und  in  dienen  die  Pridispowtion  zu  einer,  durch  epide- 
mischen Einfluß»  noch  begünstigten , ausgedehnteren  Augenerkrankung 
zu  erwecken.  — 

Was  die  Therapie  belnlft,  so  wurde  als  Allgemeinbehandlung 
nur  da»  diätetische  Moment  ins  Auge  gehisst,  indem  im  Lazareth  dte 
Kranken  bei  kräftiger  Kost  in  gut  gelüfteten  Zimmern,  den  Tag  Uber 
aber  hauptsächlich  im  Freien  verweilten,  und  ausserdem  die  chronischen 
Formen  vou  den  frischen  getrennt  untergebracbl  wurden.  — Ira  Revier 
wurden  die  leichteren,  im  Lazareth  kein  Unterkommen  Rodenden  Angen- 
kranken möglich» i streng  von  den  Gesunden  auf  dazu  hergerichteten 
Zimmern  gehalten,  ein  jeder  mit  einer  eigene«  Waschschüssel  versehe«, 
täglich  wiederholt  ins  Freie  geführt,  und  ärztlich  überwacht  und  be- 
handelt. 

Die  medicamentöse  Behandlung  war  eine  vorwaltend  örtliche,  auf 
Zerstörung  der  krankhaften  Neubildungen  gerichtete.  Zu  diesem  Zweck 
wurden  anfangs  Losungen  des  .Argentum  aitricum  (2 — 10  Gr.  auf  die 
Unze)  oder  das  Cuprum  sutpkuricum  in  Substanz  in  Anwendung  ge- 
zogen. Erster«  erwiesen  »ich  jedoch  nicht  allem  unzureichend,  sondern 
schienen  in  ihrer  täglichen  Anwendung  sogar  die  Entwickelung  neuer 
Granulationen  zu  begünstigen,  während  das  Cuprum  sulphurieum  eme 
«war  sichere,  aber  tu  langsame  Wirkung  erzielte.  Sehr  bald  wende«« 
ich  mich  deshalb  mit  grosser  Vorliebe  aur  Anwendung  des  mit  A'ali 
nitrievm  zu  gleichen  Theilen  in  Stangen  gegossenen  .4 r gen  tum  nitri- 
cum.  Mit  dienern  Präparate  wurden  die  Neubildungen  je  nach  Vnurtän- 
den  mit  mehr  oder  weniger  Nachdruck  bestrichen,  und  die  dadurch 
bewirkte  Schorffläche  mit  ChlornatriunUösung  behufs  Nculralriirung  de« 
überschüssigen  Silbersalzcs  und  Entfernung  der  Albammale  abgespült. 
Bei  den  acuten  Granulationen  der  unteren  Angenlidbindehaut  reichte 
meist  eine,  kaum  einen  am  andern  Morgen  noch  sichtbaren  Brandscborf 
hinterlassende  Actzung  hin,  um  dieselben  zu  zerstören,  die  Bindehaut 
in  wenigen  Tagen  in  eine  glatte,  im  Laufe  von  I — 2 Wochen  au»  einer 
gleichmäßig  tiefer  rolhc-n  in  eine  blässere,  Gefassvcrzweiguagcn  dar- 
bietende  Fläche  zu  verwandeln.  — Häufigere  und  nachdrücklichere 
Aetzungcn  wurde«  erfordert,  wo  sich  feinkörnige  Granulationen  in  der 
vorderen  Furche,  oder  gar,  was  dann  meist  der  Fall  war,  auf  der 
oberen  Augenlidbindrhaut  hinzugesellt  halten.  Die  unteren  Augenlider 
zeigten  oft  ein  schon  ganz  normales  Verhalten,  während  die  oberen 
noch  fort  und  fort  eine  meist  eineu  Tag  um  den  andern,  me  aber  vor 
Verschwinden  der  letzten  Aelzwirkungcn . wiederholte  Anwendung  des 
Argentum  ni tri  rum  cum  Nitro  erforderten.  Man  sah  diese  Granula- 
tionen nur  «ehr  allmälig  weichen,  ihr  scharf-  und  harlknrnigea  Gepräge 
vertieren,  und  erst,  wenn  sie  ein  weichglatteres  Ansehen  gewonnen, 
sich  seihst  überlassen  zur  Heilung  gelange«.  Bemerkenswert)}  erschien 
hierbei  die  Indolenz  der  oberen  Aiigenlidbindchauu  indem  die  Kranken 
bei  einer  mit  leichter  Hand  ausgeführten  Actzung  kaum  einen  Schmerz 
oder  eine  später  empfundene  Reaction  anklagten. 

Aber  auch  bei  den  chronische«  Formen  und  Fcdgcznsländen  er- 
wies sich  das  gefilmte  Mittel  in  verschieden  gesteigerter  Anwendung 
im  Verhältnis«  zum  .4rgentum  ni trimm  in  Substanz  als  ein  mildere», 
doch  keinesweges  unwirksameres  Mittel.  Der  Schmerz  nach  seiner  An- 
wendung war  oft  geringer,  als  nach  der  des  Cuprum  sulphurieum, 
mul  die  consecutive  Entzündung  der  unter  dem  Brandschorf  belrgenen 
Gewebe  nicht  »eiten  nach  24  Stunden  schon  verschwunden.  Dass  die 
schliesslich«  Heilung  der  in  den  tieferen  Gewebsscliichten  haftenden  Ent- 
artungen durch  in  dieser  Weise  wiederholte  Aetzungcn  wie  bei  der 
Anwendung  de«  Lapis  infernalis  in  Substanz,  nur  durch  Narbeubildung 
erzielt  werden  konnte,  ist  nicht  zu  leugnen.  Jedenfalls  wird  aber  der 
Hcilzwerk  a«f  eine  weniger  schmerzhafte  Art  und  durch  eine  weniger 
rigide  Narbenbildung  erreicht. 

Aber  auch  als  indirect  wirkendes  Antiphlogistioum  bewährte  sich 
das  Mittel.  Wie  oft  gelang  es,  m den  schwierigeren  rillen,  wo  ohne 
erklärlichen  Grund  plötzliche  Entzündungen  der  Conjunctiva  bulbi  oder 
der  Cornea  auftraten,  diese  meist  mit  heftigem  Drücken  and  Schmerz 
im  Auge  begleiteten  Erscheinungen  durch  eine  mässige  Aetzung  der 
Augenlider  zn  beseitigen!  Manche  Augen  schienen  sogar  in  ihren  Rr- 
krankungsftrrmen  gar  nicht  ohne  alle  24  bis  48  Stunden  wiederholte 
Aetzungcn  bestehen  zn  können. 

Nur,  um  mit  dem  Mittel  zu  wechseln,  wurde  zeitweise  das  Cu- 
prvm  snfpk.,  und  dann  mit  zeitweise  unverkennbarem  Erfolge  in  An- 
wendung gezogen,  doch  wurde  gern  und  bald  zu  der  sich  immer  wieder 
am  wirksamsten  erweisenden  Höllensteinmrschung  znrftckgekehrt.  — 

Hieran  möchte  ich  noch  folgende  Bemerkungen  und  teilweise  das 
Gesagte  resilmireode  Schhavlblgcningen  reihen: 

1)  Es  hat  io  diesem  Sommer  ein  eigentümlicher  epidemischer 
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Binflim  bestanden,  der  in  der  städtischen  wie  ländlichen  Bevölkerung, 
•M  Cml  w>«  Militär  eine  besondere  Angenlidkraokheit  hervorgcrufc«, 
hauptsächlich  aber  auf  Individuen  etngewirkl.  die  dnrch  andere  Umstände 
cu  Angeneriranknngen  pridispomrt  waren. 

2)  Das  Wesentlich«  dieser  Erkrankung  bestand  m dem  ziemlich 
Taschen  Anfsckiessen  von  Bläschen  auf  der  Augenlidhuidehaut,  die  Wochen 
lang,  ohne  subjective  Beschwerden  zu  eneugen,  latent  bestehen  konn- 
ten, bis  nnter  ungünstigen  Bedingungen  sich  Augenlidentzflodungen  hinzu- 
gesellten,  aus  denen  wiederura  sich  feste  Granulationen  entwickeln  konnten. 

3)  Ferner  sind  diese  Bläschen  oder  amten  Granulationen  unter 
günstigen  Bedingungen  un  Laufe  von  12  — 16  Wochen  der  spontanen 
Bückhitdung  fällig,  doch  verdient  ihr  erstes,  leicht  tu  erstickendes  Auf- 
treten, besonders  hei  Bewohnern  von  Baulichkeiten,  in  denen  ein  dichtes 
nebeneinander- Wohnen  nnd  -Verkehren  vieler  Menschen  unvermeidlich 
ist,  eine  ernste  Beachtung. 

4)  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  diese  epidemische 
Umbildung  aber  in  Instituten  und  Truppenkörpern,  in  denen  die  con- 
tagiiise  Augenentsündung  »chou  früher  ihre  Opfer  gefordert,  nnd.  wenn 
«mrh  scheinbar  verborgen,  nistet,  weil  hier  nicht  allein  eine  vermehrte 
und  verbreHctere  Empfänglichkeit  für  die  acute  Erkrankung  vorhanden 
«•!,  sondern  diese  auch  sich  wahrscheinlicher  nnd  leichter  zu  den  he- 
iseren Bntwickehragsstufen  steigert.  Bchon  vor  mir  haben  meines  Wis- 
«>n«  Ekele,  Lauer  und  Lßffler  auf  diese  epidemische,  latente  Bl.i«- 
«hentuldung  ab  billiges,  vielleicht  ennstantes,  aber  unbeachtete*  erstes 
Stadium  dar  coniagifisen  Augenenlziindung  hingewiesen,  während  von 
4e«i  menten  Beobachtern  erst  die  katarrhalische  Entzündung  als  Anfang 
derselben  dargestellt  wird. 

5)  Es  ist  hei  der  Werterverhrekung  der  conlagiosen  Augenrntzttn- 
dung  die  Wirksamkeit  eines  flüchtigen,  an  den  Räumen  am!  Mobilien 
haftenden  ContagiiuRs,  zumal  wo  die  Krankheit  auf  einer  niederen  Ent- 
wiekehingwlulf  verbleibt  und  die  Zahl  der  Befallenen  eine  vereinzelte 
tut . nicht  anzunehmen.  Dagegen  findet  die  tnslerknng  m dem,  bei 
einmal  an  rootagiüser  Augenenlziindung  erkrankt  Gewesenen  immer 
wieder  an  hauchenden , wenn  auch  noch  so  sparsamen  Seerete, 
durch  direete  Übertragung  desselben  von  Ange  zu  Auge,  ihre 
entfache  Erklärung. 

6)  Ihn  deshalb  «ine  Aussicht  tu  gewinnen,  die  contagiöt*  Augrn- 
entziindung  allinälig  aus  dem  Heere  zu  verbannen,  müsste  einerseits 
jeder  Ersatzmann,  der  nur  irgend  den  Verdacht  früherer  derartiger 
Augenentzündungen  darhictPl.  zmrücijgc wiesen,  andererseits  ein  jeder 
Soldat,  der  eiumal  un  der  n*®agiösen  Augencntzünduiig  gelitten,  aus 
der  Truppe  entlassen  werden.  Das  Heer  kann  nur  unbedingt  Ge- 
sunde brauchen.  Wer  einmal  au  der  rnntafidsen  AugeneiiUiludung 
erkrankte,  ist  nicht  allein  ein  Infectionslieerd , sondern  wird  in  Zeiten 
des  Bedürfnisses  und  des  Krieges  doch  mast  Zurückbleiben  müssen. 

Dw  Zahl  von  184  Soldaten,  welche,  unter  1800  alt  solche  gefun- 
den wurden,  die  mit  vor  der  diesjährigen  Epidemie  erworbenen  Polge- 
zusländen  der  roniagiösen  Augenenlziindung  behaftet  gewesen,  beweist, 
welch  verderblicher  Altrartions-  nnd  Infectiousheerd  für  diese  Krank- 
heit in  manchen  Truppen! heilen  besteht.  Sollte  demnach  die  gänzliche 
Entlassung  solcher  Leute  auf  uniibcrsleigliclie  Hindernisse  stossen,  so 
müsste  uin  so  mehr  eine  sorgfältige,  in  nicht  zu  laugen  Zwischenräu- 
men zu  wiederholende  l'ntersuchung  die  Mannschaften  unter  eine 
geregelte  Gontrotte  stellen,  um  sofort  die  Verdächtigen  der  Isolirnng 
und  Schonung  vom  Dienst«,  die  Kranken  der  Behandlung  zu  überwei- 
sen. Nicht  genug  anzuempfehlen  wäre  für  diese  botersuebungen  und 
etwaige  Behandlung  di«  siele  Berücksichtigung  der  oberen  Angenlid- 
bindehaul,  indem  die*«  gerade  gern  der  versteckte  Sitz  der  viel  hart- 
näckigeren Granulationen  wird,  welclie,  vernachlässigt  und  weiter- 
wufheznd*  durch  mechan «siten  IWu  auf  dem  ober»  HomkanUrgmenl 
und  Pannushildung  der  Durchsichtigkeit  dieses  Mediums  leicht  verderb- 
lich werden.  — 

llr.  Virchow  bemerkt,  dass  die  Frage  über  die  verschiedenen 
Erirankungsformeo  der  ('onjunetica  oculi  auf  dem  im  Herbste  dieses 
Jahres  in  Brüssel  ahgelialtenen  ophthabno logischen  Gongresse  weitläufig 
besprochen  worden  »ei;  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  de*  Vorkommens 
derselbe«  gerade  m diesem  Sommer  erwähnt  er,  dass  er  auf  seiner 
Abfbeilung  in  der  Charttfi  gleichfalls  sehr  viele  und  sehr  verschieden- 
artige Fälle  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  habe,  ohne  im  Stande 
gewesen  zu  sein,  die  Fragen  über  die  direete  Conlagion  ao  pracis  zu 
beantworten,  wie  es  Hr.  Valentin!  für  das  Militär  thun  konnte. 

Hr.  Kürt«  hat  in  dem  unter  seiner  Aufsicht  stehenden  Kinder- 
hospttal  besonders  die  blennorrhoiscbe  Conjunctivitis  gesehen,  und  zwar 
in  sehr  acuter  Form:  schon  im  Laufe  von  24  Stunden  entstand  zuerst 
wässriges,  dann  eitriges  Sccret,  und  am  2.  Tage  war  oft  das  obere 
Augenlid  schon  so  angescfawcdlen,  dass  man  es  nicht  umdrehen  konnte, 
wenn  man  nicht  vorher  durch  äusserbche  Anwendung  der  Tinct.  Jodi 
oder  des  Arqent.  nitr.  auf  dasselbe  Ahschwellung  bewirkt  bau«.  Linier 


60  Bewohnern  des  Hospital*  erkrankten  im  Jahre  1866  23,  darunter 
4 Wärterinnen;  wiederholt  kamen  dabei  Uornhautgrsrhwfirr  vor,  in 
einem  Falle  mit  Durchbruch  der  Cornea,  während  er  in  einem  andern 
noch  verhindert  werden  konnte.  In  diesem  Jahre,  für  welches  Hr.  K. 
die  Zahl  der  Erkrankten  nicht  mit  Bestimmtheit  angehen  konnte,  war 
der  Verlauf  ein  noch  rapiderer,  uad  käme«  wiederholt  Hornhau tgeschwfir« 
vor,  die  indessen  gut  heilten  und  unter  der  Behandlung  mit  Timet.  Opü 
nur  «hr  kleine,  die  Sehkraft  nicht  störende  Flecken  hhtterüessen.  Bei 
einer  Wärterin  trat  Perforation  auf  beiden  Augen  mit  Vorfall  der  In* 
cm,  welches  Hebel  aber  durch  Hna.  v.  Graefe  vollständig  beseitigt 
worden;  in  einem  anderen  Falle,  wo  schon  Verwachsung  eingetreien, 
wurde  späterhin  die  Iridectomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  ohne 
dass  sich  freilich  die  Sehkraft  dauernd  gut  erhielt.  In  der  blennor- 
rboisehen  Form  wurden  stet*  Aetzungen  mit  .drgent.  nitr.  vorgenom- 
men und  oft  durch  8 bi*  10  Tage  hindurch  mehrmals  täglich  wieder- 
holt, je  nachdem  der  Schorf  schnell  oder  langsam  ahgestossen  wurde; 
in  anderen  Fällen  hatte  das  Cvjrr.  sulpti.  besseren  Erfolg;  später  wurde 
Timet.  Opii  ciogctrlufelL  ln  Bezug  auf  direete  üebertragung  liess  sieh 
nichts  Bestimmtes  eruiren,  da  in  jeder  Beziehung  die  grösste  Reinlich- 
keit beobachtet  wurde.  So  vid  stand  fest,  das»  schon  wenige  Wochen 
nachdem  die  evaeuirten  Zimmer  mit  Chlorkalk  geräuchert  und  neu  go- 
weisst  worden  waren,  die  Krankheit  wieder  zum  Ansbrach  kam,  immer 
durch  einzelne  Kinder,  die  die  Entzündung  schon  durrhgemachl  hatten, 
wieder  angcfächl,  so  dass  schliesslich  alle  Kinder  und  alle  Wärterinnen 
inficirt  waren. 

Hr.  Wegscheider  hat  an  sich  selbst  die  Krankheit  durchgemaclit, 
und  macht  auf  Grund  der  Beobachtung  seiner  selbst  darauf  aufmerk- 
sam. dass  mit  den  Aetzungen  sehr  iudiriduabsirt  werden  muss  und  dass 
namentlich  im  Anfang  eine  gleichzeitige  allgemeine  Behandlung  durchaus 
nöthig  ist. 

llr.  Ewers  glaubt  im  Anfänge  der  Krankheit  immer  einen  katar- 
rhalischen Procc-s»  mit  Bildung  acuter  Granulationen  und  Absonderung 
einer  geringen  Menge  Secrets  vor  sieh  gehabt  zu  haben,  and  hält  für 
diese  Zeit  die  Aetzungen  für  anzweckmässig  und  durch  Ueberschläge 
zu  ersetzen;  späterhin  muss  man  allerdings  zu  jenen  übergehen,  doch 
kann  auch  in  seltenen  Pällen  eine  spontane  Genesung  einlrelen.  Hr.  E. 
will  einen  gewissen,  den  Jahreszeiten  enUprecJienden  Cydns  der  Er- 
krankung und  eine  Uebertragung  innerhalb  der  Familie  beobachtet  haben. 

Hr.  Valentiini  bat  sich  gleichfalls  mH  der  Beantwortung  der  an- 
geregten Fragen  beschäftigt,  und  muss  sich  demzufolge  für  die  abortive 
Aetzuug  aussprechen;  denn  bei  4 genau  beobachteten,  aber  nicht  be- 
handelten Individuen  war  innerhalb  6 Wochen  keine  spontane  Heilung 
eingetreteo , nnd  hei  einem  gleichfalls  nicht  Behandelten  waren  noch 
nach  */A  Jahr  Granulationen  auf  der  Conjunctiva  vorhanden;  besonders 
charakteristisch  dir  ihn  war  aber  der  dritte  Fall,  wo  noch  in  der 
11.  Woche  Fischrogen- ähnliche  Granulationen  vorhanden  waren. 

Ifr.  Schnitze  konnte  in  diesem  Sommer  keine  Zunahme  der  Ble- 
pharapktk.  neonat,  in  der  k.  Entbindungsanstalt  beobachten;  bei  sehr 
starrer  Liilschlciinhaul  glaubte  er  bessere  Erfolge  von  Scarificalionen 
der  Schleimhaut,  als  von  Aetzungen  gesehen  zu  halten. 

llr.  Valentiai  theille  in  Bezug  auf  die  Therapie  noch  mH,  dass 
er  von  oben  aufgeforderl  war,  eine  Art  GcheimmHtel  in  Anwendung 
zu  bringen,  welches  in  Einreibungen  von  Ol.  ßaparuut  in  die  Hingegend 
des  Auges,  hi»  ein  ziehendes,  siechendes  Gefühl  im  Auge  entstände, 
bestand.  In  4 acuten  Fällen,  die  dazu  ausgewählt  wurden,  konnte  man 
eine  relativ  schnelle  Besserung  danach  ein  treten  sehen,  doch  musste 
offenbar  das  Wesentliche  auf  die  daneben  vorgescliriebene  Ocdusioo  der 
Augen  und  die  Darmchang  eines  Abführmittel*  jeden  zweiten  Tag  ge- 
schoben werden. 

Hr.  Virchow  ist  der  Meinung,  dass  die  Therapie  wegen  der  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  und  wegen  des  verschiedenen  Cha- 
rakters der  Epidemien  eine  wesentlich  verschiedene  sein  müsse.  Dass 
aber  das  Auftreten  der  KrankheH  in  Zusammenhang  stände  mit  allge- 
meinen Verhältnissen . könne  gar  nicht  getäugnet  werden;  während 
früher  m seiner  Ghantd-Abthcilung  ein  ganzer  Raal  voll  war  von  Augen- 
kranken.  so  sind  seit  Anfang  Ortober  keine  erheblichen  Erkrankungen 
mehr  eorgekomineo , und  di«  intensiven,  eine  sehr  energische  Behand- 
lung, selbst  Function  der  vordere«  Kammer  erheischenden  Fälle  konn- 
ten unmöglich  dem  immer  vorhandenen  Wollestaub  des  Arbeitshauses 
ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Annahme  einer  wirklichen  Bläschen- 
hildung  im  Anfänge  der  Krankheit  sei  übrigens  unrichtig,  sondern  es 
bandln  sich  tinfach  um  eine  ödenwtöse  Anschwellung  mH  Neubildung 
von  Ucfäuen,  wie  hei  der  Mehrzahl  der  sogenannten  Aphthen,  die  meist 
auch  alle  einen  soliden  Habitus  an  sich  tragen,  oder  wie  bet  den  Tra- 
chomen de*  Collum  Uteri  und  bei  Broncbie<ft*sjen.  Mit  der  Zeit  ent- 
slebt dann  allerdings  eine  granuhreode,  d.  h.  Geschwürsftiehe , deren 
Vernarbung  zu  erzielen  »rt.  Die  Htrloog  derselben  ist  immer  nur  ein« 
bedingte,  den«  es  entsteht  Narbe nge wehe . welche»  die  Disposition  za 
n«iMu  Erkrankung  m sich  trägt. 
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Hr.  Val  en  tim  sucht  die  Abaahne  der  Erkrankungen  entschieden 
in  der  Verminderung  der  Temperatur,  was  er  sehr  genau  an  seinen 
eigenen  gleichfalls  erkrankten  Augen  verfolgen  konnte. 

Gerade  wegen  dieses  Punktes  hält  es  Hr.  Virchow  für  wün- 
schenswert}!, dass  die  Verhandlungen  des  Brüsseler  Ikmgresses  auszugs- 
weise der  Gesellschaft  milgelbeilt  würden.  Hr.  Vale  nt  in  i verspricht, 
den  Bericht  de»  RegimenUarzles  Br.  Löffler  an  den  Genera Utabsarzt 
sidi  verschaffen  zu  wollen.  — 

Am  Schloss  der  Sitzung  theilt  Hr.  Körle  noch  die  folgende  Kran- 
ken- resp.  SecüonsgeadnchU*  mit  Bei  einem  alten  Manne  stellten  sich 
unregelmäßige  Schüttelfröste  und  Erscheinungen  eines  gastrischen  Fie- 
bers ein,  wobei  der  Bauch  anfangs  schmerzfrei  war,  später  dagegen 
schmerzhaft  wurde:  nach  Zunahme  des  CoUapsua  erfolgte  der  Tod  in 
der  3.  Woche,  ohne  dass  man  elwaa  Anderes  als  Anschwellung  der 
Mil«  hatte  ohjecliv  wabrnehmen  können.  Bei  der  Section  fand  man  im 
linken  Hypochoodriuiu  die  Rarmschlingen  durch  peritomlisches  Exsudat 
mit  einander  verklebt,  die  Milz  gerunzelt,  und  hinter  derselben  und 
hinter  dein  Colon  desemdens  ein  Eiterdepot;  von  dem  Colon  gingen 
verschiedene,  /t — x/% — 1"  lange  Divertikel  aus,  die  sänunllich  mit  Koth- 
broekeln  gefüllt  waren,  und  von  denen  eines  perforirt  war.  Daneben 
tand  nun  Eiter  in  der  Pfortader  und  in  den  Lebervenen,  schiefergraue 
Färbung  der  Danuschleimhaut.  Die  Seltenheit  dieses  Befundes  von  der- 
artigen Divertikeln  am  Dickdann  wurde  von  Hr».  Virchow  bestätigt. 


Literatur-Blatt. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mcrcur.  Von  Dr.  Ottokar 
All,  pracl.  Arzt  in  Hamburg.  Eine  wissenschaftliche 
Entgegnung  auf  die  Schrift:  Behandlung  der  Syphilis 
ohne  Mercur  von  Dr.  J.  Herrmann  (in  Wien).  Leipzig 
1858.  Luppe.  6.  S.  16. 

Vorliegende  Schrift  hätte  nicht  geschrieben  werden  brauchen. 
Warum?  Weil  es  in  der  Thal  nicht  der  Mühe  werLli  war,  die  Schrift 
des  Hm.  Herr  mann  zu  widerlegen.  Wenn  Jemand  über  Syphilis 
schreibt  und  über  vielfach  disculirte  Dinge  aburtheilen  will,  indem  er 
sich  auf  51  Fälle,  die  er  behandelt  und  unter  denen  sich  zum  l'cher- 
fluss  noch  einige  Tripper  und  Eichcltripper  befinden,  stutzt,  wenn  ein 
Beweismittel  für  di«  wirklich  erfolgte  Heilung  dieser  Kranken  daher 
genommen  wird,  dass  sich  nur  zwei  derselben  später  wieder  zu  neuer 
Behandlung  emgefundeu  haben,  so  werden  denkende  und  mit  der  Wis- 
senschaft nur  balbwegc  vertraute  Aerzle  darauf  gar  keinen  Werth  legen. 
Wenn  nun  aber  vollends  der  antiroerruriellc  Ritter  Sätze  vorhringt. 
wie  diese: 

1)  -Mcrcur  ist  und  war  nie  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis. 

2)  Es  giebl  keine  Syphilis  secundaria , und  alle  Krankbeiuformen. 
welche  wir  unter  diesem  Namen  zusanimenfasscn.  sind  Wirkun- 
gen des  Quecksilbers. 

3)  Syphilitische  Dialhese  und  durch  selbe  gesetzte  Kachexie  sind 
Phantasicgcbilde,  die  als  solche  nicht  cxisliren. 

4)  Syphilis  neonatorum  kann  nur  durch  unmittelbare  Berührung 
wahrend  der  Geburt,  wenn  die  Mutter  syphilitisch  ist,  oder  durch 
Berührung  mit  anderen  syphilitischen  Personen  einzig  und  allein 
entstehen,  hereditäre  Syphilis  exislirt  nicht. 

&)  Die  Frage:  ist  es  wahr,  dass  vernachlässigte  Syphilis  die  «erslö- 
rendsten  Wirkungen  hervorbnngt?  ist  mit  nein  zu  beantworten. - 
nun  so  wird  eine  solche  Schrift  selbst  von  Studirenden,  die  bereits  ein 
oder  das  andere  Spital  besuchten,  ad  acta  gelegt  werden.  Auch  Herr 
Herrmann  selbst  wird  schwerlich  glauhen,  auf  seiner  5 1 schichtigen 
Basis  ein  neues  Lehrgebäude  errichtet  za  haben.  Gegen  den  Mercnr 
ist  ja  schon  genug  geeifert,  nnd  der  Missbrauch  mit  ihm  längst  da- 
durch beseitigt  oder  gemindert.  Vor  vielen  Jahren  kannte  ich  den  Vor- 
stand eines  bedeutenden  Hospitals,  der  den  Schanker  einfach  mit  kalten 
Ueherschlägen  behandelte  und  wie  er  meinte  — heilte.  Ihm  ging  es, 
wie  dem  Dr.  Herrmaon:  Kranke,  die  er  behandelt  hatte,  kamen  nicht 
wieder  zu  ihm.  Um  so  häufiger  sahen  wir  übrigen  Aerzle  secundäre 
Fälle  nach  seiner  Behandlung  und  fanden  die  indurirten  Stellen  der 
ehemaligen  Schanker.  Der  Bezeichnet*  hat  sich  später  selbst  von  sei- 
nem Wahn  geheilt,  und  so  wird  es  auch  wohl  dem  Hm.  Herrmann 
gehen.  Fand  nun  übrigens  Dr.  Alt  cs  nölliig,  an  ihm  einen  ersten 
Kurversuch  zu  machen,  so  ist  anzuerkennen,  dass  seine  kleine  Schrift 
einige  ganz  interessante  Mittkeilungea  enthalt.  G. 

Personalien. 

E hrenbeneugungen.  Preuasen.  Dem  practischen  Arzte  Dr. 
Oswald  in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 


Personalotrinderungen.  Preosscn.  Beförderungen;  Den 
un  Reserve-  und  Landwehr- Verhälmiß  befindlichen  pracl.  Aerzten  und 
Wundärzten  Dr.  Ohut  und  Dr.  Samuel  vom  1,.  Dr.  Mücke  uud 
Dr.  Sommer  vom  2..  Dr.  Münnirh  vom  20.,  Dr.  Wallstab  vom  27. 
und  Dr.  Brach  vom  29.  Ldw.-Reg.  ist  der  Charakter  «Assistenz- Arzt** 
verliehen  worden.  Versetzung:  Der  Ober- Stabs-  und  Regiments- Arzt 
Dr.  Rhenius  vom  8.  Husaren- Reg.  in  gleicher  Eigenschaft  zum  29.  InL- 
Beg.  .Anstellungen:  Der  Stabs-  u.  Bat.- Arzt  Dr.  Barth  vom  3.  Bat. 
(Meschede)  16.  Landw.- Reg.  ist  zum  Ober -Stab«-  u.  Reg. -Ante  des 
8.  Husaren- Reg.  mit  Hauptmanusrang . der  Assist. -Am  Dr.  Ife  vom 
Kaiser  Alexander  Grenadier-Reg.  zum  Stabs-  u.  Hat. -Arzte  des  3.  Bat. 
( Meschede)  16.  Landw.-Reg.,  der  Assistenz  - Arzt  Dr.  Schmidt  von 
12.  Inf.-Reg.  zum  Stab»-  u.  Bal.-Arxt  de»  I.Bat.  (Frankfurt)  S.  Ldw.- 
Reg.  und  der  Assi  st. -Aral  Dr.  Scheller  vom  4.  contbinirteo  Reserve- 
Rat.  zum  Stabs-  u.  Rat. -Arzt  des  3.  Bat.  (Graudenz)  4.  Lamlw . - Heg. 
ernannt  worden.  Abschiedsbewilligungen : Den  Assist.- Aerzten  Bange 
vom  7.  Inf.-Reg.,  Dr.  Burkhardt  vom  20..  Dr.  Kreulzxrald  und 
Dr.  Wolf  vom  28.  Landw.-Reg.  ist  der  Abschied  bewiUigt  worden. 
Anstellung:  Der  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Wolff  bl  zum  Kretspbysicu»  des 
Kreises  Cartbau.»  ernannt  worden.  Niederlassungen : Die  pract.  Amte 
DD.  Vetter  in  Jützenbach,  H.  Müller  in  Waltrop.  H.  Walter  in 
Südlohn.  Petri  und  Thiele  in  Minister.  Jung  in  Kaiserswerth.  Berg 
in  Bonn,  Stabsarzt  Dr.  Neumann  in  Saariouis,  Zahnarzt  Oenicke  in 
Berlin.  Fortgezogen  sind:  Der  BaL-Arzl  Ür.  Sehmeisser  von  Pots- 
dam nach  Görlitz,  der  Assistenz  - Arzt  Dr.  Michel  von  Erfiirt  nach 
Potsdam,  die  pracl.  Aerzle  DD.  Mollheim  von  Potsdam  nach  Berlin, 
Hammcrschnndt  von  Münster  nach  Remscheid.  Weglau  von  Münster 
nach  Dellbrück.  Fröhlich  von  Berlin  nach  Sobbowitz.  Feige  1 von 
Pasewalk  als  Stabsarzt  nach  Wehlau.  Rachel  von  Ruer  nach  Borbeek, 
Krihben  von  Inden  nach  Brühl.  Werther  von  Bad  Oeynhausen  nach 
Alteudorf,  Gilles  von  Essen  nach  Alien-Essen.  Hülsmann  von  Wadern 
nach  WiiUr’Ii  und  der  Kreiswnndarzt  Müller  von  Giesenkirchen  nach 
Odenkirrhen. 

Todesfälle.  Prensscn.  Der  Stabs-  n.  BaL-Arzl  Dr.  Nüsse  zu 
Gnesen,  der  Assist.-Aral  Dr.  Vöikel  und  General-Aral  Dr.  Sommer 
in  Breslau,  Geh.  Hofrath  Dr.  Steinrück  und  Oberarzt  Dr.  Hoburg 
in  Berlin,  sowie  Dr.  Leow  in  Charlotlenburg  sind  gestorben. 
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M'lgrUicill  von 

Dr.  Binz  in  Bonn. 

Am  1 1 . Oclbr.  v.  J.  wurde  ich  zu  der  erkrankten  Di<-nMinagd  des 
Klempners  R.  gerufen.  Dicsellie  klagte  über  Müdigkeit,  Appctilmangd. 
Kopfschmerz  und  ähnliche  Symptome  einer  beginnenden  fieberhaften 
Krankheit.  Besonder*  auffallend  war  ihr  das  Pelzigsein  der  Hände  und 
Füssc.  in  denen  sie  alle»  Gefühl  verloren  zn  liaben  angab.  Als  Ursache 
dieser  Storungen  ihrer  hü  dahin  ganz  unversehrten  Gesundheit  sieht 
ite  eilte  Erkältung  an,  die  sie  sich  dadurch  zutrexogcn,  dass  sie  im  Ver- 
lauf der  verflossenen  Woche  mehrere  Mal  de«  Abetuls  m den  Kleidern 
auf  dem  Rette  sitzend  eingeschlafen  und  #o  bei  offnem  Fenster  wahrend 
der  ganzen  Nacht  der  kalten  Hcrbstlufl  ausgesetzt  gewesen  sei. 

Die  nälterc  Untersuchung  der  Patientin  ergab  Folgendes:  Die  Kranke 
ist  eine  kräftig  gebaute  Blondine  von  1 9 Jahren,  mit  feiner,  wenig  pig- 
mentirter  Haut.  Seil  ihrem  15.  Jahre  ist  sie  regelmässig  menslruirt 
und  will  überhaupt  niemals  auch  nur  nennenswert!!  krank  gewesen 
sein.  Ihr  Aeusserc«  verrätb  auf  den  ersten  Anblick  durchaus  keine  be- 
sonders in  die  Augen  springende  Spur  einer  eingreifenden  Krankheit. 
Der  ganze  Körper  hat  so  ziemlich  «eine  normale  Temperatur,  die  Augen 
ihren  gewöhnlichen  Glanz,  die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Pul*»rhläge 
und  Atheinzüpe  geht  nur  unbedeutend  über  da«  Gewöhnliche  heraus. 
Desto  bestimmter  jedorli  treten  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  An- 
ästhesie hervor.  Sie  erstreckte  «ich  mit  geringen  Modifikationen  ihrer 
Intensität  iilier  den  ganzen  Körper.  An  jedem  beliebigen  Thetle  kann 
man  eine  kräftige  Nadel  bis  in  das  Unterhautiellgewebe  ein- 
führen, ohne  der  Patientin  auch  nur  den  geringsten  Schmerz 
su  verursachen.  Am  deutlichsten  ist  diese  Erscheinung  an  den  Ex- 
tremitäten ausgesprochen,  weniger  am  Rumpf,  am  wenigsten  in  einigen 
Zweigen  des  .V.  trigeminus,  so  z.  B.  an  der  Naseuspitze,  an  den  Up- 
pen und  Augenlidern.  Die  Schleimhaut  der  Nase  dagegen  ist  so  un- 
empfindlich, dass  man  sie  mit  der  Nadel  ganz  gehörig  durch  stechen 
kann,  ohne  etwas  mehr  als  eine  ganz  geringe  Empfindung  und  eine 


vermehrte  Thräurna!i«ooderung  hervorzurufen.  Nicht  viel  unempfindlicher 
wie  die  äussere  Haut  zeigen  sich  die  Bindehaut  des  Auges,  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Scheideneinganges. 
Auch  diese  Tlieilc  lassen  sich,  ohne  .Schmerz  hervorzurufeii,  bis  zum 
Bluten  reizen.  Etwas  verschieden  verhallen  sich  die  tiefer  liegenden 
Muskelparlien.  Drückt  man  mit  «lern  Finger  die  äussere  Haut  etwas 
starker  an.  so  wird  dieser  Ünirk  deutlich  in  der  Tiefe  wnhrgcnommen. 
Der  stärkste  Druck  auf  die  ganze  Spina  dorsualis  ist  nicht  im  Stande, 
irgend  eine  schmerzhafte  Stelle  narhzuweisen. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  verhallen  sieh  ganz  eigenthilmlich.  Wäh- 
rend das  Sehen  und  das  Hören  völlig  unversehrt  gehliehen  sind,  zeigen 
sich  Geschmack  und  Geruch  ganz  ausser  Thltigkcit  gesetzt.  Eine  eben 
vorhandene  ziemlich  coneentrirte  Lösung  von  Magnesia  sulpk.  trank 
Patientin  ohne  das  Mindeste  davon  zu  schmecken.  Vorgehaltencs  Köl- 
nisches Wasser  schien  die  Gerurhsnrrven  durchaus  nicht  zu  berühren. 
Die  Pupillen  sind  massig  erweitert  und  rcagiren  ziemlich  trage,  das 
Sehvermögen  ist  jedoch,  wie  schon  angegeben,  durchaus  unversehrt. 

Die  Untersuchung  der  iunern  Organe  ergab  ausser  einem  massigen 
Katarrh  der  Lnflwege  und  des  Magens  keine  nennenswertbc  Veränderung. 
Stuhlvcrstopfung  bestand  seit  zwei  Tagen.  Der  xulelzt  gelassene  Urin 
war  nicht  mehr  vorhanden. 

Im  Bereich  der  motorischen  Nerven  war  nicht  die  geringste  Ab- 
normität zu  bemerken. 

Das  Aussergewölmlirlic  der  vorliegenden  Erscheinungen,  »owic  das 
vollständige  Fehlen  jeder  Dringlichkeit  des  Falles,  bestimmte  mich  zu 
einem  durchaus  exspeclativen  Verfahren.  Bellwärmc,  hlandc  Diät,  reich- 
liches Wassertrinken  und  zwei  Drachmen  Bittersalz  wurden  verordnet. 

Am  Abend  waren  die  Erscheinungen  so  ziemlich  dieselben.  Auf 
die  Magnesia  waren  einige  copiöse  SluhlcntleeruBgen  einge treten.  Brr 

Kopf  war  ganz  frei  geworden,  Fieber  nicht  vorhanden.  Ich  Itcss  nun 
warme  Krüge  ins  Bett  legen,  die  Kranke  gehörig  zudecken  und  einen 
heissen  Aufguss  von  Flor.  Sambun  trinken.  Die  bis  dabin  trockene 
Haut  sonderte  darauf  einen  profusen  Schweis*  ab.  Dieselbe  Medieation 
wurde  am  zweiten,  dritten  und  vierten  Tage  wiederholt.  Zuerst  besserte 


/fuillrton. 


Correspondenzen. 

Berlin,  18.  März.  Unsere  Universität  hat  in  den  Friihstundcn  des 
15.  d.  M.  einen  herben  Verlust  erlitten.  Wilhelm  Heinrich  Busch, 
zeit  1829  Lehrer  der  GeburLshülfc  und  Dircclor  der  Gehäranstall  hier- 
ttltnt.  verschied  nach  längerem  Krank  »ein  in  dem  Augenblick,  wo  er 
allgemein  als  vollständiger  Reronvalesrent  betrachtet  wurde,  ganz  un- 
erwartet. Er  vollendete  mit  diesem  Tage  sein  69.  Lebensjahr.  und 
*chon  bereiteten  sich  die  Angetiöngen.  am  16.  den  70.  Geburtstag  des 
Genesenen  zu  feiern.  Ich  komme  so  eben  von  dem  Leichenbegängnisse 
des  Dnhiugeschiedeuen.  das  eiu  ülicraus  glänzendes  war.  In  dem  Trauer- 
hanse hallen  sich  die  Käthe  des  Cullus-Mmistcriuins , io  grösster  Zahl 
die  Lehrer  unserer  Hochschule,  ausserordentlich  viele  Acrzte,  zahlreiche 
Freunde  und  dienten,  unter  ihnen  z.  B.  der  Herr  Handels- Minister 
v.  d.  Heydt,  der  sächs.  Gesandte  GrafHoheulbal,  Deputationen  der 
städtischen  Behörden,  der  Freimaurer- Logen  und  viele  Brüder  (Busch 
war  Grossmeister  der  grossen  I-andes-Loge)  versammelt.  Am  Sarge  er- 
öffnet* und  schloss  die  Wuihcfctcr  ein  Choral,  vom  Douiehor  gesungen; 
die  Leichenrede  hielt  der  Ober-Consistorialralh  Dr.  Strauss.  und  ge- 
Deuisctae  Klinik.  1*58. 


dachte,  die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Verstorbenen  als  den  Ver- 
sammelten bekannt  hei  Seite  lassend,  der  aufopfernden  Thätigkeit  des- 
selben in  seinem  ärztlichen  Beruf,  seiner  Treue  als  Freund,  der  echt 
christlichen  Gesinnung,  die  sich  in  seinem  ganzen  Leben  und  Wirten 
kund  gegeben  habe.  Nach  Beendigung  dieser  würdigen  Feier  setzte 
«ich  der  lange  Zug  zum  Friedhöfe  in  Bewegung,  an  der  Spitze  der 
Wagenreihe  die  Staalscarros*cn  Ihrer  Königlichen  Hoheiten  des  Prinzen 
von  Preussen,  «einer  hohen  Gemahlin  und  des  Prinzen  Friedrich  Wilhelm. 
Nach  Absmgung  des  Chorals:  «Wie  sie  so  sanft  ruhen“  und  den  Se- 
gensworten des  Geistlichen  ward  der  Sarg  zur  ewigen  Ruhe  eingesenkt. 
Mit  Busch  schied  der  Senior  der  hiesigen  mediciaiseben  Facult.it  aus 
ihrer  Mitte.  Ich  behalte  mir  vor,  über  sein  Leben  und  Wirken  aus- 
führlicher zu  berichten.  G. 

Die  Nachricht  eines  anderen  Todesfalles,  der  viele  Leser  der  «Klinik» 
tief  ergreifen  wird,  traf  am  verflossenen  Dienstag  hier  ein.  Der  Prä- 
siden! der  Leopnldiniu  h - Carolinrichen  Akademie  durch  lange  Jahre, 
Nee«  v.  Esc n heck,  ist  im  hohen  Aller  von  82  Jahren  io  Breslau 
verstorben.  Was  er  der  Wissenschaft  gewesen , kommt  mir  nicht  zu, 
zu  besprechen,  das  alter  darf  ich  sagen : dass  unsere  Akademie  an  ihm 
einen  überaus  treuen,  in  seiueru  Amte  unermüdlichen  Hüter  verliert. 
Traurig  sind  dem  Greise  die  letzten  Jahre  seines  Lehens  langsam  «la- 
ll ingestrichen.  möge  ihm  om  so  leichter  die  Erde  sein!  G. 
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sich  das  Allgemeinbefinden,  die  Anästhesie  dagegen  nahin  kaum  merk-  . 
lieh  ah.  Erst  am  fünften  Tage  der  Krankheit  war  eine  Abnahme  au  i 
bemerken.  Ich  ordnete  nun  noch  fitr  tiglich  ein  fweitnalige*  Fmtliren  I 
mit  einer  engliM-hcn  Handsehuhbütst*  an.  J«l«t  kehrte  Alles  Nsdt  zun» 
normalen  Standpunkte  zurück.  Eine  Partie  des  Körpers  nach  «lern  andern, 
ohne  eine  liest inimle  Reihenfolge,  wurde  rmpflndlich.  Am  meisten  Zeit 
brauchten  die  Extremitäten,  am  Wenigsten  das  Üe«ii-hl.  Die  Patientin 
wurde  am  19.  Octhr.  als  ganz  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Unter  den  mannif^aehen  Frlgefc,  die  sieh  uns  Ins  «Irr  Retrw-liieng 
des  eben  mlhltM  Palles  atefMrhngen.  4#ht  wähl  die  liier  die  patho- 
logisch-anatomisch* Natur  desselben  obenan.  Wir  wissen  uns  nicht  zu 
entsinnen,  von  einem  gleichen  Kalle  gehört  zu  haben  und  konnten  ancli 
in  der  uns  zu  (Gebote  \lclieudcn  Literatur  keinen  solchen  aufliudcn.  In 
d«MU  15.  Bd.  io«  Schmidts  Jahrbüchern  wird  |».  ISS  ein  dem  imJia 
jouni.  Jan.  1836  entnommener  Kall  erzählt,  der  einige  Aehnlirhkeil  mit 
dem  unsrigen  haben  möchte.  Ein  29jähriger  Mnnn  war  längere  Zeit  | 
der  feuchten  und  kalten  Naclitlnft  ausgeselzl  uud  zog  sich  dadurch  eine 
complete  Unempfindlichkeit  der  linken  Seite  des  Rumpfes  zu,  die 
nach  der  Anwcmluog  einer  stattlichen  Reihe  tun  Mitteln  auch  wieder 
wich.  Mau  wird  diese  beiden  Fälle,  besonders  mit  Rücksicht  auf  ihre  | 
Aeliologie,  am  liebsten  zu  den  "-rheumatischen»  AfTeetionen  zählen.  Von 
einer  sogenannten  hysterischen  Anästhesie  kann  ebenso  wenig  die  Rede 
sein,  wie  von  einer  absichtlichen  Täuschung  der  beiden  Individuen.  Mit 
jener  Bezeichnung  nun  ist  freilich  nicht  viel  gewonnen  und  gar  nicht* 
erklärt,  und  selbst  die  Einrichtung  unsrer  Therapie  darnach  bleibt  immer* 
hin  nur  eine  willkürliche.  So  müssen  wir  uns  dann  damit  begnügen, 
den  von  un«  beobachtete»  Fall  eben  nnr  «•«nregistrut  zu  sehen. 


Berichte  uns  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheitungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Professor 
Dr,  T.  Bruns  in  Tübingen 

von 

Br.  Lotzherk,  Assistenzarzt. 

Drei  Fülle  von  ( • a r c i n o m. 

I.  fic -nuschle«  ca r rinoiua löse»  — Knchondrom  in  der 

linken  Parolis. 

Kuorpclgescliwülste  im  Gewebe  der  Ohrspeicheldrüse  oder  in  deren  : 
Umgehung,  gehören  nicht  gerade  zu  den  seltenen  Befunden.  Weniger 
häufig  ml  in  dieser  Gegend  «las  Vorkommen  vni»  Encltondrorn  mit  Car 
rinom  verbunden,  eine  Gomhrnation , die  sich  in  nachstehender  Beob- 
achtung deutlich  ausgesprochen  fand,  und  welche  deshalb  nicht  ohne  , 
Interesse  s«n  dürfte. 

M.  Ne  ff.  ledige  Dieualniagd  aus  Hort».  4M  Jahre  alt.  bemerkte  in 
ihrem  zwölften  Lebensjahr«  (1829)  vor  dem  linken  Ohre  dn*  Entstehen  i 
eines  kleinen,  lief  unter  der  Haut  liegenden,  »ehr  l»art  anzufühleuden  j 


Knötchens,  welches,  um  diese  Zeit  erbsengross,  bi«  Anfang  Mm  1857 
die  Grösse  einer  sehr  starken  Wallnuss  erreichte,  fhe  Wangenhaut  war 
nicht  verändert,  ebenso  fehlten  Schmerlen  oder  sonstige  Beschwerden. 
Von  dem  zuletzt  erwähnten  Zeitpunkte  au  ziugte  die  Cwdiwuhl,  vor- 
zugsweise an  ihrer  vorderen  Seite,  rasches  Warhsthum  unter  heftigen. 
Tag  und  Nacht  ausdauernden  Schmerzen,  welche,  -zuckender.  «cliie»*ei»- 
der*  Natur,  sich  gegen  da*  linke  Auge  und  die  Srheitelgegeiwl  aus* 
breiteten. 

Während  die  A»*i|ivv«dlung  iuuorlmlh  ti  Win’Ik#  das  lk>ppclir  ihren 
bisherigen  V*hltu««i*  entnahm.  litt  auch  das  Ailgrmeinhelmd«ii.  welclum 
hi.«  jetzt  vnllkommen  inlucl  war,  in  Form  von  vermindertem  Appetite, 
Schlaflosigkeit,  leichtem  Frösteln  u.  *.  w. ; Aufiialinir  der  Kranken  in  di« 
Klinik  am  21.  April  1857. 

Bei  der  Unl«r»uchuug  fiudel  mau  m der  Gegend  der  Unken  Ohr- 
speicheldrüse eine  länglich-runde,  fast  faustgroße  leicht  höckerige  Ge- 
schwulst , welche  von  der  Flöhe  des  Tragus  bis  über  «len  Unleriuefer- 
winkel  nacli  abwärts  verläuft,  narb  hinten  sich  gegeu  den  Processus 
mastoidetts  verliert  und  vom  den  Mundwinkel  bi«  auf  die  Entfernung 
vou  7 Gm.  erreicht.  (Die  Länge  beträgt  von  oben  nach  unten  9 Cm. , 
von  vorn  nacli  hinten  8 Cm. , die  Höhe  7 Cm.)  Das  Gebilde  selbst  er- 
scheint nach  hinten  und  oben  hart.  fest,  «lerb,  nach  vorn  und  unten 
weicher  und  elastisch,  folgt  den  Bewegungen  des  Lnteriiierer».  ist  je- 
doch auf  diesem  etwas  verschieblich.  Gegen  den  Hai*  zu  sendet  je«le* 
einen  Fortsatz  von  3 Cm.  Lange  am  vorderen  Rande  des  Sternoclcido- 
mastoidcus  herab,  der  elienfnlls  von  weicher  Consistenz  ist. 

In  dem  Zeiträume  zwischen  Her  Aufnahme  der  Patientin  und  «ler 
I Operation  (S  Tage  ) nimmt  die  Geschwulst  in  den  Theileu.  die  sieh 
weicher  beim  Betasten  erkennen  lassen,  an  ViIom  zu.  und  die  über- 
ziehende Ihnit  t«l  gespannter  und  gerölheter.  als  die«  hei  «lern  Eintritt« 
der  Kranken  der  Fall  war. 

Ihe  Exstirpation  wird  am  29.  April  mit  einem  senkrechten  Schnitt 
über  den  prö**teu  Durchmesser  begonnen.  Nach  Durchsetzung  der  Hant 
mit  ihren  Theileu  und  der  sehr  dicken  Fase,  parotid.,  kommen  Reste 
des  Parutisgewebes  in  Form  von  sparsamen  Dnisenkörncrn  mit  den 
zwischen  ihnen  verlaufenden  Karin li«ä«ten  und  «I«t  .4rt.  trunsvm. 
fariei  in  den  Bereich  de«  Messers,  nach  deren  Trennung  er*t  die  eigent- 
liche Geschwulntmassc  folgt.  Diese  ist  mit  den  lienachlMiten  Theileu 
fest  vorhanden,  namentlich  mit  dem  Perioste  des  Unterkiefer«  und  dem 
hinteren  Rande  dos  Masseter,  so  da*«  ihre  Ausschälung  nur  mit  Hin— 
Wegnahme  dieser  Theile  gelang  und  im  Grunde  der  Wumlo  der  ent- 
blößte aufsteigendr  A*l  de«  Unterkiefer«  zum  Vorschein  kam.  Die  Blu- 
tung war  von  massiger  Intensität,  da  der  Stamm  der  .4rt.  temporalis 
nach  hinten  gedrängt,  an  dieser  Seite  der  Wunde  palsirend  gesehen 
wird,  somit  vermieden  wurde.  Bet  der  Entbehrung  des  erwähnten  Port- 
siilt«-«  am  Halse  musste  noch  die  in  denselben  gleichsam  eingebettet* 
Vena  facialis  anterior  durchschnitten  werden,  jedoch  ohne  irgend  einen 
weiteren  Zufall.  Vereinigung  der  Wunde  mit  6 Insectminadeln  und 
4 Kaopfnäliten;  dieselbe  heilt  xuin  grossen  Therl  durch  priinn  inleiiln«: 
der  voll*tJin«lige  Schlie*sung«proce«s  wird  gestört  und  hiniengchaltcn 
durch  ein  weit  verbreitetes  besonders  hinter  «lern  Ohre  hartnäckige« 
Erysipel,  <0  das«  die  Kranke  erst  uarh  6 Wochen  entlassen  werden 
konnte,  und  zwar  mit  den  unabwendbaren  Folgen  «ler  Kucialistrennung, 
schlnflem  Herabhängen  der  hetreflenden  Wangen  theile.  Verziehen  de« 
Mundes  narb  der  rechten  Seite,  unvollkommenem  Sehlte*«ungsvermögen 
des  Auge*.  Das  Zäpfchen  stand  gerade.  Vom  Idosshr  gern  len  Knochen 


Cultur- Geschichte  der  Stadt  Schwalhach.  Von  Dr.  Ad. 
Genth,  pract.  Arzt  zu  Schwalhach.  Mit  6 Ansichten 
von  Schwalhach,  Hohenstein  und  Adolphseck.  Wie*, 
baden,  Verlag  der  L.  Schcllenberg'schen  Hof-Buch- 
handlung. IS5S. 

II*»  m «einer  naclmten  lleimath  als  treubewahrler  Arzt  und  ancli 
in  weiteren  Krem*»  als  geschätzter  Brnnnenarzt  bekannte  Dr.  Ad.  Genth 
hat,  noclulem  er  schon  wiederholt  werlhvollc  Beiträge  zur  Literatur  der 
Balneologie,  sowie  anderer  Branchen  unserer  Wissenschaft  geliefert  bat, 
m der  »orheiuerkten  Schrift  eine  durch  gestiegene  Forschung«  11.  durch  f 
gewandte  Darstellung  und  durch  gefällige  Ausstattung  gleich  anerken- 
nenswerthe  Artieit  zu  Stande  gebracht,  für  welche  ihm  das  Publicum, 
namentlich  aber  auch  sein«  lmlolrzllich«*ii  Goilegen.  gewiss  mit  Recht 
zu  aufrichtigem  Dank  verpflichtet  «ein  werden.  Denn  wenn  man  darin 
einen  schätxenswerthon  Beitrag  zur  allgemeinen  Cullur- Geschichte  un- 
seres Landes  finden  muss,  so  muss  man  «larin  noch  specietler  eine  | 
werthvrdl«  Bereicherung  un«*rer  Kennt m««  vou  der  Entwickelung  einer 
immer  mehr  au  Ausdehnung  und  nationalökoaomischer  Wichtigkeit  zu- 
nehmenden Branche  unserer  Industrie,  der  Rade -Industrie,  erken- 
nen; der  vielbch  berufenen,  wenn  »di  nicht  sagen  «oll  verrufenen 
Bade-Industrie,  welche,  mag  man  immerhin  darüber  denken  wie 


man  will,  eine  tiefe  und  wahn1  therapeutische  Berechtigung  uud  national- 
ökonomisrhe  Bedeutuug  hat.  Gerade  darin  aber,  dass  Dr.  Genth  e* 
weh  zur  ernsten  wissenschaftlichen  Aufgabe  gemacht  hat.  durch  seine 
fleißige  Arbeit  den  Beweis  zu  liefern,  dass  dieselbe  auch  iu  national- 
ÖkonomUrhem  Sinne  einer  interessanten  gediegenen  Bearbeitung  fähig 
ist,  und  das«  ihre  Geschichte  auch  in  Bezug  auf  GuHur-Geachichte  iui 
Allgemeinen  einen  hohen  Werth  hat,  besteht  meiner  Ansicht  Bich  da» 
Hauptverdienst  de*  geehrten  Verfassers.  Er  hat  damit  erneu  Weg  be- 
treten und  würdig  bezeichnet,  auf  welchem  ihm  gewizs  deniuldwi 
manche  andere  Badeärzte  folgen  werden,  and  der  uns  alsdann  m er- 
freulicher W«i«e  in  unserer  Kcnnluisa  von  den  Zuständen  von  Land  und 
Leuten  in  unserem  Vaterland«  in  vergangenen  Zeiten  (ordern  wird,  und 
«iazu  beitragen  muss,  der  specieJIen  Wissenschaft  der  Balneologie  ein 
immer  würdigere«  Gepräge  zu  geben,  ein  Bestreben,  welche*  auf  das 
Anerkennen«  wert  heslc  durch  vielfache  andere  gediegen«  wissenschaftlich« 
Forschungen  der  Neuzeit  ebenfalls  hellnligt  wird. 

Nachdem  der  Hr.  Verfa*«cr  uw  in  der  Einleitung  eiae  Beschrei- 
bung der  Oertlichkcil  von  Sdiwalbach  und  allgemeine  ettmogrophiwh- 
litstortxchc  Notizen  gegeben  hat,  geht  er  zur  specicllcren  Bearbeitung 
| seiner  Aufgabe  über,  uud  liefert  un*  in»  ersten  Abschnitt  derselben 
1 eine  genaue  Geschichte  der  Entwickelung  des  Kurortes  und  des  Badc- 
• lebeu«.  Er  schildert  uns  dasselbe  111  seinen  verschiedenen  Perioden: 
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halt*  lieh  Wmb  Fragment  abgetlossen.  derselbe  wurde  mit  von  den 
WutkifUtehea  her  wmlniMlIi  GraouUtionen  überzogen. 

Die  cxslirpirtc  Geschwulst,  von  der  Grim*  «M»  Gläsernes,  zeigt 
an  ihrer  äusseren  und  hinteren  Flüche,  wo  *i*  mn  einer  starken  Zcll- 
stoffhüll*  umgeben  ist.  leichte  Höcker,  au  «len  anderen  Seiten  ist  sie 
unregelmässig . mit  Penost-  und  Miiskeltheilen  beselit,  und  die  ein- 
htillende  Schichte  verhall  sich  hier  weit  dünner. 

Der  TbeiJ  der  Geschwulst,  welcher  den  Höckern  entspricht,  ist 
schwer  an  durchscbneiden  und  lässt  hier  erkennen 

1)  Eine  kirschengrosse.  weiaelich-  gelbe  Stelle  mit  emgestreulen 
Kalkiocrusuüonen  und  durchzogen  von  ßiudcgewelmlreifcn,  grössten- 
theils  jedoch  Knorpelelemente  enthaltend.  2)  Ein  Netzwerk  von  Dmdc- 
fasem,  di*  von  der  Hülle  ausgehen  und  unregelmässig  ungeordnete 
»tecknadclknupf-  bis  erlwengrtwse  Knorpelheerde  umvhli essen. 

Die  letzteren  erscheinen  in  zwei  Modifica  honen:  solche  von  wetas- 
Iveh-bläuhcher  Färbung  und  dem  Habitus  noch  nicht  verknöcherter  Epi- 
phvsensubfiUoz  langer  Knochen  im  kmdesalter.  und  solche,  die  das  Aus- 
sehen und  die  Consisienz  einer  dicken  Sulz*  oder  gelatinösen  Substanz 
haben . ähnlich  dem  sogenannten  Gallertkerne,  der  die  centrale  Partie 
der  Intervertebral-Verbindnngen  entnimmt. 

Reim  tnikroskopisrhea  Befand*  verhält  sich  di*  wuisn-gnlbe  Partie 
als  Fcserknorpel . hei  welchem  die  Zellen-  El r mente  bald  dichter,  bald 
wotirter  angeordnet  waren  und  an  einigen  Stellen  mit  Molecülcn  von 
Kalksalzcn  erfüllt  sich  zeigten,  wodurch  die  lucnivtationen  bedingt  sind. 

Die  htäulirJi- weissen  Knorpel- Aggregate  stellen  sich  als  hyaliner 
Knorpel  nut  zahlreichen  Knorpelkohlen . tlieiU  enuelac  theils  mehrere 
Zellen  einschliessend  dar.  während  di«  hyaline  Substanz  ohne  M-harfr 
Grenze  in  die  fibröse  lihcrgelit. 

Die  gelatinösen  meist  mit  einer  zarten  Kapsel  umgebenen  Inseln 
enthalte«  glänzende  mit  kleinen  Frtttröpfoben  versehene  kernhaltig*  Zel- 
len. von  auffallend  grosser,  runder  oder  unregelmässiger,  mitunter  zacki- 
ger Gestalt,  sowie  reichliche  Mengen  freier  Frtllheric,  und  sind  wohl 
ohne  Zweifel  als  verflüssigte,  der  regressiven  Metamorphose  anbeunge- 
fallene  Knnrpelelemenle  zu  deuten.  Auch  io  dem  Bindegewebsslroma 
liegen  viele  sehr  deutlich  rontounrte  Zellen  von  länglir li-ovaler  Form, 
mit  ihrem  längste«  Durchmesser  dem  Faserzuge  folgend,  und  sehr  helle 
Kerne  emschlicssend,  in  der  Umbildung  zu  Knorpelzeilen  begriffene  Biude- 
gewebszellen. 

Wenden  wir  uns  zu  dem  anderen  Bestaodtheil , der  sieh  bereits 
bei  der  nicht  eislirpirlen  Geschwulst  weicher  und  elastischer  anfulill«, 
an  sieht  man.  dass  gegen  denselben  zu  (also  nach  vorn)  die  knorpeli- 
gen Theile  geringer  werden  und  sich  nach  und  nach  ganz  verlieren, 
and  dass  sich  das  Bindegewebe  zu  grosseren  und  kleineren  alveolaren 
Raumen  anurdnel.  die  Farbe  und  Festigkeit,  welche  es  in  der  beschrie- 
benen Partie  des  Aftergehihles  halte,  mit  einer  weicheren,  zarteren  Con- 
sistenz  vertauschend.  Die  Masrhenräume  sind  mit  einer  grau -wei  ««liehen, 
weichen,  feuchten  Uewcbsuiasse  angefulll.  welche  eine  glatte,  glänzende 
Schnittfläche  besitzt  und  mit  einer  helle«,  fadenxiehenden.  in  Essigsäure 
eoagulireuden  Flüssigkeit  bedeckt  ist.  Jene  bestellt  aus  einer  ungemein 
grossen  Menge  kleiner  (iot  Mittel  ca.  Ü.005,,r  messender)  kernhaltiger, 
m einem  sehr  feinen  Gerüste  dicht  und  ohne  alle  typische  Anordnung 
aneinander  liegenden  Zellen,  von  runder  Gestalt  und  rundlich  oder  ovalem, 
leicht  graoolirtem  Kerne.  Nachstdem  finden  sich  auch  zahlreiche  nackte, 
mitunter  in  Tltedung  Iwgnflfene  Kerne,  während  mit  dem  Gerüste  ziem- 
lich starke  Geftsse  verlaufe». 


Die  von  Schuh  *)  erwähnten  Fälle  voa  Knorprigesch  Wülsten  m der 
Gegend  der  Parotis.  bei  denen  .in  einige«  Stellen  die  Coasistenz  sehr 
hart,  a«  andern  «her  weich  und  elastisch  erscheint,  lauen  zieh  mit  dem 
HOscngen  nicht  vergieirhcu.  da  es  sich  bet  jenen  um  eine  »stellenweise 
weiche,  deutlich  drÖMge  Structsr*»  der  Knorpelsubslanz  selbst  handelt. 

Ob  vielleicht  von  rieu  von  Paget  *)  angeführten  Beobachtungen 
eine  oder  die  andere  in  eine  gleiche  Kategorie  wie  die  beschriebene 
gehört,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Paget  erwähnt  gemischte 
KnorpelgcschwüLste  in  der  Nähe  der  Parotis,  m denen  sich  neben  der 
KuorpeUnbsLmi  noch  eine  andere  Masse  vorfand,  welche  bald  gleich- 
massig  mit  ersterer  vermischt  erschien,  bald  deutlich  die  ta  sie  cinge- 
spreugten  reinen  Knorpels! ückchen  erkennen  lies*.  lieber  die  Natur 
dieser  anderen  Masse,  welche  Paget  ans  einem  faserigen  Maschenwerke 
gebildet  fand,  dessen  den  Drhsenkürncm  ähnliche  Räume  mit  drüsen- 
tellenähnlichen kernhaltigen  ZeUen  und  freien  Kernen  gefüllt  waren, 
wagt  der  Antor  kein  bestimmtes  Urtheil  zn  gehen,  ob  sie  aus  einer  Ver- 
änderung des  normalen  Ohrspeicheldrilseupareiichyins  oder  ans  in  den- 
selben gelegenen  Lymphdrflseu  entstanden  sei. 

Förster  *)  untersuchte  drei  Enchondrome.  welche  im  Zellgewebe 
oberhalb  der  Parotis  ihren  Sitz  halten,  und  (and  manche  Partien  der- 
selben von  einer  dem  aeinüsen  Drüseogeweh«  nicht  unähnlicher  Textur, 
die  Rindegcwehshundel  bildeten  ein  alveoläres  Maschenweri,  scharf  ge- 
zeichnet, mit  meist  runden  Maschenräumen,  welche  von  dicht  aneinander 
gedrängten  kleinen  kernhaltigen  Zellen  gefüllt  waren,  die  die  meiste 
Aehnlü'hkeil  mit  Zellen  in  den  Follikeln  Irauhiger  Drüsen  hatten,  doch 
lies*  sieh  keine  Zdlenwand  iiarhweüeu.  Genannter  Forscher  sieht  diese 
Bildungen  als  colossalc  Multrrzcllen,  hervorgegangen  au%  Bindegewehs- 
körjM*n  lien.  an,  und  bringt  dieselben  mit  einer  Umstellung  in  Knorpel- 
zellen in  Zusammenhang. 

In  unserem  Falle  halle  ich  die  Bedeutung  der  weichen  Masse  als 
einer  careinomatosen  über  allen  Zweifel  feststehend,  um!  zwar  theils 
nach  dem  mikroskopischen  Befunde  — schrankenlos«  Zellenwucberung 
mit  indifferenter  Gestalt  und  typenloser  Anordnung  derselben,  — theils 
nach  dem  Krankheitshilde  selbst:  29jälinges  höchst  langsames  Entstehen 
einer  iiiuKlirichenen  Geschwulst  ohne  örtliche  Allenationen  und  ohne 
Theilnahme  des  Gesamuilorganiunu»  auf  der  einen  Seite,  und  sehr  rasches 
Warhsthum,  Schmerzen.  Rearlion  gegen  das  Allgemeinbefinden  auf  der 
anderen. 

Weitere  Bestätigung  findet  diese  Ansicht  noch  dann,  dass  die  Kranke 
wenige  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  von  einem  neuen  Aftergf  bilde  er- 
griffen wurde,  welches  von  der  geheilten  üperationsatelle  ausging.  Das- 
selbe zog,  rapide  Fortschritte  machend,  die  benachbarten  Gewebstheile 
in  Mitleidenschaft , ging  in  Verjauchung  über  und  hatte  den  Tod  der 
Patientin  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Conmimüon  in  «ehr  kuzer 
Zeit  zur  Folge.  ( leb  konnte  mir  nur  die**  spärlichen  Notizen  ver- 
schaffen. bin  daher  ausser  Stand«  Näheres  über  den  letzten  Krankheita- 
verlauf  und  iiber  eine  Section  anzugeben.)  — 

Vorstehende  Mittheilung  giebl  mir  Gelegenheit,  einen  für  die  Physio- 
logie des  Ge.ichmacksione*  nicht  unwesentlichen  Punkt:  den  Zusammen- 
hang des  Facialis  mit  diesem  Sinnesorgane,  rn  Kürze  zu  berühre«. 
Nachdem  «chon  Hellingen  die  Vermuthung  ausgesprochen  halte,  dass 

')  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmeo.  Wien  1931  S.  1(1. 

’)  Leclure«  on  sargte*)  palfaotogy.  London  MISS-  Vol  II.  pag.  101 

*)  IlMndtiiich  der  attgemelnen  pathologischen  Anatomie  Leipzig  195V  Alles 
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«)  m der  erste«  Periode  von  1 569  bi«  1648.  in  welcher  Schwaiba ch 
zuerst  ah  »Heilbad«  auftritt;  b)  in  dor  zweiten  Penode  von  Ifiöf*  bis 
1816.  m welcher  es  *<n  Luxusbad  geworden  ist  und  e)  in  der  dritten 
Periode  von  1816  bis  auf  die  heutigen  Tage,  in  welcher  sich  die  Heil- 
quellen Sehwalbar  ha  durch  genauere  Analyse  und  schärfer  begrenzte 
therapeutische  Würdigung  ihre*  Werfbes  zu  drsn  anerkannten  Hufe  als 
eines  der  vorzüglichsten  Ewenhäder  Deutschlands  erhöhen  Italien.  - In 
zwei  Utile rahtbesluugen  dieses  ersten  Abschnitten  spricht  der  Verfasser 
•eine  wissenschaftliche  l'eberzeugung  von  der  medicmiachen  Bedeutung 
4er  Schwalbacher  Qitvilen  aus.  und  schildert  deren  Kigenthüralichkeit.  — 
hn  zweiten  Abschnitt  liefert  er  uns  sehr  werth volle  Notizen  über  ältere 
Ortsverfassung  und  Geschmhlr  der  Stadt  Scbwalhach.  Kirchliches, 
allere  Recht* - und  Gerichtavcrfässung,  Naturerscheinungen.  Epidemien, 
Ungt tick afälle.  Verbrechen,  Armenpflege  und  Stiftungen  sind  die  einzel- 
nen, mit  ehen  so  viel  Geschick  als  Flenn  behandelten  Gegenstände  der 
interessanten  Mitlheilungen.  — Der  dritte  Abschnitt  bringt  historach- 
ethbofraphi*cb-«tatisl)*cbe  Beiträge  zur  Beschreibung  und  Genclnchte  der 
näheren  Umgebung  Sehwalhacbs.  Die  Burgen  Höllenstein  und  Adolphs- 
eck,  das  nabegelegene  Bad  Sehlangpuhad,  die  Ortschaften  Bleidenstadt, 
Bar* ladt  und  Kemel  sind  die  Oertlichkeiten , an  welche  sieh  die  gelie- 
ferten Mitibeiluugen  knüpfen.  — 1»  Anhang  sind  mehrere  werthvolle 
Urkunden  im  Originaltexte  enthalten. 


Die  hiermit  ihrem  Inhalte  nach  bezeichnet«  Schrift  ist.  wie  uns 
der  geehrte  Verfasser  selbst  miltheilte.  nur  als  erster  Versuch  der  wis- 
senschaft heben  Behandlung  des  reichen  und  anziehenden  Stoff««,  und 
damit  kerne  »weg*«  ab  abgeschlossen  anzus«hen.  Es  sind  Hm.  Dr.  Gtnlh 
sogleich  nach  ihrem  öffentlichen  Erscheinen  von  verschiedenen  Seiten 
her  zchalzenswertbe  Beitrage  geliefert  worden,  die  nr  lebhaft  bedauern 
musste,  erst  nach  vollständiger  Beendigung  der  Herausgabe  seiner  Ar- 
beit zu  erhalten.  Er  sah  sich  hei  dieser  ersten  Bearbeitung  »einer 
Aufgabe  hauptsächlich  auf  seine  eigenen  fleissigen  Forschungen  in  den 
Staatsarchiven  von  Hessen-Kassel,  Darmstadt  und  Nassau  und  auf  mehr 
gdegenUtdie  Mittheilungon  durch  Bekannte  und  Freunde,  bei  denen  er 
Interesse  für  seine  Bemühungen  voraussetxen  durfte,  beschränkt,  hat 
aber  in  der  allgemein  günstigen  Aufnahme,  welche  die  erste  Veröffent- 
lichung des  Resultats  derselben  bereits  gefunden  hat,  wie  er  uns  zu 
unserer  aufrichtigen  Freude  versicherte , die  Aufmunterung  zur  Fort- 
setzung seines  dasselbe  Ziel  im  Auge  habenden  Streben«  erkannt,  und 
dürfen  wir  daher  mit  Zuversicht  von  ihm  und  anderen  Forschern,  die 
sich  ihm  anschliessen  oder  ihm  folgen  werden,  noch  weitere  werthvoüe 
Millbetl imgen  atu  dem  Gezeichneten  anziehenden  Gebiete  erwarten. 

— l- 
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ein  solcher,  durch  die  Chorda  tympani,  eiistire.  wurde  diese  Annahme 
durch  die  Arbeiten  von  Diday,  Verga  ond  Renaud  zur  Tbauaehe 
erhoben.  Seit  dieser  Zeit  waren  eine  Reihe  von  Forschern,  vor  Allen 
Bernard,  beschäftigt,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  an  Thieren  den 
inneren  Nexus  klar  erscheinen  zu  lassen,  ohne  dass  jedoch  auf  diese 
Weise  «in  bestimmtes  und  tuclieres  Resultat  wäre  erzielt  worden,  ob- 
wohl Bernard  beobachtet  haben  will,  dass  nach  Durrbschneidung  des 
Facialis  in  der  Schädelhölil«  und  im  Ohre,  Geschmacksempfindung  auf 
der  entsprechenden  Seite  der  Zunge  weniger  schnell  zum  Vorschein 
kam,  als  auf  der  anderen  Hälfte. 

Hingegen  macht  mit  Recht  Dr.  Stich,  der  eine  »ehr  schalzens- 
werthe  Abhandlung  ülier  diesen  Gegenstand  geliefert  hat ').  darauf  auf- 
merksam, anf  welche  leicht  zu  Täuschungen  führende  Bahn  sich  der 
Forscher  begiebt,  welcher  in  einer  so  schwierigen  und  so  grosse  Euct- 
heit  erfordernden  Sache  von  Experimenten  an  Thieren  einen  allein  ent- 
scheidenden Aufschluss  erwartet.  Drm  jedoch  ein  Nexus  zwischen  dem 
Facialis  und  der  Function  der  Zunge  besteht,  dafür  sprechen  deutlich 
pathologische  Erfahrungen  ain  Mensclieu,  ebenso  gehen  diese  bessere 
Anhaltspunkte,  als  das  Experiment  am  Tliierc  für  die  Frage,  weicher 
Theil  des  Facialis  der  diese  Ue»rliuiacksahenationen  vermittelnde  ist.  Diese 
letzteren  aber  aossern  sich  nach  zwei  Richtungen;  Veränderung  des  Ge- 
schmackes selbst  und  Verlangsamung  der  Perceplion  desselben.  Ich 
kann  in  dieser  Hinsicht  auf  die  erschöpfendere  Arbeit  von  Dr.  Stich 
verweisen . und  führe  nur  folgendes  zu  unserem  Zwecke  Nothwen- 
diges  an. 

Bringt  uian  den  Verlauf  des  Facialis  in  die  bekannten  drei  Abtei- 
lungen, so  ist  es 

1)  in  keinem  Falle  sicher  erwiesen,  dass  durch  l-ähinuiig  des  Fa- 
cialis innerhalb  der  Schädel  buhle  wäre  eine  Geschmack  «Veränderung  be- 
wirkt worden. 

2)  Bei  Lähmungen  des  Facialis,  die  ihren  Grund  im  Felsenbein 
haben,  kann  der  Geschmack  der  betreffenden  Seite  beeinträchtigt  sein, 
kann  jedoch  auch  vollkommene  Intacüieit  bewahren.  Ich  selbst  besitze  I 
darüber  keine  weitere  Erfahrungen,  in  zwei  Fällen  von  Caries  des  ge- 
nannten Knochens,  in  denen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  war. 
zeigte  sich  der  Geschmack  nicht  verändert,  freilich  war  ich  ausser  Stand 
zu  erkennen,  wie  weil  die  cariöse  Zerstörung  sich  erstreckte. 

3)  Was  die  Facialis-Paralysen  in  der  Peripherie  des  Nerven,  d.  h. 
vor  dem  Foramen  stylomastoid. , hetriffl.  *o  »md  seit  dem  in  den 
meisten  Lehr-  und  Hnudbüchcrn  erwähnten  Falle  von  Roux  nicht  wenige 
Beobachtungen  gemacht,  bei  denen  eine  AJicnation  des  Geschmackes  der 
entsprechenden  Seite  vorhanden  war,  obgleich  auch  gegenlhcilige  Fülle 
bekannt  sind. 

Direct  wurde  der  Beweis  durch  Dr.  Stich  geliefert  (I.  c.)»  wel- 
cher bei  einem  Manne,  dem  der  Facialis  gleich  nach  seinem  Austritte 
aus  dem  Forum,  stylomastoid.  während  einer  Resection  am  Unterkiefer 
durchschnitten  war,  Prüfung  mit  exquisit  schmeckenden  Gegenständen 
auf  der  entsprechenden  Zungetihälflc  anstellte  und  Resultate  erhielt,  die 
zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  Leitungshemmmsse  den  Facialis  dicht 
nach  dein  Austritte  aus  dem  Foram.  stylomaotoid.  treffend,  eine  Ge- 
schinacksstorung  zur  Folge  haben. 

Irh  benutzte  die  Kranke  zu  einer  Untersuchung  in  gleichem  Sinne, 
und  kann  auf  Grund  des  auffallenden  und  ronMantcn  Erfolges  die  An- 
sicht von  Stich  nicht  nur  bestätigen,  sondern  hin  im  Stande  dieselbe 
auch  auf  Hindernisse  aiiszudehnen,  die  dem  Facialis  noch  weiter  in  der 
Peripherie  jenseits  der  Art.  temporal,  begegnen. 

Es  wurde  in  der  Weise  verfahren,  dass  die  Kranke  die  gleich- 
mütig mit  S|ieichel  befeuchtete  Zange  je  nach  Bedarf  vorstrecken  und 
sorgfältig  ein  Zurückziehen  derselben  vermeiden  musste.  Von  den  zu 
prüfenden  Substanzen,  möglichst  roiiceutnrten  Lösungen  von  Quassia- 
extract,  Coloquinlhencxtriicl  und  Kochsalz,  wurde  vermittelst  eines  Glas- 
»tä  beben*  eine  geringe  Menge  (zur  Vermeidung  der  Diffusion)  auf  die 
Zunge  gebracht,  natürlich  mit  der  Gau  tele,  dass  zwischen  der  Appli- 
cation  auf  den  verschiedenen  Seiten  ein  hinlänglicher  Zeitraum  bestand, 
um  jede  etwa  noch  übrige  Spur  eines  Nachgeschmackes  aufzuheben 
Ebenso  durfte  längere  Zeit  vor  den  Versuchen  nichts  in  den  Mund  ge- 
nommen werden,  was  von  irgend  einer  Einwirkung  auf  den  Geschmack 
hätte  sein  können,  während  mau  jene  selbst  in  der  Reconvalescenz  der 
Kranken  und  bei  Abwesenheit  jeder  gastrischen  Erscheinung  amdellt«. 

1)  (hiassiaextrart  - Losung  auf  die  Zungenspitze,  1 Cm.  von  der 
Mittellinie  der  Zunge  gebracht,  wird  auf  der  rechten  Seite  sogleich  und 
mit  der  specifischen  Bitterkeit,  links  erst  nach  3 — 6 Sekunden,  und 
nicht  eigentlich  bitter,  sondern  «herbe**  geschmeckt,  auch  hielt  auf  der 
rechteo  Seite  der  Geschmack,  um  die  Hälfte  der  Zeit  ungefähr,  langer 
an  als  links. 

2)  ln  der  Perceplion  von  Loloquinlhextract- Lösung,  die  das  in- 
tensiveste  Bitter  darstellte,  war  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite 

')  HoMruge  zur  Kennloitt  der  C.bord-  tympan.  Aon*)-  des  Chariip-Kranbeohaosea 
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ebenfalls  consiant  ein  Unterschied  von  einigen  Sekunden,  auffallender 
war  jedoch  der  Grad  der  Empfindung,  welche  links  zwar  auch  als 
bitter,  jedoch  bedeutend  schwächer  als  auf  der  rechten  Seite  bezeichnet 
wurde.  Der  Geschmack  hielt  auch  ( hei  3 Versuchen ) jedesmal  rechts 
länger  an  als  links. 

3)  Was  die  Dauer  der  Geschinacksaufuahme  und  des  Bleibens  an- 
langt, so  verhielt  es  sich  bei  der  Application  von  Kochsalzlösung  ebenso, 
wie  bei  den  beiden  anderen  Substanzen.  Diese  wurde  reelils  mit  dem 
eigenlhümhrhen  Geschmack  wahrgenouitneu , links  merkwürdiger  Weise 
übereinstimmend  mit  der  Angabe  von  Stich  »süsslich.« 

An  dem  Rande  der  Zunge,  wo  die  Prüfung  2 (Im.  uud  3 Cm.  von 
der  Spitze  entfernt  vurgenouimen  wurde,  war  die  Perceplion  zwar  weni- 
ger im  Vergleieh  zu  der  rechten  Seite  beeinträchtigt,  jedoch  war  die 
Intensität  der  Geschoiackseinidindung  durchaus  geringer.  Leber  Difle- 
renzen  in  der  Dauer  konnte  kein  verlässiges  Resultat  gewonnen  werden. 

Auf  der  Fliehe  der  Zunge  gegen  die  Mittellinie  derselben  zu,  war 
kein  erheblicher  Unterschied  zu  bemerken.  An  dieser  Stelle  ist  be- 
kanntlich die  Perceplion  des  Geschmack e*  sowie  die  Inteusilät  desselben 
eine  geringe,  und  wird  erst  lebhafter,  wenn  die  Zunge  mit  dem  barten 
Gaumen  in  Berührung  gebracht  worden  ist,  wodurch  natürlich  der  Rein- 
heit des  Experimentes  bedeutender  Eintrag  geschieht. 

Gegen  die  Basis  der  Zunge  war  man  nicht  im  Stande,  einen  Unter- 
schied weder  in  der  Perceplion,  noch  in  der  Intensität  d«*  Geschmackes 
zu  ronstatiren. 

Bei  der  Erklärung  des  mitgetheilten  Factum*,  ist  ohne  Zweifel  Rück- 
sicht auf  die  sensitiven  »rvenßden,  welche  der  Facialis  bei  seiner  peri- 
pherischen Endausstrahluog  von  den  verschiedene«  Zweigen  de»  Trigeminus 
erhält,  zu  nehmen.  Es  genügt,  an  die  mit  dem  anatomischen  Messer 
nachm  weisenden  Anastotnosen  des  Facialis  mit  den  sensitiven  Aestcn  des 
Trigeminus  zu  erinnern.  Die.se  sensitiven  Fasern  werden  wahrschein- 
licher Weise  mit  dem  Stamme  des  Facialis  in  das  Forame*  stylomastoid. 
ziehen,  denselben  mit  der  Chorda  tympani  verlassen,  und  sich  mit  dieser 
I zum  Lingua  li*  und  der  Zunge,  hier  vielleicht  vorzugsweise  zu  der  Spitze 
und  den  seitlichen  Rändern,  hegeben,  woselbst  säe  hei  der  Function 
derselben  von  Einfluss  sind. 

Weiterer  Hypothesen  enthalte  ich  mich,  und  möchte  nur  schliess- 
lich darau T aufmerksam  machen,  dem  angeregten  Punkte  bei  Facialia- 
Durchschneidungen,  die  kein  so  seltene»  Vorkommnis*  in  chirurgischen 
Kliniken  sind,  einige  Beachtung  zu  schenken. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Krankenbericht  aus  dem  Krankenhnuse  zu  Fulda. 

I.  — III.  Ouartal  1857. 

Von 

Dr.  Fuckel, 

prset-  Arier  in  Scnmntlialden,  froherem  (ietuitfsarzie. 

(Fortsetzung  uns  No.  9.) 

E.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 

Markus  Brightii  beobachteten  wir  2 Mal.  Einmal  war  die 
Afleclion  primär,  trat  acut  auf  und  wurde  vollständig  geheilt.  Wir 
sahen  den  19jährigen  Patienten  14  Tuge  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Es  war  beträchtliche  Hautwa*»er*iichl  vorhanden;  geringere«  Exsudat 
in  der  Bauch-  und  Rruslhuhle.  Urinsecretioo  sehr  gering,  Harm  ev linder 
und  Eiweiss  reichlich.  Wir  behandelten  den  kranken  mit  gelmd  diure- 
lisrhen  Mitteln,  allein  immer  vergeblich.  Plötzlich,  nach  Verlauf  von 
3 Wochen  traten  urämische  Erscheinungen  ein,  und  mit  ihrem  Eintritte 
stockte  die  Urinsecrelion  bst  vollständig.  Wir  gaben  Flor.  kensoH 
und  ein  /w/kz.  settit.  rompos.  innerlich  nebst  einem  diurelucfaen  Tltee, 
wandten  äusserlich  Hautreize  an  und  hatten  das  Vergnügen,  nach  14  Tagen 
den  Kranken  vollständig  von  seinen  wassersüchtigen  Anschwellungen  ge- 
heilt zu  sehen.  Was  den  Urin  betrifft,  so  sahen  wir  Eiweiss  uud  Faser- 
\ sloffcylinder  fast  plötzlich  aus  demselben  verschwinden.  Wir  fauden 
2 Tage  nach  der  letzten  Untersuchung,  bei  welcher  noch  hinlänglich 
Eiweiss  und  einzelne  Gylinder  consUürl  wurden,  den  Urin  vollständig 
frei  von  diesen  Bestandtheilen.  An  dem  dazwischenliegenden  Tage  iutllc 
Patient  einen  ganz  trüben,  blutig  rothen  Urin  abgesondert:  leider  war 
derselbe  aus  Versehen  ausgegossen  worden  und  wir  konuteu  ihn  nicht 
untersuchen.  Die  Urinsecrelioii  des  Kranken  blieb  fortwährend  eine 
reichliche. 

Der  zweite  Fall  trat  secundär  iu  Folge  von  Gehirnerweichung  der 
GebirnschenkeL  Wassersucht  der  Ventrikel  und  secundärer  Erweichung 
ihrer  Wandungen  ein  und  verlief  nach  kurzer  Zeit  lödllich. 

Diabetes  mellitus  übernahmen  wir  1 Mat  aus  dem  vorigen 
Jahre.  Patientin  trat,  nachdem  der  Zucker  sich  zeitweise  vermindert 
hatte,  auf  Verlangen  aus.  fiel  zu  Hause  über  die  lange  entbehrten  und 
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schädlichen  Speisen  mit  Gier  und  Heitsbnnger  her  und  starb  kurte  Zeit  1 
darauf  an  einer  acuten  Druslkrankheit. 

Eine  grosse  Anzahl  Abseesse  in  der  linken  Niere  fanden  wir 
1 Mal  bei  einer  an  Dysenterie  zu  Grande  gegangenen  Kranken,  Die- 
selben sassen  grösstenlheil*  in  der  Tubtilarcuhslanz  und  waren  ganz 
ni fälliger  Leicbenbeftiid. 

Urethritis  catarr  halte  sahen  wir  I Mai  and  heilten  sie  durefa 
em  rein  eupectatives  Verfahren. 

Balanitis  heilten  wir  1 Mal. 

Prostatitis  sahen  wir  1 Mal  bei  einem  19jälirigen  Menschen. 
Dieselbe  war  ohne  bekannte  l' mache  entstanden.  Wir  waren  zu  strenger 
Antiphlogose  genölhigt,  konnten  nichtsdestoweniger  aber  doch  eine  zeit- 
weilige Lähmung  der  Blaue  nicht  verhindern.  I>ie»e  verlor  sich  später 
wieder  durch  methodisch«  l ebung  und  wiederholtes  Kalheteriairan  der 
Blase  in  Verbindung  mit  den  angezeigten  innerlich  angewandten  Mitteln 
(Strychnin). 

Oophoritis  chronica  beobachteten  wir  I Mal  bei  einem  übri- 
gens sittsamen  Mädchen.  Die  vergrösserten,  schmerzhaften  Ovarien  lioasen 
sich  bei  der  leichten  Trartabilitat  der  Bauchwandungen  leicht  zu  beiden 
Seilen  durchfühlen.  Wir  wandten  innerlich  und  äusseriieh  Jod  an. 

Eine  Ovariencyate.  dicht  mit  Haaren  besetzt,  fanden  wir  1 Mal 
in  einer  Loiche. 

Ovarienkrebs  fanden  wir  I Mal  bei  einer  an  Magencarrmom  zu 
Grunde  gegangenen  4bjährigen  Krau. 

Amenorrhoe  war  1 Mal  der  Gegenstand  der  Behandlung. 

Gonorrlioea  heilten  wir  6 Mal.  Wir  gaben  innerlich  Cubeben 
oder  Balsam,  copaiv.  und  licsscn  äusserlirh  in  einigen  Fällen  Einspritzun- 
gen von  Zinksolution  (gr.vj  auf  Jj)  machen.  Die  mittlere  Behamlluugs- 
zeit  betrug  24  Tage. 

Fluor  albus  virulcntus  wurde  tb  Mal  geheilt.  Wir  machten 
Einspritzungen  von  Zinksolution  (gr.  z — iv  auf  Jj).  Von  14  Fällen 
dauerte  die  Heilung  im  Mittel  44  Tape. 

F.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Cephalalgieu  wunlen  2 Mal  vun  uns  behandelt.  In  dem  einen 
der  Fälle  war  durrhaus  kein  Anhallepunkt  zu  der  genauem  Diagnose 
gegeben  und  die  ganze  Krankbeil  vielleicht  simulirt;  in  dem  zweiten 
Falle  dagegen  hallen  wir  Verdacht  auf  Syphilis,  obgleich  Patient  hart- 
näckig leugnete.  Es  war  dies  eine  besonders  zur  Nachtzeit  bei  einem 
jungen  Menschen  heftig  auftretende  Hemirrame.  welche  hauptsächlich  in 
der  Schliifangegend  die  ganze  Grösse  ihrer  Schmerzen  entwickelte.  Wir 
fanden,  dass  allmälig  die  guuze  linke  Cesichtshälfte  atrophisch  wurde. 
Heilung  wurde  nicht  erzielt. 

Lumbago  kam  I Mal  vor  und  wurde  geheilt. 

Isrbia*  wurde  10  Mal  beobachtet  und  durch  die  un  vorigen  Be- 
richte angegebenen  Mittel  geheilt,  ln  einem  Falle  bildete  sich  nach 
Anwendung  eine*  Vesicator*  ciu  grosser  Abseess  auf  der  Trochanlcr- 
gegend.  der  lange  der  Heilung  trotzte. 

Tetanus  rkeum aticus  sahen  wir  1 Mal  bei  einem  Arbeiter, 
der  lange  Zeit  im  Wasser  stehend  gearbeitet  halte.  Rücken-  und  Kau- 
muskeln waren  die  hauptsächlich  ergriffenen  Partien.  Wir  heilten  den 
Patienten  durch  Blutenlziehungen  un  Rücken,  Tart.  emet.  und  Opium. 

Chorea  heilten  wir  1 Mal  durch  Argent.  nitric. 

Epilepsia  kam  2 Mal  vor.  1 Mal  trat  sie  nur  rudimentär  auf. 
Die  16jährige  Patientin  bekam  bei  dem  geringsten  Schrecken  ein  Gefühl 
von  Angst,  suchte  such  an  dem  nächsten  besten  Gegenstände,  am  liebsten 
an  einer  Person  anznklammem,  verlor  sofort  das  Bewusstsein,  lies*  den 
Urin  unwillkürlich  fahren  und  sank  dann  zusammen,  um  sofort  wieder 
mit  den  Worten  «ach  Gott*»  zu  erwachen.  Beule  Fälle  wurden  durch 
,4rg.  nitric.  geheilt. 

Eine  weitere  epilepsieartige  Affeclion  (vereinzelte  epi- 
lepsieartige Krämpfe)  beobachteten  wir  bei  einem  22jährigen,  zehr 
kräftigen,  vollblütigen  Mädchen.  Nach  den  verschiedensten  Einwirkungen, 
hauptsächlich  bei  gemtthlicheu  Aufregungen,  trat  pldtilieh  Bewusstlosig- 
keit ein  mit  leichtem  Zittern  In  einzelnen  Mnzkelpartien ; sofort  folgten 
heftige  l Konvulsionen,  bald  in  den  Armen,  bald  in  den  Beinen,  bald  in 
den  Rückenmuskeln,  bald  in  den  Bauchmuskeln , bald  einseitig,  bald 
doppelseitig.  Die  Respiration  stand  stille,  di«  Augen  öffneten  und  schlossen 
sich,  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  führ  plötzlich  die  Patientin 
nut  einem  letzten  Zncken  in  die  Höhe,  bekam  ihr  Bewusstsein  wieder 
und  klagte  nun  über  heftige  Schmerzen  in  den  befallenen  Muskelpartien. 
Der  Affcction  lag  wahrscheinlich  eine  Reizung  des  Rückenmarks  zu 
Grunde,  da  die  Kranke  ra  der  Gegend  des  9. — 1 1 , Rückenwirbels  sehr 
empfindlich  war.  Wir  verfuhren  erst  antiphlogistisch,  um!  als  nur  ge- 
ringe Besserung  erzielt  ward,  gingen  wir  zu  Arg.  nitric.  über,  wo- 
durch die  Anfälle  beseitigt  wurden. 

Hysterie  behandelten  wir  10  Mal  und  waren  unsere  Kranken 
meist  alte  Bekannte  aus  dem  vorigen  Jahre,  dcocB  die  Tinct.  hyracei 
vortrefflich  schmeckte. 


Hypochondrie  ohne  nachweisbare  Ursache  haben  wir  2 Mal 
beobachtet. 

Hyperaemia  cerebri  bei  einem  früher  Mamakalischeu  haben 
wir  einmal  behandelt  und  di«  Symptome  durch  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  und  örtliche  Blntentziehuugen  beseitigt. 

Meningitis  sahen  wir  2 Mal.  Io  dein  einen  der  beiden  Fäll« 
nahmen  wir  sie  in  chronischer  Form  bei  einem  Forstläufer  an.  der  vor 
längerer  Zeit  voo  einem  Wagen  geschleudert,  damals  an  einer  Gehirn- 
erschütterung gelitten  hatte.  Wir  glaubten  wegen  der  zurückgeblie- 
benen Geistesschwäche  (Vergesslichkeit), , Schwindel  und  Kopfschmerz 
zu  dieser  Diagnose  berechtigt  zu  sein.  Der  zweite  Fall  war  eine  ba- 
siläre  Meningitis  »ml  verdient  eine  nähere  Erwähnung  wegen  de*  eigen- 
tümlichen Verlaufes: 

J.  W. , 31  Jahre  alt,  Scribeat,  überstand  im  Herbste  1856  eine 
acute  Bnistkrankheit , in  Folge  dessen  er  bemerkte , dass  seine  linke 
Brustseite  einsank.  Ara  27.  Juli  wurde  er  in  das  Haus  aufgenommen 
wegen  heftigen,  seit  5 Tagen  bestehenden,  durch  die  Schläfe  schiessen- 
den Kopfwehs.  Dabei  Neigung  zum  Erbrechen.  Appetitlosigkeit,  Ver- 
stopfung. Geringes  Fieber  mit  nicht  erheblich  hcis&em  Kopfe.  Links- 
seitiges bedeutendes  pleuritischc*  Exsudat.  Entsinken  der  Seite.  Keine 
Beschwerden  bei  der  Respiration.  Unterleib  eingezogen,  nicht  schmerz- 
haft. — 2S.  Juli.  Derselbe  Zustand  ohne  Brechneigung,  mit  geringerem 
Fieber.  — 29.  Juli.  Morgens  plötzliches  Irrereden,  unzusammenhängend«, 
unverständliche  Worte.  Aufziehen  und  Suchen  unter  den  Betten,  ver- 
kehrte Handlungen,  plötzliches  Gollabiren,  Schlaf.  Dauer  des  Anfalls 
x/x  Stunde.  Fieber  nicht  vorhanden,  Kopf  nicht  heiss.  Der  Anfall  wie- 
derholt »ch  Mittags.  — 30.  Juli.  Sehr  heftige*  Kopfweh.  Geringer 
Strabismus.  Mehrfache*  Irrsein.  — 31.  Juli.  Strabismus  stärker.  Die 
Anfälle  länger  und  mehr  mit  dem  Charakter  der  Manie.  — l.Aug,  Der- 
selbe Zustand.  Diplopie.  Sonstige  Sinne  nicht  geschwächt.  — 2.  Aug. 
Strabismus  stärker;  gegeu  Abend  tritt  etwa*  Fieber  ein.  — 4.  Aug.  Die 
Paroxisinen  der  Geistesverwirrung  dauern  länger.  — 6.  Aug.  Die  linke. 
Pupille  etwas  erweitert  und  wenig  reagireud.  Sehvermögen  gut;  des- 
gleichen die  übrigen  Siune.  Grössere  Unruhe,  aber  auch  bedeutender 
Gollap*.  Oftmalige*  Aufschreien  und  stetes  Klockenlesen.  — 7.  Aug. 
Fast  stetige  Verwirrung.  Suchen  und  Spielen  mit  den  Händen.  Gollap* 
vermehrt.  Zunge  nach  links.  Pupillen  wieder  mehr  gtriehwciL  Sen- 
sibilität und  Motilität  unverändert.  — 8.  Aug.  Bedeutende*  Sinken  der 
Kräfte.  Wiederholte*  lautes  Schreien.  Auf  Anrufen  ziemlich  präcise 
Antworten.  Stühle  in'*  Bett.  — 9.  Ang.  Collaps  vermehrt;  hört  zwar 
noch  beim  Anrufen,  will  auch  antworten,  vergisst  alwr  sofort  die  Rede 
und  murmelt  dann  unzusammenhängend«  und  nicht  pasaeode  Worte. 
Motorische  Paralyse  der  Extremitäten  fehlt.  Tod  Mittags  1 Wir. 

Während  der  Dauer  der  ganzen  Krankheit  hatte  Patient  guten  Ap- 
petit. zeigte  oft  Gehässigkeit,  anfangs  trägen,  daun  aber  normalen  Stuhl- 
gang, eingezogenen.  nie  empfindlichen  Unterleib.  Da*  Fieber  war,  wenn 
es  sich  zeigte,  stet*  gering.  Steifigkeit  der  N'ackcnmuskelu  niemals  vor- 
handen. Wiederholtes  Zähneknirschen  im  Schlafe.  Gonvulsionru  fehlten. 
Auf  den  Armen . ebenso  an  den  unteren  Extremitäten  entwickelt  sich 
ein  papulöse*  Exanthem,  welches  dem  Kranken  bedeutende*  Jucken 
verursachte. 

Sectio»-  Erheblicher  Rlutreiehthura  in  der  Schädelltöhle  mit  fast 
varicöser  Ausdehnung  der  einzelnen  Sinus.  Massiges,  an  einzelnen 

Stellen  bi*  fingerdickes,  gallertiges  Exsudat,  mit  über  die  Gehirabasis 
zerstreuten,  bis  erbsengrossen  Tuberkeln.  Trübe*,  massige*  Exsudat  in 
den  Ventrikeln.  Der  Pnmiz  mit  dem  PMlterium  erweicht.  Brust.  Link# 
cm  flüssige*  pleuritische*  Exsudat,  umhüllt  von  einer  fingerdicken 
Schwarte.  Herz  mit  Seimen  Hecken.  Bauch.  Zwischen  Leber  und 
Querdickdarra  ciu  in  käsige  Masse  übergegangene*,  faustgrosw»*  Kxsndat 
unter  der  Leber  sitzend.  Da*  ganze  Visceralhlatt  des  Peritonämus  mit 
kleinen  Tuberkeln  übersäel,  die  älteren  Datums  erscheinen. 

Encephalomalacia  fanden  wir  1 Mal  bei  einer  an  Morbus 
Brightii  zu  Grande  gegangenen  Frau.  Die  Gehirnschenkel  und  die 
Wandungen  der  hydropiseben  Ventrikel  waren  erweicht.  Da*  einzige 
Symptom  der  Erweichung  war  ira  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
(8  Wochen  vor  dem  Tode)  auftretende,  allmälige  Blindheit  gewesen. 

Abscessus  cerebri  behandelten  wir  2 Mal.  Einmal  glaubten 
wir  eine  Perforation  in  die  Ventrikel  annehraeu  zu  können  bei  einem 
Manne,  dessen  Krankheitsverlauf  die  grösste  Aehnhchkcit  mit  dem  im 
vorigen  Jahre  beobachteten  Falle  von  Hiraabsccssen  hatte.  G.  M,,  39  Jahns 
alt  Potator,  kam  mit  den  Erscheinungen  eines  gastrischen  Fiebers  m's 
Haus  und  erhielt  ein  Kmetirum.  Am  folgenden  Morgen  spricht  er  ob- 
«cöne  Dinge,  schläft  sehr  viel  und  ist  schwer  zu  erwecken.  Tag»  dar- 
auf stärkere  Somnolenz,  die  immer  tiefer  wird  und  am  9.  Tage  nnt 
dem  Tode  endigt.  In  den  erden  6 Tagen  hörte  Patient  Alles,  was 
man  zu  ihm  sagte,  versuchte  aooli  zu  antworten,  allein  sofort  fiel  er 
in  den  Schlaf  zurück.  Fieber  missig.  Appetit  gut.  I<cih  etngezogeu. 
Durchfalle  nach  gereichten  Laxanzen.  Die  uneröfTnete  Leiche  wurde  au 
die  Anatomie  nach  Marburg  abgeliefert. 
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Zwei  grosse  Abstes»?  fanden  wir  stall  einer  diagneslicirien  | 
Apoplexie  1 Mal  bei  einer  32jährigen  Frau.  Dies*  war  Tags  sor  ihrer 
Aurnahin«  nullen  in  der  Breite  der  Gesundheit  unter  den  Erscheinungen 
*mrr  Apoplexie  erkraukt  und  kam  noch  in  halb  soporösem  Zustande 
ins  Hau».  Lähmung  der  rechten  Seile.  Recht»  Pupille  weiter.  Zunge 
nach  rechts.  Puls  voll  und  gross.  Respiration  schnarchend;  schwer 
lallende  Sprache,  nachdem  Paliciiüu  wieder  tum  Bewusstsein  gekommen 
hu.  Am  1).  Tage  der  Erkrankung  plötzlich  wieder  Sopor,  der  bis  zuiu 
huldigen  Tode  anbält.  Sectio  n:  Blutüberfüllung  der  Kopfhöhle,  llyper- 
innsehe»  Gehirn,  lu  dem  rechten,  mittleren  Lappen  hcliudet  sich,  un- 
gerähr  ’/*w  ülxr  der  oberen  Ventrikel  wand  ein  beinahe  hühnereigrower 
Abscess.  dessen  Wandungen  fest,  derb  und  einige  Linien  dick  sind, 
dessen  Inhalt  sus  einem  sehr  stinkenden,  grünlichen  Eiter  besteht.  Auf 
dp»  Wandungen  laufen  bi»  sUkknadclbreile  Gefass*.  Hinter  dem  eben 
beschriebenen  Ahnes«’  findet  sieb  ein  zweiter  haselaussgrosscr  von 
ähnlicher  BeschalTeiiheil.  Rings  um  die  Alwcesae  konnte  eine  Verände- 
rung de»  Gehirns  ntrlil  iHunorkt  werden,  desgleichen  erschien  das  übrige 
Gehirn  uormal. 

Hemiplegien  in  Folge  von  Apoplexien  kamen  2 Mal  zur  Behand- 
lung und  wurde  wenig  Erfolg  erzielt. 

Einen  Tumor  auf  der  Gcliinihasis  »eiuiuthclcn  wir  hei  einem 
Manne , welcher  erst  amaurotisch  geworden  war  und  nun  auch  taub 
wurde.  Patient  entzog  sich  bald  unserer  weiteren  Beobachtung. 

Jpoplexia  tpiualis  dürfen  wir  vielleicht  m folgendem  Falle 
aunehmeu.  R.F.,  12  Jahre  all,  empfand  plötzlich  nach  nicht  bekannter 
l mache  einen  Schmerz  zu  beiden  Seiten  hinter  deu  Ohren,  worauf  so- 
fort Sprachlosigkeit  und  motorische  und  sensible  Lähmung  der  linken 
unteren  Extremität  eintrat.  Wir  fanden  die  linke  Pupille  erweitert 
and  das  llemors trecke»  der  Zunge  aus  dem  Munde  unmöglich.  Schmerz 
in  der  Gegend  der  oberes»  Rückenwirbel.  Nach  einigen  örtliche«  Blul- 
eniztehuuprn  längs  der  Wirbelsäule  und  wiederholten  Abführmitteln, 
verlor  »ich  die  Anästhesie  lind  spater  auch  die  Hemiplegie,  die  Pupillen 
wurden  wieder  normal,  allem  die  Stimme  und  die  Beweglichkeit  der 
Zange  konnten  wir  dem  Kranken  nicht  wiedergeben. 

Tabes  dorsalis  konnteu  wir  1 Mal  beobachten  bei  einem  26jäh- 
ngen  Mädchen.  Es  war  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  mit  hoch- 
gradiger Hyperästhesie.  Lähmung  der  Blase  und  de«  Rectum  vorhanden. 
Dabei  die  grösste  Neigung  zu  Decubitus. 

PnralvKis.  Bei  einer  48jährigen  Frau  beobachteten  wir  eine  be- 
trächtliche Schwäche  sammtlirher  Bewegungen  der  Muskeln  Ae*  Rumpfes 
und  der  Extremitäten.  Desgleichen  war  die  articulirende  Tliäügkeit  der 
Zunge  gestört.  Wir  schlossen  auf  ein  chronisches  Gehirn  leiden,  wagten 
jedoch  hei  dem  Mangel  weiterer  Anbaltcpunkl*  kerne  speciellere  Diagnose. 

G.  Hautkrauk  heilen. 

Erythema  oedematosum  sahen  wir  1 Mal  bei  einem  Manne 
an  den  Unterschenkeln,  der  erst  ün  Waaser  gearbeitet  und  »eine  Glied- 
aiaassen  dann  der  Sonnenhitze  ousgesetzt  hatte. 

Scarlalinn  haben  wir  2 Mal  behandelt.  Der  eine  Fall  endete 
lödtlich  durch  pleuritisehes  Exsudat.  Speckeiureibungen  thatea  gute 
Dienste. 

Erysipelas  kam  17  Mal  vor.  8 Mal  war  es  Gesidilserysipel, 
mehrfach  mit  Blasen  verbunden , 9 Mal  war  OS  ein  phlegmonöses  Ery- 
sipel an  den  unteren  Gliedmaasscn.  liier  wandten  wir  regelmässig  for- 
cirle  Mereurialcinreibu ngen  an  und  konnten  in  den  meisten  Fällen  die 
Bildung  eines  Abscesse»  verhüten;  bei  dem  ersleren  verfuhren  wir  rein 
exspertaliv,  reichten  höchstens  ein  Brechmittel. 

Psoriasis  behandelten  wir  3 Mal.  1 Mal  war  e»  Ptor.  guttata, 

1 Mal  Psor.  mummulata,  ein  sehr  schöner  FaU,  und  I Mal  /Vor.  eemtri- 
fuga.  Theerwasser  innerlich  und  iiusserlich  Ihal  uns  recht  gute  Dienste. 
Bei  einem  der  Fälle  mussten  wir  wohl  an  eine  syphilitische  Basis  den- 
ken. da  Patientin  nebenbei  noch  an  Eczema  und  einem  papulösen  Ex- 
anthem litt. 

Prurigo  kam  l Mal  zur  Behandlung  und  wurde  durch  «ine  Krall - 
kar  zeitweilig  beseitigt. 

Eczema  wurde  20  Mal  beobachtet.  12  Mal  war  es  Ec*,  sim- 
war  meist  chronisch  und  um  theils  auf  dein  Kopf«,  theil»  im 
Geairht,  theils  an  den  Ellenbogenbeugen,  theils  an  den  Unterschenkeln; 

4 Mal  war  es  Ec*,  rubrum  an  den  I'ntcrsrlienkeln  und  2 Mal  Ec*,  im- 
petigiuode*  acutum  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Werne 
PräcipUalsalbe  war  nächst  alkahmschen  Badern  unoer  UauplmiUel. 

Herpes  kam  2 Mal  vor;  I Mal  war  cs  Herp.  phtyctaenode*  mit 
Fieber  mehrmals  in  Rectdiven  auflrelcnd,  1 Mal  Htnrp.  soster  auf  der 
rechten  Rdckenseite. 

Impetigo  faeiti  wurde  2 Mal  geheilt. 

Urticaria  wurde  3 Mal  beobachtet. 

Eclhyma  sahen  wir  1 Mal  bei  einem  ca«  hektischen  Individuum. 

Varicella*  heilten  I Mal  ohne  weiteres  Zulhun. 

Lupu«  kam  un»  3 Mal  vor.  1 Mal  war  es  Lup.  nasi  superficialis 


non  rredrmt  und  wurde  mit  Jod  innerlich  und  Jodschwefei  äuaaeriieh 
fast  gänzlich  geheilt  und  2 Mal  war  es  Lup  superficialis  exedutu, 
1 Mal  an  beiden  Knien  und  I Mal  bei  einer  früher  syphilitischen  an 
dem  Kopfo  und  na  Nacken.  Beide  Fälle  wurden  durch  Lup.  caustints 
vollständig  geheilt. 

Favus  haben  wir  3 Mal  behandelt  und  durch  Jodsohwefebalbe 
geheilt,  nachdem  ans  iu  2 Fällen  die  Veratrmliuetur  gar  nichts  ge- 
nützt liallc. 

Pacbyderima  haben  wir  auf  der  inneren  Seite  des  Kusses  sehr 
ausgezeichnet  bei  einer  Frau  beolmchtet.  Besonders  bol  die  Epidermis 
ein  interessante»  Aussehen  dar.  Von  ihr  au»  erhoben  <ida  dicht  ge- 
drängt V,  Zoll  lange  warzige  und  säulenförmige  Erhabenheiten , zwi- 
schen denen  sich  zahlreiche  mit  rrariu  stinkenden,  feuchten  Serrele  ge- 
füllte Spalten  und  Risse  fanden.  Da»  Ganze  sah  ans,  als  ob  lauter 
Krystalle  aus  der  Haut  emporgesrhossen  seien.  Wir  wandten  erst  Kali- 
häder  an.  und  als  die  dicken  Epidermiswucherungen  entfernt  waren, 
pinselten  wir  die  Barn*  täglich  melirlarli  mit  gutem  Erfolge  out  Jod- 
tinclur. 

Zahlreiche  Furunkelbtldung  bei  einem  robusten  Individuum 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  sahen  wir  1 Mal. 

Die  im  vorigen  Berichte  erwähnten  grossen  Geschwüre  auf 
der  Kopfhaut  brarlitcn  wir  durch  Kupfersolulion  ( f'upr,  sulph.  Jj  auf 
Jxij)  fast  ganz  zur  Heilung,  als  plötzlich  alle  Narben  wieder  rissen  und 
der  Status  quo  ante  wieder  bergeslelll  wurde. 

Scabies  wurde  640  Mal  mit  der  englischen  KräUsalbe  geheilt. 

(I'i*rtset«ni4  folgt.) 


Jahresbericht  der  geburtsbälflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  München  vom  I.Oct.  1856  bis  30. Sepl.  1857. 

Von 

Dr.  Berliner, 

Aecundar-ärzl  der  Aniiaü  und  praci-  Ant- 
(Poiualzung  aus  No  9.| 

B.  Vom  Ei  ausgehende  Gebnrt  »Störunge  n. 

I.  Vom  Fötus  ausgehende  Unregelmässigkeiten. 

Von  anomalen  Lagen  beobachteten  wir  14  Mal  Querlagen 
bei  5 Frühgeburten  und  9 Reifgeburleu , nur  mit  Ausnahme  von  Einer 
immer  bei  Mehrgeliärcndeo  sich  ereignend. 

Die  Kinder  stellten  sich  in 

I.  Schulterlage  1.  Unterart  2 Mal. 

II.  Scliullerlage  l.  Unterart  5 Mal, 

II.  Scbullerlage  2.  Unterart  S Mal. 

II.  Schulterlage  unbestimmter  Unterart  4 Mal. 

In  1 Falle  war  die  abnorme  Lage  mit  Bcckencoge  combioiri  und 
1 Mal  war  der  Tod  der  Mutter  durch  Peritonitis  vor  Eintritt  der  Ge- 
burt erfolgt. 

10  Falle  hiervon  bedurften  zur  AecGIkiruiig  der  läge  der  Ope- 
ration der  Wendung,  wobei  1 Kind  lebend,  3 schemtndt  kamen,  doch 
am  Leben  blichen,  3 scbeinlvdl  kauen  and  starben,  1 war  schon  vor 
Beginn  der  Geburt  durch  einen  Fall  der  Mutter  abgestorben,  1 kam 
todl  in  Folge  vorhandener  Beckenenge,  die  noch  die  Perforation  dos 
Schädels  erforderte  und  1 kam  lodlfaul. 

In  2 Fällen,  Frühgeburten  von  36  und  24  Wochen,  wurden  die 
Kinder  cum  corpore  duplicato  geboren,  wobei  da«  letztere  lebend  kam. 
dock  bald  an  l^bcnsacbwäcbe  starb.  Die  Gebart  des  Ersleren,  bei 
einer  SeclnUgehämiden  sich  ereignend,  war  in  Folge  frühen  Wasser- 
abflusses und  langsamer  MuUennundoerölTniiug  verzögert  und  zur  Zeit 
unserer  letzten  Anwesenheit  bei  der  Krcissenden  noch  nicht  so  weit 
vorbereitet,  um  die  Wendung  leicht  vorzunehmea . als  plötzlich  sehr 
kräftige  Wehen  emlraten  und  die  Geburt  in  dieser  Lage  der  Frucht 
während  unserer  nur  kurt*n  Abwesenheit  vollendeten.  Das  Kind  hatte 
die  hierfür  doch  beträchtliche  Länge  von  1 0"  bayr. 

Bei  einer  anderen  Frühgeburt  von  2$ — 30  Wochen,  bei  der  gleich- 
falls in  Folge  frühen  Wasserabflusses  die  Mulenoundserüflhung  und  da- 
durch der  Geburtsiorgaog  sich  verzögerte,  sahen  wir  die  vorher  deut- 
lich gefundene  Schulterlage  in  eioc  Steisslage  sich  umwandelu  und  so 
die  Geburt  sich  vollenden.  Dan  Kind  kam  lebend. 

Von  den  Müttern  starb  l an  Erschöpfung  m Folge  »ehr  schwerer 
Wendung,  bei  den  übrigen  verlief  das  Wochenbett  ohne  Störung. 

Abnormitäten  der  Kindesstellung  kamen  nur  4 Mal  vor, 
I Mat  bei  einem  zweiten  Zwillingskind  Vorlage  beider  Anne  neben  dem 
Kopf,  was  als  bei  einer  Frühgeburt  von  8 Monaten  sich  ereignend  un 
Geburtsverlauf  zu  keinem  Hindernis«  Veranlassung  gab.  ebenso  die  Vor- 
tage einer  Hand  neben  dem  Kopf  bei  einer  KetfgeburL  Bei  einer  Zweit- 
gebärenden. mit  engem  Berken  — Conjugata  von  3 — Behafteten, 
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war  neben  köpf  der  Arm  und  die  Nabelschnur  vor  gefallen;  freierer 
wurde  mit  Erfolg  reponirt,  da*  kiud  wurde  ohne  KunslhtUfe  doch  todt 
in  Folge  Vorfall  der  letzteren  geboren.  Vorfall  beider  Fasse  neben 
dem  Kopf  liei  dein  kleinsten  der  Drillingskiiider  wurde  ohne  Schwierig- 
keit reponirt. 

Von  anomaler  Grösse  trafen  wir  die  Kinder  hei  7 Erstgcbä- 
rendeu  und  sahen  bei  5 liierdurrh  allein  schon  beträchtliche  Geburts- 
Störung  durch  laug  dauernde  Köpfet nkeilung  im  Becken  entstehen; 
■n  1 Falle  wurde  sie  noch  durch  Coinbination  mit  mangelhafter  Drehung 
desselben  uu  Becken,  Querwand  de*  Kopf*  in  einem  anderen  durch 
Bedien  enge  — Conjugala  3 — S'/,"  — erhöht.  Mit  Ausnahme  I ohne 
Kunslhiilfe  doch  erst  nach  geraumer  Zeit  mit  leitendem  Kinde  verlau- 
fenen Gehurt  bedurften  du;  übrigen  operativen  Einschreitens  mit  der 
Zange  ui  f»  Fallen,  und  in  1 Falle  bei  erwähnter  Beckenenge  noch  der 
Perforation  und  Kephalotripsic;  das  Kind  dieser  Mutter  hatte  20 " bavr. 
Länge.  Von  den  Muttem  starb  diese  an  Gangrän  des  Uterus  und  der 
adnexen  Theilc,  1 deren  Kind  auch  allein  scheintodt  zur  Well  kam. 
ahne  aiu  Leben  zu  bleiben,  erkrankte  an  Peritonitis  und  Metrophlebitia. 
wovon  sic  genas. 

Von  angeborenen  Missbildungen  und  Krankbcilsxuständen  beobach- 
teten wir 

1 Mal  lieiuicephalus  bei  einer  Heifgehurt,  die  todt  kam. 

I Kind  halt*  doppelte  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Mangel 
der  2 letzten  kreitzbeiawirbel,  Alresia  ani, 

I Kall  Wolfsrachen  allein, 
t zu  langes  frenulnm  linguae, 

1 Neugeborenes  litt  an  Ascites, 

1 an  Mvdrocelc  und 

I luille  di«  3 ersten  Zehen  an  beiden  Füssen  verwachsen, 

1 batte  0 Finger  au  jeder  lland  und  ti  Zehen  am  rechten  Kuss. 
Scheintodt  geboren  wurden  20  Kinder.  vou  denen  S am  Leben 
blieben  und  12  slarb«u. 

Die  Ursache  hiervon  fanden  wir 
b Mal  ui  Kopfeiokeilung. 

‘j  Mal  in  langereui  Stcckeubleiben  des  zuletzt  koinmeuden  Kopf»  bet 
Rumpfcndclagru  begründet. 

1 Mal  in  mehrmaliger  fester  Nabelschnurumschlingung. 

I Mal  ui  NabelschnurviiiTall, 

1 Mal  in  augeborencr  Krankheit.  Ascites  und 

I Mal  in  LelMMtssrbwärh«  beruhend,  in 

I Falle  liev,  «ich  kein  Grund  out  Sicherheit  ermitteln. 

Tod tg c hören  wurden  27  Kinder,  die  Ursache  der  Todtgeburl  lag 
1 1 Mal  in  Unreife  hei  Altortus  und  Frühgeburten, 

■1  Mal  in  Steckeublriben  de*  zuletzt  kommenden  Kopfs  bei  Huiupf- 
rndelapiMi. 

1 Mal  in  Einkeduug  des  Kopfe*  durch  Becicitenge, 
l Mal  in  der  cum  corpore  duplicato  erfolgten  Gehurt  Isei  vorhin* 
■lener  Srhiillcrlagc. 

1 Mal  in  Plaeenta  praevia, 

2 Mal  in  Nahdscknurvorfall. 

! Mal  in  Folge  eines  Palle«  der  Mutter, 

1 Mat  in  Tod  der  Mutier,  und  hei 
1 Neugeborenem  in  llemicephalns.  hei 

I Kinde,  wovon  die  Gehurt  in  den  ersten  Stadien  langsam  doch  sonst 
norraal  verlief,  blich  uns  die  Ursache  de«  Tode*  unernaittelt. 

To  dt  faul  kamen  II  Kinder.  Nur  in  4 der  Fülle  vermochten 
wir  die  Ursache  den  Ahst  erben*  de«  Kinde«  zu  ermitteln,  und  zwar  war 
es  I Mal  Hjrdroanmios,  I Mal  langdauernde  Einkeilung  der  vorgdegeneit 
Schulter,  1 Mal  Hydrocephalus,  1 Mal  Pettenlartung  der  Placeota. 

Mummificirl  kam  noch  I Prudil  ins  7.  Srliwaagemhsftsinoaai 
znr  Welt,  nachdem  5 bis  6 Wochen  vorher  alle  für  da«  Leben  des  Kindes 
sprechenden  Erscheinungen  aufgehört  hatten.  Die  Placeota  konnten  wir 
leider  mehr  zur  Untersuchung  bekomme«. 

II.  Abnormitäten  der  Bitheile. 

Fettige  Degeneration  der  Plaeenta  wurde  in  2 Pillen  beob- 
achtet und  g«b  die  Ursache  zu  Fehlgeburten  ab.  Die  Plaeenta  der 
einen  zeigtr  an  ihrer  Utariaoberßldte  gelbliche  Stellen  von  Unsen-  bis 
Thaiergrö«se;  dieselben  waren  brüchig,  im  Innern  mit  rilronengelbera 
Pigment  bestreut,  die  Zotten  dieser  Stellen  varfiadert,  theifc»  kernhaltige 
Zellen,  thfil«  Fetttropfen  und  Pigmmtkörperchcn  enthaltend ; die  Übrigen, 
rothen  Stellen  zeigten  normale  Zotten. 

Anomaler  Sitz  der  Nachgeburt,  Plaeenta  praevia  kam  uns 
als  laterale  4 Mal  vor.  Von  geringer  Bedeutung  war  dieser  Zustand 
bei  einer  Zwülflgebärenden  . einer  7 monatlichen  Frühgeburt  und  einer 
Zwidftgehärenden . Reifgehurt,  in  so  fern  nur  immer  ein  kleiner  Rand 
der  Plaeenta  über  den  erülTbcten  Muttermund  ragte.  Die  Blutung,  die 
mit  Beginn  der  Wehen  mehl  unbeträchtlich  aufgelrHen  war,  »istirte 
durch  die  Application  des  Tampon*,  wonach  nach  voHstiodiger  Eröffnung 


des  Muttermund«  die  Blasen  gesprengt  und  die  Geburlcu  ihrem  natür- 
lichen Verlaufe  überlassen  wurdeu,  die  ohne  Wiederholung  der  Blutung 
mit  lebenden  Kindern  von  Stallen  gingen.  In  Folge  einer  festeren  Ad- 
häsion der  Placeota  und  neuerdings  eiogHreiener.  »ehr  profuser  Blutung 
mussten  wir  in  dviu  ReifgehuruCalle  die  Nachgeburt  noch  künstlich 
lösen;  sie  erkrankte  un  Wochenbett  an  Endometritis  und  Metruphle- 
bilis.  wovon  sie  genas,  während  bei  'len  Anderen  das  Wochenbett  ohne 
Störung  verlief. 

Eule  3 5jährige  Bntlgeharende  war.  wie  berichtet,  schon  wegen 
Blutung  behandelt  gewesen;  dieselbe  sislirte . als  sie  6 Wochen  später 
neuerdings  davon  befalle»  wurde.  Zugleich  eingetretene  Wehen  hatten 
den  Muttermund  geöffnet,  über  den  wir  jetzt  ein  kleine*  Stückchen 
Plaeenta  ragend  fanden.  Bei  der  Andauer  der  Blutung  legten  wir  den 
Tampon  ein.  den  freilich  die  Hebamme  ohne  Grund  auf  eigene  Gefahr 
bald  wieder  herausuabra  und  so  neuerdings  die  Blutung  hervornef.  bis 
wir  ihn  nach  einiger  Zeit  wieder  applicirt  batten.  Bei  vollständiger 
MutleriuundseröfTnung.  die  nach  mehreren  Stunden  erfolgte,  sprengten 
wir  die  Blase,  uin  so  de»  Kopf  als  Tampon  wirken  zu  lassen,  allein 
die  geschäftige  Hebamme  hatte  bei  unserer  kurzen  Abwesenheit  nichts 
Eiligeres  zu  thun,  als  an  dem  vorliegenden  Narhgeburtestüdk  zu  ziehen, 
und  «o  trafen  wir  bei  unserer  Rückkehr  die  Hälfte  der  Plaeenta  in  die 
Scheide  heruatergezogen  und  eine  solche  Blutung  bervorgenifen , da«« 
wir  bei  den  nun  vorhandenen  hochgradigen  Anämie-Erscheinungen  nicht« 

J Andere»  Ihua  konnten,  al*  die  Geburt  durrh  die  Wendung  und  Ex- 
traction de«  Kindes  schnell  zu  vollenden.  Dasselbe  kam  todt,  die 
Mutter  erkrankte  im  Wochenbett  an  leichter  Endometritis . wovon  sie 
bald  genas. 

Der  andere  Fall  von  Plaeenta  praevia  bei  einer  38jährigen  Zweil- 
gebärcuden.  der  ebenblJ.-i  wegen  früherer  Mämorrhagie  schon  einige 
Zeit  vorher  in  Behandlung  «ich  befand , war  eine  Sammlung  patholo- 
gischer Zustande,  die  jetzt  nach  einander  anflralen.  Es  ragte  nur  ein 
kleines  Stückchen  Plaeenta  über  den  ganz  cröflnctcu  Muttermund,  die 
Blutung,  die  »eit  dem  Begum  der  Welten  wieder  eirigetretcu , wurde 
durch  deu  jetzt  eingelegten  Tampon  ganz  unbedeutend.  Da  der  Kopf 
vorlag.  schlugen  wir  dasselbe  Verfahren  wie  in  gerade  erwähntem  Falle 
eiu,  indem  wir  nun  die  Blase  sprengten.  Dabei  fiel  die  Nabelschnur 
vor,  deren  IlcpOMlion  wohl  versucht  doch  au*  deiu  I 'in «laude  uns« laug, 
da«*  die  Insertion  dersellieu  ganz  am  Rande  der  Plaeenta  sich  l>e fand 
und  gerade  dieser  Rand  der  vurgelegeu«  TI  teil  der  Nachgeburt  war. 
j Der  Kopf  rückte  in  die  Beekenhühlc  vor.  und  *o  war  unser  Zweck  be- 
züglich der  Behandlung  der  lllutuug  wohl  er  reicht,  allem  eine  vorhan- 
I denn  Beckeneng«  erforderte  noch  nach  vergeblicher  ZangcuappbcaUou 

Idie  Perforation  und  Kepltalolripiur.  — Im  Wochenbett  erfolgt  Punto- 
njti»,  vou  der  sie  genas. 

Vorzeitige  Placentenlösung  war,  wie  es  wahrscheinlich 
m Ihch.  ui  dem  schon  lieru  htetcii  Falle  durch  ciuen  Sturz  auf  den  Unter- 
leib bervorgenifen  worden  und  gab  Veranlassung  zu  sehr  beträchtlicher 
Blutung.  der  die  Gelwicude  eiuige  Stunde»  uarh  der  Gehurt  erlag. 

Störungen  üu  Placentarahgang  als  Placentarretardalion  beob- 
achteten wir  hei  den  ReifgeburtM)  uud  FrühgehiirLcn  späterer  Sclnvan- 
gerschaflsinonale  bei  7 Fällen  von  Melugebärenden  uud  3 von  Erstge- 
bärenden. Mit  Ausnahme  vou  2 Fällen  war  sie  immer  vou  mehr  oder 
minder  starker  Blutung  Imgleilet,  wa*  un»  m Ü Fällen  nach  Verlauf 
von  1 bis  3 .Stunden  aufförderte.  die  wegen  gewöhnlich  Ibedwreiscr  Yer- 
waclisung  zurückgehaltene  Plaeenta  künstlich  zu  lö»eii.  Da«  Gleiche 
geschah  nach  2'/t  und  3 Stunden  in  den  2 Fällen  von  ohuc  Blutung 
reiardirrndcin  Plarcntenabgaiig.  wobei  auch  nicht  iiubedeuluml  feste  Ad- 
härenzen eines  grossen  Stücks  der  Plaeenta  sich  vorlanden.  In  2 Falle» 
waren  es  nur  mehr  Reste  von  Plaeenta.  die  noch  adbärent  waren  und 
die  Blutung  unterhielten;  die  künstliche  Hinwegnabiu«  geschah  einige 
Stunden  nach  der  Entfernung  der  Plaeenta  selbst. 

Im  Wochenbett  erkrankten  2.  darunter  eine,  hei  der  eine  lateral« 
Plaeenta  praevia  vorhanden  war.  an  Melropblehili«  und  Endometritis, 
wovon  sic  genasen. 

In  3 Fällen  von  Abortu«  sahen  wir  I Mal  «he  Ethäuie  nach  4 Tage», 

1 Mal  den  folgenden  Tag  ohne  dazwischen  eiagelrelcner  Blutung  spon- 
tan abgehen.  Einmal  konnten  wir  bei  Vorhandensein  nicht  unbedeu- 
tender Hätnorrhagie  einen  Theil  der  Plaeenta  4 Stunden  nach  dum  Ab- 
ortus  künstlich  lösen,  während  «ler  übrige  Tlicil  ohne  weitere  Störung 
den  nächsten  Tag  spontan  abging.  Weiter  trat  bei  ihnen  keine  Störung  ein, 
j Grosse  Menge  von  Amnionsflüssigkeit,  wie  bei  3 Gebä- 
renden beobachtet,  gab  «ielier  in  1 Falle  den  Grund  nun  Ahaterbea 
lies  Fötus  und  nachheripeii  frühzeitigen  Abgang  desselben  in  toill  faulem 
Zustande.  In  einem  anderen  trat  narb  raschem  Abfluss  der  überall« 
grossen  Meng«  Flüssigkeit  eine  länger  dauernde  Weheasch  wiche  «in. 

HL  Abnormitäten  der  Nabelschnur. 
Nabelschnurumschlingung!!»,  theil«  «in-,  theils  mehrmalige, 
um  den  Hals  oder  andere  KörpcrtheiJe  wurde  bei  25  Geburten  beoh- 
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Achtel;  iadOMi  hatte  dieser  Zustand  nur  in  I dar  Fülle  Folgen  für 
das  Neugeborene,  indem  dasselbe  scheintodt  gekoren  wurde  und  starb. 

Nibelschnurvorfall  hei  Schädel  Inge  kam  uns  in  5 Fällen  vor. 
Wir  vermochten  in  3 , bei  I Frei-  und  2 Wiedcrholtgebärenden , die- 
selbe mit  Erfolg  zu  reponiren , nachdem  sie  immer  bei  I bis  1 */"  im 
Durchmesser  geöffnetem  Muttermund  vorgefallen  war.  Die  Kinder  wur- 
den nach  mehreren  Stunden  ohne  weitere  Kunsthülfe  2 lebend  und 
I scheintodt,  das  aoi  Lehen  erhalten  blieb,  geboren.  In  1 Falle,  einer 
ZweilgebHrenden.  bei  der  wir  eine  Beckenenge  von  muthmasslich  3'/tM 
('onjngnta  trafen,  war  neben  einer  sehr  grossen  Schlinge  der  Nabel- 
schnur auch  der  Arm  vorgefallen.  Diesen  reponirten  wir,  während  die 
Zuriiekbringung  der  creteren  au  der  Beengung  des  Beckens  und  der 
Länge  de«  vorgefallenen  Stückes  schaler te.  Wir  fanden  auch  diese 
Nabelschnur  abnorm  laug,  36"  hajrr.  betragend. 

Die  Reposition  war  noch  bei  einem  bei  Plarenla  praevia  schon 
berichteten  Kalle  unmöglich,  indem  bei  dem  Marginatausalz  derselben 
gerade  die  Ansatzstelle  der  vorliegende  Narhgcimrtslheil  war.  — Diese 
beiden  Kinder  kamen  lodl. 

(Fortsctioog  folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 


Bnd  Oeynhausen. 

Die  Geschwister  Fräulein  Am.  welche  zu  Höxter  seil  19  Jahren 
ein  Pensionat  und  Erziehungsinslilut  mit  Schule  für  Töchter  aus  den 
Familien  der  höheren  Stände  unterhalten  und  geleitet  halten,  werden 
diese  Anstalt  an  hiesigen  Ort  verlegen  und  am  1.  Mai  eröffnen.  Es 
geht  ihnen  voran  der  Ruf  rüstiger  Strebsamkeil , acht  christlicher  Ge- 
sinnung und  der  durch  reiche  Erfahrung  gewonnenen  Ausbildung  zur 
Berufsarbeit.  Die  Vortheile,  welche  das  Institut  aus  der  Lage  an  un- 
serem Orte  gewinnt,  entspringen  aus  der  durch  da«  Klima  und  Be- 
nutzung der  Kumiittel  bedingten  Salnhrität.  Diejenigen  Krankheits- 
anlapen.  woraus  Storungen  in  der  Ernährung  der  Muskeln,  der  Knoehen, 
der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Drüsen  und  des  Blutes  hervorgehen, 
wie  sic  in  der  Scropbulosi«,  der  chronischen  Tuberculnse,  der  Chlorose, 
den  Krankheiten  des  Nervensystems,  der  Knochen  und  Muskeln  und  des 
Scxualap|iarate«  zur  Entwicklung  komme»,  werdet  unter  dem  Einflüsse 
jpner  Agcnlien  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt.  Die  hygieinisch 
zweckmässige  Leitung  der  Ent  wirk!  ungsvorgänge  wird  also  hier  um  so 
sicherer  gelingen,  da  seil  einer  Reihe  von  Jahren  die  Methode  mit  Rück- 
sicht anf  jenen  Gesichtspunkt  geprüft  und  ausgchildel  ist. 

Da  da«  Rad  durch  die  prävalirendcn  Einflüsse  vor  dem  Geiste  des 
Luxus,  der  Verschwendung  und  Ostcnlalion  bewahrt,  ihm  dagegen  der 
Cltarakler  einer  llumanitälsanstalt  erhalten  ist,  »o  wird  das  Ans'schc 
Institut  von  dieser  Seite  her  nur  die  Vortheile  der  Anregung  durch  den 
Verkehr  mit  vielen  Gebildeten  gewahren. 

Diejenigen,  welche  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Pebungcn  rn 
den  christlich  kirchlicheu  Handlungen  legen,  mögen  sie  Katholiken  oder 
Evangelische  sein,  finden  hier  vorzügliche  Befriedigung  ihrer  kirchlichen 
Bedürfnisse.  Nicht  mir  sind  für  beide  Confessioitcn  eigene  Geistliche 
berufen,  sonder»  auch  die  Geistlichen  der  henarhbarlen  Ortschaften  und 
die  als  Kurgäste  anwesenden  Prediger  bieten  zn  bezeichnten  Uelniitgan 
sehr  häufig  Gelegenheit. 

Aber  auch  dem  llcilinslilul  hictel  die  Anstalt  der  Fräulein  Auz 
die  Mittel  zur  Erweiterung  seiner  Wirksamkeit.  Junge  Mädchen  ohne 
elterlichen  Schills  finden  in  derselben  Aufsicht,  Pflege  und  Vertretung 
nach  aussen.  Dass  mehl  solche  Kranke  aafgenommen  werden,  deren 
Gegenwart  der  Idee  eines  Erziehung?-  und  Unterrichts-Instituts  wider- 
spräche, versteht  sich  von  selbst.  Sehr  olt  bringen  Eltern  ihre  Kinder 
mit . welrhe  nicht  der  Kur.  wohl  aber  de»  l’nlerrirhu  und  der  Be- 
schäftigung bedürfen.  Auch  hier  wird  die  Ans'schc  Anstalt  helfen. 
Dieselbe  ist  also  nicht  nur  den  Ellern,  sondern  auch  den  Acrxten  zur 
Berücksichtigung  dringend  zu  empfehlen. 

Bad  Oevnhansen  im  Februar  1938. 

Dr.  v.  Möller. 


Die  Nasse- Stiftung  für  ärztliche  Wittwen  und  Waisen 
im  Jahre  1957. 

Die  Theilnahme.  welche  die  Stiftung  auch  in  diesem  Jahr«,  vor- 
züglich in  unserer  Provinz,  gefunden  hat,  ist  im  Ganzen  eine  erfreu- 
liche gewesen.  Da«  t'.uratorium  hat  es  nicht  an  Mühe  fehlen  lassen, 
da«  Interesse  an  derecllx»  rege  zu  erfüllen.  Es  ist  ihr  dadurch  die 
Möglichkeit  geworden,  nicht  nur  wiederum  eine  gleiche  Anzahl  liülfs-  I 


bedürftiger  Wittwen«  wie  im  vorigen  Jahre,  der  UuterslÄlzung  theil- 
haftig  werden  zu  lassen,  es  konnte  auch  das  Slaraiucapital  wiederum 
um  60  Thlr.  vermehrt  werden. 

Dasselbe  besteht  jetzt  aus  2509  Thlr..  von  denen  2458  in  sichern 
Hypotheken  und  50  Thlr.  in  hiesiger  Sparkasse  angelegt  sind. 

Die  Einnahme  der  Stiftung  war  folgende: 


Kassenhesiand  aus  dem  vorigen  Jahre  . . 11  Thlr.  5 Sgr.  8 Pf. 

Jährliche  Beitrage 36  « — - „ — » 

Zinsen 125  » 26  « 2 » 

Von  dem  Meriinnrrhalle  ......  12»  — » — » 

235  Thlr.  1 Sgr.  10  Pf. 

Ausgabe: 

Für  Gapitalanlage.  50  Thlr.  — Sgr.  — PL 

Drucksachen . Porto.  Einsammluiig  der  Bei- 
träge etc.  6«.  14»  2» 

Für  7 Wittwen 175»  — » — » 

231  Thlr.  14  Sgr.  2 PL 
Einnahme  . . . 235  Thlr.  I Sgr.  10  Pf. 

Ausgabe  . . . 23 1 14  » 2 » 

Bleibt  in  Cassa  3 Thlr.  17  Sgr.  9 Pf. 


Die  Dingst  projeetirtc  Verioosung  vieler  von  Gönnern  der  Stiftung 
gemachten  Geschenke,  mit  der  vorzugsweise»  Bestimmung,  das  Slif- 
tungscapital  zu  erhöhen,  wird  in  diesem  Jahre  zur  Ausführung  kom- 
men. Es  befinden  sich  unter  diesen  Geschenken  unter  andern  via 
grosse.«  Hcnkel-Schieck'srlie»  Mikroskop  und  mehrere  Bücher.  Den  ver- 
ehrlichen  Collcgcn  und  Freunden  der  Stiftung,  welrhe  sich  geneigt 
fühlen  sollten,  noch  zur  Verioosung  passende  Gegenstände  derselben 
zuzuwenden,  werden  freundlirhst  gebeten,  dieselben  uns  bald  zukom- 
raen  zu  lassen.  Nur  dadurch,  dass  es  allmälig  gelingen  wird,  das 
Stammrapiial  auf  «ine  ansehnlichere  Höbe  zu  bringen,  kann  das  heil- 
bringende Wirken  der  Stiftung  gesichert  werden  und  die  Möglichkeit, 
allen  Hülfe  Suchenden,  deren  Anzahl  leider  jährlich  zanimint,  gerecht 
zu  werden.  Von  den  13  Wittwen,  welche  sich  m diesem  Jahre  um 
Unterstützung  meldeten,  mussten  sechs  leer  ausgehen.  Das  f.uraloriuiu 
hat  bei  Vcrlheilung  der  Stiftungsanlheilc,  wie  auch  im  vorigen  Jahr«, 
vorzüglich  die  Wittwen  m den  Genuss  derselben  treten  lassen,  deren 
Minner  durch  jährliche  Beiträge  sich  hetheiligi  hatten.  Es  hielt  cs  der 
Gerechtigkeit  angemessen,  dass  unter  übrigens  gleichen  Umstanden  diese 
[ vor  den  Anderen  Berücksichtigung  finden. 

Alle  Beiträge  bitten  wir  an  den  Rendanten  der  Stiftung,  Herrn 
Dr.  Ncttekoven,  zu  senden.  Da  das  Porto  für  den  Einzelnen  wenig 
betragt,  so  wolle  man  der  Stiftung  diese  kleine  Auslage  möglichst  er- 
sparen. 

Da?  Lora toriu m der  Nasse-Sliflung: 

J.  F.  II.  Alber».  B.  Nasse.  M.  J.  Nettekoven.  H.  Ungar. 

R.  Wurz  er. 


Literat  ur-Blalt. 

Paris,  »eine  Hospitäler  und  Sehenswürdigkeiten.  Reise- 
blällcr  zur  Orieatirung  für  Aerate  gesammelt  von 
R.  Meta,  Dr.  med.  und  Herz.  Nass.  Mcdirinal-Assistent 
12.  S.  108. 

Ein  kurzer  Wegweiser  für  erste  Besucher  der  französischen  Haupt- 
stadt. die  über  Sirawburg  dorthin  und  Über  Brüssel  zurflckreisen  und 
der  sie  ganz  gut  in  der  Tasche  begleiten  wird,  wenn  sie  auch  ein- 
gehendere Belehrung  nicht  davon  zu  erwarten  haben.  Da  mehrere 
und  ausführlichere  ähnliche  Schriften  giebt,  m hilft  diese  neue  freilich 
einem  »lange  gefühlten  Bedürfe»»«  nicht  ab,  und  vor  ihren  Vorgän- 
gern hat  sie  höchstens  den  Vorzug  aRzugrosser  Kürze.  G. 

Einteilung  in  die  Mioeralqnellenlehre.  Ein  Handbuch  für 
Chemiker,  Aerzte.  etc.  Von  Dr.  B.  M.  Lersnh.  Sechste 
(Gratis-)  Lieferung,  Erlangen  1857.  F.  Enke. 

Mil  dieser  Gratis- Lieferung  schliesat  der  erste  Band  (996)  de* 
»«hon  früher  in  diesen  Blättern  besprochenen  verdienstlichen  Wertes- 
te enthält  Zusätze  zu  dem  Haupttext  und  ein  Sachregister.  Der  Preis 
dieses  ersten  Baode»  stellt  sich  auf  4 Thlr.  1 5 Sgr.  oder  7 PI.  54  Kr. 
Hoffen  wir,  dass  der  geehrte  Verfasser  mit  »einen  Vorarbeiten  so  weit 
gediehen  ist,  dass  der  zweite  Rand  in  rascher  Folge  erscheinen  kann. 
Die  neue,  gründliche  Art  der  Behandlung  des  wichtigen  Stoffes  durrh 
Lersrb  bat  die  Erwartung  auf  die  weitere  Fortsetzung  natürlich  rege 
gemacht.  c 


Hierbei  MotialsblaU  für  tnediciuiscbe  Statistik"  Na.  3.  |8W. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


Monatsblatt  (ür  medizinische  Statistik  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

«O.  Mär*  M 3.  UM«. 


lah*Ui  Bei'r*»«  zur  mrdiclainchru  Sraliitik  d«**  WWWIw*  Lippe.  V<m  Dr.  Th.  Hu  ««mann.  Zweiter  Artikel:  Di«  Vertiailnl-M*  der  SlerblicOkeli  itn  Al(ara>ein«« 
uad  Ui  den  ver.cnje-dr.rn  l.el»en>.lirrn.  i Schluss;  Di«  SirrNIchkHi  der  Geacblechl.  r j — Her  Eieflu»»  des  Klima  s,  der  Isbreateilrn  tut«  Burteol.rsch.Beriie« 
auf  die  Erzeugung  von  KreokbeUeu.  Ein  Beiirsg  zur  medicinischen  Geo^repkio  von  Dr.  H citri. 


Beiträge  zur  medicinischen  Slatislik  des  Pdr^tentbnms  Lippe. 

Von 

Dr.  Th.  Ilusciuann  in  Detmold. 

*»*eUer  Artikel  t 

Die  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen 
und  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 
(Schluss:  Die  Sterblichkeit  der  Geschlechter.) 

Bei  der  Belracliliiiig  der  Uebtirtsverh*llni!«e  »teilte  sich  heraus, 
dass  die  für  Kuropa  berechnete  Sexualproportion , 106  Knaben  auf 


| 100  Mädchen,  auch  für  das  Pürslenlhutn  Lippe  gütig  sei.  Ein  von 
dem  Europäischen  und  von  dem  der  Nachbarstaaten  abweichendes  Ver- 
hältnis* der  Geschlechter  ergeben  dagegen  die  Volkszählungen.  Wäh- 
rend in  fast  ganz  Deutschland,  ja  beinahe  in  sämmtlichen  Staaten  Europa 's. 
di«  weibliche  Bevölkerung  die  männliche  nicht  unbedeutend  aberwiegt: 
stellt  sich  da»  Kursieuihuin  Lippe  an  die  Seite  der  Herzoglhümer  Hol- 
stern und  Laoeobnrg.  der  Landdrostei  Stad«,  de«  Königreichs  Dalmatien, 
der  Lombardei.  Venedigs  n.  s.  w.,  wo  nach  Baggeaeo.  Tellkampf 
und  Becher  das  gerade  GegeniheiJ  alaUfindel.  Die  Resultate  der  eik- 
selnen  Volkszählungen,  hei  denen  das  Verhältnis»  der  Geschlechter  Be- 
rücksichtigung Fand,  tusaranteogc  stellt  in 


Tabelle  6. 


Zaklunf  unter  Aut  l«fl0  Ko»-  Uber  Auf  «000  H;m  im  Dia  auaal.  Bevölkeren« 

im  1 1 Jakren  ben  kommen  ItJakicu  uer  komnu-n  Gaoreo  vimHaIi  sieb  zur  weikl. 

iabra  ü * Mädchen  M W.  Weiber  M w wl*  1000 

1835  15909  13587  979,7  31566  31328  992,5  47415  46915  988.2 

1846  18410  17824  968.2  31730  35082  1010,1  53140  52906  995,6 

1849  17938  17388  969,3  34278  35094  1023,8  52216  52469  1004,8 

1852  18364  17520  954  34964  35767  1025.8  53328  53287  999.4 

1855  17746  17034  959.8  35028  35682  1018.6  52774  52716  998.9 


zetgeu  allerdings  beträchtliche  Schwankungen;  ja  itn  Jahre  1849  tindet 
sich  sogar  als  directe  Ausnahme  von  der  sonst  gültigen  Regel  das  weib- 
liche Geschlecht  in  der  Majorität!  Wie  leicht  eine  derartige  Ausnahme 
bei  verhällnissmässig  kleinen  Menschenmengen,  mit  denen  wir  es  hier 
ja  zu  thun  haben,  durch  zufällige  Umstände  herheigeführl  werden  kann, 
leuchtet  von  selbst  cm.  Sn  würde  z.  R.  eine  io  den  letzten  Jahren 
während  der  Sommermonate  angestcllle  Volkszählung  nahezu  10000 
männliche  Individuen  unberücksichtigt  lassen  und  ein  bedeutendes  Deficit 
an  Männern  ergeben.  Es  bedarf  übrigens  keinesweges  der  EntFemung 
von  Tausenden  männlichen  Geschlechts,  oder  des  Hinzukominens  von 
Tausenden  weiblichen  Gesrhlerhts,  um  sexuelle  Parität  oder  eine  geringe 
Mehrheit  der  Weiher  herbeizuführen.  Wir  brauchen  der  Gesammt- 
suntme  der  Weiber  nur  5,4'*/^,  im  Jahre  1852  und  5,9M/M  im  Jahre 
1855.  in  Zahlen  ausgvdrilekl  570  resp.  610  zu  addiren,  um  das  Ver- 
hältnis* von  1S49  zu  erhalten,  letzteres  wird,  wenn  man  die  be- 
trächtliche Ausdehnung  der  Auswanderung  in  den  Jahren  1847—49 
und  die  dadurch  bewirkte  Schwächung  der  männlichen  Bevölkerung  in 
Anschlag  bringt,  kaum  auffallend  erscheinen  können. 

Verschiedene  Statistiker  gehen  au,  da**  in  neuerer  Zeit  Verminde- 
rung des  weihticheu  Geschlechts  in  Deutschland  Regel  sei.  In  dieser 
Beziehung  bildet,  wie  inan  sieht,  das  Pirslenthum  Lippe  wiederum  eine 
directe  Ausnahme,  indem  seit  1835  die  Männer  sich  nur  um  5299.  die 
Weiber  dagegen  um  5801  vermehrt  haben.  Wäre  di«  Zunahme  beider 
Geschlechter  in  gleicher  Weise  vor  sich  gegangen,  so  hätten  wir  im 
December  1855  53063  Männer  und  52427  Weiher  haben  müssen.  Es 
wurde  schon  ein  zur  Schwächung  de»  männlichen  Geschlecht»  geeigneter 
Umstand  angeführt:  die  Auswanderung.  Kral  in  den  letzten  Decenniea 
werden  Listen  über  die  jährliche  Auswanderung,  soweit  solche  zur 
Kenntniss  der  Behörden  gelangt,  sowie  auch  über  die  Einwan- 
derung geführt.  Sommirt  man  jedoch  die  Eingewanderten.  den  Ueher- 
achus*  der  Geborenen  über  die  Gestorbenen  und  die  jedesmalige  Volks- 
xahl  und  subtrahirt  von  dem  Erhaltenen  die  Ausgewanderten : so  bleibt 
jedesmal  cm  viel  grösserer  Rest,  wie  die  folgende  Zählung.  Dies  be- 
weist zur  Genüge,  einmal  dass  die  heimliche  Auswanderung,  wel- 
cher ja  durch  das  Ziegelgcheo  grosser  Vorschub  geleistet  wird,  sehr 
bedeutend  sein  muss,  und  zweitens  dass  die  ofAciellen  Aus-  und  Ein- 
wanderungslistco , wenn  sie  uns  auch  über  die  Sezuälproporlion  der 
Immigranten  und  der  berechtigten  Emigranten  Aufschluss  geben,  nicht 


im  Stande  sein  können,  uns  über  das  Verhältmss  der  Geschlechter  bet 
der  gelammten  Auswanderung  genaue  Aufklärung  zu  verschaffen.  Es 
kann  deshalb  auch  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Abnahme  des 
männlichen  Geschlecht»  im  Vergleich  zum  weiblichen  allein  durch  di« 
Auswanderung  bedingt  »ei,  und  nbschon  man.  wie  mir  scheint,  von 
der  heimlichem  Emigration  der  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  und 
der  ihr  meisten*  zu  Grunde  liegenden  Umstände  halber  (Desertion,  Aus- 
bleiben von  Ziegelarbeilern  im  Auslände)  dreist  annehmeii  darf,  dass 
sie  das  männliche  Geschlecht  nicht  weniger  berührt,  wie  die  öffentliche, 
so  fehlt  uns  doch  ein  exacler  Massstab  dafür.  Es  bleibt  also  unent- 
schieden, ob  nicht  noch  andere  Momente  die  merkwürdige  Ausnahme- 
stellung des  Fürstenlhoms  Lippe  in  dieser  Umsteht  mitbewirken.  Man 
ist  leicht  versucht,  ein  von  denen  der  Nachbarländer  verschiedenes 
Sterblic hkeisverhältnis«  und  eine  mit  ihm  zusammenhän- 
gende Absterheordnung  der  Geschlechter  tu  vemmthen  und 
damit  die  angeführten  Eigentümlichkeiten  unseres  Lande»  rn  Verbindung 
zu  setzen.  Man  hat  die»  vielfach  gethan,  in  der  Voraussetzung,  dass 
abweichende  Lebensweise  auch  differente  Mortalitätsgesetze  nach  »ick 
ziehen  müsse.  Namentlich  die  Gegner  der  Ziegelgängerei  haben  steh 
nicht  enthalten  können,  ein  sehr  düstere»  Gemälde  von  letzteren  zu 
entwerfen  und  eine  ihnen  ennvenirende  Absterheordnung  zu  coajectu- 
riren.  ohne  sich  dabei  um  unsere  Sterhdisleu  zu  bekümmern.  — ein 
allerdings  bequeme»,  aber  zur  Lösung  von  volkswirtschaftlichen  Pro- 
blemen ohne  Zweifel  ungeeignetes  Verfahren.  Man  hätte  dasselbe  geradezu 
umkehren,  und  statt  auf  vage  Behauptnngen  und  vorgefasste  Meinungen 
hin  Sterheverhiltniftse  willkürlich  zu  conatnnren,  lieber  die  vorliegenden 
statistischen  Data  zusaminenstellen  sollen,  um  aus  diesen  Schlüsse  zn 
ziehen.  Das  ist  der  Weg,  den  ich  zu  gehen  gedenke. 

Zuerst  soll  die  Mortalität  der  Geschlechter  tm  Allgeroemen  kurz 
besprochen  werden.  Ha  bei  den  früheren  Zählungen  eine  sexuelle  Schei- 
dung nicht  stattgefunden  hat,  so  lässt  sich  die  Mortalitätsziffer  der  Go- 
schlechter  für  jene  Zeiten  nur  in  der  Weise  ermitteln,  dass  die  Dnrch- 
»chnittsulilen  der  männlichen  und  weiblichen  Verstorbenen  in  Bezie- 
hungen zu  denen  der  gesamraten  Bevölkerung  gesetzt  werden.  Durch 
dies,  etwas  mexacte  Verfahren,  wobei  eine  Parität  der  Geschlechter 
vorausgesetzt  wird,  die  io  früherer  Zeit  wahrscheinlich  noch  weniger 
da  war  wie  jetzt,  erhalten  wir  folgende  Resultate: 
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DurchscbnIlUzahlen  der  fc*  kommen  Eirsw  aut 


von 

Bevölke- 

rnttnol. Ver- 

welbl. Ver- 

1  mannt.  Ver- 

1  wcitl  Ver- 

rung 

storbenen 

stürben«!) 

storbenen 

s lorbene 

1788 — »i 

70599 

949 

972 

74,39 

72,75 

17|3 — 97 

71295 

1891 

1091 

66,21 

(56.21 

1798—1802 

74220 

1091 

1097 

69.61 

67,66 

1803—7 

77071 

1071 

1050 

71.96 

73,4 

1808 — 12 

79275 

1041 

1009 

76.15 

78,57 

1813—17 

82555 

1043 

991 

79,15 

83,3 

1818—22 

88487 

933 

937 

91.6 

96.59 

1823—27 

90186 

1092 

1074 

82.59 

83,97 

1828—32 

94535 

1279 

1223 

78,91 

79,1 

1833—37 

98166 

1299 

1361 

75,63 

72,13 

1838—42 

101718 

1322 

1321 

76,94 

77 

1843—47 

105362 

1392 

1408 

75,68 

74,82 

1846—52 

105491 

1369 

1408 

77,06 

74,92 

1853— 56 

104586 

1276 

1288 

81,96 

81.2 

17S8-  1856 

88749 

1159 

1161 

76,57 

76,44 

Andere  und  genauere  Verhältniwe  befcdOUM»  wir  natürlich.  wen# 
wir  dieselben  durch  Tergleichtnig  4er  gesonderten  Durchschnittszahlen 
der  männlichen  and  4er  weibhcheii  Bevölkerung  mit  denen  der  nach 
dem  Geschle.hlc  gesonderten  Verdorbenen  gewinnen.  Di«  Ergebnisse 
dieses,  wie  srhon  bemerkt,  erst  seit  1836  möglichen  Verfahrens  sind 
niedergelegt  in 


Tabelle  8. 


Durchschnitt* iahten  der 

Es  kommen  Emw.  glei- 

von 

Ben 

i»lkeruog 

mannt. 

welbl. 

chen  Geschlechts  *uf 

mannt. 

welbl. 

Verstor- 

Verstor- 

t  mannt. 

< welbl. 

GesctL 

«MChl. 

benen 

benen 

Verstört). 

Verstorb. 

1835—46 

50277 

49910 

1328 

1351 

37,86 

36,94 

1846—49 

72678 

52687 

1547 

1528 

34,05 

• 34,48 

1849—52 

52722 

52S78 

1213 

1300 

43,46 

10,68 

1852—55 

530UI 

53002 

1272 

1280 

41,67 

11,41 

Indessen  lassen  sieh  auch  aus  diesen  Keine  ausgedehnteren  Schluss- 
folgerungen ziehen,  da  ja  die  die  Sterblichkeit  der  Geschlechter  im  All- 
gemeinen auftdriirkenden  Ziffern  cineslheils  an  und  für  sich  von  unter*« 
geordnetem  Werthe  sind,  und  da  andernlheüs  der  in  Tah.  S.  berücksichtigte 
Zeitraum  ein  vcrhlltnissinlsgig  kurzer  ist  und  in  »«neu  l’uieraMlieihoge# 
zumal  albuigcring«  Werth«  ui  Rechnung  zieht  Nur  zwei  Punkt«  mögen 
I hervorgehoben  werden:  Zuerst  die  vielfachen  Schwankungen,  die  uian  in 
beiden  Tahellen  ohne  Mühe  erkennen  wird.  Bald  ist  das  männliche  und 
bald  das  weibliche  Geschlecht  iro  Vortheile,  und  was  entere«  durch 
ungünstigere  Verhältnisse  in  einem  Zeitrauine  verlor.  Holl  «s  manchmal 
schon  im  nächstfolgenden  wieder  ein,  und  umgekehrt.  So  ergeben  sich 
uns  als  Durcbscluutlszahlcn  für  die  Ge*ajnmlp«node  vou  1788 — 185& 
fast  gleich«  Werthe.  wobei  das  weibliche  Geschlecht  ein  wenig  ün 
Narhtheil  bleibt.  Diese  minder  günstigen  Verhältnis**  der  Weiber  sind, 
wie  zweitens  bemerkt  werden  muss,  auch  in  den  letzten  Zeitabschnitten 
rliaraklcrisirt,  mag  man  bei  Berechnung  der  Morlahtätsziffer  die  wirk- 
lich vorhandene  männliche  und  weibliche  Bevölkerung  oder  Parität  de« 
Geschlechter  benutzen.  Es  findet  daher  di«  oben  erwähnte  ausgedehn- 
tere Vermehrung  der  Weiber  in  unseren  Murlalilätslisten  ihr«  Erklärung 
durchaus  lucht;  vielmehr  legen  im  Gegen thcil  die  allgemeinen  Sterbe- 
verhätlnisse  ihr  scheinbar  Hindernisse  in  den  Weg.  Wir  können  danach 
nicht  umhin,  die  Auswanderung  als  den  einzigen  Factor  zu  betrachten, 
der  da«  oben  augegebene  Resultat  zur  Folge  hat,  und  es  liegt  atif  der 
Hand,  dass  das  Uehergewirht  de«  Exports  an  Männern  über  den  der 
Weiber  ein  äu&sersl  beträchtlicher  sein  muss,  da  ja.  wie  früher  gezeigt 
worden  ist,  nicht  allein  di«  Verhältnisse  der  Mortalität,  sondern  auch 
die  der  Gehurt  für  das  männliche  Geschlecht  sich  günstiger  Herausstellen. 

Aus  den  mitgetheillen  Zahlen  folgt  indessen  uorh  keines  Weges,  dass 
die  Ziegelarheit  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  Be- 
wohner unseres  Lande*  «ei.  Wir  dürfen  denselben  nicht  sowohl  in 
den  die  allgemeine  Mortalität  angehenden  Ziffern  ausgedrückt  erwarten, 
als  in  den  einzelnen  Altersklassen.  17m  zu  sehen,  wie  es  sich  hiermit 
verhalte,  theilen  wir  zunächst  die  Zahlen  der  in  je  5 Jahren  verstor- 
benen männlichen  und  weiblichen  Individuen,  wie  sic  im«  die  Tndten- 
registrr  ergehen,  mit  in 


Tabelle  9. 


unter  1 Jahren 

t— 

5 J. 

»— 10  J. 

to- 

-10). 

ft— 10  J. 

30- 

16  J. 

10— BO  J. 

von 

M. 

w. 

M. 

w.  • 

M.  W. 

ll. 

w. 

M. 

w. 

M 

w. 

M. 

w. 

1788—92 

1430 

1244 

671 

597 

362  348 

232 

226 

221 

226 

225 

306 

334 

366 

1793—97 

1677 

1364 

«12 

735 

366  396 

344 

305 

276 

254 

22» 

296 

356 

370 

1798—1802 

1783 

1518 

661 

698 

870  391 

282 

244 

250 

22» 

216 

290 

277 

338 

1803—1307 

1621 

1327 

545 

671 

338  371 

244 

203 

269 

263 

247 

306 

331 

337 

1908—12 

1797 

1558 

437 

432 

275  289 

282 

233 

255 

22» 

262 

303 

373 

353 

1813—17 

173« 

1368 

406 

448 

238  255 

237 

236 

235 

219 

233 

281 

402 

373 

1818—22 

1604 

1386 

369 

412 

236  293 

229 

255 

242 

242 

215 

286 

326 

338 

1823  — 27 

1994 

1640 

511 

198 

269  271 

205 

255 

282 

261 

234 

329 

354 

369 

1828—32 

1880 

1572 

510 

493 

286  322 

280 

395 

364 

332 

374 

418 

397 

425 

1833—37 

2297 

1925 

550 

«35 

842  363 

271 

383 

342 

387 

354 

454 

334 

4«« 

1838—42 

2360 

1956 

59« 

654 

248  297 

328 

373 

344 

390 

411 

466 

430 

460 

1843—47 

2261 

1819 

615 

656 

309  39« 

277 

442 

394 

388 

407 

518 

524 

556 

1848* — 52 

2423 

2099 

619 

«7ft 

368  411 

219 

351 

322 

373 

342 

456 

491 

441 

1853—50 

1693 

1320 

548 

507 

249  273 

209 

268 

205 

226 

217 

85» 

338 

455 

176»— 1S5« 

M47R 

7555 

7996 

4255  4«58 

3669 

4 in» 

3994 

4009 

3966 

5097 

5317 

5639 

3« 

00  J 

co 

—70  J. 

70—  t©  J. 

00—90  i. 

über  t6  J. 

Summ*  der  Verstorbenen. 

VM 

M. 

m. 

M- 

w. 

M. 

u . 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

1788—92 

-404 

443 

602 

562 

346 

387 

111 

144 

10 

20 

4748 

485» 

1793—97 

480 

49« 

635 

«12 

423 

434 

144 

182 

12 

21 

5454 

5465 

1798—1802 

470 

512 

642 

620 

433 

468 

155 

163 

15 

15 

6454 

541*6 

1803—1807 

440 

4M 

«38 

696 

466 

542 

160 

1G8 

15 

20 

6354 

5260 

1808— 12 

437 

417 

525 

673 

403 

489 

142 

172 

1« 

16 

5204 

5163 

1818—17 

400 

487 

560 

612 

510 

530 

17» 

184 

20 

12 

6218 

4966 

1818—22 

387 

421 

536 

570 

464 

545 

147 

177 

16 

14 

4664 

492» 

1823—27 

456 

457 

634 

555 

419 

495 

183 

225 

17 

22 

6468 

5370 

1828—32 

644 

514 

800 

792 

583 

600 

243 

224 

34 

27 

6894 

6114 

1833—37 

585 

551 

701 

825 

539 

601 

167 

194 

15 

21 

6497 

6607 

1838—42 

45« 

619 

069 

704 

557 

602 

173 

166 

15 

15 

6610 

6602 

1843  — 47 

589 

571 

785 

932 

590 

667 

167 

178 

20 

15 

695» 

7038 

1848—82 

587 

563 

624 

772 

544 

660 

163 

198 

12 

1» 

6744 

7041 

1853—56 

496 

508 

51» 

585 

494 

503 

132 

137 

5 

17 

5109 

5158 

1789—1858 

6863 

6866 

8490 

9410 

6794  7523 

2266 

2512 

222 

268 

•9»«r. 

SOI  1 7 

Hieran  reihen  wir  sofort  die  ftedurtimie»  der  in  vorstehender  Tabelle  enthaltenen  Zahlen  auf  je  1000  Verstorbene  männlichen  und  weib- 
far-.hen  Geschlechts  in  der  analog  eingerichteten 
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Tabelle  10. 

Ton  1600  verstorbenen  raWmbchen  1n<Mrldti«B  waren  ah: 


von 

unter  1 J. 

*— »J. 

»-«01. 

« 0— »0  J. 

*•— 8»  J. 

30-401. 

10—  W l. 

50—4*  ). 

50  70  J. 

70— W J. 

10— 00  J. 

tibur  00f. 

1788—1792 

301.2 

120,3 

76,3 

49.9 

46.5 

47.4 

70.4 

85.1 

105,5 

72,9 

23,3 

2,1 

1793—97 

307.5 

112.2 

67.1 

63.1 

50.6 

42 

65.3 

68 

98.1 

77.6 

26.4 

2.2 

1798—1802 

326.9 

121.3 

67.3 

51.7 

15,8 

39.6 

50,8 

86,2 

99.4 

79.4 

28,4 

2.8 

1803—1807 

302,6 

101,8 

88.1 

45.6 

48.4 

46,7 

61.9 

85,9 

119.2 

92.6 

29,9 

2,8 

1606—12 

345.2 

84 

52.8 

54.2 

49 

50,3 

71,7 

84 

100,9 

77.4 

27,8 

8,1 

1813—17 

332.8 

78,2 

45.6 

45.4 

45.2 

44,7 

77.1 

88.2 

107,4 

95.5 

34.3 

3.8 

1818—22 

322,5 

79.1 

50.6 

49.1 

52,5 

46.1 

69,1 

83 

114,9 

»7,3 

31.5 

3,4 

1823—27 

365.3 

93.6 

49,3 

37.6 

51,7 

42.9 

64,7 

83.6 

97,8 

76.6 

33.5 

3.1 

1828—32 

835,1 

79,7 

44.6 

43.8 

56,9 

58.5 

62,1 

100,7 

128 

91,2 

88 

5.3 

1833—37 

353,5 

84.6 

52.6 

41.7 

52.6 

54.5 

59.1 

80.8 

107,7 

82.9 

25.7 

2,3 

1838—42 

S57 

90.6 

37,5 

49.6 

52 

62,2 

65,1 

69 

104,2 

84.3 

26,2 

2,3 

1643—47 

327,9 

88.4 

44.4 

39,8 

56,6 

58,5 

75,3 

64.7 

112.8 

64.8 

24 

2.9 

1848—52 

359,3 

91,8 

54,6 

36.9 

47.7 

50,7 

72.8 

87 

92,5 

80,6 

24,5 

1.8 

1853—56 

331.5 

107,3 

48.8 

40,9 

40,1 

42.5 

66.2 

97.5 

101,6 

96.7 

25,9 

0.97 

im  Durchschnitt 

331.1 

94,5 

53,2 

45.9 

49.9 

19,6 

66.5 

85.8 

106,2 

84,9 

28.3 

2.78 

von 

Von 

«000  s erstorbenen  wetbtichon  Individuen  waren  all: 

unter  * J. 

t — 5 J. 

5— 10  J. 

«0— *01. 

*0  — 30  J. 

30— 40  J. 

10-&O  J. 

50—60  J. 

60— 70  l. 

70—80  J. 

10 — 90J. 

über  !»0I. 

J 798— 1792 

256 

120.8 

71.6 

46.5 

46.5 

63 

75.3 

91.2 

115.7 

79.6 

29.6 

4.1 

1793—97 

250 

1 3*1, 7 

70.8 

55.9 

46.6 

54.3 

67,9 

9! 

112,2 

79.6 

33.4 

3.9 

1798—1802 

276,7 

124.6 

61 

44,5 

41.7 

52.9 

61.6 

93,4 

113 

85.3 

29,7 

2.7 

1803—1807 

252,8 

109,8 

70.7 

38. 7 

48.2 

58.3 

61.2 

86.8 

132.6 

103.2 

32 

3.8 

1809—12 

301,8 

88.7 

55,8 

45.1 

44.1 

58.7 

68.4 

80.8 

134.1 

94.7 

33.3 

3 

1S13— 17 

276,1 

90,4 

61.9 

48.7 

44.2 

56,7 

75,3 

88.2 

123.5 

107 

16,7 

2.4 

IBIS— 22 

281,2 

83,6 

57.4 

51.7 

49.1 

58 

67 

85.4 

115.7 

110,6 

35,9 

2.8 

1823—27 

305.4 

94.9 

51 

47,5 

48.6 

61,3 

66,9 

85.1 

103,4 

92,2 

41.9 

4.1 

1928-  32 

257,6 

SO. 7 

32,7 

61,6 

54.3 

69,4 

69,5 

81.1 

129.5 

98,1 

46.1 

4.2 

1833—37 

282,8 

93.3 

53,3 

56.3 

57 

66.7 

68.8 

90.9 

121,2 

88.3 

28.5 

3.1 

1838—42 

296,5 

99 

44,9 

56.4 

59.1 

70,6 

69.6 

78,6 

106.6 

91,8 

25,1 

2.4 

1843—47 

258.5 

93,3 

56.3 

62,9 

55,1 

73.6 

78,9 

81.1 

118.2 

94,7 

25.3 

2.1 

1848—52 

299,1 

95,1 

58.4 

49.9 

53 

68.9 

62.7 

79,9 

109,6 

93,7 

28.1 

2.6 

1853—56 

255,9 

98,3 

52,9 

51.9 

13,8 

69,6 

88,2 

96,2 

113,4 

97,5 

26.6 

3.3 

ira  Durchschnitt 

275,9 

99,9 

59,1 

52 

50 

63,6 

70,4 

85.7 

117,5 

»3,9 

31.4 

3.17 

Bei  Vergleichung  der  Absterboonloung  beider  Geschlechter  finden 
wir  im  Allgemeinen  für  da»  Fürst  enthum  Lippe  die  nämlichen  Gesetze 
gültig,  welche  sich  in  anderen  Staaten  herausgestellt  haben.  Nur  ist 
zu  bedauern,  dass  die  eigenthüraliche  Einrichtung  unserer  Sterberegister 
an  vielen  Stellen  die  Vergleichung  mit  in  anderen  Landern  gemachten 
Beobachtungen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  lun-lut  unvollkommen 
gestatten.  So  giebl  uns  gleich  die  erste  Golumuf.  worin  die  Mortalität 
der  Knaben  und  Mädchen,  die  ein  frühzeitiger  Tod  vor  dem  zweiten 
Lebensjahre  hmwcgralTle,  niilgetheilt  wird,  zu  gegründeten  Klagcu  Ver- 
anlassung. Ich  habe  schon  oben  getilgt,  dass  unsere  ufhrieHen  losten 
über  die  Scxnalpruporlion  der  Todtgcborcneu  keinen  Aufschluss  geben. 
Auch  über  die  nWochenkindcr»  fehlt  uns  in  dieser  Beziehung  jeder 
Aufschluss.  So  angenehm  e*  auch  gewesen  wäre,  iilcr  jeden  Monat 
des  ersten  Lebensjahres  Belehrung  zu  erhalten,  wie  tue  uns  z.  B.  durch 
Quetelet  Uber  Belgien  au  Theil  geworden  ist:  tu»  haben  «ich.  wir 
müssen  cs  gestehen,  unsere  Erwartungen  doch  nie  so  hoch  verstiegen. 
Aber  zweckmässig  wäre  es  gewesen,  das  erste  Lebensjahr  von  dem 
zweiten  streng  zu  eepariren.  da  sich  in  andern  Linden»  ergehen  hat, 
dass  beide  Jahre  hinsichtlich  ihrer  Seznalpruportion  einander  geradezu 
entgegengesetzt  seien.  Wenigstens  hat  Ca  »per  von  Berlin  mitgetheill, 
dass  vom  1.  bis  12.  Lebensjahre  conslanl  mehr  Mädchen  ab  Knaben 
sterlien,  während  im  ersten  auf  2GB  Mädchen  282  Knaben  zu  Grunde 
gtngen.  In  Belgien  ist  nach  Quetelet  die  Sterblichkeit  der  Knaben 
freilich  auch  im  2.  Jnhre  etwas  grosse*  wie  die  der  Mädchen,  im  Ver- 
hältnis« von  1,06  : 0,97,  so  dass  ganz  constaole  Bcsultale  hinsichtlich 
der  SexuatproportiQB  in  den  einzelnen  Staaten  nicht  exitrtiren.  lim  so 
interessanter  wäre  es  gewesen,  dariber  noch  weitere  Beobachtungen 
beizubrmgen,  was  uns  leider  nicht  vergönnt  ist.  So  viel  lässt  sich 
jedoch,  gestützt  auf  unsere  erste  Columnc,  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  die  Resultate  des  2.  Lebensjahre«,  seihst  wenn  sie,  gleich  den  Ber- 
linern, denen  de»  ersten  geradezu  entgegengesetzt  gewesen  sein  sollten, 
doch  bei  Weitem  keine  Gleichheit  der  Geschlechuverhältmsse  haben  her- 
heiführen  können.  Wenn  in  Berlin  etu  1.  Lebensjahre  auf  266  Mätlehen 
2S2  Knaben  starben,  somit  auf  100  genau  106,  was  hei  Berücksieh- 
ttgung  der  Kezualproportioii  der  Geborenen  fast  einer  GksoUieit  des 
Sie rherer hä Itmsaes  entsprechen  würde;  an  sterben  im  Fiintaathum  Lippe 
disrdMdiniUlieh  auf  33!  M.  275  Knaben,  4.  i.  auf  1 00  ns  1 24.  Hier 
kommt  nfeo  das  VcrhÜlmss  der  Geschlechter  bei  der  Geburt  kaum  in 
Betracht.  Bte  Situation,  in  der  sich  das  weibliche  Geschlecht  während 
ihrer  früheste«  Lebemapenode  im  Fürstenümra  Lippe  befindet,  ist  so 
auMerordenthch  günstig,  dam  sie  kaum  von  der  eines  auderen  Landes  [ 


übertrolfe*  werden  möchte.  Im  preuszischen  Staate  iat  das  Verhältnis« 
der  während  des  ersten  Lebensjahres  verstorbenen  Mädchen  zu  den  Knaben 
gleich  10000  : 11607,  in  Stuttgart  in  derselben  Zeit  = 3089:3703, 
d.  i.  100:  119.S7,  also  selbst  nach  Hin  Weglassung  der  ohne  Zweifel 
für  die  Knaben  günstigeren  Seiualproporlion  des  zweiten  Lebensjahres 
dem  unsrigen  nicht  gleichkommend.  Es  ist  um  so  mehr  zu  bedauern, 
dass  die  Einrichtung  unserer  Slerberegisler  uns  die  beiden  Jahre  nicht 
zu  trennen  verstauen,  da  uns  bei  den  cigenlhümlicheo  Verhältnissen  de* 
Fürsienthum*  in  dieser  Beziehung  unstreitig  der  Einblick  in  recht  inter- 
essante Particularililen  entzogen  ist. 

Solche  durch  die  ersten  Lebensjahre  dem  männlichen  Geschlecht* 
geschlagenen  Scharten  aiiszuwelzen,  dazu  bedarf  ec  gewiss  eines  län- 
geren Zeitraums.  Während  nahezu  %/%  sämuillicher  männlichen  Ver- 
storbenen den  beiden  ersten  Lehensjalireu  angehört,  kömmt  auf  das 
weibliche  nur  M/*#»  »I«**  etwas  üh«r  In  den  nächstfolgenden  Pe- 

rioden des  Kindesaltcrs  zeigt  die  vorstehende  Tabelle  nun  allerdings, 
wie  in  anderen  Staaten , etwas  höhere  Durchschnittszahlen  des  weib- 
lichen Geschlechts.  Dasselbe  bildet  von  2 — 5 Jahren  nahe  zu  l/9,  von 
5— -10  Jahren  der  Gexammtsumme  der  ihm  angebongen  Verstorbe- 

nen, das  männliche  */tl  resp.  etwas  weniger  als  ‘/lt.  Subirahirt  man 
jedoch  voo  der  Summe  der  weiblichen  Verstorbenen  die  der  ersten 
Lebensperiode  angehdrigen,  v «rührt  beim  männlichen  Gesc blechte  cbens* 
und  setzt  dann  zu  den  erhaltenen  Zahlen  die  Summen  der  von  2 bis 
5 Jahren  gestorbenen  Mädchen  und  Knaben  in  Beziehung:  «o  erhält  nun 
lür  erstere  137,8,  fttr  letztere  142,  d.  i.  ca.  */.  «nd  VJ.  In  Wirk- 
lichkeit ist  also  auch  hier  das  weiblich«  Geschlecht  im  Vnrtheile.  Von 
f» — 10  Jahren  i»t  dagegen  fast  «hsolute  Gleichheit;  da«  beschriebene  Ver- 
fahren giebl  für  diese  Periode  die  Zahlen  93,24  und  93,11. 

Entschieden  ungünstig  ist  dagegen  Air  das  weiblich«  Geschlecht 
der  Zeitraum  von  10 — 20  Jahren.  */,,  der  männlichen,  '/|f  der  weib- 
lichen Verstorbenen  gehören  »u  dieser  Rubrik,  die  leider  anch  nicht 
«len  Aufonleruugen  entspricht,  welche  wir  in  unserem  Interesse  gern 
an  sic  stellen  möchten.  Wünschenswerlh  wäre  es  unstreitig,  sie  m 
zwei  gleiche  Abtheilungen  zu  trennen,  da  entschieden  Differenzen  in 
<leo  Jahren  vor  und  nach  der  Entwicklung  existin».  Die  ernten  Jahr* 
iru  zweiten  LcbcusdocuuaiuNi  pnrticipiren  wahrscheinlich  an  dem  Mor- 
talilätsverhäUniss  der  Periode  vom  5.  bis  10.  Jahr« , das  letale  Lust  rum 
ist  dem  weiblichen  Geschlecht«  gewiss  viel  ungünstiger.  Nach  Caspar 
't erbet»  »u  Berlin  wählend  der  Entwicklung***^  an  Jungfrauen  8 vom 
Hundert  mehr  wie  an  Jung  bogen,  Das  nämliche  Verbal  üuäs  dürft«  sich 
[ anch  wohl  für  das  Fümtenthuro  Lippe  als  zutreffend  heraussielleo.  wen* 
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unsere  Listen  es  rn  berechnen  erlaubten.  bU  jelit  sind  wir  nur  un 
Stande,  es  aus  dem  Umstande  tu  vermuthen,  dass  während  des  ganzen 
Becenniums  an  Mädchen  6.1  vom  Hundert  mehr  dem  Tode  verfallen. 

Fast  vollständig  gleich  stellt  sich  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter 
ton  20 — 30  Jahreu,  =a  */ti  der  gesanunlen.  wogegeu  ton  30 — 40  Jah- 
ren eine  um  so  grössere  Verschiedenheit  sich  geltend  macht,  liier  über- 
wiegt  die  Mortalität  de»  weiblichen  entschieden ; während  l/M  der  ge- 
storbenen Weiher  diesem  Deeennmm  angehört,  füllt  auf  das  männliche 
Geschlecht  noch  nicht  einmal  */|4.  Das  Ueberwiegen  weiblicher  Sterbe- 
falle  io  dieser  Lebensperiode  ist  bekanntlich  auch  in  anderen  Staaten 
Regel  und  wird  insgemein  auf  Rechnung  der  durch  Schwangerschaften 
und  Gehurten  bedingten  Schwächung  gebracht.  Es  sterben,  wie  man 
sieht,  in  unserem  Lande  ton  30 — 40  Jahren  14"/,  an  Weibern  mehr 
als  an  Männern. 

Dies  für  die  Weiber  ungünstige  Verhältnis»  dauert  in  den  40er 
Jahreo  nicht  in  gleichem  Maas  sc  fort.  Audi  hier  ist  allerdings  das 

männliche  Geschlecht  noch  im  Vortheile . indem  die  in  dieser  Lebens- 
periode gestorbenen  Männer  '/u,  di«  Weiber  dagegen  l/|4  der  Gesararat- 
suzeme  ausmachen.  Es  zeigt  sich  somit  auch  im  Fürstenlhum  Lippe, 
wie  wenig  das  noch  immer  im  Volke  wurzelnde  Vorurtheil,  dass  die 
klimakterischen  Jahre  dem  weiblichen  Geschlecht«  den  bedeutendsten 
Abbruch  thilcii,  gegründet  ist. 

Von  50 — 60  Jahreu  tritt  wieder  vollständige  Gleichheit  der  Sterb- 
lichkeit beider  Geschlechter  ein;  je  %/%%  der  Gesanimtsuimne  gehören 
hierher.  Zwischen  60  uud  70  Jahren  sterben  */tt  der  Weiber.  9/ta  der 
Mäuner. 

Die  Gesauuulzahl  der  Männer,  welche  laut  Tabelle  0.  da»  70.  Jahr 
überschritt,  betragt  9279.  die  der  Weiber  10288.  Reducirl  inan  dies 
auf  1000,  so  erhält  nun  116  resp.  128,4.  Es  erreichen  also  das  be- 
zeichnet* Alter  */u  der  Männer  und  */fl  der  Weiber.  Die  grösste 
Zahl  Leider  stirbt  zwischen  70  uud  80  Jahren,  nämlich  resp.  */4; 
und  es  bleiben  dann  als  über  80jährige  nur  l/%%  sämmtliclier  M.  und 


l/tt  der  W.  übrig,  von  denen  nach  deiu  90.  Jahre  nahe  zu  restirt, 
von  erstcren  'V,,,.  von  letzteren  Von  der  Gesamiulsunimc  der 

männlichen  Verstorbenen  überlebt  '/M#.  vou  ^er  ^er  "•'•blichen  l/tn 
das  90.  Jahr.  Es  sind  somit  in  diesen  hohem  Lebensaltern  die  Ver- 
hältnisse der  Weiber  günstiger  als  die  der  Männer,  nur  in  den  SOer 
Jahren  scheint  eine,  freilich  äusserst  unbedeutend , rapidere  Sterblich- 
keit der  ersteren  sialtzuhaben.  Vou  den  3 Individuen,  welche  das 
100.  Lebensjahr  überschritten,  waren  2 weiblichen  und  1 männlichen 
Geschlechts,  so  dass  die  insgemein  den  Männern  zugethrilien  '•aller- 
höchsten* Lebensalter  im  Fürsten!  hum  Lippe  vorzugsweise  den  Weiber» 
zufallen. 

Wir  könnten  die  vorstehende  Tabelle  9.,  wie  es  in  der  erste» 
Ablheilung  dieses  Artikels  in  Bezug  auf  Tabelle  4.  und  5.  geschehen, 
auch  zur  Vergleichung  der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklasse»  in- 
nerhalb der  fünfjährigen  Zeiträume  unserer  Tabelle  benutzen.  Da  es 
sich  hier  indes»  um  einen  Beitrag  zur  Entscheidung  der  für  das  Fürsten- 
tbum  Lippe  allerwichligsten  volkswirthscliafllicfien  Frage,  oh  da»  Ziegel- 
gehen ein  Glück  oder  eiu  Unglück  für  das  Land  sei,  handelt:  so  sind 
unstreitig  die  besten  und  vollkommensten  vergleichbaren  Zalilen  der 
betreffenden  Erörterung  zu  unterbreiten.  Wir  legen  ihr  daher  lieber 
diejenigen  zu  Grunde,  welche  wir  erhalten,  wenn  wir  die  iu  Tabelle  8. 
enthaltenen  Zahlenwertbe  der  einzelnen  Perioden  zuerst  auf  1 Jahr  und 
daun  mit  Rücksicht  auf  die  mittlere  Bevölkerung  derselben  iusgesammt 
auf  10000  Einwohner  reducireu.  Wenn  sich  auch  nicht  verkennen 
lässt,  dass  selbst  diese  zur  vollständig  eiarten  Erkenntnis»  der  Morta- 
litätsgesetze  nicht  ganz  ausreichend  sind:  mi  vermögen  wir  «loch  nichts 
Besseres  zu  gehen,  und  sicher  sind  sie  den  Zahlen  von  Tabelle  9.  vor- 
zuziehen, hei  denen  die  früher  nachgcwiesene  Besserung  der  Sterblich- 
kcitsverhällmsse  gar  nicht  in  Rechnung  gebracht  wird.  Es  werde»  da- 
her die  die  sog.  respective  Mortalität  der  einzelnen  Altersklassen 
aiisdrürkenden  Werthe  zur  Anschauung  gebrach I in 


Tabelle  II. 


Unter  10000  Einwohnern  sind  jährlich  gestorben: 


unter  i J. 

von  *■ 

-ft  J. 

von  5- 

— 10  J. 

von  10' 

-«0  J. 

von  to- 

-30 i. 

von  30 

—toi. 

Vl»l» 

H. 

w 

X. 

w. 

X. 

w. 

X 

W. 

ll 

w. 

X. 

w. 

1788—92 

40,5 

35,2 

16,2 

16,6 

10,3 

9.9 

6,6 

6.4 

6.3 

6,4 

6.4 

8.7 

1793—97 

46,4 

36.1 

16,4 

20,4 

10,1 

10.7 

9.5 

8,4 

7,6 

S.8 

6.3 

9,2 

1798—1802 

48 

40,9 

17,8 

18,8 

10 

10.5 

7,6 

6,5 

6.7 

6.2 

5.8 

7.9 

1803—7 

42.1 

34,5 

14,1 

14.8 

S.8 

9,6 

6,3 

5.3 

6,9 

6.6 

6.4 

7,9 

1808—12 

45.3 

39.3 

II 

10,9 

6.9 

7.3 

7.1 

5,9 

6,4 

5.8 

6,5 

9.6 

1813-17 

42 

33,1 

9.9 

10.9 

5,8 

6.2 

5.7 

5.7 

5.7 

5,3 

5.6 

6.9  * 

1818—22 

35.2 

32,4 

8.6 

9,6 

5.5 

6.1 

5.4 

6 

5.7 

5.7 

5 

6.7 

1823—27 

44.2 

36.3 

11.3 

11 

5.9 

6.1 

4,5 

5.2 

6.2 

5,6 

5,2 

7.3 

1828—32 

39,5 

33 

10,7 

10,3 

5.« 

6.8 

5.9 

8,3 

7.6 

7 

7.9 

9,9 

1833—37 

46,8 

39.2 

11,1 

12.9 

6.9 

7,4 

5.5 

7.7 

7 

7.9 

7,2 

9.3 

1838—42 

46.4 

3S.4 

11,8 

12,9 

4.9 

5,9 

6.4 

7.3 

6.7 

7.7 

9.1 

9.2 

1843—47 

43,3 

34,5 

11,7 

12.4 

5.8 

7.5 

5.2 

8.4 

7.5 

7.4 

7,7 

9.8 

I84S-  52 

46 

39.8 

11.7 

12,7 

6.7 

7,8 

4,7 

6.7 

6.1 

7,1 

6,5 

8,9 

1853—56 

40,5 

31.6 

13,1 

12,1 

6 

6.5 

5 

6.4 

4,9 

7,8 

5,2 

8.6 

un  Durchschnitt 

43.24 

36,08 

12,34 

1 3,06 

6.7» 

7,61 

5,99 

6,81 

6,52 

6,55 

6.4  8 

tun 

von  to- 

-50 J. 

von  RO- 

-001 

VO»  00 

-70  J. 

von  70- 

-80  J. 

von  80— 

00  J. 

Über 

«OJ 

ll. 

W. 

II. 

w. 

X. 

W. 

X. 

W. 

X. 

»\ 

M. 

w. 

1788—92 

9.5 

10.4 

11,6 

12,6 

14.2 

15.9 

9.8 

11 

3,1 

4.1 

0,28 

0.56 

1793—97 

12,4 

13,2 

13.8 

13,7 

14.$ 

16,9 

11,7 

12 

4 

5 

0.33 

0,73 

1798—1302 

7.5 

9.1 

12,7 

13,8 

14,6 

16.7 

11,7 

12 

4.2 

4.4 

0.4 

0.4 

1803—7 

9,6 

8.7 

11.9 

11.8 

16,5 

18.1 

12,9 

14,1 

4.2 

4.4 

0.3» 

0,52 

1808—12 

11,8 

8,9 

11 

13 

13.3 

17 

10.2 

12.3 

3.6 

4.3 

0.4 

0,4 

1813—17 

12,3 

9 

11.1 

10,6 

13,6 

14.8 

12,4 

12.8 

4,3 

4.5 

0.48 

0,27 

1818-22 

7,6 

7.6 

9 

9.9 

12,5 

13,3 

10,6 

12,8 

3.4 

4.1 

0,37 

0,32 

1823—27 

8.8 

8.9 

10.1 

10,1 

10.8 

12.3 

9.3 

11 

4.1 

5 

0,38 

0,48 

1828—32 

8.3 

8.9 

13,5 

10,8 

21,2 

16,6 

12.3 

12.6 

5,1 

4,7 

0,71 

0,57 

1933—37 

7,8 

9.5 

10.9 

11.2 

14,3 

1C.8 

13 

12,4 

3.4 

4 

0,3 

0,43 

1938—42 

8,4 

9 

8.9 

10,2 

13,5 

13,8 

10.9 

11,8 

3.4 

3.3 

0.29 

0,29 

1943—47 

9.9 

10,5 

11.2 

10.8 

14.9 

15.8 

14,2 

13,2 

3.1 

3.4 

0,38 

0,28 

1848—52 

9.3 

8,4 

11.1 

10,7 

11.8 

14.6 

10,3 

12,5 

3,1 

3,8 

0,23 

0,34 

1653—56 

8.1 

10.9 

11.9 

12,1 

12,4 

14 

11,8 

12 

3.2 

3,3 

0,11 

0.41 

iin  Durchschnitt 

8,69 

9,21 

11.21 

11.21 

13,87 

15,37 

11,09 

12,29 

3.7 

4.1 

0.359 

0.4 1 3 

Die  Musterung  der  in  der  vorstehenden  Tabelle  verzeichoeten  Ver- 
haltmsszahlcn  ergiebt  uns  für  die  Kinderjahre  folgende  Resultate: 

Es  giebt  keine  fünfjährige  Periode,  in  welcher  nicht  das  männliche 
Geschlecht  im  Lebensalter  von  0 — 2 Jahren  ein  ansehnliche*  1 'eberge- 
wicht an  Verstorbenen  gehabt  hätte.  Eine  auffallende  Aenderung  inner- 
halb der  unserer  Taltelle  zu  Grunde  liegenden  70  Jahre  ist  nicht  zu 
censtatiren.  Während  im  Durchschnitt  von  10000  Einwohnern  jährlich 


43,24  Knaben  und  36,08  Mädchen  in  dem  fraglichen  Lebensalter  zu 
Grande  gingen:  starben  io  den  ersten  20  Jahren  unserer  Listen  bet 
einer  DimhschniUszahl  von  73033  Einwohnern  6511  Kn.  und  5153  M,, 
d.  i.  von  10000  jährlich  44.66  Kn.  und  37.4  H m den  folgenden 
15  Jahren  bei  durchschnittlich  82432  Ew.  5037  Ko.  und  4312  M. 
3=  40.74  Kn.  uud  34,87  M..  iu  den  letzte»  34  Jahren  14928  Kn.  und 
12271  M.  unter  2 Jahren  bei  einer  Bevölkerung  von  durchschnittlich 
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180 135  = 43,85  und  36,04.  E»  sind  somit  in  dieser  Altersklasse  die 
Verhältnisse  beider  Geschlechter  in  gleichem  Maasse,  wenn  auch  nicht 
sehr  auffallend,  günstiger  geworden. 

Einzelne  Verslöavi  wider  die  allgemeine  Regel,  dass  von  2 — 5 Jah- 
ren und  von  5 — 1 0 Jahren  die  Sterblichkeit  de.«  weiblichen  Geschlechts 
«he  grossere  tut,  linden  sich  sowohl  m älteren  als  in  neueren  Luslren 
unserer  Tabelle,  namentlich  bezüglich  der  erste ren  dreijährigen  Periode, 
was  sich  zum  Theile  ans  den  kleineren  Zahlen,  zum  Theile  aus  dem 
oben  »her  die  Mortalität  dieser  Lebensalter  Milgvüieiltcn  erklärt.  Für 
die  drei  grösseren  Zeitabschnitte  stellen  sich  die  Verhältnisse  folgernder - 
maasveu:  Von  1788 — 1807  starben  2 — 5jähr.  Knaben  2389  und  2581 
Mädchen  im  gleichen  Alter,  5 — lOjähr.  Knaben  1430  und  desgl.  Mäd- 
chen 1490.  was  als  respeettve  Mortalitälszifler  für  das  männliche  Ge- 
schlecht 10.34  und  9,83  ergiebt,  für  das  weibliche  17,73  und  10,24; 
von  1808—22  gingen  im  Alter  von  2 — 5 Jahren  1214  Kn.  und  1292M., 
in  dem  vun  5 — 10  Jahren  749  Kn.  und  820  M.  zu  Grunde  (respective 
Sterbeziffer  für  das  erste  Lebensalter  9,82  und  10.45.  für  das  letztere 
6.06  und  6,68);  von  1823  — 26  raffle  der  Tod  3952  Knaben  und 
4113  Mädchen  während  ihre*  2.  bis  5.  Lebensjahre»,  und  2070  Kn. 
und  2336  M.  vom  5.  bi*  10.  Jahre  hinweg  (resp.  Mortalität  der  Knaben 
10,55  und  0,08;  der  Mädchen  12,8  and  0,80).  Die  au ffallende  Besse- 
rung der  Sterheverhaltnwse  beider  Altersklassen,  die  von  der  Kinfüh- 
rung  der  Vacnnaliou  dalirl.  macht  sich  heim  männlichen  Geschlecht« 
uorh  etwas  mehr  gellend,  wie  beim  weibheheu. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  l^ebensaller . dem  die  Gegner  der 
Ziegelgeherei  ihre  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  und  so  lange  zöge- 
wandt  haben,  bi*  sie  ihren  Ausdruck  in  unserer  Laadesgesetzgebung 
gefunden  hat.  Sic  hat  ein  gewiss  in  höchst  löblicher  Altsicht  erlassenes 
Verhol  des  Ziegelgehens  vor  erreichtem  17.  Leb«u«jahrc  hervorgerufen. 
Die  Motive  dieser  gesetzlichen  Ucslimmimg  sind  mehl  schwer  zu  er- 
rathrn  ; sie  beruhen  in  der  Annahme,  dass  nach  vollendetem  14.  Le- 
bensjahre, wo  die  Sehulpflichtigkeit  ihr  Ende  hat,  der  Körper  der  ju- 
gendlichen Individuen  männlichen  0— chlcfhts  noch  nicht  so  weit  ent- 
wickelt und  fähig  sei.  um  die  schweren  Lasten  der  Ziegelarbeit  ertragen 
zu  können.  Geholfen  hat  das  Verbot  — nichts;  das  gehl  vor  Allem 
daraus  hervor,  dass  nicht  selten  Erinnerungen  an  die  betreffenden  Be- 
hörden erlassen  werden  mussten,  sich  nach  demselben  strengstens  zu 
richten.  Es  konnte  auch  nichts  fruchten,  denn  cs  giebt  viel  zn  viel 
Mittel  und  Wege,  dasselbe  zu  umgehen;  bei  Ertheilung  der  Reisepässe 
ins  Ausland  ist  die  Vorlegung  eines  Taufscheins  nirgends  gesetzlich  ge- 
boten und  der  Kennerblick  des  Beamten  mag  noch  so  ausgezeichnet 
sein,  er  wird  doch  in  sehr  vielen  Fällen  einen  15jährtgen  von  einein 
17jährigen  nicht  unterscheiden  können.  Die  Annahme,  dass  eiue  un- 
bestreitbar harte  Arbeit,  wie  es  die  auf  Ziegeleien  ist.  eiucu  noch  nicht 
vollständig  entwickelten  Organismus  in  Grunde  richte,  ist  allerdings 
plausibel,  aber  sind  andere  Arten  der  Keschäfligung,  z.  B.  die  der  Maurer, 
das  Zimmerhandwerk  u.  a.  in.  nicht  eben  so  hart,  wie  die  Ziegelarbeit? 
Man  müsste  cnnseqimnter  Weise  auch  die  Erlernung  dieser  den  eben 


' ans  der  .Schule  Entlassenen  verbieten.  Wir  haben  keine  Data  über  die 
Sterblichkeit  der  Lehrlinge  in  den  genannten  Handwerken  und  der  so- 
genannten Jungen  auf  der  Ziegelei,  um  dieselben  vergleichen  zu  können, 
unser  ganzes  verwendbares  statistische  Material,  um  Über  die  Richtigkeit 
der  Annahme  und  die  Zweckmässigkeit  des  Gesetzes  zu  entscheiden, 
besteht  in  den  Rubriken  der  vorstehenden  Tabellen,  «he  uns  über  die 
Sterblichkeit  des  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  vom  10.  bis 
zum  20.  Lebensjahre  Auskunft  ertheilen.  Wir  müssen  hier  nochmals 
unser  Bedauern  au  «sprechen,  dass  nicht  wenigstens  eine  Zwictheilung 
dieser  Lebensperiode  beliebt  worden  ist.  Vergleichen  wir  übrigens  die 
Mortalität  der  Geschlechter  während  dieses  Lebensalters  in  den  einzelnen 
Luslren:  so  erhalten  wir  ein  gewiss  von  Niemand  geahntes  Resultat. 
In  den  25  ersten  Jahren  uberwiegt  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechts  die  des  weiblichen,  von  1813  bis 
18  t 7 ist  sie  bei  beiden  gleich,  und  von  da  an  bis  heute 
zeigt  unsere  Tabelle  unverändert  eine  grössere  Mortalität 
des  weiblichen  Geschlechts.  Für  die  drei  bei  den  früheren  Le- 
benspenoden  benutzten  grössereu  Zeitabschnitte  stellt  sich  da«  Ver- 
hältnis* so:  Zwischen  10  und  20  Jahren  verstorben  von  1798 — 1807 
1102  Individuen  männl.  und  978  weiht.  Geschlecht«,  von  1808 — 22 
von  erstem  748,  von  letztem  724,  und  in  den  letzten  35  Jahren  von 
erstem  1819,  von  letztem  2667.  Die  respective  Mortalität  betrug 
danach  im  ersten  Abschnitt  7.55  einerseits  und  6,7  andererseits,  im 
zweiten  6,05  resp.  5,86,  ira  dritten  5.34  und  7,37.  Wir  haben  frü- 
her gesehen,  dass  die  Ausdehnung  der  Ziegelarbeit  in  einem  steten 
Fortschritte  bis  heilte  begriffen  gewesen  isL  Mit  der  Ausbreitung  der 
gesäumten  Ziegelgeherei  bat  sich  ohne  Frage  auch  eine  Vermehrung 
«1er  als  Handlanger  benutzten  Individuen  de«  jugendlicheren  Aller*  trotz 
der  angedenteten,  aber  unkräfligeti  Beschränkungen  verbunden.  Da  diese 
unstreitig  einen  nicht  unbeträchtlichen  Thcil  der  männlichen  Bevölkerung 
dieses  Alters  ausmachen : so  dürfte  inan,  wenn  durch  ihre  Beschäftigung 
wirklich  eine  grössere  Sterblichkeit  herbeigeführt  würde,  den  Ausdruck 
davon  in  unseren  Sterhelislen  in  der  Weise  zu  linden  erwarten . dass 
«ich  bei  dem  männlichen  Geschlecht«  immer  höhere  Verhallnristahlen 
zeigten.  Nun  findet  aber  geradezu  das  Gegentheil  statt  und  man  ist 
versucht,  einen  Rückschluss  dahin  zu  machen,  dass  die  Ziegelarbeit. 
anstatt  die  Sterblichkeit  in  dem  fraglichen  Lebensalter  zu  vermehren, 
dieselbe  sogar  verringeret  Wenn  das  aber  auch  zu  weil  gegangen  ist, 
so  folgt  doch  mit  Sicherheit  so  viel,  dass  unsere  Sterbelisten  uns  für 
die  schädliche  Einwirkung  de«  Ziegel  gehen*  auf  den  norh  mcht  voll- 
kommen entwickelten  Organismus  keinerlei  Anhaltspunkt  gewahren.  Wir 
erfahren  daraus,  dass  dem  männlichen  Gesell  lech  te  im  Laufe  der  Zeit 
eiue  entschiedene  Besserung  seiner  Verhältnisse  zu  Theil  geworden  ist, 
während  die  Mortalität  «fr*  weiblichen  annähernd  dieselbe  geblieben. 

Für  die  folgenden  vier  LrhenHdrcenuien  stellen  wir  die  luerher- 
gehorigen  Zahlen,  wie  sich  solche  in  den  drei  grösseren  Zeitabschnitten 
ergehen,  nelieneiuander.  E«  slartan 
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Wo  6nden  sich  hier  die  günstigeren  Verhältnisse  des  männlichen 
Geschlechts?  Ist  ihre  Sterblichkeit  ira  Laufe  der  Zeit  grosser  gewor- 
den. oder  hat  sie  »ch  verringert?  In  dem  Lebensalter  von  20 — 30  Jah- 
ren zeigen  sich  innerhalb  der  in  dcu  früheren  Tabellen  benutzten  fünf- 
jährigen Perioden  mancherlei  Schwankungen  in  Hinsicht  auf  die  über- 
wiegende Sterblichkeit  de«  einen  oder  des  anderen  Geschlechts.  Doch 
wahet  in  den  ersten  20  und  in  den  darauf  folgenden  1 5 Jahren  die 
Mortalität  des  männlichen  bedeutend  vor.  auch  von  1822— 32  dauert 
dies  Verhältnis«  fort,  aber  von  da  an  tritt  eine  plötzliche  Aenderung 
ein.  und  zwar  »o  entschieden,  dass  zwei  Decennien  hinreichen.  um  die 
Resultate  von  fünfen  vollständig  zu  paralysirea,  ja  sogar  für  das  männ- 
liche Geschlecht  noch  ein  wenig  günstigere  Verhältnisse  lierbeizu führen. 
Namentlich  das  letzte  Deeennmna  erwirkt  dies  Resultat.  Ist  da  Etwas 
vorhanden,  was  die  Ziegelarbeit  anklagte,  die  Mortalität  der  ihr  Frtth- 
nenden  zu  befördern?  Irh  sehe  Nichts!  — Zwischen  30  und  40  Jahren 
aberwiegt,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Sterblichkeit  der  Frauen  m 
hohem  Grade.  Kein«  einzige  fünfjährige  Periode  macht  darin  eine  Aus- 
nahme. Wenn  hier  der  Zeitraum  von  1823— 1856  ungünstigere  Zahlen 
wi«  selbst  der  von  1788 — 1807  für  beide  Geschlechter  aufweist:  «o 


erscheint  das  im  ersten  Momente  befremdend  und  uian  ist  geneigt, 
hierin  einen  Anhaltspunkt  für  die  Anschauungen  derjenigen  zu  erblicken, 
welche  dem  Ziegelgehen  abhold  sind.  Dass  auch  die  Sterblichkeit  der 
Weiber  eine  höhere  geworden,  kann  nicht  als  direcler  Gegenbeweis 
betrachtet  werden.  Denn  es  ist  klar,  dass  durch  die  Abwesenheit  der 
Männer  den  in  der  Heimath  zurückgebliebenen  Frauen  keine  Erleich- 
terung geschafft,  nein  im  Gegentheil  grössere  Mühe  und  Plage  auferlegt 
ist.  Sie  Italien  allein  den  Hausstand  und  nebenbei  auch  die  Arkerwirth- 
schaft,  wenn  solche  vorhanden  ist,  in  Ordnung  zu  halleu,  sie  haben 
sich  und  ihren  etwaigen  Kindern  Nahrung  und  Kleidung  zu  verschaffen, 
und  wenn  auch  der  liebende  Galle  oder  dm  liebenden  Kinder  von  Zeit 
tu  Zeit  einen  von  einigen  Thalern  begleiteten  Grus»  nach  Hanse  sendet, 
so  reicht  das  doch  nicht  hin,  die  ganze  Last  von  den  Schultern  der 
Gattin  und  Mutier  zu  nehmen.  So  ist  cs  wohl  erklärlich,  wenn  die 
durch  Schwangerschaften  und  Geburten  ohnehin  geschwächte  Frau  der 
Mühe  und  Arbeit,  der  verdoppelten  Sorge  erliegt;  so  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  die  Sterblichkeitsverltällniss«  des  weiblichen  Geschlecht* 
in  diesem  Lebensalter  sich  ungünstiger  gestalten.  Es  spricht  jedoch 
sehr  Viele«  dagegen,  dass  es  die  Ziegelarbeit  sei.  welche  die  «chlecb- 
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tsfen  Chane«  für  beide  Geschlechter  henorgerufen  habe.  Ware  ue 
wirklich  Schuld  daran.  so  müsste  di«  Sterblichkeit  in  glon-hcm  Nun« 
mit  ihrer  Ausdehnung  xuaehmen.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Pa*l. 
An  meisten  verbreitet  finden  wir  die  Ziegelgeheret  in  dem  (eilten  De- 
c«uftitsra;  es  würden  somit  gerade  hier  die  ungünstigsten  Proportions- 
aableti  vermutbei  werden  müssen.  Btttt  dessen  (ladet  »ich  beim  männ- 
lichen Geschlecht«  in  den  Jahren  1848  — 52  emo  dem  Darchschaitle 
sehr  Bah«  stehende,  von  1852 — 56  eine  dem  ahcrgüasijgslea  Verhält- 
nisse (in  den  Jahren  1818 — 22)  sich  lauerst  nähernde  Suhl,  und  die 
Veriiältnisse  des  weiblichen  Geschlechtes  sind  ebenfalls  im  leisten  (>«- 
cennium  besser  wie  in  den  15  Jahren  vorher.  Es  ist  trairh  wohl 
weniger  die  Ziegelarbett,  als  die  Ausdehnung  des  Proletariats,  der  ge- 
rade in  den  leisten  10  Jahren  durch  den  gesteigerten  Erwerb  ein  tem- 
porärer Stillstand  geboten  wurde,  ansuachuldigen.  Für  die  Schuldlosig- 
keit der  Ziegelarbeit  spricht  auch  noch  der  Umstand,  das«  andere  Länder, 
wo  die  Bevölkerung  gani  verschiedene  Erwerbsquellen  hat , während 
Rodeo  und  Klima  keine  grosse  Differenzen  zeigen,  keine  besonders 
günstigere  Verhältnisse,  der  fraglichen  Altersklasse  darbielen.  Teil ka tupf 
th«ill  uns  vom  Königreich  Hannover  mit.  «lass  unter  1 0000  Einwohnern 
in  «ler  Zeit  von  1824 — 43  durchadmilllich  zwischen  30  und  45  Jahren 
jährlich  11,2  Männer  und  12,9  Weiber  gestorben  seien.  Halbirt  mau 
die  oben  für  die  Periode  von  1823  — 1856  angegebenen  Vcrhältoiaa- 
zahlen  der  rcspectiven  Mortalität  der  40 — 50jährigun  und  addirt  diese 
HilRe  in  den  cnrrOspoiidirtnden  ProporlionetifTera  der  30 — 40jährigen : 
ao  erhält  man  11.35  und  11,15,  aho  fiir  das  männliche  Geschlecht 
kaum  ungünstigere . für  das  weiblich«  günstigere  Zahlen , wie  die  für 
Hannover  tnitgttheillen.  Von  den  0 Laadd  rosteten.  in  welche  das  König- 
reich Hannover  grlheilt  wird,  bieten  bezüglich  der  Sterblichkeit  der 
Männer  2 (Hannover  und  Sude)  in  den  Zahlen  11,5  und  12,3  un- 
günstigere Proportionen  dar,  wie  «user  Fürstenthuin;  bezüglich  der 
Weiber  ist  keine  so  günstig  aituirt.  In  der  BerghanpUnannsrhaft  Claus- 
thal starben  von  1824  — 43  zwischen  30  und  45  Jahren  im  Durch- 
schnitt jährlich  unter  10900  Einwohnern  12,5  Männer  und  10,5  Weiher. 
Alle  diese  Zahlen  zeigen  uns,  dass  das  Fiirstenüium  Lippe  hinsichtlich 
der  Sterblichkeit  in  der  fraglichen  Lebonspenode  keine  besonders  auf- 
fällende Ausnahmestellung  einiuiuiut.  — In  den  folgenden  20  Lebens- 
jahren ist  keine  sonderliche  Veränderung  der  SlerMiehkeil  «m  Laufe  der 
Jahre  bemerklicl).  Von  40—50  Jahren  fallen  die  günstigsten  Verhält- 
nisse der  Männer  in  den  Zeitabschnitt  von  1324 — 60,  für  dk  Weiber 
in  die  diesem  vorausgehenden  1 5 Jahre.  Zwischen  50  und  00  Jahren 
iah  wie  oben  bemerkt,  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  im  Durch- 
schnitt die  nämliche.  In  den  ersten  20  Jahren  unserer  Periode  waren 
die  Frauen  etwas  im  Nachlheile,  in  den  folgenden  15  herrschte  fast 
vollkommene  Gleichheit,  in  den  letzten  Jahren  sind  verhältniasmässig 
mehr  Männer  zu  Grunde  gegangen.  Die  Mortalität  der  Geschlechter 
■wischen  45  und  60  Jahren,  in  oben  angegebener  Weise  berechnet, 
stellt  sich  fast  genau  wie  die  von  Tcllka mpf  für  da*  Königreich  Han- 
nover angegebene. 

lu  dem  Alter  von  60 — 70  Jahren  starben  im  Fürstentum  Lippe 
von  1788  — 1 S07  221 7 Männer  und  2490  Frauen,  von  1809  — 1823 
1621  M.  und  1855  Fr.,  von  1824—1856  4652  M.  und  5065  Fr.,  was 
auf  10000  Einwohner  im  ersten  Zeiträume  15,19  und  17,05,  im  «weiten 
10,41  und  15,  im  «dritten  13.66  und  14,88  ergieht. 

Für  die  höchsten  Lebensalter  stellen  wir  die  hierher  gehörigen 
Zahlen  wiederum  nebeneinander.  Es  starken 
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Im  Ganzen  ist  also  das  Verb* Hai**  der  Ge*chfochter  in  den  hMhaMi 
Lebensaltern  das  nämliche  g «blieben.  Wenn  bei  beiden  Mich  nt  jüngster 
Zeit  etwas  ungünstigere  Verhältnisse  Hi  so  fern  ergeben,  als  früher 
mehr  Männer  und  Weiber  das  70.  I^bensjahr  erreicht«»» , so  scheint 
»las  eine  Stütze  Dir  die  Behauptung  zu  ergeben,  dass  m vergangen«« 
Zeilen  Mehreren  wie  jetzt  em  hohes  Alter  besrhieden  gewesen.  Wenn 
man  sich  dabei  auf  Zahlen  beruft,  so  nm*x  inan  nicht  vergessen.  «Um 
die  aus  vorigem  Jahrhundert  daUrenden  bei  Weitem  nicht  die  Glaub- 
witrdigkeit  verdienen.  w«d«the  man  den  heutigen  vmdiciren  darf.  Die 
mangelhafte  Führung  der  Kirchenbücher  in  der  gute«  alten  Zeit  mag 
nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben,  in  dio  Sterbelisltii  mannigfache 
Irrthüraer  cinxttsrhmuggein.  So  wäre  es  nicht  wunderbar,  wenn  Man- 
cher und  Manche  vordem  in  dun  Todtenregistern  als  70jifarig  aufgefuhrt 
wir«,  ohne  «liese«  Alter  vollständig  erreicht  au  haben.  Ein  direkter 
Gegenbeweis  bezüglich  der  in  Frag«  stehenden  Behauptung  wird , so 
weit  sie  sich  aaf  unser  Fürstenthani  besieht,  dadurch  geliefert,  dass 
die  Zahl  der  über  SO  Jahre  alt  gewordenen  Männer  sich  ganz  gleich 
geblieben,  während  die  der  Weiber  allerdings  etwas  geringer  ist.  und 
«law  ia  neuester  Zeit  weit  mehr  Individuen  hesder  Geschlechter  da« 
90.  Lebensjahr  überschritten  haben,  vom  männlichen  beinahe  doppelt  so 
vial  und  vom  weiblichen  im  Verhältnis«  von  1 t 1,6. 

Dass  sich  im  Laufe  unserer  70jälwigen  Periode  Besserung  der  Ver- 
hältnisse des  männlichen  Geschlechts  in  Bezug  auf  die  Erreichung  eines 
hohen  Alter«  im  Gegensau  zum  weiblichen  herausgebildet  hat:  ist  von 
keinem  Interesse  fnr  die  EoUcheidung  der  Frage,  ob  die  Ziegelarbeit 
die  Sterblichkeit  vermehr*  oder  vermindere.  Erst  kundige  Decellnien 
können  Data  liefern,  welche  uo»  Auskunft  darüber  gehen,  in  wie  weit 
die  enorme  Ausdehnung  des  genannten  Geschäft«  das  Altworden  beein- 
trächtige oder  fordere.  Vorläufig  können  wir  von  unsern  Tabellen  keine 
Nachricht  darüber  erwarten,  «I*  die  höheren  Lebensalter  au.«  einer  Zeit 
stammen,  wo  erat  ein  kleiner  Tlieii  der  Bevölkerung  al»  ZmgeUrbeiler 
in'a  Ausland  ging.  Die  letxtvergangeoen  Decennien  haben  zuerst  die 
fragliche  Erwerbsquelle  in  so  ausgedehntem  Maas»*  ausbeuteu  lassen, 
wie  es  in  der  ersten  Hälfte  dieses  .Artikels  angegeben  wurde.  Wollen 
wir  nun  wissen,  wie  viele  von  denjenigen  männlichen  Individuen,  die 
vermöge  ihren  Alters  zwischen  15  und  60  Jahren  quaiifktri  waren, 
der  ZiegeJarbeit  sich  zn  widmen,  das  70.,  das  80.  und  das  90.  Lebens- 
jahr überschritten : *»>  missen  wir  uns  allerdings  ein  wenig  aufs  Warten 
legen,  da  erst  das  Ende  «liene«  Jahrhunderts  utu  das  Verlangte  lehre« 
kann.  Wir  heben  dies  hemir,  weil  Gegner  des  Zicgrigrhcns  gegen 
den  von  uns  geführten  Nachweis,  dass  unsere  T«idtenlislen  nir- 
gends einen  Anhaltspunkt  dafür  geben,  dass  die  Ziegel- 
arbeit die  Sterblichkeit  einer  bestimmten  Altersklasse  ver- 
mehre , den  Einwand  machen  könnten . cs  könne  «lies  überhaupt  erst 
aus  den  Sterberegistern  der  Zukunft  erschlossen  werden.  Für  die  na 
der  Ziegelarfaeit  beiheihgten  Altersklassen  trifft  dies  selbstverständlich 
durchaus  nicht  zu,  und  wir  sind  voUständig  im  Rechte  gewesen,  aus 
den  vorhamknen  Daten  die  initgclbeÜtea  Schlüsse  tu  ziehen. 

Ein  weiterer  Einwand,  der  hier  ventilirt  werden  muss,  um  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  wir  bei  gründlicher  Erwägung  der  Sache  uns 
von  jeder  Präoirupation  fern  gehalten,  könnte  dann  gesucht  werden, 
dass  nicht  sämmtliehe  Todesfälle  in  unsere  Slerbehsten  verzeichnet  wor- 
den seien,  indem  die  itn  Auslande  Verstorbenen  keine  Berücksichtigung 
fänden.  Daraus  resullire  eine  Fehlerhaftigkeit  unserer  Tabelle,  die 
selbstverständlich  um  so  viel  grösser  werde,  je  mehr  Individuen  im 
Ausland«  verstürben ; lelzleres  fände  aber  natürlich  um  so  mehr  statt, 
je  mehr  Personen  das  Vaterland  auf  kürzere  «wler  längere  Zeit  ver- 
lie.ssen.  Dies  werde  aber  durch  die  mehr  und  mehr  zunehmende  Ziegel- 
arbeil immer  bedeutender  und  so  die  Fehlerhaftigkeit  unserer  Tabellen 
immer  grösser.  Dieser  Ein  wand  ist  vollständig  begründet.  Aber  es 
folgt  daraus  nicht,  dass  unsere  mi  Vorstehenden  gezogenen  Schlüsse 
irrig  sind.  Wären  in  den  fraglichen  Altersklassen  die  VcriutftAMse  ein- 
ander vollständig  gleich  geblieben,  ao  hätten  wir  uns  aUerdiag«  eine« 
Fehlschlusses  schuldig  gemacht,  «la  wir  die  st«U  wachsend«  F«?hlerqu«Ue 
hätten  in  Anschlag  bringen  mimen.  Nun  sind  aber  messt  viel  günsti- 
gere Verhältnisse  vorhanden.  und  e«  darf  dreist  behauptet  werde»,  das« 
selbst  bei  Berücksichtigung  der  im  Ausland*  Gestorbenen  sich  noch 
immer  eine  Besserung  herausstellen  wird.  Ganz  gewiss  würde  dies 
un  letzten  Decenmum  der  Fall  gewesen  sein!  la  Zukunft  wird  freilich 
diese  Fehlerquelle  unserer  Sterbe  regulier  wohl  verschwinden.  Auf  dem 
letzten  statistischen  Goagresae  in  Wien  war  c*  aU  wünsclumiwerlh 
bezeichnet  worden,  dass  die  einaelnen  Regieningvn  einander  die  Tedlea- 
sebeme  der  in  ihren  r*sp.  Territorien  verstorbenen  Angehörigen  des 
anderen  mitlheilten.  Das  Fürstenthuin  Lippe  hat  bereits  mit  mehrere« 
deutschen  Staaten  dahin  zielende  Vertrügt  ahgeschlowen . deren  Befol- 
1 gnag  für  unsere  Mortalitfebntatistik  von  wc*enÜM-Jieia  Nutze«  sein  wird. 

Einmal  werden,  wie  gesagt,  die  bemerkten  Fehler  aufhören,  und  dann 
i wird  uns  die  separate  Veröffentlichung  der  Zahlenv-erhältmsse  der  na 
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Ausland«  Verstorbenen  nach  den  einzelnen  Altersklassen  auch  Anhalt*, 
punkte  gewähre»,  um  die  früheren  Kehler  zu  eomgiren. 

Al»  dritter  Emwaud  lie**e  »ich  endlich  nuch  geltend  machen,  dass 
nicht  sowohl  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit,  als  hinsichtlich  der  ein- 
zelnen Krankheiten,  welch«  die  Ursache  de»  Tode*  werden,  ein  Ein- 
fluss der  Ziepelarbeit  anznnehmen  sei.  Man  hat  «s  oft  anxgeaprochen, 
da«»  in  Folge  der  schweren  Arbeit  und  der  mangelhaften  Ernährung 
wiüiruud  derselben  chronisches  SiecJilhujii,  namentlich  Tubereulose.  das 
endliche  Loos  der  Ziepclarbeiter  Mi.  lu  deui  folgenden , die  Todes- 
ursachen behandelnden,  Artikel  wird  auf  diese  Ansicht  gebührend  Rück- 
sicht genommen  werden. 

UebrigQP*  mu«  noch  bemerkt  werden,  das»  es  ganz  in  der  Hand 
unserer  Regierung  liegt,  weit  genauere  Data  über  den  Einfluss  der 
Ziegrlarbeit  auf  die  Sterblichkeit»-  und  Gcsundlieitsverhälbiissc  der  sie 
Ausübenden  zu  erhallen.  Ha  der  gesamuite  Betrieb  dieses  Geschäfts 
unter  der  genauesten  Aufsicht  de«  Staates  steht,  so  wird  es  unstreitig 
»ehr  wenig  Schwierigkeit  machen . namentlich  nach  vereinbartem  Aus- 
tausche der  Todlcnscbeine  in  »ämnitlicheii  deutschen  Staaten,  ganz  ex- 
acle  Angaben  über  die  Mortalität  dieser  Klasse  zu  bekommen,  um  sie 
mit  der  anderer  Gewerbe  vergleichen  zu  können.  Die  Todesursachen 
können  dabei  gleichzeitig  Berücksichtigung  finden  und  selbst  die  Ver- 
hältnisse der  Morbililit  Hessen  sich,  wenn  auch  mit  etwas  mehr  Mühe, 
wohl  beschaffen.  Wer  könnte  die  Wichtigkeit  einer  derartigen  Unter- 
suchung hinsichtlich  eines  Gegenstandes  verkennen , der  unserem  klei- 
nen Püntenlhume  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat?  wer 
sollte  es  nicht  für  vvünsrlienswerlh  erachten,  dass  mit  den  etacleslen 
Mitteln  die  richtige  Beantwortung  einer  Frage  erzielt  werde,  welche 
bisher  meist  uur  vom  l*artei»Ui>dpuiiklc  aus  unternommen  worden,  oder 
wo  dies  nicht  geschah,  nur  auf  unvollkouiiiinere«  Material  gestützt  ver- 
sucht werden  konnte? 


Der  Einfluss  des  Klimn’s,  der  Jahreszeiten  und  Boden- 
beschaffeubeil  auf  die  Erzeugung  von  Krankheilen. 

Ein  Beitrag  zur  medicinUohen  (teugraphic 
von 

Dr.  Ilel  fft  in  Berlin. 

bat«  da«  Klima  und  die  Itodeolinsclialfeiditut  einen  bedeutende» 
Km II u*. « anf  die  Erzeugung  von  Krankheiten  und  besonder»  auf  die 
Mortalität  iiusüben.  unterliegt  wobl  keinem  Zweifel  und  ist  schon  von 
Hippoerates  als  eine  Thataache  hingcwtellt  worden.  Die  Conlignmtinn 
«uw»  Lande»,  »eine  Lage  io  der  Xähe  de»  Meeres  oder  im  Innern  eine* 
proMen  Gontmenls.  die  Fruchtbarkeit  des  Boden«,  hohe  Gebirgszüge 
und  grosse  KHuwe  «ind  von  nicht  uvinderur  Wichtigkeit  bei  der  BettrlHee- 
Ittng  des  Gesandhc«laau»tande»  der  Bevölkerung , als  die  kbinatuekun 
Verhaliuu.se,  and  die  Breite,  iu  welcher  <Lw  Laut!  liegt. 

Hiernach  lässt  sich  mit  Rocht  erwarten,  das»  in  jedem  grosseren 
Landstrich«  die  Lebmspcnode,  in  welcher  die  uMüsten  Todesfälle  er- 
folgen. eine  verschiedene  «ein  mus».  Unter  den  Krankbodeu  der  rei- 
feren Jahre  und  besonders  unter  denen,  welche  mit  der  grüaateu  In- 
tensität das  mi liiere  lebcosaltct  heimlichen,  »md  manche  auf  gewisse 
genau  buzatchuele  gnograpbiMbe  Grenzen  beschränkt,  über  welche  hin- 
aus sic  sich  selten  attsbreileii,  so  dass  sic  die  charakteristischen  Formen 
jener  Areale  abgehe«. 

So  gebt  das  bösartige  Wttlwei&eiwr,  uul  seuion  Inimsen  Goaph- 
eeiMtncn  «ml  *e*neo  Gangestivaranhonungen . welches  us  de«  südlichen 
hustrnstnrhmi  der  VoreinigUMi  Staate«  h umritt.  seuier  ebarakterutiaclien 
Symptome  and  seiner  Ifitamutät  verlustig,  je  weiter  e*  sich  nach  Nor- 
den verbreitet,  und  wird  iu  den  Non-Knglnnd-Suwteu  oder  denen,  welche 
an  Lanada  grenaeo.  a»e  beobachtet.  dien  »o  wenig  sucht  das  typhös« 
lieber ■.  welche»  in  <W*n  nördlichen  Staaten , bauptaivlibob  bei  kaltem 
Weiter  hermehu  ihe  warmen  Gegenden  von  Georgia  und  Alabama  heun. 

Heide  werden  durch  den  Wechsel  des  Kinne'*  so  verändert.  «Lu* 
MC  sich  unter  ganz  anderen  Ersdheumngen  in  «len  Breiten  cntwiokelu. 
welche  zwischen  diene«  beulen  Extremen  hegen,  Erkältung«!,  welche 
in  nördlichen  Gebenden  an  und  für  web  aur  EnLwickelang  heftiger,  aber 
muer  und  ihrem  Charakter  nadi  einfacher  «nUuiidJicber  Affeciioncn 
fuhren  wurden . veranlasseu  m südlicheren  Gotnpbcainonm,  die  ihren 
Charakter  verändern  und  die  Art  der  Behandlung  mndifmren. 

Eine  einTaehe  Pneumonie  oder  Pleuritis  in  nördlichen  Breiten  rom- 
plicirt  «ich  in  Virgmien  mit  einer  Affection  der  Leber  und  gicdit  au 


einer  Pnetunoai»  bitte *a  Anlass  welche  weit  gefährlicher  ist  und  ein? 
ganz  verschiedene  H«liaodluug  erfordert.  Aelmliche  Beobachtungen  köß- 
aeo  wir  alljahHidi  bei  uns  machoo,  wo  die  Pneumonie  in  heissen  Som- 
mern mit  entzündlicher  Affection  der  Leber  eine  Comphrahon  ciugeJu. 

Üeu  augensdieinludialen  Beweis  von  der  Wirkung  der  Bodenbesdiak 
fenheit  und  de*  Klima  » auf  die  Mortalität  liefern  die  Beneble  über  die 
GeauadheiUveHialtaihse  der  britischen  Truppen  in  den  verschiedene« 
Colonien.  So  ist  die  jährlirhe  durchschnittliche  Mortalität  auf  je  1000 
Mann:  ‘) 


in  Neu-Süd- Wales  . 14,1 

am  Gap  der  guten  Hoffnung  ....  1 5,5 

in  Neu-Schottland 18,0 

auf  Malta 18,7 

in  Ganada 20,0 

ui  Gibraltar  . 22.1 

auf  den  ionischen  Inseln 28,3 

auf  Mauritius 30  5 

auf  den  Bermuda*  .......  32,3 

auf  St.  Uelena 35,0 

m deu  Tenewrim- Provinzen  . . . 50,0 

in  der  Präsidentschaft  Madras  . . . 52.0 

in  der  Präsidentschaft  Bombay  . * . 55,0 

auf  Ceylon 57,2 

in  Bengaleu  83,0 

auf  Jamaica 143,0 

auf  den  Bahamas -luselu 200.0 

in  Sierra  Leone. 483.0 

Diese  Truppen  he*Uind«u  au*  Engländern,  weshalb  die  Sterblich- 


keit unter  ihnen  grosser  ist.  «I«  unter  den  eingeborene».  Es  folgt 
hier  aber  auch  eine  Tabelle  über  die  Mortalität  der  Truppen,  die  in 
ihren  Ueiuiathsländem  dienten.  E»  starben  von  1000  Mann: 


unter  den  britischen  Regimentern  in  der  ffeimaih  1 5,9 
Malteser  auf  Malta  .........  9,0 

Hutten  lütten  in  Afrika 12,5 

Sepoys  in  der  Amine  von  Bengalen  ....  13,0 
» % 9 * w Madras .....  1 5,0 

Eingeborene  Truppe«  auf  Ceylon  .....  25,9 


Ebenso  zeigt  «ach  unter  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  iu 
den  verschiedenen  Gegenden  der  Union  eine  bedeutende  Differenz  der 


Erkrankungen  und  Todesfälle,  wie  au»  folgender  Tabelle  nach  IGjähri- 
gen  Beobachtungen  von  1839  — IS 55  hervorgeht:*) 


MilUrrc 

Zahl 

Z*W 

Auf  1001/  Maut! 

«egenden. 

Stark# 

der 

der 

kanten 

der 

Kr krau- 

Tode»- 

Krkran-  Todes- 

Küste  von  Xeu-Englaud  . 

Tni|.pen 

kunget). 

fälle. 

klingen 

fi,  He, 

3969 

«935 

36 

1749 

9.0 

der  nordöstliche  Theil  iIps  Innern 

8553 

6426 

39 

1808 

10.» 

der  nordwestliche Theil  de*  Innern 

7230 

16707 

77 

2310 

10.« 

Gegend  der  grossen  Seen . 

1 0346 

22784 

140 

2202 

18.5 

d.  mitll.  Küstenstrich  am  atlanl.  M. 

0299 

14262 

117 

2264 

18,6 

d.  Osten  d.  mittleren  inner»  Landes 

245« 

6373 

36 

2594 

14,8 

iWettea  d.  **  » * 

5919 

20904 

107 

8911 

20,0 

d.  Midi.  Küstenstrich  am  ntlant.  Oc. 

2900 

6870 

55 

2453 

20,7 

der  Sildostfii  de»  Innern  . 

5919 

17426 

234 

2944 

39,5 

der  Südwesten  de*  Inneni  . . 

10013 

35312 

229 

3531 

22.7 

die  atlantische  Küste  von  Florida 

835 

2409 

2t 

2883 

25.0 

die  Golfküsle  Florida'*  . . . 

229» 

10262 

70 

4463 

30,4 

die  südliche  Grenze  von  Texas  . 

4450 

15ÜÖ3 

235 

3526 

52.8 

die  westlich*1  Grenz«  von  Teins 

0324 

2305 1 

174 

3616 

27.5 

Nan- Mexico 

5873 

11738 

13« 

1999 

23,6 

Siid-Galifomie» 

1707 

3200 

30 

1874 

17.5 

Noed-Calilnrniea 

1599 

5420 

70 

3389 

48,7 

Wenn  wir  einen  Vergleich 

zwischen 

dem  Einlluss  des  Klima' 

n der 

VareinigUai  Staaten  auf  die  SlertdicfckeU  und  d«m  europäischer  Länder, 
die  in  derselben  geographischen  Breil«  liegen,  aaslellen  wulleu.  in  dür- 
fen wir  vor  Allem  uichl  vergessen,  diu  da»  Klima  Europa'»  von  dem 
de»  amerikanischen  Gon  «mutt»  bedeutend  ah  weicht.  Während  Europa 
milde  Winter  und  nicht  zu  heisse  Sommer  hat,  pflrgmi  die  Winter  in 
Amerika  sehr  kalt  uud  die  Sommer  sehr  heiss  zu  sein.  Die  herrschen- 
den Winde  »im!  sowohl  in  Europa  wie  in  Amerika,  hauptsächlich  wäh- 
rend der  Sommermonate,  die  westliche«.  .Da  aber  in  Amerika  der  vom 
Stillen  (Jcean  herwehende  Wind  über  grosse  Ebenen  streicht,  so  ver- 
liert er  seinen  Wasserdampf,  ist  trockn«  und  trägt  zur  Steigerung  der 
Temperatur  bei;  in  Europa  zeigt  der  feuchte,  vom  atlantischen  Urean 
herwehende  Wind,  der  uImm-  keine  umfangreichen  cnnlinentalen  Länder 
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streicht.  di«  entgegengesetzte  Wirkung,  D»**«  kliiDJiischen  Verschieden- 
heiten geben  sich  deutlich  in  der  Vegetation  kund.  Während  in  den 
südlichen  sowohl  wie  nördlichen  Stuten  der  Vereinigten  Staaten  die 
Sniwnerwärme  hinreicht,  dm  Mais  zur  Reife  zu  hringen,  reift  er  in 
Europa  nur  auf  den  Halbinseln  des  Süden.  Hieraus  folgt,  das»  im  Juli 
und  August,  zur  Zeit  der  höchsten  Sommerwürme.  die  Sterblichkeit  in 


Amerika  bei  Weitem 

grösser  «ein  wird,  al«  um  dieselbe  Zeit  in  Europa. 

Dies  führt  uns 

auf 

den  Km 

’luss  der 

Jahreszeiten  auf  die 

Sterblichkeit,  der 

durch  folgende  Tabelle, 

in  welcher 

di«  Todesfälle 

in  den  einzelnen  Staaten 

der  l'nion 

in  jeder  Jahreszeit  angegeben  sind. 

«ehr  deutlich  nachweisbar 

ist. 

siaai.-n 

Krailling. 

Sommer. 

Herbst. 

» inier. 

Alabama . 

2094 

2229 

2852 

1696 

Arkansas 

756 

718 

933 

548 

nalifornieu  . 

54 

92 

417 

322 

Connecticut . 

1392 

1162 

2127 

1026 

Delaware 

273 

380 

345 

209 

Florida  . 

226 

252 

247 

174 

Georgia  , 

2559 

2535 

2692 

2051 

Illinois  . . 

2492 

3333 

3649 

1742 

Indiana  . . 

2765 

3540 

1160 

2039 

Jowa-  . . 

523 

526 

605 

356 

Kentucky 

3436 

4942 

4060 

2124 

Louisiana 

2781 

3505 

3053 

2514 

Maine  . . 

1882 

1774 

2569 

1334 

Maryland 

1385 

2730 

2561 

1777 

Massachusetts 

3945 

3964 

7645 

3583 

Michigan 

1 117 

1017 

1325 

932 

Mississippi  . 

2089 

2371 

2645 

1460 

Missouri  . 

2160 

5422 

2842 

1507 

New-York  , 

10101 

12444 

14843 

7602 

OlliM  . . , 

6122 

9520 

9010 

4159 

Pennsylvanien 

7649 

7517 

8129 

4042 

Tenecsee 

2924 

3819 

3039 

2241 

Texas  . . 

595 

706 

804 

691 

t Virginia  . . 

5144 

5489 

4576  " 

3608 

Wisconsin 

768 

630 

963 

509 

Neu-Mexico  . 

288 

235 

214 

292 

Ans  diesen  Zahlen  folgt  mithin,  das«  der  Sommer  und  Herbst  weit 
verderblicher  sind,  als  der  Winter  und  Frühling.  In  den  nördlichsten 
Staaten,  wie  Maine,  Massachusetts.  Connecticut  und  New- York,  erfolgten 
im  Herbst  die  meisten  Todesfälle.  während  in  vielen  der  südlichen  Staa- 
ten. wie  Virginia,  Kentucky  und  Louisiana,  der  Sommer  die  meisten 
Opfer  forderte.  In  anderen  wirken  Herbst  und  Sommer  gleich  nach- 
theilig  auf  den  Gesundheitszustand,  doch  neigt  sich  die  Schale  immer 
mehr  gegen  den  Herbst  hin.  her  Einfluss  der  Cholera,  die  im  Som- 
mer 1 S4£*  epidemisch  herrschte,  mag  in  mancher  Hinsicht  auf  das  Ver- 
hältnis« der  Todesfälle  zu  den  4 Jahreszeiten  eingewirkt  haben,  wie  es 
unzweifelhaft  im  Staate  Missouri  der  Pall  war.  wo  5422  Personen  im 
Sommer  starben  und  nur  2842  iiu  UerbsL 


Mvimnr 

Krauen. 

»umisi 

Transport  20339 

20363 

40702 

im  September. 

3548 

3524 

7072 

«*  Oetober  , . 

2618 

2733 

5351 

w November  Min.  2092 

2116 

4208 

m December  . . 

2303 

2378 

4681 

Summa 

30.900 

31114 

62014 

Ein«  ähnlich«  Tabelle  existirt  für  den  Staat  Kentuckv  für  das  Jahr 

1853;  danach  slarben: 

im 

Januar  . . Mm.  514  Personen 

im  Juli . . . 

9S4  Personen 

« 

Februar  626 

m 

« August  Mai.  1053 

- 

«in  . . . 696 

V» 

m September . 

. 906  * 

April  . 685 

« 

•»  Oetober 

. 802  - 

- 

Mai.  ...  615 

m November  . 

. 723 

« 

Juni  . . . 705 

- 

»•  December  . 

. 441 

Fur  Rhode -Island  erhalten  wir 

folgende  Zahlen.  Es  starben: 

im  Januar 

328  Personen  oder 

6.93  pCt. 

«*  Februar 

. . 336 

„ „ 

7.00  ~ 

«•  März  . 

. . 384 

- „ 

7.99  « 

- Apnl  . . 

. . 335 

r.  n 

6,97  - 

- Mai  . . 

. . 349 

«•  H 

7,27  - 

« Juni  . . 

. «io.  3tn 

„ „ 

6.15  « 

«•  Juli  . . 

. . 459 

«v  „ 

9.54  * 

n August 

. ««.717 

■»  ..  14.93  , 

•t  September 

. . 542 

- - 

1.28  - 

» Oetober  . 

- - 403 

W „ 

9.39  - 

« Novpmber 

. . 327 

„ „ 

6.81  - 

v»  December , 

. . 314 

- « 

6,54  - 

Ein  gleiches  Resultat 

liefern  die 

Beobachtungen 

iu  San  Francisco, 

die 

von  Juni  1855  bi*  Juni  1856  angestellt  worden.  Es  starben 

Männer 

Krauen. 

Summa. 

im  Juni . 

Mm.  52 

!9 

71 

- Juli  . . , 

. 92 

*«.  32 

IM 

n AugUSl  . . 

. 90 

25 

105 

».  September  . 

Mjx.B4 

29 

113 

•*  Oetober. 

. 80 

26 

106 

•*  November 

. 75 

36 

111 

•*  December  . 

. 74 

15 

89 

m Januar  . 

. 92 

24 

106 

m Februar. 

. 69 

20 

99 

«•  März  . . 

. 63 

15 

78 

•»  April  . . 

. 61 

30 

91 

i Mai  . . 

. 60 

20 

80 

Aus  allen  dievcu  Bene  Inen  gabt  hervor,  dass  ein  gleichmässige» 
| SterhlichkeiUgeseiz  durch  alle  Staaten  der  Union  bindurchgeht  und  die 
1 meisten  Todesfälle  um  die  Zeit  des  Jahres  Vorkommen,  wo  der  Sommer 
in  den  Herbst  übergeht  und  die  Temperatur  den  höchsten  Grad  er- 
reicht; es  behält  aber  auch  seine  Gültigkeit  sowohl  für  die  Bevölkerung 
i der  Städte,  wie  des  Landes,  es  mögen  Epidemien  herrschen  oder  nicht. 


Der  günstige  Einfluss  des  Winters  in  allen  Staaten,  sowohl  un 
Norden  wie  mi  Süden,  «lebt  nicht  im  Einklänge  mit  den  in  England 
gemachten  Rcotaetilungen.  wo  im  Winter  sehr  viele  Erkrankungen  Vor- 
kommen, doch  dürfen  wir  wiederum  nicht  vergessen,  das«  die  durch- 
schnittliche Wintrrtemperalur  Grnssbritanniens  bedeutend  von  der  Ame- 
rika's  ahweirht. 

In  Massachusetts  stellte  sich  die  Mortalität  in  den  4 Jahreszeiten 
für  1 S4 4 und  1845  folgendennassen  heraus:  mi  tat». 

Winter  (Januar.  Fcbrnar,  März)  23,82  pCt-  24.70  pGL 

Frühling  (April.  Mai.  Juni) 21,21  «.  20.41  „ 

Sommer  (Juli,  August.  September)  . 28, 80  •»  29.86  » 

Winter  (Oetober,  November,  December)  * 26,17  * 25.03  „ 

Tu  den  einzelnen  Monaten  «teilten  sich  für  die  3 Jahre  1863,  54 
und  55  folgende  Resultate  heran« : 


Miinoef 

Krau«a. 

tüDIIBI. 

im  Januar  . 

. . 2296 

2344 

4640 

*•  Februar 

. . 2212 

2214 

4426 

«*  März  . 

. . 2555 

2621 

&I76 

m April  . 

. . 2450 

2481 

4931 

- Mai  . . 

. . 2227 

2239 

4466 

« Juni 

. . 2103 

Min.  3052 

4155 

» Jab. 

. . 27S0 

2679 

5459 

• Auguat. 

. Max.  3716 

Max.  3733 

7449 

Utu<  2033» 

20363 

40702 

RVWOI„,  imirv,uir  nnrn  jaiirM  naCO  eiQetO 

gewissen  Gesetze  auf  die  einzelnen  Monate  verthein  sind,  ist  die  Zahl 
der  jährlichen  Mortalität  sehr  verschieden,  nach  der  LoraJilät  des  Ortes 
und  der  Bodenhe«cliaffenhe»t.  Es  starben: 

in  Boston  innerhalb  39  Jahren  von  1811  — 18 


in  New-York 
in  Philadelphia 
in  Baltimore 
in  Gharic«toii 
in  Savannah 
in  New-Orleans 


15 
34 
14 
27 
8 

4'Zv. 


i 805 — 1849 
1807—1840 
1836—1849 
1822—1848 
1840—1847 
1846—1850 


2,45  pCt. 
2.96  « 
2,55  * 
2.49  » 
2,57  * 
4,16  « 
8,10 


/ IDiJV  o.  IV  H 

Hiernach  tindei  eine  sehr  bedeutende  Differenz  zwischen  den  Städten 
de*  Norden*,  durch  New-York  und  Philadelphia  reprisenUrt.  und  denen 
des  Südens,  durch  Savannah  und  New-Orlean«  reprisenürt.  stau.  Ausser 
dem  nördlichen  nnd  südlichen  Klima,  deren  charakteristische  Eigen- 
schaften einerseits  sich  in  dem  von  Massachusetts  und  New-York,  an- 
dererseits in  dem  von  Kentucky  und  in  Nord-  und  Süd-Carokoa  dar- 
sicilen,  gehilhrt  dem  des  südwestlichen  Theila  der  Union  eine  besondere 
Beachtung  wegen  der  Nähe  des  mexieanischen  Meerbusens  und  dem 
eigen thümlichen  Charakter  der  Küstenstriche  mit  ihrem  sumpfigen  Allu- 
vialboden.  Während  der  Norden  und  Süden  in  ihren  Kigcnthtimlieh- 
keiten  .len  in  gleichen  Breiten  gelegenen  Undern  Europas  ziemlich 
gleich  kommen,  fehlt  e«  bei  uns  an  einer  Gegend,  welche  ihren  Cha- 
rakteren nach  dem  südwestlichen  Tbetle  der  Vereinigte«  Staat««  an  dm 
S«ue  gestellt  werden  könnte. 


foafc  and  TtHag  »m  titorg  laiaar  In  larfia. 
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auf  <Ji«»»  TM%- 
Ktirtft.  welche  •liwöcheni- 
lief»  30Bnab««cl*  erscheiiiL 
nehmen  all«  tiuchhaadluti- 
gen  und  Posi -Anvislien  an. 


Dcntsehe  Klinik. 


Praia  vienaljal» rtleb  iw«i  Th« 
l«r.  Beitrag« werden  franc« 
nnrar  der  Adreaae  der  Ver- 
lagahandUm«  erbeten 


Zeitung  (Tir  Beobachtungen  aus  deutscheu  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Iteraiii^jcReben  von  Dr.  Alexander  Göechen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lah*H  > Ted  «hireh  Chloroform.  Voa  Dr.  Bin*.  — Zwei  Füll«  von  l.eberhygerlrophl«  imi  Hydrops  Ascifew,  heohachlei  l|67  io  Carlabad  von  Dr.  Fl  er  kies.  — Neun 
Frag««  an  Hru  Dr.  Coesfeld  in Barnnen.  Voa  Prof.  Hohl.  — MmheUungen  aus  der  cbirurglsuhea  Klinik  von  Prof.  Dr.  v.  Brun«  ln  Tübingen.  Von  Dr.  L oisbeck. 
(Drei  Fall«  von  Carcinom.  Schluss. ; — Bericht  über  die  im  Zeitraum  vom  4.  Juli  ISIS  bis  AI.  Marx  4 85'  vorgekommenon  ReaecUooen  elC.  Von  Dr.  Werner. 
i.Forlseuung.]  — AerzÜiclier  Behebt  au»  dem  Spilale  de*  evangrliscben  duuUcbeo  Wohllhutigkeita-Verelna  XU  Conaiauiiuopel.  Von  Dr.  Milhlig.  — MtsceUea 
V «■  i glfl ungs zuf ulle  nach  dem  Genuas  dar  Eier  der  Barbe  ICyprimi*  barhqsl  Von  Dr.  v.  Framiue  Siuuiig  der  Geselbchan  nir  wissenschaftlich«  Medlcio  in 

Berlin  vom  tl.Decbr.  1*67.  (L.  Meyer;  Virchovr.)  — Mirraiur* BUtl  — Personalien. 


Tod  durch  Chloroform. 

Mligeilielll  von 

Dr.  Binz  in  Bonn. 

Am  2t.  Fcbr.  d.  J.  fand  ich  mich  mit  einen  hiesigen  Collegen  bei 
dem  Stud.  jur.  II.  ein,  um  demselben  eine  entstellende  Karbe  von  der 
Stirne  zu  entfernen.  Da  diese  Narbe  gerade  im  Bereich  des  jV.  supra- 
orbttnli*  gelegen  war  und  ich  den  Sind.  H.  als  gegen  Schmerz  sehr 
empfindlich  kannte . so  hatte  ich  ihn  am  Tage  vorher  beauftragt,  eine 
Stunde  lang  vor  der  auf  12  Uhr  festgesetzten  Operation  die  auszu- 
sehneidende  Stelle  mit  der  bekannten  Källemischuug  aus  Eis  und  Koch- 
salz zu  bedecken  und  so  zu  anäslhesircn.  Bei  meiner  Ankunft  fand 
ich  diese  Verordnung  nicht  ausgefiihrt . weit  sie  dem  H.  und  seinen 
Freunden  zu  lästig  schien.  Ich  sah  mich  deshalb  veranlasst,  den  Ge- 
brauch de»  Chloroform  Voranschlägen,  und  lies»  au  dem  Ende  zwei 
Unzen  desselben  aus  der  Apotheke  des  llrn.  Wachendorff  herbei- 
bnlcn.  Der  zu  tycrirende  war  ein  kräftiger , ganz  und  gar  gesun- 
der Mann  von  23  Jahren.  Seit  mehreren  Jahren  au  den  täglichen  Ge- 
nu»* von  8 — 10  Glas  Bier  gewöhnt,  halle  er  wegen  der  bevorstehenden 
Operation  am  Tage  vorher  nur  sehr  wenig,  etwa  2 — 3 Glas,  getrun- 
ken. Ich  liess  ihn  nun  sich  der  Lange  nach  auf  ein  gewöhnliches 
Soplia  so  hinlegen,  dass  Kopf  und  Brust  an  der  Seitenlehne  aufrecht 
anlagen.  Eine  auasergewöhnliche  Aufregung  war  au  dem  zu  Open- 
renden  mehl  tu  bemerken.  Nach  gehöriger  Lüftung  de»  Zimmer»,  nach 
Entfernung  aller  drückenden  Kleidungsstücke  und  genauer  Untersuchung 
de*  Herzens  wurde  die  erste  Dosis  Chloroform  auf  einem  glatt  zusam- 
mengelegten Taschentuch  ganz  in  der  allgemein  gebräuchlichen  Manier 
von  einem  der  anwesenden  Candidaten  der  Medtrin.  Freunden  de*  H„ 
applicirt.  Der  Puls  war  den  Verhältnissen  gemäss  durchaus  normal, 
etwa  90  m der  Minute.  Die  erste  Dosis  brachte  keine  besondere  Wir- 
kung hervor,  hei  der  zweiten  zeigten  rieh  einige  heitere  Delirien.  Al» 
eben  die  dritte  aufgebraucht  war  und  die  vierte  gereicht  werden  sollte, 
richtete  sich  H.  plötzlich  cm|»or.  Durch  da*  Drängen  und  Beugen  seines 
Anue»  verlor  ich  den  bi*  dabin  normal  gebliebenen  Puls.  Der  Koj»f 
rullielc  »uh  auf  einmal  außergewöhnlich  stark.  Mit  dem  Ausrufe: 
«Lasst  mir  doch  den  Hut  vom  Kopf“  trat  ein  ebenso  rascher  und  in- 
tensiver Collapsus  ein.  Das  Gesicht  wurde  bleich,  die  Züge  verzerrten 
sich  und  unter  dreien  slertoröscn  Athemzügen  sank  das  Haupt  rück- 
lings über  die  Sopha lehne.  Alles  da*  geschah  in  10  — 12  Secunden. 
Sofort  wurde  dem  Unglücklichen  Wasser  in's  Gesicht  gespritzt  und  die 
Pusssohlen  gebürstet.  Ich  seihst  ging  mit  dem  Zeigefinger  in  die 
Mundhöhle  ein.  um  mich  vom  Stande  der  Zunge  und  de*  Kehldeckels 
zu  überzeugen.  Beide  verhielten  sich  ganz  regelrecht.  Im 
Zurückgehen  reinigte  ich  rasch  die  Mundhöhle  von  Schleim  und  Spei- 
chel und  begann  nun  in  Verbindung  mit  meinem  College«  die  künst- 
lichen Athmungsversurhe  anzustellcn.  Dieselben  wurden  m Gegenwart 
de*  Hm.  Prof.  Busch,  der  mittlerweile  hinzugerufen  worden  war, 
noch  eine  ganze  Stunde  lang  nelnt  dem  Bürsten  der  Fim&ohlen  fort- 
gesetzt. dann  noch  brennender  Siegellack  auf  die  Brust  geträufelt  und 
die  Electricitäl  angewandt.  Alles  ohne  Erfolg.  Der  zu  Opcrirende 
war  und  blieb  eine  Leiche. 

Die  48  Stunden  nach  dem  Tode  von  Dr.  Hertz  in  Beisein  meh- 
rerer Gollegen  vorgenoramen«  Serlion  ergab  Folgendes:  Die  Leichen- 

eru  heintingen  im  Allgemeinen  massig  (Thermometer  — 3 * R.) . am 
meisten  ausgebildet  die  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckenden 
Blutflecken  und  der  Meteorisrou»  der  Bauchhöhle.  Da»  Gehirn  füllte 
den  Schädel  prall  aus.  Sein  Aussehen  auf  der  oberen  Fläche  blut- 
DeuUche  Klinik.  ««61. 


arm.  In  verschiedenen  Aesten  der  Menmgealarterien  waren  Luftblasen, 
besonder*  in  den  grösseren  Ac.slen  der  linken  Art.  meningea  medio. 
Bei  den  Schnitten  zur  Herausnahme  de*  Gehirns  aus  der  Schädelbasis 
floss  viel  Blut  aus.  so  das*  wiederholt  der  Schwamm  gebraucht  wer- 
den musste.  Das  Blut  war  intensiv  dunkelrolh,  flüssig,  aber  nicht  dünn. 
Im  Gegensatz  zu  der  convesen  Fläche  sah  sich  die  BasealAache  hlut- 
dberfülll  an.  Samtnlliche  Arterien  hatten  eine  rothblaue  Färbung  und 
waren  ohur  Luft.  Die  Pia  mater  löst  sieh  überall  leicht  von  der 
Corbealsubstanz  ah.  Nirgends  binden  »ich  an  der  Oberfläche  und  ihren 
Anhängen  pathologische  Product«  irgend  einer  Art.  Beim  Emsrhneidea 
in  die  Gehirnmasse  von  oben  nach  unten  erschienen  in  der  Marksubstaat 
unter  dem  Messer  allenthalben  leichte  Blutpunkte,  die  rasrh  an  Gross« 
Zunahmen.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  auch  beim  Vordringen  in  die 
Ganglien  der  Ventrikel  und  in  die  Bestandteile  des  Mesencephalon  be- 
obachtet. Die  Uefössplezus  der  Ventrikel  waren  nicht  mit  Blut  über- 
füllt, Alle  iuneren  Theile  wurden  genau  durchforscht.  Nirgends  fand 
sieh  Ruptur  oder  ExlravaaaL  Auch  die  l'nlereufhuog  der  Medulla  ob- 
long» tu  bot  ein  durchaus  negatives  Resultat.  — Das  Herz  war  auch 
diesmal,  wie  dies  Caspar  hereil»  in  »einem  Handhuche  der  gericht- 
lichen Mediciu  al»  eine  der  constantesleu  F.rscheinungen  anfUhrt,  schlaff, 
bla*«  und  blutleer,  während  die  beiden  Hohl venenstämroe 
reichliche  Gerinn»el  enthielten.  Die  Klappen  sowohl  wie  di« 
Wandungen  de*  Herzen»  waren  vollständig  gesund.  Ebenso  die  Lun- 
gen. Die  Bauchhöhle  wurde . da  die  Ohdurtion  in  der  Wohnung  des 
Verstorbenen  »taUfand,  nicht  geöffnet. 

Um  die  dargereichte  Menge  des  Chloroforms  zu  constatiren.  hatte 
ich  noch  während  der  Wiederbelebungsversuche  den  Rest  wagen  lassen, 
wobei  es  sieh  dann  ergab,  das*  von  den  2 Unzen  noch  3vij/J  Übrig 
waren.  Erwägt  man  nun,  dam  die  vierte  Dosis  zwar  auf  das  Taschen- 
tuch geschüttet,  aber  nicht  mehr  gereicht  worden  war,  das»  ferner  das 
Fläschchen  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nur  schlecht  verkorkt  ira  Zim- 
mer gestanden  hatte,  so  ergiebt  sich  mit  Sicherhett,  das»  höchstens 
sechs  Drachmen  gegeben  wurden.  Die  genauesten  chemischen  Proben 
ergaben  eine  unzweifelhafte  Güte  und  Aecblhrit  des  Präparate». 

Die  practischen  Regeln,  welche  sieh  aus  dem  vorliegenden  trau- 
rigen Falle  ergeben,  scheinen  mir  ebenso  negativer  Natur  zu  sein,  wie 
die  angestelllen  Wiederbelebungsversuche  es  waren.  Die  etwaige  Ein- 
wendung, ich  halle  den  jungen  Mann  nicht  cbloroformiren  dürfen,  weil 
er  mir  al»  liiditiger  Biertrinker  bekannt  war,  widerspricht  der  fast  all- 
gemein geltenden  Annahme,  da*»  an  Spirituosen  gewöhnte  Menschen 
eine  grössere  Quantität  Chloroform  zur  Narcotisirung  bedürfen,  als  ge- 
wöhnlich nöthig  ist.  Allein  auch  dieser  Satz  lasst  sieh,  wie  es  mir 
scheint,  nicht  haltea  Es  ist  eine  Thatsarhe,  von  der  man  »ich  in  jeder 
chirurgischen  Klinik  täglich  überzeugen  kann,  das*  zuweilen  Frauen, 
die  an  nicht*  weniger  wie  an  geistige  Getränke  gewöhnt  sind,  oder 
Männer,  denen  diese  in  Folge  ihres  betreffenden  Uebel»  »eit  Jahren 
untersagt  waren,  sehr  oft  eine  so  enorme  Menge  Chloroform  bedürfen, 
das»  man  gewöhnlich  damit  aufhört,  noch  ehe  die  Kranken  anästbcsirt 
sind.  Und  andererseits  sieht  man  bei  Potatoren  jeden  Alters  und  jeder 
Constitution  1 — 2 Unzen  voüständig  ausreichen.  Wenn  zuweilen  zu- 
fällig ein  Säufer  viel  Chloroform  nöthig  hat,  »o  lässt  sich  daraus  noch 
kein  allgemein  gültiges  Gesetz  ableiten,  denn  dieser  einen  Tbalsach« 
kann  man  sofort  eine  entgegengesetzte  gegenüber  stellen.  Und  dar- 
aus gar  ableiten  zu  wollen,  wie  dies  wirklich  geschehen  ist,  dass  man 
also  solche  Leute  nicht  cbloroformiren  dürfe,  scheint  mir  gegen  die 
ersten  Gesetze  der  Logik  zu  verstoßen.  Wir  wissen  es  eben  noch 
nicht,  wann  und  warum  unter  strenger  Beobachtung  »Her  Vorsicht*- 
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■uauregeln  da*  Chloroform  zuweilen  todiet.  Das  ist  nach  meiner  An- 
sicht die  einzige  Behauptung,  welche  vor  der  Kritik  zu  bestehen  im 

Stand«  ist 


Zwei  Pille  von  Leberbyp*rtrophie  nil  Hydrops  Ascites, 
beobnehtet  in  der  Saison  1857  in  Cerlsbad. 

Vm 

, l)r.  Fleck les.  firumMittnte  «kialfasL 

Ein  sehr  wichtiger  Fall  von  bedeutender  Leberanschwellung  mit 
Uydropi  Matt*  und  Anatarea  complirirl  bei  einem  Kurgäste  aus 
Deutschland  ging  durch  einen  io  der  Saison  1957  dreimal  unternom- 
menen Kurgebrauch  einer  sehr  glücklichen  Lösung  entgegen.  Dieser 
Kurgast,  immer  gesund,  erlitt  hu  August  1856  ein»-  entzündlich«  Fieber- 
afferlion  mit  stürmischen  Erscheinungen.  Nach  Verlauf  des  acuten  Pro- 
ei!«**»  zeigte  es  sich,  dass  das  Lchernrgao  wahrscheinlich  seil  Jahren 
sehon  kidend  ohne  Beachtung  von  Seite  den  Leidenden  hypertrophisch 
war.  Bei  der  Ankunft  in  Carlshad  Anfangs  Mai  1857  war  die  Leber 
m ihrem  Lange-  und  Dickdurchmeoser  sehr  vergrössert,  so  dass  sie 
sich  4 Querfinger  unter  dem  Rande  der  unteren  Rippen  ausdehnie,  sie 
reichte  his  cum  Niveau  des  Nabels,  war  aufgetrieben,  hei  der  Berüh- 
rung empfindlich  und  ihre  Oberfläche  glatt.  Im  Abdomen  ergab  sich 
eine  bedeutende  Fluctuation,  die  den  weitverbreiteten  Ascites  zeichnete, 
die  Extremitäten  waren  mfillrirt,  der  Puls  energielos,  missig  frequent. 
Das  Her«  und  die  Retpiratioa*organe  frei  von  organischen  Veränderungen 
und  nur  eonseculiv  leidend , der  Urin  war  sparsam  aber  frei  van  Al- 
buinen, er  reagirte  gering  alkalisch;  die  Harnsäure  betrug  in  100  Ge- 
wirhtstheilen  0.049,  der  Harnstoff  3,100,  das  speafische  Gewicht  1.010. 
Kn  Hause  beschränkte  sich  die  Medieatten  auf  resolvirend -eröffnende 
Mittel  im  Vereine  rwt  harntreibenden  im  Winter,  im  Frühjahr  wurde 
auch  der  Mühlbrunn  gebraucht  und  der  Erfolg  war,  dass  periodisch 
starke  Harn-  und  Damuussebeuiuiigen  au  firn  len  und  dadurch  auch  pe- 
riodisch die  bydropuchen  Erscheinungen  in  den  Hintergrund  traten, 
dann  aber  durch  das  fortbeslehende  hartnäckige  Leberkideo  ohne  Ver- 
anlassung sieh  wieder  mehr  prononcirteu.  Die  Geb.  Medicinalrathe 
Jüngkeo.  Aomberg  und  Schöolein  beschlouen  daher,  diesen  wich- 
tigen L'nt erl e ibsk ranken  gleich  anfangs  Mai  nach  Carlsbad  zu  schicken. 
Der  Kurgast  wurde  u«r  zur  Kurleitung  übergehen. 

In  diesem  Falle  zeigte  es  sich  recht  auffallend , was  eine  treff- 
liche Yorbereitungakar  in  wichtigen  chronischen  Krankheit«.«  vermag, 
wie  sie  sich  von  nachhaltigem  Einflüsse  bewährt  auf  die  nächste  Be- 
stimmung und  Ausführung  der  darauf  folgenden  Bruumrikur.  Ich  ver- 
ordnet« nach  einigen  Ruhetagen  die  Trinkkur  mit  der  SprudelqueUe  cn 
3 — 0 Berbern  im  Belle  zu  beginnen  und  lies»  sie  durch  4 Wochen  auf 
diese  Weise  fortsetzen.  Den  übrigen  Tbeil  des  Tages,  die  morgendliche 
Trinkkur  ausgenommen,  brachte  unser  Kurgast  ausser  dem  Balte  zu, 
machte  zusagende  Spaziergang«  und  Spazierfahrten.  Zum  Getränke  des 
Vormittag*  und  Abends  hess  ich  den  Bihner  Sauerbrunnen  wählen,  der 
auf  eine  leichte  Weise  dir  Harnabsondorung  wesentlich  nnlerUiilzte. 
während  die  Sprudelquelk  im  Bette  getrunken  ohne  Beigebrauch  von 
Medicainentcn.  wie  ich  dies  in  ähnlichen  Fällen  ui«  beobachtete.  Schweis»-. 
Urin-  und  Stuhlausleerungen  auf  reichliche  Weise  forderte.  Nach  voll- 
endeter vier  wöchentlicher  Trinkkur  liess  ich  eine  achttägige  Pau*«  ein- 
Ireten  und  dmao  unaern  Kurgast  an  der  Quelle  den  Sprudel  auch  uur 
täglich  zu  4 — 4>  Berbern  trinken,  wozu  di«  äussere  Temperatur  von 
10 — 20  * R.  midi  bestimmte,  dieser  Gebrauch  wurde  abermals  durch 
amen  Cydus  von  4 Wochen  fortgeneiti  mit  demselben  günstigen  Er- 
folge. Hierauf  machte  unser  Kurgast  eine  Erholungsreise  nach  Ischl, 
wo  er  oho«  den  Gebrauch  eines  Medtcamealß*  als  jenes  der  slarkend- 
babutnuscheji  Ge.birg>!uft  2 Monnle  verweilt«  uiul  um  di«  Bütte  September 
ml  geringem  Reste  «tos  Hydrops  Ascites . einer  bedeutend  rednorten 
Leber,  körperlich  gestärkt  zur  dritten  Trinkkur  nach  Carlsbad  kam. 
Auch  wahrend  der  lctzlou  foncüomrlen  Nieren  und  Dorm  sehr  energisch 
und  reichlich,  und  dieses  günstige  Rc.suii.it  erhidt  sieh  auch  nach  zu- 
verlässig an  midi  gelangten  Berichten  in  den  späteren  6 Monaten  fort 

Fm  di«  Diagnose  dieses  wirbligen  Falles,  die  sich  durch  den  Er- 
folg der  Brunnenkur  so  trefflich  bewährt«,  so  wie  um  die  hier  n «um- 
gebende Vorbehandlung  und  di«  Entscheidung  und  Billigung  des  von 
mir  cDlworfonou  lloilplanes  bähen  sich  tiie  Trüber  genannten  Aerti« 
diesus  Kurgastes  «in  grosses  Verdienst  erworben,  indem  sie  die  gross« 
Aufgabe  ans  dem  reichen  Schatze  ihrer  bcmeidcnswertlten  Erfalirung 
und  jener  ihrer  wissenschaftlichen  Stellung  lösten.  Der  treulichen  Vor- 
behandlung gebührt  der  Haupt aotlwil . das»  es  mir  möglich  wurde,  in 
diesem  kritischen  Falle,  wo  die  Erscheinungen  drängten,  gleich  mit  der 
heilkräftigsten  Therme,  dein  Sprudel,  zu  beginnen  und  den  mannig- 
fachen Modalitäten  der  Gebrauchsweise , die  ich  entwarf,  anzupassen. 
Es  lag  in  diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen  ferne  meiner  Absicht . bei 


der  Behandlung  durch  grosse  Sprudelgabeu  den  OrganinMJUs  mit  den 
bekannten  Bestandteilen  der  Therme,  Kali,  Satr.  tulph ..  etc.,  zu  ira- 
prä|§«ren,  reichliche  Purgalieu  und  Hgroauswliasdungeit  ins  Lebeu  zu 
rufofl,  ^opdern  pteijic  KbüA'bt  $ing  d ihm  durch  Mittelgaben  von  & bta 
GMüfbar«  Spiprfcl  fias  ftlgtlebw  W btRhaligen,  durch  Aufnahme  jener 
Bfitppdtliijle  lö’s  Bin!  «i«e  gcqgreUe  Metamorphose  einzuleilcn,  ander- 
seits die  bedeutend«  Anschwellung  des  Leberorgans,  die  mit  der  Alte- 
ration des  venösen  Blutes,  den  Stockungen  und  Stauungen  desselben 
im  Pfortadern Sterne,  so  wie  mit  der  abnormpu  Gallenbereilung  in  Vqrv 
bmduug  ataod . zur  Norm  znrftcknafilhrep.  die  Haut  und  die  Nierep 
gleichzeitig  anzuspornen , die  stockenden  Functionen,  eine  Folge  der 
früher  genannten  pathologischen  Verhältnisse . zu  lösen.  Durch  die 
neuen  Impulse,  die  das  Wut  und  die  übrigen  Säfte,  so  wie  di«  Or- 
gane und  ihre  Functionen  gewannen,  entwickelten  steh  jene  Erschei- 
nungen von  selbst,  die  als  Krisen  erschienen  und  die  den  normalen 
Zustand  des  Organismus  vorbereiteten:  reichliche  Stuhl-  und  Harmecre- 
tion.  Durch  Anregung  dieser  und  der  Redueirung  der  Leber  wurde 
auch  das  Lungen organ,  durch  Monate  iu  Folge  der  Lebcrvergrösserung 
in  seinen  Functionen  beeinträchtigt  vou  seinen  hemmenden  Kesseln  be- 
freit, wozu  der  Aufenthalt  in  dem  herrlichen  Gahirgspauorama  io  Ischl 
wesentlich  beitrug.  Dieser  Fall  beweist  auch,  dass  die  Nachwirkungen 
unserer  Mineralwässer  keine  im  Reiche  der  Hypothesen  erfundenen  Ge- 
bilde sind,  sondern  dass  sie  Überall  zur  Geltung  gelangen,  wo  eine 
Berechtigung  zu  ihrem  Erscheinen  rorliegl,  wo  eine  vernünftige  An- 
ordnung der  iiuszeren  Verhältnisse  nach  vollendeter  Trinkkur  sie  unter- 
stützt, die  Modalität  des  Quellengebrauches  entsprechend  war  und  kein 
zweckwidriger  Nacligeb rauch  einer  neuen  Mineralquelle  die  kaum  müh- 
sam gewonnenen  Elemente  d«r  zu  hoffenden  Genesang  vereitelt.  Dieser 
Fall  ciilAi'hied  sich  günstig,  weil  die  Leberanschwellung  eine  einfache 
war,  von  keiner  prägnanten  Dyskraue  abhängig,  keine  Cur  böse  Imss 
sich  nachwetsen,  die  im  August  1856  suttgofundrae  Peritonitis  pro- 
noncirle  das  vorhandene  Lebcrieidcn  mehr,  die  acute  Peritonitis  ging 
in  eine  chronisch«  über,  die  Phlogose  und  Zerrung  des  Peritoneal  Über- 
zuges der  Leber  bedingte  den  Ascites,  der  übrigens  in  der  Impennea- 
biiität  des  Lebergefässsystems  in  aUen  Wurzeln  der  Pfortader  und  alten 
kleinen  Venen  des  Peritoneum»,  die  ohnedies  in  ähnlichen  Killen  immer 
eine  seröse  Ansscbwiuuog  zu  erzeugen  geneigt  *1,  jene  Genese  liin- 
linglieh  begründet. 

Die  Nieren  waren  nicht  leidend,  daher  kam  gs  auch  nicht  zur 
Eut Wicklung  eiues  Hydrops  aahwmfu. 

Diese  Leberaiischwellung  gehörte  auch  nicht  zur  Feltleberraeta- 
morpliose,  da  unser  Kurgast  niemals  an  InlenmUens  litt,  Spirituosen 
nicht  huldigte  und  keine  Disposition  überhaupt  zur  Fetttetbigkeit  zeigte. 

Das  Herz  war  von  jeder  Alteration  frei,  «Uber  mangelte  auch  die 
EotftteliungsqueHc,  wodurch  eine  Schwellung  der  Leber  oder  chronische 
Hepatitis  entstehen  konnte. 

Auch  keine  carcinomaluse  Entartung  begleitete  die  Leberhyper- 
tropltH*.  es  mangelten  alle  Symptome , die  da«  Garrinom  kennzeichnen, 
so  weil  durch  die  WasHeransamralung  im  Abdomen  die  Oberfläche  der 
Leber  der  untersuchenden  Hand  zugänglich  war,  war  sic  fisch,  glatt,  praB 
und  nicht  höckerig,  auch  spricht  der  günstige  Erfolg  gegen  ein  carca- 
noMiatöse*  Leberkidcn . wir  lullten  es  hier  mit  einer  einfachen  Lober- 
v«rgrö«Mrung  au  thun,  unser  Kurgast,  der  sich  seit  einem  halben  Jahr« 
frei  von  alten  hfd römischen  Erscheinungen  und  ganz  wohl  fühlt , ist 
na cii  meiner  Ansicht  noch  nicht  für  geheilt  zu  betrachten,  bis  nicht 
eine  Verjährung  der  gegenwärtig  relativen  Gesundheit  unseren  prüfen- 
den Blicken  zugänglich  sein  wird,  und  idi  glaube,  eine  noch  malige 
Wiederholung  der  GarUhader  Brunnenkur  wird  die  RealuiniBg  dersel- 
ben zur  Folge  haben. 

Hin  zweiter  Fall  »»«>  Hydrops  Ajeites  und  Ana  tat  en  iu  Folg« 
bedeutender  Lcbervergrnsserung  ebenfnlL  in  Folge  einer  plötzlich  nach 
einer  Erkältung  eiageUrBtenen  Peritonitis  entstanden,  hatte  nach  dem 
vterwöcheetDchen  Gebrauche  de»  Sprudels  oar  in  so  weit  einige  An- 
haltspunkte zu  eutar  günstigen  Prognose  geboten,  als  sehr  bedeutende 
HarnahsooderuBgen  die  hydropischen  Symptome  vermindertem  und  die 
Hoffnung  auf  ein«  günstige  Nachkrise  gestatteten,  die  aber  wahrschein- 
lich durch  den  zu  kurzen  und  wegen  der  heraanaheiiden  strenger«« 
Jahreszeit  beendetet)  Trinkkur  nicht  reainirt  wurde.  Ein  iu  begin- 
nenden Frühjahr  aUsogteich  Matern  ooaener  Gebrauch  des  Sprudels,  dar 
in  derselben  Saison  nach  einer  Pause  zu  wiederholen  wäre,  dürfte 
auch  in  diesem  dem  früheren  sehr  analogen  Falte  ein  günstiges  Resultat 
zur  Folge  haben. 

So  bildet  jede  Saison  in  Garlsbad  einen  wichtigen  Abschnitt  eine« 
lMdoeofofn*«h-therapeutisrh«n  Werkes,  woran  die  fernen  Knoslgenossen 
und  die  Brunucnärtte  als  ebenso  viele  Autoren  Anthail  nehmen,  and 
es  bleubt  daher  die  Pflicht  eine»  Jeden,  der  nach  seinen  schwachen 
Kräften  einigen  Beruf  dazu  fohlt , »eine  gewonnenen  Erfahrungen  als 
Bestätigung  eoaslatirter  T bauschen  über  die  bekannten  Bcileigeaschaften 
unserer  Thermen,  oder  als  Widerlegungen  solcher  Hypothesen  und  me 
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»eiliger  Anschauungen  *mn  Heile  der  leidenden  Menschheit  and  rar 
fördern»?  wahren  WtdMfcs  wahrheitsgetreu  raitzulheiieu.  Di«  Miete 
Forschung  auf  dem  grossen  Gebiete  der  Balneologie  sucht  in  un- 
seren Tagen  den  Schwerpunkt  mehr  m dem  Auflhtden  der  physiolo- 
gischen Prinripien,  di«  den  Heilwirkungen  der  Mineralquelle»  zu  Grunde  j 
Kegen,  ah  in  vagen,  nichts  sagenden  bafneologisrhen  Bezeichnung«»  tu 
finden  und  zu  begründen.  Noch  sind  es  nur  einzelne  Bausteine,  die 
Von  emsigen,  tüchtigen  forscher»  zimt  ganzen  grossen  Bau  zu  Tage 
gefördert  werden.  Die  Heilqnellenlehre,  ein  grosser  Zweig  der  ge- 
flammten Naturwissenschaft,  ist  nicht  frei  hei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  von  Lücken,  Mängeln  eie.,  auch  hier  kommen  ha  de- 
»ideria  an  Tage,  |e  ernster  da»  Stadium  betrieben  wird,  am  das  sich 
Lersch,  Lehmann,  Diltrich,  Phöhos,  Beneke,  Hetfft,  Dietletc. 
ganz  vorzügliche  Verdienste  erworben,  ihnen  verdanken  wir  Alles,  was 
wir  an  Wissenschaftlichkeit  in  dem  Fache  der  Balneologie  gewonnen 
Baben.  Die  Zeit  der  Queüengcistcr  ist  längst  vorüber,  hüten  wir  uns 
nun.  jetat  an  ihre  Stelle  einen  Cnltus  einrufilhren , der  uns  nur  in 
ieues  Chaos  sliirrrn  würde,  ich  meine,  wenn  »rir  dem  chemischen  Ele- 
mente hei  der  etarfe»  Forschung,  mit  der  wir  die  Balneologie  behan- 
deln, die  Prärogative  überantworten.  Ireberhaupt  jede  Bahn,  die  in 
der  Balneologie  emgeschlagen  wird,  die  zn  weit  rechts  oder  links  von 
der  goldenen  Mittrlstrn«se  der  Wahrheit  liegt,  ist  unfruchtbar;  solche 
Lehren  mögen  momentan  blenden , für  den  Farlunann  der  Balneologie, 
Nr  den  Balneotherapeuten . der  ein  Mineralwasser  für  den  speeicllen 
fall  auswählen  und  die  Modalität  des  Gebrauches  verordnen  oder  aus- 
führen und  leiten  »oll«  gilt  doch  nur  eine  auf  reichhaltiger  Erfahrung  ' 
im  Vereine  wissenschaftlicher  Prüfung  gewonnene  Kenntnis«  der  chro-  I 
■»sehen  Krankheiten  und  der  dagegen  zu  empfehlenden  Quellen.  Wir 
hallen  mit  Prof.  Dietl  gerade  die  physiologisch-chemische  Prüfung  der 
Garlsbader  Thennen  unumgänglich  nothwendig,  nur  dureh  sie  wird  es 
uns  gelingen,  manche  noch  mysteriöse  Partie  in  der  Balneotherapie  un-  I 
serer  Thennen  aufzultalten,  allem  dies  kann  nur  durch  ein  gemeui  *.ames  ] 
Wirken  und  Forschen  Vieler  und  nicht  Einzelner  angebalint  werden. 

Einseitige  Prüfungen  eröffnen  uns  keine  sichere  Anhaltspunkte.  ) 
gewähren  uns  kein  Vertrauen,  leicht  unterlaufen  bei  solchen  Prüfungen, 
die  nirhl  unter  Controle  eines  ganzen  gut  construirten  Comite*  stehen, 
Irrthfliiicr,  Trugschlüsse;  Prüfungen  aber  Mehrerer,  denen  es  Ernst  um 
die  Wissenschaft  der  Heilkunde  ist.  werden  gewiss  nach  dem  jeweiligen 
Stande  und  Fortschritten  in  den  exarten  Wissenschaften , die  sic  dabei 
zu  würdigen  bemüht  sind.  Ersprießliches  leisten.  Dr.  Wiesbaden 
sagt  daher  in  dieser  Beziehung  sehr  wahr: 

-Man  mache  an  die  Minrratqiirllrnlehre  keine  Forderungen,  die  i 
man  mit  demselben  Rrrhlo  an  andere  Zweige  der  Naturwissenschaft, 
insbesondere  die  ihr  verwandte  Arzneimittellehre,  stellen  müsste,  und 
die  in  neuerer  Zeit  zu  Mode  gewordenen  Klagen  über  die  unverhält- 
»issmässige  Inferiorität  dersellien  werden  auf  ihr  richtiges  Maass  zurück- 
gcfTihrt  werden.  Ist  ihr  denn  jene  in  Wirklichkeit  so  unaufhaltsam 
vorangeeilt?  Sind  wir  nns  der  Gründe,  warum  Jod  auflost  nnd  China 
stärkt  klarer  bewusst,  als  warum  Carlsbad  und  Schwalbaeh  dasselbe 
thun?  Es  ist  aber  an  der  Zeit,  diese  mehr  teleologischen  Bezeich- 
nungen für  gewisse  Corabinalionen  der  verschiedenartigsten  Processe  in 
ihre  Einzeltheile  zn  zerlegen,  das  physiologische  Gesetz  der  Einwirkung 
der  Arzneikörper  auf  den  Organismus,  so  wie  dessen  Rückwirkung  auf 
dieselben  aufzustirhen  und  Iris  an's  Ende  zu  verfolgen,  statt  sieh  mit 
Collectivbegriffen  zu  begnügpn . die,  m ihrer  Allgemeinheit  aufgefasst, 
unhaltbar  oder  zitfSflig  sind.  Die  neueren  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Balneologie  machen  es  jedem,  der  in  diesen  Angelegenheiten 
das  Wort  nimmt . zur  Pflicht . um*  an  der  Hand  exarter  Thatsachc» 
yoraniiigohen.- 


Neue  Prägen  an  Hfn.  Dr.  Coesfeld  in  Barmen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hohl  in  Halle. 

ht  No.  42  des  vorigen  Jahrgangs  der  «Medicinisehen  Zeitung  von 
einem  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.»*  hatte  Dr.  Coesfeld  zu  Barmen  zwei 
PSfle  künstlich  cingrfcHcter  Frühgeburten  bet  den  Frauen  R.  und  B. 
mitgetheilt.  Beide  waren  zur  Zeit  der  Mittheilung  wieder  in  vorge- 
rückter Schwangerschaft  und  hatten,  lobenswert!»  vorsichtig,  bei  ihm 
die  künstliche  Frühgeburt  wieder  bestellt.  Nnn  haben  sieh  auch  wirk- 
lich und  rechtzeitig  die  beiden  Frauen  wieder  eingestellt,  und  zwar 
Frau  R.  am  10.  Deebr.  v.  J.  in  der  32.,  und  Frau  B.  am  19.  Jan,  d.  J-, 
am  Ende  der  31.  Schwangerschaftswoche.  Dies  erfahren  wir  wiederum 
in  der  -Medirinisrhen  Zeitung«»  No.  9.  8.  46  mH  der  MHtheilung.  dass 
bei  beiden  Franc»  die  Gehurt  nach  der  Coben’schen  Methode  künst-  | 
heb  eingeleitet  wurde,  bei  Frau  R.  erst  am  5.  Tage  die  ersten  Wehen 
ein  traten,  der  Blasenspning  am  6.  Tage  fHrti  5 Wirr  erfolgte,  das  Kind 
wegen  der  Querlage  gewendet  werde»  musste  uud  todt  zur  Well  kam. 


Bei  Krau  B.  erfolgt«  der  Blasenspning  1 ft  Stunden  nach  der  erat«« 
Injeetion,  das  Kind  lag  im  Qaerdurchmesser,  musste  ««wendet  werde«, 
kam  lebend  zur  Welt,  aber  verstarb  bald  darauf. 

I«  No.  46  der  -Des tschen  Klinik**  1857  9.  451  haben  wir  au 
Hm.  Br.  Coesfeld  zufolge  Miner  MiUheilung  der  ersten  künstliche« 
Frilhgeburteu  bei  diesed  Frauen  die  Frage  gestellt:  «ob  er  die  Ope- 
ration bei  der  Kran  ft.  bei  einer  Genjugata  von  4"  oder  1",  und  bai 
Frau  B.  bei  einer  Conjagala  von  4"  9*'  o-ler  I"  9'"  gemacht  habe?« 
Es  hatte  nämlich  die  Ausmessung  der  Cenjugata  dureh  Baudelocqoe*« 
Cerapas  d'dpaissenr  eine  Grösse  von  4"  bei  Frau  B.  und  4"  fr"  Im 
Frau  B.  ergehen.  Sind  nun  Mer  die  B"  für  die  variiere  und  hinter« 
Beckenwand  abgerechnet  oder  nicht?  Es  mag  aber  »ein.  wm  ihm  woll«, 
so  würden  die  künstlichen  Frühgeburten  nicht  angezeigt  gewesen  sein. 
Eine  Antwort  auf  obige  Frage  ist  zur  Zeit  noch  nicht  erfolgt,  und  di« 
jetzige  MiUheilung  giebt  nicht  nur  keinen  Aufschlags  darüber,  sondern 
lässt  neue  Bedenken  entstehen.  Da  nämlich  bei  Frau  R.  die  Wehen 
erst  am  5.  Tage  nach  der  ersten  Injeetion  auftraten,  bei  Frau  B.  aber 
15  Stunden  darauf,  so  ertdärl  er  die  grosse  Differenz  in  der  Zeit  am 
dem  gewichtigen  Satz : «dass  ihm  die  öftere  Anwendung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  einer  Frau  auch  so  z»  sagen  eine  schnellere  und  leb- 
haftere Reaction  des  Organismus  auf  die  OperatioasiniUel  hervorturufe» 
und  die  Zeitdauer  abaukiirzen  scheine.-  Aber  der  Schein  trügt!  Herr 
Dr.  Coesfeld  hat  ja  an  jeder  der  beiden  Krauen  nur  zwei  Mal  dia 
künstliche  Frühgeburt  gemacht.  Wie  in  aller  Welt  kommt  er  zu  obi- 
gem Resultat?  Er  sagt  freilich:  «die  Frau  B.  wurde  zum  zweiten  Male 
künstlich  entbanden«,  d.  h.  »ho  durch  die  künstlich  eingeleitetc  Geburt. 
Sie  ist  aber  laut  seiner  früheren  Angabe  «schon  ntehremnale  durch 
die  Zange  entbunden  worden»».  Ist  ihm  das  keine  künstliche  Entbin- 
dung? Von  der  Frau  B.  giebt  er  an:  «data  sie  «chm»  zum  fünftel 
Male  künstlich  entbunden  worden  sei*».  Wenn  denn  und  von  wem 
denn?  Es  waren,  wie  er  früher  gesagt,  auch  hei  dieser  Frau  die  vor- 
angegangeiien  Geburten  nor  durch  die  Zange  zu  bewerkstelligen  ge- 
wesen. Versteht  Hr.  Dr.  Coesfeld  etwa  Mer  unter  «künstlich  ent- 
bunden** die  früheren  Zangenoperationen?  0 neinl  denn  er  sagt:  «bai 
beiden  Kranen  nahm  die  Zeitdauer,  vom  Anfang  der  hijocüonen  bis  zum 
Eintritt  der  Wehen  gerechnet,  bei  jeder  folgenden  künstlichen  Entbin- 
dung ab-.  Das  »t  noch  Übrigens  nicht  wahr,  denn  bei  Frau  R.  träte« 
bei  der  ersten  künstlichen  Frühgeburt  die  Wehen  nach  dar  ersten  In- 
jeetion am  2.  Tage  auf.  und  jetzt  bei  der  zweite«  am  5.  Tage.  — 
«Licht,  mehr  Lieht«,  Hr.  Dr.  Coesfeld!  — 

Kmcn  zweiten  Grund  daftlr,  dass  bei  Frau  B.  die  Wehen  schneller 
eintraten,  findet  Hr.  Dr.  Coesfeld  daria,  dass  er  kaltes  Wasser 
(4*  8 bis  12*  R.)  injteirte,  weil  dessen  Wirkung  in  einer  Contrartio« 
der  Gefisse  und  aller  toniseh-contruetilen  Gewebe  de*  Organs  besteh«. 
Er  empfiehlt  daher  für  die  Folge  das  kalte  Wasser  bei  den  Methoden 
von  Cohen  nnd  Kiwiseh.  Wir  für  unsern  Theit  und  gewiss  auch 
l die.  Mehrzahl  der  Fötus«  danken  für  diese  Empfehlung  aus  ein  leuch  te»- 
, den  Gründen! 

Endlich  finden  wir  nur  eine  einzige  Erklärung  dafür,  dass  dm 
Wendung  hei  beide»  Kranen  hei  der  Querlage  der  Kinder  erst  nach 
dem  Blasensprunge  ausgeführt  Wurde,  nfimlirh  in  der  Zeit,  wo  des  Bür- 
gers erste  Pflicht  — Buhe  ist.  Es  sprang  nämlich  bei  Frau  R.  dm 
Blase  Morgens  5 Mu»  und  bei  Frau  B.  gegen  Mitten» acht.  — 

Oh  die  beiden  Fronen  wohl  wtederkommea  werden?  Lebend« 
Kinder  haben  sie  noch  nicht.  — 

Wir  haben  es  nicht  gescheut,  eine  kurz«  Zeit  auf  die  Coesfeld- 
schen  Mittheilnngen  zu  verwenden,  um  nur  einmal  Wieder  zu  zeige«, 
durch  welche  Sache«  schätzbare  und  vtelgelesene  medteiaisch«  Journal« 
und  Zeitungen  entwerthet  werden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Professor 
Dr  v.  Bruns  In  Tflbingen 

von 

Dr.  Lolzbcck,  Assistenzarzt- 
Drei  Fälle  von  Carcinom 

•'Schluss  aus  Jto  « ft.) 

II.  Papillärer  Epithelialkrebs  der  Coajuncliv*  bulbi. 

Am  24.  Mai  1857  stellt«  sich  ein  ra  guten  Verhältnisse»  lebender. 
8 2 jähriger  Mann  in  der  Klinik  vor,  der  mit  Amtoahme  folgender  Ne«- 
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Bildung  einer  vollkommen  guten  Gesundheit  theilhaftig  wer.  An  der 
ferneren  Seite  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  und  den  Rand  dieser 
linientreu  narb  Innen  zu  überschreitend  befindet  sich  eine  runde  Ge- 
schwulst, welche  1 '/,  Gro.  im  Durchmesser  hüll,  scharf  abgegrenzt  ist 
und  das  Niveau  des  Bulhu«  um  S — 4 Mm.  überragt.  Dieselbe  ist  fer- 
ner von  liärüicher  Consisteuz,  sitzt  auf  ihrer  Grundlage  unverahieblich 
auf  und  ist  mit  einem  engen  Netze  strotzend  gefüllter  Gcfisschen,  die 
der  Conjunctiva  angeboren  und  von  denen  sich  viele  auf  das  Aflerge- 
bihle  selbst  erstrecken,  umgeben.  Die  Oberfläche  ist  leicht  granulirt. 
von  weisslicber  Färbung  und  zeigt  zahlreirbe  sandkomgrog*«  Bliilpuukt- 
ehen,  die  sieb  unter  der  Loupe  als  kleine,  von  den  erwähnten  Ge- 
fisseben  ausgehende  Extravasate  heraus  stelle».  (Die  Abbildung  einer 
Geschwulst,  die  mit  der  eben  beschriebenen  grosse  Aehnlirhkeit  lut. 
giebl  Sichel:  Ieonographie  ophthahnologiquc  PI.  LIX.,  5,  welcher  Fall 
jedoch  keine  weitere  Vergleichung  mit  dein  unserigen  zulässt.  da  o* 
sich  nach  der  dortigen  Beschreibung  um  einen  »Uiwcur  vascutairc  »ous- 
coojoiir.ti  vale  de  1‘oeil  droit,  consdeulive  i une  Ophthalmie  qm  a 
amen«  l'opacile  de.  la  cornde»  handelt.)  Die  Entstehung  datirl  sicti 
auf  ein  halbes  Jahr  zurück,  wo  2 Linien  vom  äusseren  llornbautrand 
«tu  gaUertähnlich  glänzendes  Bläschen  entdeckt  wurde,  welches  inner- 
halb dieser  Zeit  zu  dem  erwähnlcu  Umfange  sich  aushildele  und  womit 
in  den  letzten  Wochen  lebhafte  Schmerzen  Hand  in  Hand  gingen,  welche 
hauptsächlich  Dir  den  Kranken  das  bestiminende  Moment  waren.  Hülfe 
zu  sudten.  Euie  Alienation  des  Sehvermögens  besteht  nicht. 

Die  Abtragung  geschieht  bei  mäßiger  Rlutung  mit  der  Looper- 
seben Schee iv , nach  welcher  die  Sderolica  bloss  zu  Tage  lag,  ohne 
jedoch,  wie  mau  sich  hei  möglichst  genauer  Beobachtung  initleUl  der 
Loupe  überzeugen  konnte,  eine  Spur  von  Erkrankuug  erkennen  zu  lassen. 

Daa  ezstirpirte  Gebilde  ist  weißlich,  fast  trocken,  jedoch  leicht  zu 
durdischneiden.  Die  Oberfläche  zeigt  zahlreiche  mikroskopische  grossere 
und  kleinere  Papillen  von  kegei-  und  warzenförmiger  Gestalt,  bisweilen 
auch  am  obercu  Ende  gabelförmig  in  2 oder  3 Fortsätze  iiut  dazwischen 
befindlichen  mehr  oder  weniger  tiefen  Einschnitten  gespalten  oder  mit 
gleichfalls  warzenförmigen,  gegen  das  freie  Ende  sieb  verbreitenden 
Auswüchsen  versehen.  Unter  dem  Mikroskop  gewähren  diese  Papillen 
ganz  das  Bild  wie  mikroskopisch  ein  von  Prof.  v.  Uruns  aus  der 
Wangeobaul  eines  Mannes  entfernte*  Papillom*  compositum  (Handbuch 
der  pracl.  Chirurg.  U.  Abiheil.  I — 3.  S.  141.  All.  II.  Taf.  I.  Fig.  10). 
Die  Papillen  stehen  in  Gruppen  beisammen,  welche  durch  liefe  Spalten 
getrennt  sind  und  auf  diese  Weise  das  granuhrlc  Ansehen  entstehen 
lassen.  Sie  werden  gebildet  aus  Bindegewebe,  welches  continuirlidi 
nnt  den  den  weiteren  Elementen  der  Geschwulst  als  Träger  dienenden 
Bindegewebsfasern  zusauimeithängt,  und  »ind  mH  einer  zierlich  ange- 
•rdneten,  niosaikähnhclien  Schichte  heller  polygonaler  Epillichalzcllen 
belegt.  Gefaste  in  denselben  werde»  nachgewiesen,  jedoch  die  regel- 
mässige Anordnung  von  auf-  und  absteigenden  Schlingen  vermisst.  Dass 
natürlich  hier  die  Papillen  eine  Neubildung  betreffen  und  nicht  auf 
einer  Wucherung  bereits  gebildeter  papillenartiger  Elemente  beruhen, 
bedarf  wohl  keiner  weitem!  Ausführung. 

Den  liefet  hegenden  Partien  ist,  wie  erwähnt,  ein  Fasergewcbr 
von  gm»*ma«chiger  Beschaffenheit  als  Grundlage  eigen,  welches  wohl 
suni  Tlieil  als  ursprünglicher  Bestandteil  der  Conjunctiva,  zum  Theile 
als  neugehildet  zu  betrachten  ist;  in  dasselbe  eingebettet  sind  ohne  be- 
stimmte Anordnung  Zellengehilde  von  mannigfaltiger  Form  meist  von 
den  PflasicrcpilhclialzcUen  ähnlichen,  wie  sie  dem  Epithelulkreb»  al' 
charakteristisch  xugeschrieben  werden.  Sie  sind  platt,  fiscliHcbuppen- 
ähnlich.  umfangreich,  bell,  bald  mehr  rundlich,  bald  eckig  oder  zackig, 
gleichsam  als  wäre  ein  Theil  der  Zelle  ahgesprungen  und  enthalten  in 
diesen  Gestalten  durchgängig  eiuen  Kern.  Ferner  sicht  man  Zellen, 
die  diese  Ausbildung  noch  nicht  erreicht  liabcn.  klein  und  vou  mehr 
kugeliger  Gestalt  sind,  sowie  solche,  welche  schon  weiten*  Verände- 
rungen ei ii gegangen : entweder  mit  kleinen  FcUlrnpfchen  gefüllt  bei 
gleichzeitigem  Schwinden  des  Kernes  oder  Aufblähungen  des  Kernes 
zeigend  b»  zur  Ausfüllung  der  Zell«  durch  denselben  (sogenannte  Lol- 
loidmelamorphose)  oder  jene  Formation,  wie  wir  sie  unter  dem  Namen 
der  SchaHitelzellcn  kennen. 

Eine  Anordnung  zu  ^Nestern**  konnte  trotz  eifrigsten  Suchen  nicht 
gefunden  werden. 

Wenden  wir  uns  zum  weiteren  Verlaufe  des  Krankheitsfalles , so 
»t  zu  bemerken,  dass  die  Heilung  unter  Anwendung  feuchter  Wärme 
bald  erfolgte  und  der  Kranke  am  24.  Juni  mit  fast  vollständig  ver- 
narbter Wunde  entlassen  werden  konnte. 

Dir  Vernarbung  trat  nach  der  Entlassung  ganz  ein.  und  nur  eine 
geringe  Verliufhiig  bezeichnet«  die  Stelle,  wo  das  Carcmmti  gesessen. 
Allein  schon  nach  Einem  Monate  entstand  in  jener  eine  kleine  Gewebs- 
wucherung. die  rasch  vegelirend  iu  wenigen  Wochen  die  frühere  Ge- 
schwulst an  Grösse  bst  erreicht  und  an  Höhe  ühertrofeu  halle  und 
den  kranken  veranlasste.  wieder  hierher  zu  kommen.  Diesmal  ist  die-  | 
selbe  von  Kirschkerngrösse  und  bietet  im  All  gemeinen  dieselben  Ver-  > 


hälunaae  wie  die  erst«,  nur  ist  die  Oberfläche  grobkörniger  und  die 
Farbe  etwas  rölher,  wie  auch  die  äussere  Hälfte  der  Conjunctiva  leb- 
hafter injicirt  ist.  Schmerzen  und  Funclionsslürung  besteht  nicht;  das 
einzige  belästigende  Symptom  ist  behindertes  Schlieasen  des  Auges. 

Abermalige  Abtragung  am  21.  Juli;  intensive  Aetzung  der  Wund- 
ste Ile  — der  btossbegendeo  Sdcrotica,  die  auch  jetzt  kein«  mit  dem 
Auge  bemerkbare  Veränderung  darbot,  mit  Arytnl.  aitric.  in  Substanz. 
Unter  der  gleichen  Behandlung  wie  früher  vernarbte  auch,  nachdem  der 
Aetzschorf  abgeslusscn  war,  diesmal  die  Wunde,  und  der  Kranke  ver- 
lies» am  30.  Juli  geheilt  die  Klinik.  Nach  einer  mir  vom  Patieulen 
seihst  schriftlich  rugekommeuen  Nachricht  ist  hu  jetzt  — End«  Ja- 
nuar — kein  Rccidiv  erfolgt,  am  Auge  ist  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Narbe  nicht*  Abnormes  zu  bemerken,  dasselbe  funcliunirt  regelmäßig, 
auch  ist  das  Allgemeinbefinden  gut. 

Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  zweiteu  Geschwulst 
heli«  ich  nur,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  folgende  mir  von 
Interesse  scheinenden  Punkte  hervor. 

An  der  Oberfläche  lässt  sich  der  papilläre  Bau  in  exquisitester 
Weise  wiederum  erkennen,  so  wie  sich  auch  im  Inneren  der  Geschwulst 
die  nämlichen  Zelleuformalionen  wie  früher  finden.  Während  jedoch 
im  ersten  Falle  die  concentmch  ungeordneten  Zellenlager  ganz  fehlen, 
erscheinen  solche  in  diesem  in  reichlicher  Menge  von  grösserem  und 
kleinerem  Umfange,  einzeln  oder  zu&animengnippirt  iu  die  Bindegcwebs- 
luasclien,  welche  auch  hier  deutlich  vorhanden  sind  and  zum  Mittelpunkt 
entweder  grosse  Zellen  mit  mehreren  Kernen  oder  eine  geschichtete 
Zelle  haben. 

Bei  dem  Zustandekommen  des  cigenlhüiulirlieii  iiesterfomngeu  Baues 
glaube  ich  überhaupt,  dass  cs  mehr  auf  eine  primäre,  conrenlrUche 
Lagerung  und  Gruppirung  der  Zellen,  als  auf  ein  durch  Wacb-tlbum 
und  zunehmende  Grösse  einzelner  oder  mehrerer  melainorphoairciider 
Zellen  bedingtes  Auseinander-  und  Zusammendräugen  mclirerer  benach- 
barter aukummc.  Bei  der  ersten  Geschwulst  waren  ja  auch  alle  Factoren, 
die  zu  solcheu  Formen  noth wendig  gewesen  wären,  gegeben,  ohne  dass 
diese  sich  gezeigt  hätten. 

Es  möge  auch  diese  milgelheilte  Beobachtung,  welche,  was  die 
Localitäl  anlaugt,  als  eine  sehr  seltene  anzusehen  ist.  recht  deutlich 
zeigen,  wie  wenig  haltbar  die  Ansicht  ist,  welche  di«  ersleu  Stadien 
de»  Epithelialkrehses  aus  einer  hyperlnipliisclien  Wucherung  der  Epi- 
Ihelialausklciduug  von  Driiseukanälcn  bestehen  lässt,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ja  der  Conjunctiva  bulbi  solche  Elemente  vollständig  abgehen. 

III.  Medullarcarciiiom  auf  Grund  einer  suppu rativen 
Periostitis. 

Zu  vielfachen  Erörterungen  gab  von  jeher  dir  Frage  Veranlagung, 
oh  aus  einer  ursprünglich  einfachen  Entzündung  eines  Organ»  sich  jene 
Degeneration  entwickeln  könne,  die  wir  mit  der  krebsigen  bezeichnen. 

. Ohne  auf  das  Für  und  Wider  hier  näher  cingehen  zu  wulleu,  theile 
ich  folgende  Notiz  mit,  dieselbe  für  bcweisfalug  in  diesem  Punkte  hal- 
tend. leb  bin  hierbei  freilich  ausser  Stand,  die  fragliche  Entwicklung 
Schritt  Dir  Schritt  in  der  einten  Weise,  wie  e»  eigentlich  uotliweudig 
wäre,  verfolgen  zu  könueu.  da  mir  die  Autopsie  erst  bei  dem  licrcila 
ausgehildeloten  Grade  miighrh  war  und  beschränke  mich  ilahei  auf  die 
Anführung  der  Resultate. 

Ein  yjäliriger  Knabe  wurde  einige  Wochen  au  den  Erscheinungen 
einer  acuten  Periostitis  des  linken  Oberarmes  ambulatorisch  behandelt 
und  bei  deren  Steigerung  in  das  Spital  aufgenommen.  Der  Ann  ist 
in  hohem  Grade  gleich  massig  vom  Schultergelenk  Ins  zum  Ellbogen  äu- 
ge schwollen,  hei  der  Berührung  sehr  enipfiudlich.  gcrüllicL  die  Function 
vollständig  aufgehoben.  (Eine  vergleichende  Messung  zwischen  beiden 
Oberarmen  ergiebt  unter  der  Achselgrube  rechts  10  Cm.,  link»  21  Cm., 
in  der  Milte  recht-»  1t»*/,,  link»  20  Cm.,  über  dein  Kllhogeugeleuk  rechts 
141/,  links  !7*/f  Cm.)  Das  Allgemeinbefinden  beträchtlich  gestört, 
da«  Kind  bleich  und  schwächlich.  Ein  dyskrasische»  Moment  lag  nicht 
vor,  ebenso  blieb  die  Aeliologie  dunkel:  rbeuiiia tische  Entwicklung  lies* 
sich  nicht  nach  weise».  Mehrere  angelegte  Schnitte  zeigten  die  Ver- 
bindung des  Penoslcs  mit  ileiu  Humerus  gelockert  uder  durch  grössere 
(Juaiiü täten  dicken,  gelblichen  Eiter  ganz  aufgehoben,  und  zwar  an  ver- 
schiedenen Seiten  des  Arme»,  vorzugsweise  seiner  oberem  Hälfte.  Hier 
lag  auch  der  Huiucrus  in  seiner  ganzen  Peripherie  bloß,  was  gleich- 
falls bald  am  grössten  Theile  de«  unteren  Umfang«  zu  constatiren  war, 
wahrend  »ich  auch  das  Schuliergrlenk  als  ergriffen  zu  erkennen  gab.  — 
Bei  Bewegungsversuchen  knarrendes  Geräusch  rauher  sich  gegen  ein- 
ander reibender  Knochen  etc. 

Im  weiteren  Verlaufe  dauerte  die  profuse  Eiterung  fort , oben»*» 
du;  FiehercrseJicimiugen;  aus  den  Schnittwunden  sowie  aus  spontan  ent- 
standenen Ordnungen  drängten  »ich  Miiskclhuudrl  und  üppig  wuchernde 
Granulationen,  die  bald  den  Charakter  der  fungösen  aunahmeii  wie 
sie  mehl  »eiten  Periostitis  vorzugsweise  »cxupbuluser  Individuen  uu  Ge* 
folge  hat  — und  die  dureb  kern  Mittel  zur  Almalune  zu  bringen  waren. 
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Eu»  weiterer  vorgeschlagener  operativer  Eingriff  wird  von  den  Eitern 
verweigert  und  Patient  aus  unserer  Behandlung  genommen. 

Am  2t.  Juli  wird  der  Knabe  wiederum  m die  Klinik  gebracht 
und  jetzt  von  deu  Ellern  selbst  die  früher  verweigerte  Entfernung  des 
Annes  verbogt,  da  sowohl  die  locale  als  allgemeine  Verschlechterung 
immer  schnellere  Fortschritte  machte  und  so  der  Zustand  des  Knaben 
von  Tag  zu  Tag  hoffnungsloser  wurde.  Der  betreffende  Oberarm  bietet 
auch  in  der  Thal  wegen  seiner  colossalen  Veränderungen  und  seines 
enormen  Volumens,  welche»  bei  der  sonstigen  Abmagerung  um  so  auf- 
fallender ist»  einen  eigentümlichen  Anblick.  Ich  setze  zum  näheren 
Verständnis«  die  vergleichenden  Maassangabeu  bei : unter  der  Achselhöhle 
beträgt  der  Umfang  des  Gliedes  rechts  14  Cm.,  links  47  Cm.,  in  der 
Mitte  rechts  12,  links  49,  Uber  dem  Ellbogengelenk  rechts  13,  hnks 
22.  (rin  den  Leib  ist  die  Circumferenz  48  Cm. , um  die  Mitte  des 
Oberschenkels  19  Cm.) 

Vermehrt  wird  dieses  Grösseuverhällnis»  noch  durch  über  Xianus- 
faust grosse  Wucherungen  (auf  welche  ui  der  Messung  keine  Rücksicht 
genommeu  wurde)  und  die  sich  auf  Grund  und  an  der  Stelle  jener 
bereits  erwähnten  Granublionen  gebildet  haben  und  an  der  hinteren 
und  vorderen  Fläche  des  Armes  sitzen.  Constiluirt  sind  dieselben  aus 
Kirschen-  bi»  wallouasgrossen  Knoten  von  weichem,  schwammigem  Ge- 
fügt, mit  einem  reichlichen  zarteu  Gefässnetz  durchzogen  und  hei  der 
leichtesten  Berührung  blutend.  Noch  mehrere  kleinere  Wucherungen 
in  Form  von  Knuten  — den  Cotyledonen  im  Uterus  einiger  Gattungen 
der  Wiederkäuer  auffallend  ähnlich,  ebenfalls  sehr  geftssreich  finden 
sich  zerstreut,  gleichwie  erhsengmsse,  von  lividcu  Hautparüen  umge- 
bene Oeffnuogeu,  durch  welche  sich  jauchige  Flüssigkeit  entleert.  Die 
Haut  des  Oberarmes  ist  mit  strotzend  ausgedehntem  Gelassen  durch- 
zogen , der  Vorderarm  befindet  stell  im  Zustande  hochgradiger  ödema- 
löser  Anschwellung,  während  sich  auch  über  die  Schulter  und  die  un- 
tere Halsgttgeud  eine  bedeutende  Infiltration  der  Haut  und  untenliegenden 
Gewebe  bemerk  lieh  macht.  Umstände,  welche  sowie  die  schwache  Pul- 
sation der  l'lnaii«  und  Radialis  deutlich  die  Gomprcssion  der  in  dem 
leidenden  Theile  verlaufenden  Ge  fasse  beweisen.  Da  einerseits  hei  dem 
Fortbestehen  der  localen  Affection  ein  gewisser  Tod  in  Kürze  voraus- 
sichtlich war,  andererseits  die  grosse  Schwäche  uud  da»  Herabgekom- 
men*ein  des  Kranken  hei  auch  nur  geringem  Blutverluste  den  lethalen 
Ausgang  eines  operativen  Eingriffes  befurchten  liess  und  doch  eine  Er- 
haltung des  Lebens  nach  Kotfernuug  der  Extremität  nicht  gerade  zu 
unmöglich  erschien , so  wurde  ein  OperatMtsplau  in  der  Weise  ent- 
worfen, dass  aus  der  relativ  noch  die  grösste  Normalität  bietenden 
Sebulterhaul  ein  Lappen  — ähnlich  wie  bei  der  Lisfrauc' scheu  Ex- 
arüctilalioasinethodc  — mittelst  des  galvanocauslischen  Apparates  ge- 
wonnen uud  die  totale  Entfernung  des  Annes  aus  dem  Schultergelenke 
durch  das  Krrascnirul  liueaire  geschehen  sollte. 

Der  erste  Theil  der  Operation  wird  begonnen  und  mittelst  des 
Galvauoranler*  auch  die  oberen  Schichten  der  Ilaul  ohne  Blutung  vom 
Acromion  bis  gegen  die  Innenseite  der  Achselgrube  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  getrennt,  sobald  man  jedoch  eine  der  im  Unter- 
hautzdlgewebe  verlaufenden  grösseren  Venen  berührte,  erfolgte  trotz 
der  iulcusivestcn  Glühhitze  eine  solche  profuse  Blutung,  dass  nur  schleu- 
nige Unterbindung  derselben  Einhalt  ihat.  Das  Blut  seihst  war  von 
ausserordentlich  dünnflüssiger,  Zwetschkenbriiho  gleicher,  jeder  Neigung 
zur  Gerinnung  entbehrender  Beschaffenheit.  Auf  diese  Weise  musste 
die  Operation  unterbrochen  werden,  da  auch  der  Zustand  des  Knaben 
bei  clcrsellmn  cm  sehr  gefahrdrohender  und  bedenklicher  wurde.  — 

Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
allgemeinen  Coltapsus,  nachdem  noch  brandige  Abslossung  eines  grossen 
Theile«  der  Wucherungen  uud  bei  rascher  Vergrftsserung  der  bestehen- 
den Oeffnungen  Entleerung  einer  Kindcrhim  ähnlichen  Masse  vorher- 
gegangeu  war.  Au»  dem  Seelioniprulncolle  habe  ich  Folgendes  her- 
vorzuheben. 

In  den  Herzhöhlen  uud  den  grösseren  Venen  ein  Blut,  gleichend 
dem  bei  der  Operation  verlorenen,  und  ohne  alle  Spur  von  Faseratoff- 
gertnnseln.  In  den  beiden  unteren  Lungenlappen  massiges  Oedem. 
Ausgesprochene  Speckleber  und  Speekinilz.  Der  Oberariu  ist  in  seinem 
ganzen  Umfange  von  der  Schulter  bis  zuin  Ellbogen  zu  einer  diffusen, 
weUs-rülhlicheu  Masse  umgewandelt,  die  an  manchen  Stellen  nur  noch 
von  der  äusseren  Haut  zu»aiiirnengelialten  wird  und  in  welcher  die  nor- 
malen Bestand  theile  vollkommen  untergegangen  sind,  mit  Ausnahme  der 
Nerveiulämuie  und  grosseren  Gefisse,  die  zwar  aus  ihrer  Lage  gebracht 
und  nach  aussen  verdrängt,  doch  keine  der  hochgradigen  Erkrankung 
ihrer  Umgegend  entsprechende  Veränderung  zeigen,  namentlich  sind  die 
Veuenwände  glatt  und  in  diesen  fehlt  jede  entzündliche  Aflcetion  oder 
Gerinnung.  Die  Masse  selbst  »teilt  sich  »clion  dein  Adspert  mit  blo»sen) 
Auge  als  encephaioider  Krebs  dar,  einige  Partien  sind  zwai  etwas  eoa- 
sislenter.  doch  reicht  gelindes  Scliabcu  mit  dem  Messer  hin,  dieselben 
ganz  m eine  dickliche  Flüssigkeit  zu  verwandeln,  so  dass  nur  eine  ganz 
geringe  Menge  faserigen  Stoffe.»  xurüekbleibt.  Der  überwiegende  Theil 


jedoch  ist  zu  einest  dicken,  rahmigen  Brei  zerflossen,  in  welchem  sich 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutextravisate  theil*  älterer  theil»  fri- 
scherer Natur  finden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
in  den  letztgenannten  Theilen  Mengen  von  runden  oder  ovalen,  massig 
grossen,  einfachen  Zellen  ruil  leicht  granulirtem  Kerne,  sowie  derartige 
freie  Kerne,  während  Zellen  mit  mehreren  Kernen  und  Muilerzellen 
nur  in  sehr  beschranktem  Mazsse  zu  erkennen  sind.  Obgleich  auf  den 
ersten  Blick  ohne  alles  Gerüste,  bemerkt  mau  doch  bei  genauerem  Zu- 
sehen Gefissc  mit  der  den  Capillarcu  zukotumenden  Eigenschaft,  deren 
Beratung  wohl  auch  zu  den  Blutextravasaten  Veranlassung  gegeben  haben 
mag.  Dieselben  Elemente  bilden  auch  die  etwas  festeren  Theile  der 
Masse,  nur  sind  dieselben  liier  in  ein  weitmaschiges  Netz  von  zarten 
Bwdegewebsfibnllen  gelagert.  Vom  Humerus  ist  lose  in  dem  zeratörtcu 
Schul tergelenk  liegend  ein  Fragment  des  Gelenkkopfes  übrig,  jedoch 
vollständig  seines  Knorpel  Überzüge»  beraubt;  «las  untere  Ende  besteht 
noch  in  einer  Ausdehnung  von  41/,  Gm.,  ist  jedoch  bi.»  unmittelbar 
zur  Gelenk  fläche  necro  tisch  und  locker  in  eine  Kapsel  von  neugehil- 
deler  KnochensubsUmz  cmge*chlo*»en.  Von  der  Diapbys«  des  Knochens 
ist  mit  Ausnahme  einiger  linsengronser,  unregelmassig  gestalteter,  nuss- 
farbiger,  zerstreut  liegender  Stückchen,  sowie  einiger  weisslichen  Split- 
terten — ersten.1  neugebüdeter.  letztere  alter  Knochensubstaiiz  unge- 
hörig — mehl*  zu  euldecken. 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  t.  Juli  1855  bis  31.  Mürz 
1857  an  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  *u  Tübingen  vorgekom- 
menen Resectionen,  Amputationen  nnd  Exarliculationen, 

miigfthelll  van 

l>r.  Werner,  früherem  Assistenz -Arzte. 

TarUrlzung  »tis  No.  9.) 

12.  L'arics  necrolica  am  innern  Gondvl  de«  Femur;  Re- 
section  im  Kniegelenk;  Tod. 

Christoph  Heber,  18  Jahre  alt,  Weber,  von  jeher  »rhwädilich 
und  in  der  Entwickelung  »ehr  zurückgeblieben,  »eil  »einem  10.  Jahre 
an  periodisch  wiedcrkchreuden,  sehr  heftigen  N’asenhlutungeu  leidend, 
bemerkte  im  November  1853  ein  unbedeutende'*  Brennen  an  der  innern 
Fläche  de»  rechten  Knies;  dazu  gesellte  »ich  an  derselben  Stell«  eine 
handbreite,  umschriebene  Röthung  und  Temperaturerhöhung  der  Haut; 
im  Januar  1854,  nach  eben  diirchgemarbtcn  Masern,  fing  da*  kranke 
Knie  rasch  zu  schwellen  au,  und  zwar  so,  das»  nur  »eine  äussere 
Fläche  frei  blich;  die  Schmerzen  waren  gering,  das  Gehen  kaum  be- 
einträchtigt. In  der  Mille  Uctober  1854  entstand  aur  der  uincrn  Seite 
de»  Gelenk»  ein  grosser  Absces*.  der  bei  «einem  spontanen  Aufbruch 
c.  3 Schoppen  (?)  «lütkendeu  Eiter*  entleert  haben  soll;  die  nicht  mehr 
verheilende  Fistel  entleerte  seither  Eiter,  doch  war  Pat.  durch  die  ganze 
Sache  nur  wenig  genirL  Vor  5 Wochen  wieder  starke  Anschwellung 
des  Knie**,  unter  lebhaften  Schmerzen  und  mit  daueruder  Behinderung 
der  Bewegungen  im  Gelenk.  Eintritt  in  die  Klinik  am  21.  Oct.  1855. 

Damaliger  Zustand:  Schwächliche*.  hla««es  Aussehen;  Allge- 
meinbefinden ordentlich,  Appetit  gut.  Das  rechte  Knie  bedeutend  ge- 
schwollen, namentlich  io  der  Gegend  de»  innern  Condyl«  de«  Femur; 
RingMiinbng  40  G.M.  (am  gesuuden  Knie  29).  Der  Unterschenkel  bei- 
nahe in  einem  rechten  Winkel  im  Knie  gebogen,  activc  uud  passive 
Bewegungen  desselben  »ehr  beschränkt , übrigen»  innerhalb  diese*  be- 
schränkten Kreises  «cluuerzlu* ; die  das  Gelenk  deckende  Haut  ist  nir- 
gends gerrithcl;  an  keiner  Stelle  ist  Fluctualiou  zu  entdecken;  spontane 
Schmerzen  fehlen;  Druck  ist  «chiuerzhaft  au  der  Patella  und  an  der 
gemeinschaftlichen  Sehne  de«  (Juadhcepa.  Etwas  unterhalb  der  Lines 
isttrsrtioU.  interna  siebt  man  eiue  vveuig  Eiter  seoermre ude  Fintel; 
nachdem  man  von  dieser  au*  am  5.  Dec.  die  untenmnirleu  Weicht  heile 
nach  vorn  zu  in  einer  Länge  von  2"  gespalten  hatte,  kam  man  an  die 
äu*«ere  Fläche  de«  innern  Cond,  femoris  mit  dem  eingefühticn  Finger 
io  eine  grosse,  cariöse  Höhle,  aus  der  nun  sofort  einen  losen,  au» 
spongiöser  Knuchensubslanz  gebildeten  Sequester  von  c.  */"  Kubikinhalt 
mit  der  Pincette  anstieben  konnte;  ein  kleiner  Theil  »einer  Oberfläche 
gehörte  der  Gelenkflache  des  Gnudyls  an. 

Da  der  Vater  de*  Knaben  die  Aiuputaliou  des  Ubersclicukel*  nicht 
zugab  uud  doch  wollte,  das»  Etwa*  geschehen  sollte,  um  möglicher- 
weise baldige  Heilung  herbeiziifüliren,  so  entschloss  mau  sich  zur  Vor- 
nahme der  Reseclion  im  Kniegelenk. 

Am  28.  Januar  wurde  der  von  Laugenbeck  aur  Anwendung  de» 
Warmwawerbadcs  nach  Kniegelenks- Desertion  angegebene  Apparat  «lein 
Pal.  versuchsweise  an*  kranke  Knie  angelegt;  allem  die  behufs  des 
festen  Anliegen«  der  Kautschuk  Vorlagen  au  Ober-  uud  Unterschenkel 
nolhige  Einschnürung  (mittelst  Bollbmden)  machte  »«  heilige  Scluncr- 
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xen.  man  *oft>rt  von  dem  ursprünglichen  Pi  ree  abglng’,  bet  der 

Nkrhbehanritaoff  diese*  Falles  da*  Warrnwasserbad  in  Anwendung  zu 
Dringen. 

29.  Januar.  Operation:  DiV  HatitsrtiniUe  wurden,  mit  W- 
nutznng  der  sclmo  am  5.  Decbr.  vorgenomtAehen  Incifioii  an  der  vor- 
dem GelebksHiche,  so  geführt.  dass  sie1  srhheirslirh  «in  stehende«.  H 
KHdete«;  nach  Zurifekpräparinntg  der  befden  so  gebildeten  Lappen  nach 
obYu  und  unten  zu  wurde  nnnmehr  das  Lty.  patetiae  qner  durch- 
sehrrittri».  ins  Gelenk  eingestningen  und  die  Bänder  getrennt;  jetzt 
wurde  der  Gelenktheil  des  Femnr  e.  I YXM  weit  frei  pripanrt  und  in 
dimer  Höhe  mit  einer  gewöhnlichen  Amputatlunssäge  abgetragen;  jetzt 
Ffityriipariren  des  obersten  Tlieils  des  Köpft»*  der  Tibia  und  Abtragung 
einer  e,  3W  dicken  Scheibe  von  ihrem  GHcnksendc  mit  der  Säge.  Als 
man  nun.  nachdem  scMie<sIieh  auch  noch  die  Patella  heransgesrhilt 
war.  beide  resecirte  Kitochettffärhen  aufeinanderhriugen  wollte,  sah  man. 
da«  (in  Folge1  sehiefen  Absagen«)  am  innern  Räude  dhs  Femur  zu  sie! 
stefien  geblieben  war,  weshalb  noch  nachträglich  eine  Seheihe  vom 
Femnr  abgesägt  wurde,  und  twal1  *o.  das*  man  nach  innen  z»r  mehr, 
nach  an»*en  weniger  ablnig;  jetzt  Zusammenklappen  der  Knorhrnflächen 
durch  vollkommene  Streckung  de«  Unterschenkel*  und  Befestigen  der 
so  gestreckten  Extremität  in  einer  Blccbscbiene ; darüber  kalte  Irriga- 
tionen. Abends  Vereinigung  des  obere  und  untere  Hantlappen*  mit 
einander  durch  t>  Knopfnälite,  während  man  die  beiden  grossen  seit- 
lichen Lüugswunden  offen  liess.  — Bei  der  Untersuchung  des  Resecirten 
fand  man  im  Innere  des  Cond,  intern,  femoris  verbreitete  Zerstörung 
durch  Carics;  die  Gclcnkflädic  des  CoudyU  war  nur  an  einer  kleinen, 
umschriebenen  Stelle  zerstört,  allem  es  war  kein  Durchbruch  in’s  Ge- 
lenk erfolgt,  wegen  Verlegung  dieser  Stelle  durHi  dichte  Granulationen. 
Sonst  war  das  Gelenk  in  »eiuer  ganzen  Auflehnung  gesund;  der  oberste 
Tlieil  der  Tibia  Itcfand  sieh  im  Zustande  excenlrtsrher  Anostose. 

Nachbehandlung:  Die  Kälte  musste  bald  weggelassen  werden, 
worauf  einfach  trocken  verbünde»  und  da*  Bein  stets  in  gestreckter 
Lage  in  einer  ßleclischione  gehalten  wurde.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  zeigten  »ich  starke  anämische  Erscheinungen,  obgleich 
der  Blutverlust  nur  ganz  gering  gewesen  war. 

7.  Februar.  Die  Sägfläche  des  Femur  ragt,  tn>tz  wiederholter 
Reposition  und  passender  Polsterung  beim  Verbände,  immer  slark  nach 
aussen  zu  über  die  Sägfläche  drr  Tibia  vor;  die  KnnpfakHtr  haben 
durrhgcoilert,  Vereinigung  per  primam  mtentionem  ist  nirgends  erfolgt; 
die  Wunde  ist  von  torpidem,  speckigem  Aussehen,  der  Appetit  gering, 
der  Puls  immer  zwischen  120  and  140,  zeitweise  tritt  leise*  Frieren 
i»m  (Cktn.  ruljih.  gr.  ij.  4 solche  Dosen  täglich,  abwechselnd  mit  Extr. 
Aconiti  gr. ß,  auCh  1 Dosen  täglich,  doch  so,  dass  mit  der  Dose  des 
Aconit*  täglich  etwa*  gestiegen  wird;  mehrmals  Begieren  der  Wund- 
fläche  mit  llöllensteinlüsting  gr.  v ; Jj.  später 

13.  Februar.  Morgen*  ein  '/48tündiger  Schüttelfrost,  fortwäh- 
rend Wkidiw.  anämische*  Aussehen;  Wunde  etwas  frischer;  die  fort- 
während stark  Ober  die  TMua  rorragende  Sägflärhe  des  Cond,  ext,  fern. 
ist  mit  Granulationen  überzogen. 

23.  Februar.  Vom  15.  bis  17,  hatte  Pat.  stark  delinrt;  er 
klagt  fortwährend  über  Trockenheit  und  Schmerzen  im  Ralle  bei  feuchter 
Zunge  und  sehr  frequentem  Pulse  (Chinin  nnd  Aconit  werde!)  von  heute 
an  weggelassen;  Pat.  war  mit  letzterem  Mittel  bis  zu  3 Mal  2/t  Gran 
pro  die  ge*liegen).  — Schon  seit  einigen  Tagen  hat  sieh  eine  Verbin- 
dungsbrücke von  schönen  Granulationen  * wischen  dem  obere  Schnitt- 
nrad  de*  Femur  und  demjenigen  der  Tibia  gebildet.  Von  der  Kniekehle 
und  von  der  untern  Fläche  de*  Unterschenkels  herauf  lasst  sich  hei 
jedem  Verbände  etwas  Eiter  auf  die  Wundtlärhe  ausdrücken ; der  Unter- 
schenkel ist  schon  seit  einiger  Zeit  stark  ödrmatbs. 

25.  Februar.  Beginn  eines  Erysipeias  faeief  (das  sich  in  den 
näcltsten  Tagen  auch  auf  die  Kopfschwarte  ansdehnte);  der  Wuudeiter 
ist  dünn  und  stinkend:  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  der  hintern 
Fläche  der  rechten  FersC;  zunehmende*  Ocdem  an  beiden  Unterschen- 
keln nnd  am  Srrotura  (Kinwirlteln  der  Beine  mit  Flanellhinden). 

1.  Mi  r*.  Die  Wunde  sondert  viel  schmutzig  hrnungelben  Eiter 
ah;  der  Unterschenkel  hat  stet.«  starke  Neigung  nach  unten  zu  sinken, 
dadurch  starkes  Vorragen  der  vordere  Sigkante  des  Femnr  über  die 
der  Tibia. 

Im  Laufe  der  ersten  Hälfte  de*  März  nahm  sofort  die  allgemeine 
Schwäche  de*  Kranken,  ohne  dass  die  Eiterung  auffallend  copiöa  ge- 
wesen wäre,  sichtlich  und  täglich  mehr  zu;  dabei  bildeten  die  Schmer- 
zen von  Seiten  des  Decubitus  und  ein  andauerndes  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Geschwolleasein  im  Rachen  und  Hals  die  ILiuptklagen.  Am  t 7.  Marz 
endlich,  also  am  49.  Tage  nach  der  Operation,  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Seetion  fand  man  in  den  Lungen  nichts  Besondere*; 
der  rechte  Vorhof  war  vollgestopft  mit  einem  gelben  Fibringerinnsel ; 
in  der  Aorta  und  Pnlmonali*  gelbes,  gelatinöses,  in  beiden  greisen 
Hohladere  schwarzrothes  Gerinnsel.  — An  der  Leber  fand  man  ganz 
exquisit  die  Symptome  der  Fettleber;  sie  war  fast  dreimal  so  gross  als 


in  der  Norm.  Weich  und  teigig  antuföhlen;  die  Farbe  ihres  Durtlh- 
schnilts  war  die  des  Peftes  mi  übrigen  Körper.  — - Da*  Maskelflftiseh 
war  überall  auffallend  bhttleer  und  blass. 

Unter  dem  Quadrieret  femoris  und  ebeiho  in  der  Kniekehle  fand 
»ich  je  ein  Jäucheheerd ; da*  untere  Ende  <h*s  Femur  war  in  einefr 
Länge  von  2'/,M  necrotiseh;  an  der  Dernnrcationslinie  sah  man  begin- 
nende Knorhrunnuhildimg.  Auch  das  ober«  Ende  der  Tilda  war  an 
seiner  vordere  Fliehe  in  wertem  Umfang  necrot'iseh;  an  der  Grenze 
des  Abgestorbenen  bestand  gleichfalls  leichte  Knocbetmeubildtfng.  — «■ 
Dass  unter  diesen  Umständen  an  keinem  Punkte  der  entsprechend«# 
Slgflfichen  eine  Vereinigung  stattfand,  versteht  sieh  von  selbst. 

13.  Ankylose  des  Knie  s mit  Beugung  und  partieller  Lofrf- 
tion  de*  Unterschenkels;  Beseelion  im  Knie:  Tod  ai# 
Pyinaic. 

Johann  ßiihlraaier,  36  Jahre  alt,  Schlosser,  früher  stets  gesund 
und  kräftig,  brachte  sich  selbst  im  Mai  1855  durch  einen  Fehttiieb  mit 
einem  Handbeil  eine  penetrirende  Kniegelcrtkswunde  rechterseita  B&h 
und  zwar  in  der  Gegend  der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  Qniärwepl! 
Die  Folge  dieser  Verletzung  war  das  Auftreten  einer  amten  suppuratrreM 
Gelenkentzündung  mit  dilftiser  phlegmonöser  Entzündung  und  Riter- 
inflltration  am  Ober-  und  Unterschenkel;  Aufbruch  an  verschiedenen 
Stellen  und  schliesslich  Ausgang  in  vollständige  Ankylose  de*  Knie'*, 
die  sich  noch  (der  schlecht  geleiteten  Behandlung  wegen)  mit  Beugung 
nnd  partieller  Luxation  de*  Unterschenkel*  complicirle.  Der  Kräfte- 
zustand.  der  während  der  langdaueraden  und  copiösen  Eiterung  sehr 
herabgekommen  war,  hob  sich  nach  dem  Aufliören  der  letzteren  rasch 
wieder  (die  letzte  Fistel  hatte  sieh  5 Monate  nach  der  Verletzung  de- 
finitiv geschlossen).  — Eintritt  in  die  Klinik  am  4.  Februar  1856. 

Damaliger  Zustand:  Pat.  ist  von  kräftigem  Aussehen  und  gutem 
Allgemeinbefinden.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  zum  Femur  in  einem 
beinahe  rechten  Winkel  gebeugt  und  *teht  in  dieser  Stellung  unbeweg- 
lich fest.  Ausserdem  besteht  eine  ausgeprägte  partielle  Luxation  de* 
Unterschenkels  nach  aussen;  man  gewahrt  nämlich  an  der  äussere  Ge- 
lenkslinie unterhalb  des  untere  Bande*  des  Cond,  extern,  fern,  einen 
scharfen  Knochenvorsprung,  d.  Ii.  den  äussern  Rand  des  Gelenktheil* 
der  Tihia,  der  über  das  Niveau  des  Cond.  ext.  fern.  */*"  nach  aussen 
vorragl.  Dieser  VorWflfbnng  an  der  äussern  Geleiiksfläche  entsprechend 
sieht  man  eine  tiefe  Einsenkung  an  der  innern;  liier  ragt  nämlich  der 
Cond.  int.  fern,  als  ein  gerade  von  vom  nach  hinten  verlaufender, 
rundlich  anzuftihlendcc  Knochenwillst  hervor,  die  entsprechende  ranerfe 
Gelenksflärhe  der  Tibia  stark  überragend.  Das  Volumen  der  einzelnen 
das  Gelenk  ziisanimciisetzenden  Knochenenden  ist  nicht  vermehrt;  An- 
schwellung der  Weichlhcile  des  Gelenks  findet  sirh  nirgends,  auch  ist 
die  Haut  von  normaler  Farbe  und  Temperatur. 

Patient,  durch  die  bestellenden  Veränderungen  im  Kniegelenk  zur 
Verschling  seines  Handwerk»  vollkommen  untüchtig  gemacht,  war  mH 
der  Absicht  in  die  Klinik  gekommen,  seinen  Unterschenkel  durch  Ma- 
schinen wieder  gerade  strecken  zu  lassen:  da  man  ihm  aber,  bei  der 
vollständigen  Ankylosirung.  die  Nutzlosigkeit  solcher  Versuche  voraus- 
sagte, und  ihm  nur  die  traurige  Alternative  stellen  konnte,  entweder 
Nichts  zu  tlinn,  oder  eine  grosse,  lebensgefährliche  Operation  (Ampu- 
tation niler  Desertion)  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  entschloss  sieh  der 
Kranke  zn  letzterem;  man  rielh  ihm  zur  Desertion.  Wenn  irgend  ein 
Fall  günstige  Chancen  Dir  diese  Operation  darbot.  *0  war  es  der  vor- 
liegende. denn  es  bestand  keinerlei  Erkrankung  an  den  Weichtheileu 
und  Knochen  der  Gelenksgegend  mehr;  auch  musste  hei  der  vollstän- 
digen Aufhebung  des  Gelenk*  die  Wundfläche  nach  der  Operation  «hak 
viel  kleinere  Werden,  als  unter  anderen  Umständen. 

26.  Februar.  Operation;  Beginn  mit  einem  beiläufig  der  vor- 
dere Gelenkslinie  entsprechenden  Schnitt,  der  an  der  innere  GHeillt*- 
fläche  unterhalb  des  Cond.  int.  fern,  anfing  und,  in  einem  leichten, 
nach  unten  convexen  Bogen  verlaufend,  unterhalb  des  äussern  Gnndyls 
des  Oberschenkels  endigte.  Jetzt  wurden  die  Hautränder  nach  oben 
und  unten  zu  ein«  Strecke  weil  lospräparirt  und  nun  versucht,  die 
Gelenkslime  zu  finden,  was  aber  der  vollständigen  Verwachsung  halber 
dicht  gelang.  Es  wurde  deshalb  die  Tibia  in  ihrem  obersten  Theil, 
einige  Linien  unterhalb  der  Stelle,  wo  man  sieh  beiläufig  die  Gclenks- 
linic  denken  musste,  etwa  zu  */%  quer  von  vorn  her  eingekägt;  um 
die  Gefässe  der  Kniekehle  mit  der  Säge  nicht  zu  verletzen,  wurde  da* 
hintere  Drittel  vollend*  durch  eine  forcirt«  Beugung  des  Unterschenkels 
abgeknirkL  Jetzt,  nachdem  man  den  obere  Hautlappen  sammt  den 
übrigen  deckenden  Weichtheileu  vom  untern  Gelenksende  des  Femur 
lospräparirt  hatte,  wurde  durch  einen  die  Langsame  des  Femur  quer 
treffenden  Sägesrhniu  ein  keilförmiges,  an  seinem  der  hintern  Gelenka- 
fläche  zugekehrten  Ende  rechtwinkliges  Stück  vom  Femur  herausgtf- 
schnitten.  nachdem  noch  vorher  hinter  dem  zu  durchsägenden  Knochen 
ein  breiter  eiserner  Spatel  in  die  nöbe  geschoben  war.  Al*  mau  jetzt 
den  Uoterscheukel  streckte  und  seine  Sägfläche  mit  der  des  Oberechei»- 


m 


eogpttren  wollte,  «igle  sh*.  itas*  «tf>  AjMeinaadMlegeu  dar  Säg- 
Hieben  ahn«  bodtuUode  Zerrung  der  Weich  tbexl«  der  Kniekehle  mehl 
möglich  w,  daher  »uui  Femur  noch  nachtriglidi  nur  e.  2'"  dicke 
Schnhe  abgesagt  wurde.  Jetzt  klappten  beide  Sagflächen  gut  auf  ein- 
ander, das  geatredklc  Sein  wurde  in  einer  geraden  Bleebsdiiene  uiil 
AaUbmdcn  befestigt  und  kalte  Irrigationen  gemacht.  (he  Blutung  hei 
dar  Operation  war  sehr  unbedeutend  gewesen;  nur  Eine  Ligatur  wurde 
angelegt 

Bei  der  Untersuchung  das  herausge*ägteu  Knocbenkeit*  sah  man 
da«  Gelenk  vollständig  aufgehoben:  inan  sah  dasselbe,  noch  vorgenoin- 
meaer  Durchsägung  des  keil«  von  vorn  nach  hintan,  bloss  durch  eine 
ganz  schmale  Linie  »gedeutet ; die  Patella  war  der  vordem  Fläche  der 
Foe»e  inlercondyloidea  fern,  fest  aufgewadise.il. 

Nachbehandlung:  Am  Abend  den  27.  wurden  die  Wundränder 
mit  & KuupCaäbltti  vereinigt,  jedoch  so,  dass  beide  Wund  Winkel  weil 
offen  blieben.  Puls  116.  Leichtes  Krynpeda*  au  der  Nase.  Vom  2b. 
M Weglasseu  der  Irrigationen.  Kalte  UeberschUige. 

2 9.  Februar.  Man  findet  bei  der  Verbanderneaentng  die  Sig- 
lUcbeu  auf  einander  liegend,  nur  ist  der  Unterschenkel  etwas  nach 
auesen  abg*w»c4i«n;  aus  dem  inner»  WiindwinUl  dringt  ziemlich  reich- 
lieh guter  Euer  hervor.  Vid  Durst  und  HitaegcfiikJ;  Puls  148. 

2.  März.  Schmerzen  im  knie  leidlich,  dagegen  heftiges  Stirn- 
Kopfweh ; 2 Stunden  der  Nacht  starke  Athemaatli;  echauflirtes  Aussehen. 
Puls  136;  Unterschenkel  stark  Öderaalös  und  geröthet 

4.  März.  Aussehen  etwas  collabirt,  bleich,  gross«  Mattigkeit; 
Duls  136;  an  den  Wundwinkaln  schone  Granulationen,  massige  Sucre-, 
uou  guten  Eiters;  der  Unterschenkel  hat  die  normale  Lage.  {Kxfr. 
jdconiti  gr.  ß.  4 Mal  täglich  ein  Pulver.) 

B.  Märt.  Subr  cntsteUtes  Aiissalien;  Puls  124;  Zunge  trocken; 
Athcsn  kurz,  mühsam  und  stossweuc;  starkes  Siechen  auf  der  rechten 
Brust;  rechts  hinten  und  unten  deutliches  pJcuriüsch«*  NeuMer- Ge- 
räusch; die  gestern  noch  guten  Granulationen  der  jetzt  abscheulich 
stinkenden  Wunde  sind  schmierig  und  blass;  an  der  hintern  Fläche  der 
Ferse  ist  umfangreicher  Decubitus.  (Cucurb.  auf  die  rechte  Brusthälfte; 
Entr.  .Uoniti  gr.  j.  3 Mal  täglich  ein  Pulver.) 

6.  März.  Die  Nacht  über  Delirien  und  gwmc  Unruhe;  morihundea 
Aussehen,  fortwährendes  Stöhnen:  Pub  Idain,  124;  die  Verbandstücke 
mit  blutiger,  stinkender  Jauch«  gefüllt:  die  Verbindung  der  beiden  Sag- 
ftäclieo  vollkommen  los«.  Abends  H Uhr  Tod. 

Scction  44  Stunden  nach  dem  Tode.  Brust:  Im  hintern  Tbeil 
dar  rechten  Brusthöhle  fand  sich  c.  nn  Schoppen  trüben,  rotliuelben, 
eitrigen  Exsudats,  dem  viele  käsige,  fibrinöse  klumpen  beigemucht  waren; 
die  ganie  Lungenol^erfläche.  sowie  die  gesaimnle  Pleura  coaiatis  war 
mit  eitrrartigem,  leicht  abstretfbarem  Beschlag  belegt;  etwa  der  Mitte 
dar  Seitenfläche  des  Unterlippen»  entsprechend  fand  sich  ein  ninschrie- 
bm«r.  Uubrueigrosser.  metasUUsclier  Ahorns.  in  den  hinteren  Thcilon 
dar  Lunge  Hypostase;  der  untere  Tbeil  de*  Unter  lappen»  »plemairt.  — 
bn  linken  Pleuraraum«  fanden  sich  nur  c.  2 Unzen  blutiges  Serum;  im 
überlappen  massige»  Oed  ein;  an  der  hintern  Fläche  de»  Uulurlappens. 
m der  Nähe  der  LungenwurzeL,  verbreitete  mataslatische  Abscease. 

Beide  Knochensägfläclien  waren  »chwarx,  »ehr  »linkend;  zwischen 
dein  Herl  nt  fern,  und  dem  fatlus  intern. , thnl  weise  im  Gewebe  dieser 
Muskeln  selbst  sitzend,  Iwfand  sich  eine  gross«  Eiieransauunlung.  welche 
die  umgelniadrn  Muskelbiindel  deutlich  isolirt,  resp.  macerirt  hatte:  es 
befand  sich  diese*  Depot  1 */t"  oberhalb  des  Anfang»  der  gemein wJiaft- 
lichen  Sehne  de*  QttadrH’ep».  und  konnte  oui  ummUidbarer  Zusammen- 
hang desselhan  mit  der  OperalionslUch«  nicht  entdeckt  werden.  Die 
Fena  cruraUs  war  in  ihrem  obern  Theiie  reichlich  mit  schwarzem, 
etwas  dtckfiauigeia  Blut«  gefüllt:  Kihnngertnn*d  waren  nicht  beige- 
mengl:  die  Wandungen  des  Gefitsses  waren  von  normaler  Beschaffenheit. 

(Fartastuwi  Mgt.) 


Aerzllioher  Bericht  aus  dem  Spilale  des  evangelischen 
deutschen  WehllhAligkeils-Veretns  au  Conslantinopel. 

Von 

Dr.  Mflhlig. 

Da*  unter  dem  Schulze  der  königi.  preussischen  Gesandtschaft 
■lebend«  Spital  de»  evangelischen  deutschen  Woblthatigkeits-Verein»  ver- 
dankt aeiae  Entstehung  atnem  Vereine  hier  ansässiger  Deutscher,  der 
«teh  zur  Aufgabe  «teilte.  imtlelJoscn  Landsleuten  in  Fällen  von  Erkran- 
kung Unterkommen  und  Pflege  tu  verschaffen.  Die  königi.  preiuuuscbe 
Regierung,  die  Wichtigkeit  einer  solchen  Anstalt  für  die  immer  mehr 
»wachsende  Uolonte  preussneher  Untertbanen  und  OrUaogehöngcfi  er- 
messend. hass  derselben  bald  reichliche  Unterstützung  zuffiessen.  sowohl 
durch  in  den  preuaaischen  Staaten  veranstaltete  Landeseollecten.  als  auch 


ganz  besonder*  durch  persönliche  tnildlbitige  Gaben  Sr.  Majestät  des 
König»,  wodurch  da*  an  fang*  unansehnliche  Unternehmen  zu  einer  nicht 
mehr  allein  f&r  Deutsche  wichtigen  Anstalt  heranwuch»;  mehrere  der 
Zollvereinssuateii  sind  seitdem  dem  Beispiele  Preusseus  gefolgt  und  habqn 
es  dadurch  ennöglicht,  wenigstens  einen  Theil  der  aur  der  Anstalt  lasten- 
den und  durch  den  unterdessen  nölhig  gewordenen  Neubau  ensLindonea 
Schuld  zu  decken.  *)  In  dem  60—70  Kranke  bequem  fassenden  Doppel- 
gebäude finden  heute  Kranke  aller  Nationen  Zuflucht;  die  preußische, 
die  amerikanisch« , die  neapolitanische,  die  holländische,  die  belgische, 
die  hanseatische,  die  schwedische  und  die  dänische  Gesandlschaftskanilei, 
welche  keinp  eigenen  Nationalhospiuiler  hier  besitzen,  schicken  derselben 
ihre  Kranken.  grö»*teotheils  Matrosen  der  Handelsmarine,  zu;  Griechen 
uod  Armenier,  selbst  Türken,  suchen  öfters  in  ihr  Hülfe.  Die  Verpfle- 
gungskosten der  zahlenden  Kranken  und  die  monatlichen  Beiträge  der 
Vereinsmilglieder  bilden  die  regelmässige  Einnahme  des  Spital»,  die  sich 
aber  bisher,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  zufliessende  Geschenke  und  mild- 
lliätige  Gaben,  als  ungenügend  zur  Erhaltung  desselben  herausslellte. 
Die  Krankenpflege  ist  in  den  Händen  von  drei  Kaiserswerther  Diako- 
nissen und  einem  Krankendiener,  der  ebenfalls  au»  der  Kaiserswerthcr 
Anstalt  stammt:  über  die  Vorzüglichkeit  der  Pflege,  die  den  Kranken 
durch  dieselben  zu  Theil  wird,  herrscht  liier  nur  eine  Stimme ; die 
Hospitals-Apotheke  wird  gleichfalls  von  denselben  besorgt. 

Dass  ich  bei  dem  dürftigen  Matehaie,  das  eine  so  kleine  Anstalt 
bieten  kann,  es  unternehme,  einen  ärztlichen  Jahresbericht  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  Übergaben . möchte  vielleicht  befremden;  ich  hoffe  indes«, 
das«  die  Miltheiluug  einzelner  interessanter  Fälle,  besonders  solcher, 
die  diesen  Gegenden  mehr  oder  weniger  eigenlhilmlich  sind,  Bemer- 
kungen über  da*  gegenseitige  Verhältnis*  der  Häufigkeit  gewisser  Krank- 
heiten und  Ergänzungen  aus  meinen  anderweitigen,  auf  hiesigem  Platze 
gesammelten  Erfahrungen  im  Stande  sein  möchten,  mich  in  den  Augen 
deutscher  (Kollegen  zu  entschuldigen. 

Vom  1.  Decbr.  1856  bis  zum  1.  Beehr.  1957  wurden  150  Kranke 
behandelt;  diese  Zahl  ist  niedriger  als  während  der  letzten  zwei  Jahre, 
welcher  Umstand  besonder»  in  dem  Damicderliegen  des  Handels  und 
der  Schifffahrt  seil  dein  Ende  des  letzten  Krieges  begründet  ist.  Die 


einzelnen  Krankheitsfälle  vertheilen  sich 

wie 

folg! : 

Ge- 

sammt- 

v- 

heilt 

1 

*«- 

Sr*- 

am- 

«*- 

»tor- 

v*r- 

blei- 

Anämie 

znfal 

2 

s«rt 

treten 

ben 

)l«U 

1 

Bandwurm  ( Tarnte,  talium ) . . 

I 

1 

— 

— 

— 

— 

Bauchfellentzündung  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Blattern . 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

BhiÜiarnen  ( Uaemorrhay.  rette.) 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Bruch  des  Uheraraknocbeax  . . 

1 

1 

— 







Brusldritseneuiziioduiig  . . . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

CAolera  sporn  dt  ca  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Üarmkatarrhe 

10 

10 

— 

— 

— 

_ 

Kctlivma 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Fussgoschwiire 

7 

5 

1 

— 

— 

1 

Gelbsucht  ( t'aiarrh.  gastrodued. ) 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Gelenkentzündung  ( traumatisch ) 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

Gelenkrheumatismus  (acuter) . . 

3 

3 

— 

— 

— 

— 

Geisteskrankheit 

3 

— 

— 

2 

— 

1 

Herzfehler 

2 

— 

1 

— 

1 

— 

Hirndruck  (Scltädeloarbe) 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Hirncungeslion  ...... 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

Hirnhautentzündung  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Uod  oneuUiuui  uu  g ( Kpidi iy  m itis ) 

3 

3 

— 

— 

— 

— 

Uodenkreb«  (oaslnrt) .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

kiwrlieidtautenUundung  . . . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Kratze 

5 

5 

— 

— 

— 

— 

Krebs  der  Schilddrüse  . , . 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Leberahsmss 

l 

— 

— 

— 

1 

— 

LeislenbruW, 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Lungenkatarrhe  ..... 

5 

b 

— 

— 

— 

— 

Lungeneuizünduugen  .... 

2 

2 

— 

— 

— 

— ■ 

Lungen  tuJierculos«  .... 

12 

— 

B 

— 

3 

— 

Mangel  der  Unterlippe 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Maseru 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Miltliuuur 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Muskelrheuiuaüsiuus  .... 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

OlirspeicheldrüsenenUilndung 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Latu*  . . 

85 

59 

12 

5 

6 

3 

*)  Um  AnMaii  criiieU  zu  *er*ciilad«o«n  Zaum  tieaebaake  vuo  Mecklaoiturg- 
Sctiwerm,  Aabih-lierDburg.  Frankfurt  a.  M • Hamburg,  Bremen,  Lübeck,  fUrii- 
»en- Meiningen,  Sachsen- AUenburg  und  Hannover:  nebaiüem  von  Schwede» 
und  von  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika:  Wtirtemberg  und  Anbntt- 
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za  1kl 

Transport  . . 55 

Paraplegie • 

Pleuraexsudate 3 

Prurigo 2 

Rarhenkatarrh I 

Rharhiüs  .......  I 

Rothlauf . 1 

Ruhr * 

Säuferwahnsinn 2 

Suar  ( Cataracta)  ....  2 

Scharlach  .......  1 

Syphilis 12 

Tripper 5 

Typhlitis 1 

Typhus  3 

SuinpIReber  (Febris  remittens)  3 

Verrenkung  d.  Oberarms  { veraltet)  I 

Verbrennungen 2 

Verwundungen 5 

Verstellung  (Simulatio)  ...  4 

Wechselfieber 5 

Zellgewebsentzündungen  ...  2 

Zerschmetterung  de»  Oberarms 
(araputirt  rittgetreten).  . . 1 

Zerschmetterung  der  Hand  (am- 
putiri)  ....  . . . I 


Au»  vorstehender  tabellarischer  Uebersicbt  erhellt,  dass  von  den 
behandelten  150  Kranken  106  geheilt  und  16  gebessert  entlassen  wur- 
den, die  als  ausgetreten  bezeichnten  14  Individuen  sind  üieil»  solche, 
die  vor  vollendeter  Heilung  da»  Hospital  auf  eigenes  Verlangen  ver- 
liessen.  thoils  solche,  die  als  nicht  krank  erkannt  oder  aus  anderen 
Rücksichten  au»  dem  Hospitale  entfernt  werden  mussten.  Gestorben 
sind  7.  in  Behandlung  verblichen  7. 

An  Tuberculose  starben  3 Kranke;  bei  2 wurde  die  Leichen- 
öffnung vorgenommen. 

Der  27jährige  Bäcker  Pf.  aus  dem  Grosslierzogllium  Baden  trat 
den  22.  Januar  1857  in's  Hospital  ein;  die  Diagnose  lautete  auf  Tu- 
berculose mit  Caverucnbildung  in  der  rechten  Lungenspitze;  im  Ver- 
laufe stellte  sich  wiederholt  Diarrhöe  ein;  eine  intercurrirende  Perito- 
nitis endete  mit  Zurücklassung  eines  abgesackten  Exsudate»;  Tod  den 
16.  Marx.  Die  Seclion  ergab:  chronische  Lungentuberculose  mit  Ga- 
vemenhihlung  rcclitersrit-» ; Tuhcrculose  des  Peritoneums.  Verklebung 
der  Eingeweide  mit  rechtenseil*  abgesarktem  serös-häranrrhagisrhem  Ex- 
sudate; tuberculöse  Geschwür«  im  Dünndarm. 

Der  31jährige  protestantische  Armenier  Hadschadur  hatte  in 
seiner  Jugrnd  die  Pest  überstanden . seit  3 Monaten  krank,  suchte  er 
den  9.  März  io  unserem  Hospitale  Zuflucht:  die  Diagnose  lautete  auf 
Tuberculose  mit  Gavernenbildung  rechtemeit».  Er  starb  den  12.  April. 
Bei  der  Section  fand  »ich  tuberculöse  Infiltration  mit  zahlreichen  Ca- 
vernen  in  beiden  Lungen,  die  grösste  in  der  rechten  Lungenspitze; 

, nebstdem  tuberculöse  Darmgeschwüre  und  ein  tuberculöse»  Geschwür 
im  Larvnz;  Grhirnödem  mit  Hydrops  veNlrirttlorum. 

Wir  finden  unter  unseren  130  Kranken  12  mit  Lungenluberculos« 
aufgefiihrt;  diese  hohe  Zahl  entspricht  vollkommen  unseren  Erfahrungen 
über  das  häufig«  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  Gonstantmopel ; sie 
schont  wredor  Einheimische  noch  Fremde.  Wenn  daher  Tuberculöse 
zum  Bchufc  eine»  heilsamen  Klimawechsels  ihre  Heimath  gegen  den 
Aufenthalt  in  Conslantinopel  vertauschen  wollten , so  würden  sic  sich 
stets  getauscht  linden,  da  neben  anderen  örtlichen  ungünstigen  Ver- 
hältnissen die  Feuchtigkeit  der  hiesigen  Atmosphäre  und  die  raschen 
Temperaturwechsel  die  Weiterentwicklung  des  l’ebels  nur  befördern; 
solchen  Kranken  bekommt  dagegen  ein  längerer  Aufenthalt  in  Clno. 
Rhodos.  Oyperu,  Rcyruth.  Iiesonder»  aber  in  Cairo  sehr  gut.  wenn  die 
Krankheit  noch  nicht  zu  einem  Grade  gediehen,  wo  überhaupt  au  Besse- 
rung nicht  mehr  zu  denken  tsL  Es  ist  eine  hier  allgemein  bekannte 
Thalsache,  dass  die  au«  dem  Süden  hierher  ühergesiedelten  Negersklaven 
zum  grössten  Theile  an  Tuberculöse  zu  Grunde  gehe.  Die  Tubcrnilose 
liefert  ebenfalls  ein  beträchtliches  Contingcnt  zu  der  Mortalitätshste  der 
türkischen  Militärhospitäler. 

Von  den  wegen  Herafehler  behandelten  Kranken  starb  einer; 
der  Fall  ist  in  mehrerer  Beziehung  von  Interesse. 

Der  72  Jahre  alte  Kranke  litt  seiner  Angabe  nach  m früheren  Zeiten 
an  Muskelrhcumatismu«;  seit  6 Wochen  mit  atomsrhen  Pussgoschwüren 
behaftet,  suchte  er  am  S.  Juni  im  Hospitale  Hülfe;  die  Untersuchung 
der  Brust  ergab  liiMifflrienz  der  Mitralklappe  mit  Verengerung  des  linken 


Ostium  venosum  and  Rauhigkeiten  der  Aortaklappen;  die  zugänglichen 
Arteriensläranae  erwieien  sich  als  alheromatös  entartet  (Schlängelung. 
Hirte  und  Mangel  ihrer  Klaalicität) ; die  Füss«  ödematös  geschwollen. 
Unter  Anwendung  von  Diurelicis  und  kräftigender  Nahrung  nebst  ört- 
lichen Kalibidern  verschwand  das  Ordern  der  Füsse  sehr  bald  und  «he 
Geschwüre  heilten  zum  Thcil,  «he  grösseren  verkleinerten  sich  beträcht- 
lich und  bedeckten  sich  mit  (rischen  Granulationen,  als  am  21.  Jnh 
ganz  unverhofft  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  rin 
Erysipria»  des  linken  Fusses  zur  Entwicklung  kam;  der  Fossnicken  be- 
fleckte »ich  «ehr  bald  mit  Brandblasen,  und  es  entwickelte,  «ich  nun 
unter  anhaltenden,  allen  Schlaf  raubenden  Schmerlen  eine  täglich  weiter 
um  sieh  greifende  Gangrän  (feuchter  Brand);  ich  schloss  auf  eine  Ver- 
stopfung der  Arterienslämme  der  betreffenden  Extremität,  Eine  hinsu- 
getretene  profuse  Diarrhöe  machte  dem  qualvollen  Zustande  des  Kran- 
ken durch  den  am  1.  Aug.  erfolgten  Tod  ein  Ende.  Die  Leichenöffnung 
bestätigte  vollkommen  die  Diagnose;  das  Herz  befand  sich  im  Zustande 
der  Hypertrophie  mit  Dilatation,  die  Papillarmuskeln  verkürzt,  die  Fa  tu. 
tetnilun.  aortae  und  Fair,  mitralis  stark  verknöchert,  die  Art.  coro- 
rtaria  verknöchert  und  obliterirl,  einen  knochenharten,  soliden  Strang 
darstellend,  atlieromalösc  AbUgernngen  der  Arterien,  besonders  der  fe- 
moralis sinistra , die  eine  zolllange  Verknöcherung  enthält  und  durch 
ein  in  Erweichung  begriffene«  FaserstolfgerinDsel  verstopft  ist.  Die 
Pleura  beider  Lungenspitzen  cartilaginös  verdickt;  die  rechte  Lungeo- 
spilze  enthält  eine  wallnussgrosse.  mit  jauchigem  Eiter  gefüllte  Cavcroe, 
von  Tuberkeln  keine  Spur.  Die  Intestinalschleimhaut  durchaus  mjicirt 
und  mit  Schleim  bedeckt.  Die  Wrichtheile  des  linken  Fusses  gangränös 
zerstört  und  mit  Jauche  getränkt,  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  blom- 
hegend. 

Die  Angina  pectoris  wurde  bekanntlich  seit  Folhcrgill  und 
Parry  häufig  auf  eine  Verknöcherung  der  Kranzarterien  des  Herzens 
zurückgeführt ; unser  Kranker,  der  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser 
Verknöcherung  bot,  erwähnte,  troU  einer  genau  erforschten  Anamnese, 
nichts  von  einem  ähnlichen  Leiden,  und  es  bestätigt  somit  unser  Fall 
die  übrigens  schon  öfters  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Verknöcherung 
der  Kranzarterien  nicht  selten  ohne  alle  Erscheinungen  von  Angina 
pectoris  vorkomme.  Wie  die  Cardialgie  eine  mit  den  verschiedensten 
materiellen  Veränderungen  des  Magens  und  auch  ohne  solche  auflre- 
tende  Neuralgie  der  Magenncrven  ist,  ebenso  scheint  auch  die  Angina 
pectoris  eine  unter  mannigfaltigen  Umständen  vorkommende  Neuralgie 
des  Plejcus  cardiacus  zu  sein.  Ich  keone  einen  Collegen,  der  »eit 
Jahren  an  den  als  Angina  pectoris  bezeirimeten  Zufällen  leidet;  die 
früher  in  grösseren  Zwischenräumen  aufzutreten  pflegenden  Anfälle  von 
einem  wie  vernichtenden,  unbeschreiblichen  Schmerze  in  der  Herzgegend 
mit  Angstgefühl,  Ausgehen  des  Athems  und  Anwandlung  von  Ohnmacht 
sind  seit  einiger  Zeit  häufiger,  aber  zugleich  weniger  stark  geworden; 
während  des  Anfalls  ist  der  Kranke  fast  nicht  im  Stande,  sich  weiter 
zu  bewegen;  seitdem  gesellte  sich  rin  fast  beständiges  bohrendes  Ge- 
fühl im  Herzen  und  neuralgischer  Schmerz  im  linken  Arme  hinzu;  viel 
Gehen,  besonders  Bergsteigen,  sind  bei  ihm  in  der  Regel  die  Gelegen- 
heit« Ursachen  des  Anfalls.  Die  genaueste  objeclive  Untersuchung  lies« 
mich  keine  wahrnehmbare  materielle  Ursache  entdecken ; das  Herz  er- 
scheint nicht  vergrössert  und  seine  Contractionen  sind  eher  schwach, 
lieber  das  Verhalten  der  Kranzarterien  können  wir  natürlich  während 
de»  liehen*  keinen  Aufschluss  erwarten,  doch  macht  der  Umstand,  dass 
der  Kranke  seit  seiner  Jugend  an  diesem  Uehcl  leidet,  eine  Artene*- 
verknöcherung  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich. 

Emen  wegen  seiner  Seltenheit  interessanten  Fall  von  Cancer  me- 
dullär is  glandular  thyroideae  beobachtete  ich  bei  einem  47jährigen 
Schuhmacher  aus  Baiern;  er  trat  den  6.  Juli  wegen  Husten  in»  Spital 
ein,  war  ziemlich  ahgemagert,  von  fahler  Hautfarbe  und  leidendem  l*e- 
sichtsausdrucke ; die  physiealische  Untersuchung  ergab  ausser  etwas 
Dämpfung  in  der  linken  Schlüsselbeingegend  und  katarrhalischen  Ge- 
räuschen über  die  ganze  Brust  nichts  Erhebliches.  Ire  Verlaufe  der 
Krankheit  wurde  die  Stimme  heiser  und  es  stellte  sich  reichlicher 
eitriger  Auswurf  ein,  von  Zeit  za  Zeit  traten  Athembesrhwerden  auf. 
Im  Anfänge  des  Monats  August  wurde  zuerst  in  der  linken  Halsgegend 
eine  unter  das  Schlüsselbein  sich  fortsetsende , bei  der  Berührung 
empfindliche,  teigig  anzufühlende , ungefähr  wallnussgrosse  Geschwulst 
bemerkt;  später  zeigte  sich  eine  ähnliche,  aber  kleinere  und  dahei  här- 
tere auch  rerhterseil« , bis  zuletzt  die  ganze  untere  Halsgegend  einge- 
nommen erschien,  wobei  es  den  Anschein  halte,  als  sei  die  Geschwulst 
unter  dem  Schlüsselbein  hervorgewachsen.  Die  Stimme  wurde  nun 
immer  heiserer  and  erlosch  endlich  ganz,  der  Auswurf  nahm  zu,  and 
es  traten  vorübergehend  mehrmals  Erstickungszufälle  auf ; «las  Ver- 
schlucken fester  Nahrung  wurde  dem  Kranken  immer  schwieriger  und 
zuletzt  ganz  unmöglich;  er  fiel  mehr  and  mehr  von  Kräften,  Ihs  er 
den  7.  Sepl.  einer  seil  dem  28.  Aug.  noch  hinzugelrelenen  Dysenterie 
unterlag.  — Die  Leichenöffnung  zeigte  die  Schilddrüse  in  ihrem  ganzen 
Umfange  vergrössert;  der  Isthmus  und  der  rechte  Lappen  bieten  beim 
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OurcbKlmiUe  Widerstand  und  zeigen  auf  der  Schnittfläche  ein  Baiken- 
gewebe  weiaaer  Fasern,  woraus  beim  Drucke  ein  milchiger  Sufi  tropfen- 
weise bervorthU;  das  Gewebe  des  haken  Uppens,  dag  sich  bis  unter 
das  Schlüsselbein  erstreckt,  ist  viel  weicher  und  saftiger  und  an  ineh- 
re re a Stellen  au  einem  scbmuUig-rothlicheu  Breie  erweicht;  die  Schild- 
drüse ist  mit  der  Trachea  und  dem  Larynx  fest  verwachsen,  ihr  linker 
Lappen  erstreckt  sich  nach  hinten  zwischen  die  Trachea  und  die  Speise- 
röhre, woselbst  die  Erweichung  am  weitesten  vorgeschritten  ist;  die 
Trachea  cumrnunicirt  hier  durch  eine  bohnengrosse  Durchbohrung  mit 
der  breiig  erweichten  Schilddrüse,  während  andererseits  der  obere  Theil 
der  Speiseröhre,  an  der  Stelle  ihrer  Verwachsung  mit  der  Drüse,  ein 
ungefähr  l/tn  grosses  Geschwür  aufweist.  Katarrh  der  Bronchial- 
schleünhaut.  keine  Spur  von  Tuberhelu  in  den  Lungeu.  Frischer  dy- 
senterischer Process  des  Dick  darin» . 

(FortscUanf  folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 


VcrgifluBgsmfälle  nach  dem  Genosse  der  Eier  der  Barbe 
(Cyprians  bsrbas). 

Von 

Dr.  A.  v,  F r i d q u e. 

Wie  so  Vieles,  was  in  früherer  Zeit  als  bestimmt  und  erwiesen 
angenommen,  in  der  neueren  Zeit  als  unbegründet  bei  Seite  geschoben 
wurde,  später  aber  doch  wieder  als  richtig  anerkannt  oder  gar  als  neue 
Entdeckung  lungeslellt  wurde,  so  scheint  es  auch  mit  der  Wirkung  der 
Eier  der  Barbe  zu  gehen,  deren  giftige  Wirkung  auf  den  menschliche» 
Organismus  man  vielfach  läugnctc.  wofür  mir  jedoch  folgender  Fall, 
der  sich  in  einem  Dorfe  des  Amtes  Dillenhurg  im  llenogthum  Nassau 
zutrug,  entschieden  zu  sprechen  scheint,  und  den  ich  deshalb  nach  den 
Angaben  des  behandelnden  Arztes  mir  mitxulheilen  erlaube,  hauptsäch- 
lich um  dadurch  Veranlassung  zu  weiteren  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  zu  geben. 

«In  einer  Familie  waren  am  26.  Nov.  185f>  Barben  (WeissJisehe. 
t'yprinus  barbus)  sanunt  den  Eiern,  die  man  io  ihnen  gefunden,  ge- 
backen zum  Mittagessen  gebracht  worden.  Vier  Personen  weiblichen 
Geschlechts,  zwei  Kinder  und  zwei  Erwachsene,  die  sich  sämmllicli  bis 
dabin  in  den  besten  Gesundheit«  Verhältnissen  befanden,  assen  von  den 
Fischeiern  und  erkrankten,  während  die  anderen  Tischgenossen,  welche 
nur  von  den  Fischen  gegesscu  hatten,  gesund  blieben. 

Die  zwei  Mädchen  (8  und  12  Jahre  alt)  bekamen  bald  nachher 
Kopfweh  und  tüchtiges  Erbrechen,  auch  einige  Stuhlentleerungen,  und 
wurden  danach  bald  wieder  ziemlich  wohl.  Die  Mutter  und  die  I8jäh- 
rige  Tochter  aber  bekamen  erst  um  4 Uhr  Nachmittags  Erbrechen,  an- 
fänglich nur  des  gewöhnlichen  Mageninhalts,  nachher  aber  sehr  häufiges 
und  lästiges  Hervorwürgen  heller,  wässriger  Flüssigkeit  und  stinkenden 
Durchfall.  Die  Ausleerungen  nach  unten  und  oben  erfolgten  sehr  häufig 
und  rasch  nach  einander,  wie  bei  Cholera.  Nagender  Schmerz  in  der 
eingefallenen  Oberaugengegend.  Leibschneiden,  clonischc  und  tonische 
Krämpfe  der  kalten  Extremitäten,  schwacher,  wenig  beschleunigter  Puls, 
am  Bande  etwas  geröthete,  sonst  stark  belegte  Zunge,  blosses,  einge- 
fallenes Gesicht,  Schlaflosigkeit  und  wiederholte  Frostanfalle  waren  da- 
bei vorhanden.  Aru  Nachmittag  des  folgenden  Tages  erfolgte  Reaetion. 
nachdem  Würgen  und  Erbrechen  nachgelassen,  der  Durchfall  bei  der 
einen  Kranken  aufgehört  halte  und  bei  der  anderen  noch  fortdauerte. 
Der  Kopf  war  noch  eingenommen,  das  Gesicht  geröthet.  der  Puls  be- 
schleunigt. weich,  die  Kaut  massig  heiss  ohne  Schweiss;  nachdem  in 
der  folgenden  Nacht  sich  etwa«  Schlaf  eingestellt  hatte,  fanden  sich  am 
nächsten  Morgen  nur  noch  die  Symptome  eines  gewöhnlichen  Gastri- 
ciamus  vor.  welche  bald  beseitigt  wurden. 

Nach  dem  angeführten  Sachverhalte  halte  hier  offenbar  eine  Ver- 
giftung durch  den  Genuss  der  Fischeier  stattgefunden.  Die  durch  sie 
herheigefiihrten  Erscheinungen  hatten  grosse  Aehnliehkeit  mit  denen  der 
asiatischen  Cholera.  Die  Behandlung,  welche  ent  Nachts  gegen  1 1 Uhr 
begann,  bezweckte,  da  Magen  und  Darm  den  giftigen  Inhalt  bereits  aas- 
geleert hatten,  llerabsfiinmung  der  krankhaften  Reizung  des  Darmkanals 
und  Nervensystems  und  Henorrufung  einer  heilsamen  Reaetion  durch 
üataplazme»  aus  Flor,  ckamomill.  und  Spec.  aromat.  und  innerlich 
Magist.  Bistnulki  abwechselnd  mit  einer  Mixtur  aus  Potio  Rwcri,  Lig. 
amrnoM.  amt.  Timet,  opii  crocüt.  Der  zurückgebliebene  Gastririsrans 
wurde  durch  Digesüva  und  ausleerende  Mittel  beseitigt. ** 


Sitinng  4er  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  2t.  Decemher  1857. 

Tagesordnung:  Hr.  Ludwig  Meyer«  über  Tempera  türm  essun— 
geo  bei  Geisteskranken;  Hr.  Virchow  Kritik  verschiedener  Schriften 
über  Sebädelformen. 

Hr.  Carl  Meyer  bemerkt  un  Anschluss  an  die  Verhandln ngeu  der 
vorigen  Sitzung,  dass  er  5 Fälle  von  Rlepkarophthatmia  neonat,  mit 
gutem  Erfolge  mit  weisser  Pracipitatsalbe  behandelt  habe. 

Hr.  Ludwig  Meyer  verbreitet  sieh  zunächst  über  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  Tcmperaiurmessungen  bei  Geisteskranken  haben;  die 
gewöhnliche  Methode,  das  Thermometer  in  die  Achselhöhle  eiuzulegen. 
lässt  sich  wegen  der  Geistesverfassung  der  Patienten  nur  schwierig  län- 
gere Zeit  in  Anwendung  bringen,  and  doch  ist  gerade  hier,  wo  es  sich 
mehr  oder  weniger  um  chronische  Zustände  handelt,  eine  lange  Beob- 
achtung durchaus  noth wendig;  deshalb  hat  der  Vortragende  hier  in 
Berlin  gewöhnlich  die  Messung  un  Hectum  vorgenommen.  Es  kam  ihm 
nun  besonders  darauf  an.  diese  Beobachtungen  nicht  auf  das  Geralhe- 
wohl  anzualellen,  sondern  an  sie  mit  einer  bestimmten  Auffassung  der 
Geisteskrankheiteu  heranzulreten , und  er  spricht  sich  in  dieser  Bezie- 
hung dahin  aus,  dass  er  weder  die  Systeme  von  Heinroth  und  Lan- 
gennsnn,  welche  sich  um  die  Präponderanz  von  Leidenschaften  herum- 
bewegen, noch  die  der  französischen  Schule,  wonach  alle  Geisteskrank- 
heiten als  Geturnerkrankungen  aufzufassen,  hierzu  benutzen  konnte;  er 
sei  noch  am  ehesten  geneigt,  die  Ansichten  von  Jacobi  zu  adoptiren, 
welcher  die  Geisteskrankheit  als  Enlwtckelungsphänomen  im  Verlaufe 
verschiedener  Krankheiten  auffasse.  Indes«  habe  der  Umstand,  dass 
Jacobi  diese  Ansicht  nicht  systematisch  durchgeführt,  sondern  sich  der 
alten  durch  Keil  eingeführten  Formen  ein  the'ilung  der  Geisteskrank- 
heiten in  Manie,  Melancholie  und  Dementia  bei  seinen  Beobachtungen 
bedient  habe,  wie  er  selbst  bekennt,  in  somatischer  Beziehung  nur 
zu  negativen  Resultaten  geführt.  Bei  der  Betrachtung  einer  grösseren 
Anzahl  Geisteskranker  tritt  sofort  der  Hauptunterschied  hervor,  dass  die 
Alienation  in  einer  Hauptklasse  permanent  und  selbstständig  im  Verlaufe 
der  Krankheit  sich  zeige,  während  sie  in  anderen  Fällen  ein  beweg- 
liches, von  einem  andern  Factor  abhängiges  Symptom  bilde.  Man  muss 
bei  den  Geisteskrankheiten  demnach  anseinanderhalten.  ob  das  Gehirn 
nicht  direct  betheiligt,  sondern  nur  refleetoriseh  von  irgend  einem 
andern  Organe  aus  erkrankt  sei,  oder  oh  eine  directr  Erkrankung  dem- 
selben vorliege.  In  letzterem  Falle  ergiebt  sich  denn,  und  das  ist  für 
die  Diagnose  von  grosser  Bedeutung,  eine  entsprechende  Veränderung 
ui  der  Temperatur,  während  eine  solche  bei  den  Refleierkrankungen 
durchaus  vermisst  wird.  Auch  hat  sich  für  solche  Fälle  die  Tcmpe- 
raturmessung  als  ein  gute*  Mittel  zur  Diagnose  inlercurnrendrr  Krank- 
heiten herausge-stelll. 

Hr.  Meyer  theillc  zum  Belege  einige  Krankengeschichten  mit.  zu- 
nächst die  einer  Puerpera,  welche  tum  ersten  Male  geboren,  8 Tage 
gestillt  hatte  und.  durch  Kinder  in  Aufregung  versetzt,  am  10.  Tage 
maniakaltsch  geworden  war;  sie  verweigerte  die  Nahrung,  hatte  Visio- 
nen von  Heiligen  und  Engeln,  zeigte  eine  Temperatur  von  40,2  und 
einen  Puls  von  110  bei  völliger  Cessatiou  der  Lochien  und  der  Milch. 
Da  der  Darm  sehr  ausgedehnt  war.  so  wurde  ein  Brechmittel  und  Es*ig- 
klvsUere  applicirt.  und  io  Folge  dessen  waren  die  Delirien  wie  abge- 
schnitten . wiewohl  die  Temperatur  zunächst  noch  auf  39*  verblieb; 
dann  die  eines  schwächlichen  Kaufmanns,  der  6 Wochen  an  Diarrhö« 
gelitten  batte,  und  dann  plötzlich  unter  der  Vorstellung,  dass  das  Haus 
über  ihm  Zusammenstürze,  zu  deliriren  antliig.  Seine  Muscutatur  war 
schlaff,  sein  Aussehen  livide,  die  Temperatur  4 1 * bei  116  Pulssrhlägen. 
Diese  fiel  dann  auf  #3 8, 5 und  39  bei  84  Pulsen,  wobei  Pat.  viel  folg- 
samer wurde,  wiewohl  er  noch  immer  sehr  hastig  war.  Eine  inter- 
eurrirende  Angina  brachte  die  Temperatur  wieder  auf  41°.  aber  ein 
dargereiehles  Brechmittel  beseitigte  diese  nicht  nur,  sondern  machte  ihn 
auch  besinnlicher,  so  dass  er  fähig  wurde,  über  seinen  Zustand  zusam- 
menhängend zu  sprechen;  auch  die  Nächte  wurden  ruhiger,  bis  auf 
einmal  bei  einer  Temperatur  von  37°  steh  wieder  Diarrhöen  und  mit 
diesen  die  alten  Delirien  wieder  einslelUen , die  besonders  des  Nachts 
stundenweise  sehr  heftig  worden. 

Hr.  Meyer  ging  dann  über  zu  Beobachtungen  über  eine  krank- 
heitsform.  welche,  mit  dem  Namen  progressive  Paralyse  bezeichnet, 
schon  von  Hasland  in  ihrer  iihelü  Vorbedeutung  erkannt,  von  Culraeil 
aber  sehr  gut  beschrieben  worden  bl;  nur  ist  bisher  das  Gebiet  der- 
selben immer  zu  gross  gehalten  worden,  wie  von  Vielen  die  verschie- 
denen Intoucationskrankheiten.  z.  B.  durch  Alkohol  und  Blei  bewirkte, 
dann  auch  das  Pellagra  mit  hierhergererhnel  worden  sind.  Er  beob- 
achtete diese  Form  öfter  in  der  Weise  beginnend,  dass  zuerst  Verän- 
derungen im  Charakter  bemerkbar  worden,  indem  die  eigentliche  Spon- 
taneität verloren  ging  und  die  Leute  langweilig  und  pedantisch  wurden, 
so  bei  einem  verheiraihclen  Schneider,  der  zunächst  keine  paralytischen 
Erscheinungen  darbot.  namentlich  eine  deutliche  Sprache  hatte,  aber 
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lefer  aufgeregt  war.  und  Abends  bei  90  Pulsen  eine  Temperatur  »on  I 

40*;  dabei  entwickelte  «ich  auf  Stirn  u od  Gesiebt  b«  sieh  gleich  blei-  j 
hender  Temperaturerhöhung  eia  Erysipels»,  welche«  ür.  Mayer  öfter 
beobachtet  hat  und  IHr  iehr  charakteristisch  hält-  Bin  anderes  Beispiel 
dieser  Art  gab  ein  Kaufmann  ab.  bei  dem  Ruhme*  geistiger  Getränke 
vorausgegangen  war.  und  der  im  Stadium  der  Depression  mit  einer 
Temperatur  v«a  38,9  aufgenommeo  wurde;  im  Laufe  des  Tages  wurde 
er  schwatzhaft,  und  hiermit  stieg  dieselbe  auf  38,2  bei  9b  Pulsen;  es 
gesellte  sich  Ptosis  de»  linken  Auge»,  Erweiterung  der  Pupille.  Pulsus 
dich  rot  us  hintu  und  di«  Temperatur  stieg  auf  39.1;  dann  sank  «k  wie- 
der und  die  Aufregung  nahm  ab;  «rstere  Bel  dann  bis  auf  35*  und 
darauf  erfolgte  der  Tod.  Hr.  Meyer  fügt«  noch  mehrere  ähnliche  rille 
hmiu,  unter  anderen  einen  von  progressiver  Paralyse  ohne  Geisteskrank- 
heit bei  einem  Schuhmacher,  der  nach  einem  Tanae  trige  aur  Arbmt 
geworden  war,  nicht  mehr  »«  gut  denken  konnte  wie  früher.  Zittern 
Hi  der  Xunge,  Stirnkopfsdimer*  bekam,  «ml  wn  di«  Krankheit  sehr 
schnelle  Fortschritte  machte,  ohne  das»  «ich  Wahnvorstellungen  ent- 
wickelten, so  dass  Pat.  z.  1.  im  Stande  war.  smaan  Uri«  behufs  der 
Untersuchung  selbst  tu  «ammein.  Später  traten  dann  SrhwindelanßMe 
ein  mit  Temperaturerhöhung  bis  tu  38  nnd  39*.  Der  Vortragende 
resiiroirt  sieb  dann  au  folgenden  Schlössen: 

1)  Wenn  bei  der  Reflexalienation  Temperaturerhöhung  eintritt,  so 
handelte  es  sich  um  eine  complicirende  Erkrankung. 

2)  Wenn  das  Delirium  von  constanter  Temperaturerhöhung  begleitet 
ist  ohne  Renntsion,  so  liegt  eine  direcle  Rettung  de«  Gehirns  vor. 

Am  Schlüsse  wurde  dann  der  therapeutischen  Bedeutung  gedacht, 
welrhe  die  Tempera tnrmessuogen  an  Geisteskranken  haben,  insofern  als 
die  Behandlung  eine  verschiedene  sein  muss,  je  nachdem  man  eine 
direrte  oder  sympathische  AfTection  des  Grhirns  vor  sieh  hat.  — 

Nach  diesem  Vortrag«  unterwarf  Hr.  Virehow  einige  Werke  über 
Schädelbildmig  einer  kritischen  Besprechung,  zunächst  Knien  her p und 
Murfels  *nr  pathologischen  Anatomie  des  Crotinismus.  Die  Verfasser 
berichten  sehr  ausführlich  und  getreu  über  einen  Kali  von  Crelinisauu, 
wo  me  das  von  Virehow  zuerst  beschriebene  Versrhwundensein  des 
Spheno-basilar-Knorpels  gleichfalls  aufgefunden  haben.  Es  handelt  sich 
um  eine  22jihrige  Online  aus  gebildeter  Familie,  die  an  Phthise  zu 
Grunde  gegangen;  ihr  Vater  war  leichtsinnig  und  periodischer  Trinker, 
ihre  Mutter  beständig  kränklich,  melancholisch  und  starb  an  einer  acuten 
Krankheit;  das  Kind  wurde  geboren,  nachdem  die  Mutter  in  der  Schwan- 
gerschaft täglich  viele  Crctinenkinder  über  die  Brücke  des  Ortes  hatte 
gehen  sehen;  erst  im  4.  Jahre  machte  e«  Gehversuche,  fing  tpi  7.  an. 
einige  Worte  zu  stammeln,  doch  Idieb  die  Sprache  höchst  unvollkom- 
men und  verlor  sich  im  15.  Lebensjahre  ganz.  Ihre  geistige  Thatigkeit 
bestand  allein  in  dem  Malen  einzelner  Burhslaben.  Appetit  war  immer 
enorm.  Die  Seclion  ergab  die  einzelnen  Körperlheile  ziemlich  propor- 
liomrt,  konnte  aber,  so  genau  sie  auch  durchgeftihrt  worden,  in  Herrn 
Virehow  nicht  die  Ueberieogung  wecken,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Analogie  mit  seinen  Fällen  handle;  vielmehr  schien  es  ilun,  al«  ob  der 
Krhidel  einen  proguatheu  und  dabei  mikrocephalen  Bau  habe,  womit 
die  Kleinheit  des  Gehirns  (1  Pfd.  29  Loth;  normal  2 Pfd.  20  Lolli) 
ftbemnstiount.  Auffallend  war  auch  der  Bau  des  Rilrhonnurkes,  das 
nach  unten  immer  dünner  wurde,  zuletzt  die  Dicke  etues  Gänsekiels 
annahm  und  «chon  im  Lumhartheil  mit  einer  Gauda  equina  endete. 

Daun  hesprach  Hr.  Virehow  «Fick  Aber  die  Ursachen  der  Kno- 
eheufoniien-.  In  dieser  Schrift  zieht  Fick  gegen  verschiedene  Ansichten 
Virehow  s über  das  Wachsllium  der  Knochen  mit  apnomtischen  Grön- 
den  zu  Felde,  welrhe  Hr.  Virehow  seinerseits  zu  widerlegen  bemüht 
ist;  die  Hauptsache,  wodurch  die  von  Virehow  nufgcsleliten  Ansichten 
über  Schädelbau  erst  ihre  Bestätigung  oder  Widerlgjuog  finden  können, 
ist  für  Ilm.  Fick  das  Experiment;  er  hat  deshalb  durch  solche  die 
8chäd«tbililunp  hei  jungen  T liieren  vielfach  zu  ändern  versucht,  und 
zwar,  da  ein  directcs  Abträgen  von  Gehirnparlien  nicht  gelingt,  durch 
Abtragen  grösserer  am  Schädel  befestigter  Muskelgruppen , «,  B.  des 
Tentporalis,  Masseter,  aus  denen  er  die  Mittelstöcke  hcrausschnitt.  Aus 
diesen  resultirte,  dass  s.  B.  der  nicht  durchschnittene  M teiuporalis 
sich  so  stark  entwickelte,  dass  sich  seine  Crista  verschob,  die  Median- 
linie überschritt , und  so  der  eine  Knochen  den  andern  überwachs, 
ohne  das«  die  Sehadelform  sieh  dadurch  änderte;  immer  aber  wurde 
die  von  Mttskelmasse  entblössle  Schädelparlie  dicker.  Da*s*ll>«  Resultat 
erhielt  Fick  nach  Durchschneidung  eines  Masseter,  nämlich  Verschie- 
bung der  Oberkiefer;  Exstirpation  de«  Auges  hatte  Verkleinerung  der 
Orbita  zur  Folge.  Im  Allgemeinen  also  steht  nach  Fick  fast,  dass 
der  Knochen  dahin  wichst,  wo  der  geringste  Widerstand  sich  befindet, 
und  dies  Bildet  auch  beim  Fötus  statt.  Hr.  Virehow  hält  diese  Ex- 
perimente nicht  für  rem.  daher  auch  nicht  für  beweisend;  die  Voraus- 
setzung. dass  durch  die  Durchschneidung  der  Muskeln  Lücken  entstan- 
den, erschien«  ihm  nicht  richtig,  vielmehr  würden  durch  die  sich 
retrahircndcn  Narben  Zugkräfte  etablirt.  die  in  Verbindung  mit  der 
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«Hennen ; »ehr  wfchrtg  sei  auch,  dass  nach  den  Experüfrenlru  dis 
Wachrthum  de«  Schädel»  nach  der  Fliehe,  der  llngsaxe  entsprechend, 
mrht  verändert  worden  sei. 

Hr.  Virehow  geht  danu  näher  auf  Cretin*i»chä<M  etf»  nnd  legt 
der  Genellschaft  eia«  Menge  Werke  und  Abbildungen  von  solchen  vor; 
aus  ihn«*  demomtrirt  er  die  beiden  Hwptformen,  nämlich: 

1)  dm  superfic  iellc.  «rit  Mtkroeephalte  verbundene,  hei  welcher 
kein  Bindruck  an  der  Nasenwurzel  »tattffodet,  sondern  dt*  Wate 
ofl  genau  in  der  Verlängerung  der  Stirn  Hegt,  und 

2)  die  haailare  mit  grösserer  En» Wickelung  des  Schädels;  tun 
dieser  letzteren  hat  er  in  der  Sammlung  der  Gharite  bei  einem 
todigcborencn  Kinde,  das  angeborene  Rhachitis  haben  seifte,  etn 
schönes,  dem  von  ihm  früher  beschriebenen  Falle  hi«  in  dis 
kleinste  Detail  ähnlich  sehendes  Exemplar  aufgefunden,  bei  dem 
die  Synostose  in  der  Sphcno-basilar-Verbindung  ganz  vollkommen 
ist,  wie  man  an  dem  von  Ura.  Virehow  herumgezeigten  Kinde 
deutlich  sehen  konnte. 


Litera  tu  r-BlatL 

Seon  in  Oberbayern,  ein  Schloss,  dann  Kloster,  nun  Kur- 
ort mit  Mineral-,  Seelen-  nnd  Seebädern,  enter  Rück- 
sicht auf  seine  Umgegend  geschichtlich  und  beschrei- 
bend dargestellt.  Mit  1 Stahlstich  und  3 Lithographien. 
München  1856. 

Im  Chiemgau  unweit  des  berühmten  Chiemsee  liegt  auf  der  Insel 
eines  kleinen  Sees  dieser  Badeort,  auf  den  ich  durch  Anzeige  obigen 
Buches  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  nur  erlaube.  G. 

Beiträge  zur  Heilkunde.  Herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft practischer  Aerzle  zu  Riga.  4.  Bd.  Lief.  1.  Riga 
1857.  Götsohel.  8.  & 162. 

Fünf  Original -Abhandlungen  bilden  den  Hauptinhalt  des  vorliegen- 
den Heftes,  und  zwar:  Engelhardt:  zur  Behandlung  der  Knochen- 
briiehe;  B er  ent:  die  Rnlhindungsanstalt  zu  Biga  in  den  Jahren  1847 
bis  1852;  Dahl:  Mittheilungen  aus  der  medirinischen  Abtheilung  des 
Armcnkrankenhauscs  zu  Riga  (Croupöse  Pneumonie,  Bronchirriasia 
nflindricn,  Meduliarkreb*  der  Leber  und  des  Magens);  Schrenk;  das 
Chloroform  als  Heilmittel;  Schwartz:  ein  seltener  Pall  von  Hin»-  nnd 
Rilrkenraarksieideo.  An  diese  interessanten  Original-MUthcilnngcn  reiht 
sich  eine  kurze  Besprechung  von  10  in  Dorpat  erschienenen  n a torwis- 
sen »chi  Wichen  und  medirinisehen  Dissertationen,  und  «war:  Beckmann 
Uber  Fettsäuren  und  Honleinsäure ; Wnlffius  de  meerum  inversioit« 
lalersli;  Wilde  de  alcalibns  per  urtnarn  exerelis;  Wagner  de  exere- 
tione  calcaHae  et  magnesiae;  Kerckovius  de  magnesiae  ejusque  *a- 
liuni  quorumdam  in  tractu  intestinali  rautationibus ; Malewski  de  eam- 
phora,  carboneo  sesquichlorato,  rumarino  vanillaque;  Glogowski  de 
melituria;  Bonstedt  de  resection«  articuli  manu«;  Sehmidi  de  tr- 
teriarum  subligatione  in  uosoenmia  Dorpatensi.  Keil  mann  de  laesio- 
oibus  crani».  Deo  Beschluss  dieses  Heftes  machen  die  Nekrologe  von 
6 Mitgliedern  der  Rigaer  Gesellschaft,  die  seit  1853  verstorben  sind. 

G. 

Personalien. 

Kkrembcxeuguagen.  Preussen.  Dem  Regierung»-  n.  Med.- 
Ratbe  Dr.  Brefcld  in  Breslau,  dem  Med. -Rath«  Dr.  Pellengahr  in 
Münster,  dem  Assist. -Arzte  Dr.  Boretius  von  der  1.  Pionier-Abthlg., 
dom  Ober- Stabs-  und  Regiments  - Arate  Dr.  Kuhn  vom  4.  Inf.-R.  nnd 
dem  Assisl.-Artte  Dr.  Toussaint  vom  1.  Inf.-R.  ist  der  Rothe  Adler- 
Orden  4.  Klasse  verliehen  worden. 

Tode» fällt.  Preussen.  Der  Stabsarzt  Dr.  Dietrich  in  Mariet- 
burg,  dm  pract.  Aerzte  DD.  Bollmann  in  ftlrbeck.  Keim  in  Barby, 
Marbach  in  Schmiedeberg,  Wocke  in  Wermelskirchen,  Kreis wumtarzt 
Heck  in  g in  Koblenz,  die  Wundärzte  Lim  her  p in  Telgte,  Meyer  in 
Wolbeck.  Hol Iraann  in  Bedburg  und  Knöfel  io  Magdeburg  sind  gu- 
storben. 


Anzeige. 

Nachdem  ich  im  vorigen  Herbst  nach  längerer  Abwesenheit  hierher 
zurück  gekehrt  bin  und  seitdem  meine  Prans  wieder  besorgt  habe,  er- 
laube ich  mir,  meinen  geehrten  Herren  CoHegen  hierdurch  anzuzeigen. 
da»  ich  aneh  während  der  kommenden  Saison  meine  ärztliche  Bernfc- 
thätigkeit  fortsetzen  werde. 

Rad  Ems.  12.  März  1859.  Dr.  R.  T.  Ibell. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  Manchen  vom  l.Oct.  1856  bis  30.  Sept.  1857. 

von 

Dr.  Berliner, 

$ecund»r-Arzt  der  Anstalt  und  pract.  Arzt. 

(Fortsetzung  aus  No.  (*.) 

Operative  Hülfe  wurde  in  35  fallen  geleistet,  und  zwar  wurde 
12  Mal  die  Zeuge  angelegt, 

2 Mal  Perforation  und  Kephalolrtpsie  nach  vorausgegangener  Zangen- 
applicaüon, 

10  Mai  die  Wendung  gemacht. 

I Mal  die  Wendung  und  die  Perforation  des  zuletzt  kommenden 
Kopfes;  bei 

9 Gebärenden  musste  die  Placenta  oder  Reste  derselben  künstlich 
gelöst  werden. 

Die  Operationen  mit  der  Zange,  die  bet  10  Erstgebärenden, 
1 Zweit-  und  1 Acb (gebärenden  gemacht  wurden,  brachten 

7 Kinder  lebend  oder  schein todt,  die  zum  Leben  gebracht  wurden, 

4 todt  oder  scbeintodt,  die  am  Leben  nicht  erhalten  wurden  und 
1 todlfaui. 

Von  den  Müttern  erkrankte  1 an  Peritonitis  und  Metrophlebitis, 
von  der  sie  genas. 

Die  Indicalion  zur  Operation  war  5 Mal  Einkeilung  in  Folge  Miss- 
verhältnisses zwischen  Becken  und  Kindskopf  durch  abnorme  Grösse 


desselben,  darunter  1 Mal  das  Mißverhältnis*  erhöbt  durch  Gombinaüoa 
einer  Qucrslellung  des  Kopfes  im  Becken  in  Folge  Nichterfolgen  der 
gesetzlichen  Drehungen  in  demselben.  1 Mal  in  Folge  von  Stirnlag* 
bei  Querstand  im  Becken.  1 Mal  durch  Beckenenge  and  5 Mal  tu  Folge 
von  Rigidität  der  Weichthcile.  , 

Die  einzelnen  Fälle  waren: 

1)  2 4j übrige  Zweilgebärende.  Die  erste  Geburt  ohne  Kunslbülfe 
leicht  verlaufend.  Seit  mehreren  Stunden  »Und  bet  sehr  kräftigen  Welten 
•1er  Kopf  mit  Vorlage  der  Stirn  und  Querstand  desselben  in  der  Becfccn- 
bolilc.  Kindsbe wegungen  wurden  seit  einiger  Zeit  mehl  mehr  verspürt, 
wie  auch  die  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören  waren.  Application  der 
Zange  leicht;  durch  4 — 5 Tractionen  entwickelten  wir  den  Kopf,  der 
Zeichen  beginnender  Fäulnis*  zeigt«.  Das  Wochenbett  normal. 

2)  Bei  einer  29jähngen,  sehr  mageren,  doch  gut  gebauten  Erst- 
gebärenden stand  bei  bisher  regelmässigem  Geburtsverlaufe  der  vorlie- 
gende Kopf  seil  mehreren  Stunden  ganz  am  Bcekenatugang;  unaus- 
gesetzt sehr  kräftige  Wehen  vermochten  das  Hindernis*,  da»  wir  allein 
in  Rigidität  der  Weichthcile  bei  sehr  enger  Schamspallc  und  breitem 
Damme  suchen  mussten,  nicht  zu  überwinden.  Wir  a ppb  eine»  «kn 
Zange  uud  vollendeten  die  Geburt  nach  6 — 7 massig  starken  Trac- 
tionen mit  oinem  scheinlodten  Kinde,  das  nicht  zum  Leben  gebracht 
werden  konnte.  — So  vorsichtig  wir  die  Entwickelung  des  Kopfes 
über  das  Perinäum  auch  ausführten,  zu  dessen  Schutz  wir,  weil  es 
sich  überaus  stark  spannte,  noch  seitliche  Einschnitte  an  den  Scham- 
lippen machten,  konnten  wir  dennoch  nicht  verhüten,  dass  ein  Einriss 
desselben  erfolgte,  und  zwar  von  der  Länge  des  ganzen  Dammes,  erst 
knapp  vor  der  Afteröffnung  endend.  Durch  sogleich  angelegte  Nähte 
sahen  wir  diesen  Schaden  «in  Wochenbett  völlig  verheilen. 

3)  Mehrstündige  Kopfemkcilung  am  Beckenausgang  aus  gleichem 
Grunde  bei  einer  27jährigen  Erstgebärenden;  4 — 6 massig  starke 


/ruilUton. 


An  die  geehrten  Herren  Adjuncten  und  Mitglieder 
der  Carolinisch-Leopoldinisehen  Akademie. ') 

Der  greise  Präsident  der  Carolinisch-Leopoldinisehen  Akademie  bat 
das  müde  Auge  geschlossen,  und  mit  ihm  ist  einer  der  würdigsten 
Schüler  deutscher  Wissenschaft  ins  Grab  gesunken.  Nicht  an  dem 
guten  Wille»  und  an  der  ThäUgkeit  diese*  körperlich  kleinen  und  gei- 
stig doch  so  hochstehenden  Mannes  hat  es  gefehlt,  um  die  Akademie 
als  die  geachtetste  und  allgemein  deutscheste  Akademie  anerkannt  zu 
sehen,  sondern  die  verschiedenartigsten,  zusammeowirkeoden  Umstände 
mögen  letzteres  verhindert  haben.  Wenn  auch  mein  Eintritt  in  die 
Akademie  noch  ziemlich  frisch  ist  und  wenn  ich  auch  nur  erst  seit 
wenigen  Jahren  unter  die  Zahl  der  Mitglieder  der  Akademie  aufgenom- 
men bin,  so  reichte  doch  diese  kurze  Zeit  hia.  um  mich  die  traurige 
Erfahrung  machen  zu  lassen,  dass  das  Ansehen  der  Akademie  ein  viel 
geringeres  ist,  als  man  erwarten  sollte,  als  man  schon  von  deutschem 
Gesichtspunkte  aus  wünschen  möchte.  Die  traurigste,  öffentlich  zu 
machende  Erfahrung,  welche  dies  bestätigte,  war  die.  dass  die  Ueber- 

')  (ödem  leb  mich  zu  den  Ansichten  des  geehrten  Colleges  Uber  den  Wähltet 
des  Präsidenten  der  Akademie  und  zu  seinen  Anträgen  gern  bekenne,  erkläre 
ich  mich  zugleich  bereit,  «Ile  hier  einschJagenden  MitUieUunfen  scbleuoigst 
zu  verOffentUcbeu.  Goschen. 

Deutsche  KJIolk.  (858. 


gäbe  des  durch  das  grossmüthige  Geschenk  Sr.  Maj.  des  Kaisers  von 
Oesterreich  bei  der  Naturforscher  -Gesellschaft  in  Wien  ermöglichten 
Ueberscbusscs  an  die  Akademie  auf  die  heftigste  Opposition  stiess,  die 
in  der  Thal  eine  unbegründete  nicht  zu  nennen  war,  so  schwer  diese 
Anklage  auch  klingen  mag.  Dass  die  Akademie  zu  ihrem  allen  Ruhme 
wieder  gelangen  könne,  zu  eiuem  Ruhme,  den  sie  mehr  als  ein  Jahr- 
hundert genoss;  dass  sie  eine  VereimgungsstäUe  der  gesammten  deut- 
schen Wissenschaft  werden  könne,  wer  wollte  dies  leugnen?  Ob  sie 
es  werde,  ist  eine  andere  Frage!  Die  Gegenwart  hat  die  Entscheidung 
in  den  Händen.  Vor  Allem  die  Neuwahl  des  Präsidenten  ist  es,  welche 
über  das  fernere  Geschick  der  Akademie  und  darüber  entscheiden  wird, 
ob  die  Gegner  derselben  Recht  haben,  welche  da  meinen,  es  sei  hier 
so  faul  un  Reiche  Dänemark,  dass  an  eine  wirkliche  Hebung  des  Insti- 
tuts nicht  zu  denken  sei. 

Gestützt  nun  auf  $.  8.  der  Statuten,  nach  denen  ausser  den  Ad- 
juncten sämintliche  Mitglieder  das  Recht  zur  Wahl  des  Präsidenten 
haben,  ersuche  ich  die  geehrten  Herren  Adjuncten,  eine  General -Ver- 
sammlung sämmtUchcr  Mitglieder  an  einem  von  ihnen  beliebten,  wo 
möglich  io  der  Mitte  Deutschlands  belegenen  Orte  behufs  dieser  Wahl 
auszuschreiben,  und  würde  hierzu  unmassgeblich  die  Knotenpunkte  an 
vieler  Eisenbahnen  von  Ost  und  West,  von  Nord  und  Süd,  Leipzig 
und  Dresden,  Vorschlägen,  wenn  man  nickt  vielleicht  Breslau,  als  den 
letzten  Sitz  des  Präsidenten,  oder  Berlin  vorziehea  sollte,  — Vorschläge, 
welche  die  österreichischen  Mitglieder  der  Akademie  als  nur  durch  di* 
örtlich«  Lage  eingegebene  ansehe n wollen. 

Auf  dieser  General- Versammlung  würde  die  Hauptsache  zwar  die 
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Trartmnea  bei  leichter  Zangenapplication  brachten  das  Kind  lebend. 
Weitere  Störung  kam  nicht  vor. 

4)  Sehr  grosser  Kopf  eines  üMkh^pt  kräftig  entairkidttm  Kindes 
war  das  Geburtshinderniss  bei  einer  3ftjäbrigpn  Mrslgebärtufttn.  Die 
Geburt  halt«  schon  gegen  36  Stunden  gedauert,  der  Kopf  «Lind  seil 

5 — 6 Stunden  bei  ganz  kräftigen  Wehen  im  Berken  eingekeilt;  5 bis 

6 mä**ig  starke  Traelionen  unter  leichter  Appliration  der  Zange  voll- 
endeten die  Geburt  mit  lebendem  Kinde. 

5)  Da«  gleiche  Hiadoriuss  in  Geburlsvorgaog  -war  hei  «nur  33jlb- 
ngen  Erstgebärenden.  Kar  waren  hier  die  Wehen  schwach  und  un- 
ausgiebig.  um  eine  selbstständige  l'eberwindung  der  Einkeilung  hoffen 
zu  lassen.  Die  Zangenapplication  geschah  nach  & — 6stiindiger  Dauer 
dieses  Zustandes,  nachdem  wir  die  Wehen  vergeblich  durch  Secale  zu 
belluUigefi  itriV'1*1  hallen.  Das  kiod  kam  auch  4 — 6 auisaig  «Urkaa 
Traelionen  srliemtodt,  wurde  jedoch  am  Leben  erhalten. 

6)  Einer  Erst  gebärenden.  36  Jahre  alt,  doch  dem  Aussehen  nach 
älter  scheinend,  war  2 Tage  vor  Beginn  eigentbcher  Wehen  das  Wasser 
ahgdkween;  die  MutterniumUeniffoutg  war  dadurch  eine  sehr  lang- 
same, so  das.«  gegen  30  Stunden  noch  vergingen,  ehe  vollständige  Er- 
weiterung desselben  und  Vorrucken  des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle 
erfolgt  war.  So  trafen  wir  hei  Quersland  des  Kopfes  im  Becken  den 
Geburtsstand  Abends  vor  7 Phr,  ohne  sieh  bis  Nachts  tl  Uhr  trotz 
sehr  krittliger  Wfehen  au  ändern.  Aus  dem  grossen  Vorkopf  und  den 
stark  übereinandergeschobeneo  Kopfknorhen  konnten  wir  auf  die  vor- 
handene starke  Einkeilung  schliessen,  die  bei  dem  noch  ungünstigen 
Kopfstande  eine  Behebung  durch  Nalurkräfte  wohl  nicht  mehr  erwarten 
Mess.  Die  Gehört  wurde  jetzt  durch  die  Zange  vollendet,  deren  Ap- 
plication im  Schliewongsaet  der  Löffel  Schwierigkeit  machte.  Die  Ope- 
ration selbst  bedurfte  8 — 10  der  kräftigsten  Traelionen  bis  zur  Mobil- 
machung und  Entwickelung  des  grossen  Kopfes  eines  sehr  starken  Kindes. 
Dasselbe  kam  *<cheintodt  und  konnte  nicht  zur  Respiration  gebracht 
werden.  Die  Mutter  erkrankte  an  Peritonitis,  von  der  sie  genas. 

7)  Bei  einer  22jährigen  Erstgebärenden  trat  aus  gleichem  Grunde, 
grossem  Kopfe  des  Kindes  (wenigstens  lie»  sieh  kein  anderer  Grund 
für  das  Gehtirtsliindernm  finden),  eine  mehrere  Stunden  dauernde,  durch 
die  kräftigsten  Wehen  nicht  zu  überwindende  Kopfemkeilnng  ein.  Durch 
6 starke  Traelionen  bei  sonst  leichter  Zangeuapplication  machten  wir 
den  Kopf  mobd.  um  dann  die  weitere  Geburt  den  Naturkräften  in  über- 
laden. die  sie  in  kurzer  Zeit  mit  lebendem  Kinde  vollendeten. 

9)  2 4jährige.  klein  und  zart  gebaute  Erstgebärende.  Die  Kopf- 
emkciluru.'  in  Folge  von  Cnnachgiebigkeil  der  Weichtbcile  halte  schon 
12  Stunden  gedauert  und  die  Gebärende  durch  die  beständig  sehr  kräf- 
tigen Wehen  in  den  höchsten  Grad  der  Aufregung  versetzt.  Die  so- 
gleich ohne  Schwierigkeit  applicirte  Zange  brachte  in  6 — 8 mdssig 
starken  Traelionen  ein  kleines  Kind,  das  auch  nur  einen  kleinen  Vor- 
kopf batte,  mr  Welt.  Zum  Schutz  des  sehr  gespannten  Dammes  machten 
wir  seitliche  Einschnitte.  Das  Kind  kam  scheintodt  und  konnte  trotz 
länger  fortgesetzter  Bemühungen  nicht  znr  Respiration  gebracht  werden. 

9)  Die  Rigidität  der  Weichtheile,  Damm.  Schamlippen  war  wie  bei 
einer  23jährigen  Kellnerin.  Erstgebärenden,  vorkommend  die  bedeu- 
tendste. die  wir  nuch  beobarhtet.  Die  Thelle  waren,  wie  schon  be- 


richtet, his  zu  mehreren  Limen,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Syphilis» 
verdickt.  Die  sehr  kräftigen  Wehen  vermochten  nicht  dieses  Hindernis* 
zu  Acnvindeu , »0  dass  schon  sek  Mehreren  Stunden  der  Kopf  am 
BeokeiiAu^jaag  kanl.  ohne  nur  m Geringsten  die  Tlieile  ausdehneu 
zu  Mbinta.  Dttrch  die  tauge,  die  leicht  in  der  Application  war,  ent- 
wickelten wir  unter  grösster  Behutsamkeit,  ohne  eines  Kraftaufwandes 
zu  bedürfen,  den  Kopf  über  den  Damm,  der  auch  ganz  intacl  blieb. 
Seine  L'nnaehgiebigkeit  hoben  wir  etwas  durch  seichte,  seitliche  Ein- 
scbuitle,  bei  denen  die  Tbcile  gleich  eitern  fibrösen  Gewebe  knirschte«. 
Das  sehr  schwache  kiud  kaui  scheint  udl  und  starb. 

10)  Mehrstündige  Einkeilung  in  Folge  grossen  Kopfes  unter  schwa- 
chen Wehen  bei  einer  30jährigen  Erstgebärenden.  Leichte  Zangen- 
applicalion,  6 massige  Traelionen,  vollcndetcu  die  Geburt  mit  lebendem 
Jäuule. 

11)  Bei  eiuer  3 3jährigen  Erstgebärenden  war  der  Kopf  bis  an  den 
Beckenausgang  vorgerückt  und  hatte  diesen  Stand  trotz  kräftiger  Wehen 
seit  mehreren  Stunden  beibchalten;  rnnachgiebigkeit  der  Weichtheile 
schien  das  Geburtshinderniss.  Die  Zange noperation  war  in  jeder  Be- 
ziehung leicht,  4 schwache  Traelionen  genügten  zur  Geburtsvollendung. 
Das  Kind  kam  scheintodt,  blieb  aber  am  Leben. 

12)  Feckenenge  im  Ausgang  desselben,  wie  das  Nähere  schon 
berichtet,  hd  einer  durch  Kyphuns  und  Lordosts  verkrüppelten  48jbh- 
rtgen  Person,  Aclilgebärcndeu.  Der  Kopf  war  in  die  Beckenhöhle  von 
Morgen»;,  dem  Geburtsheginn . bis  um  Mittag  vorgerückt;  so  blieb  er 
aber  unter  Andauer  der  kräftigsten  Wehen  unverriickl  eingekeilt,  bis 
wir  Abends  6 I hr  die  Zange  applidrten.  Die  Anlegung  war  leicht, 
durch  6 — 8 sehr  starke  Traelionen  war  uns  die  Mobilmachung  des 
Kopfes  gelungen,  die  weitere  Entwickelung  desselben,  die  bald  erfolgte, 
den  Nalurkriiften  überlassend.  Da«  Kind  kam  lebend. 

Mehrere  der  Zangenopcraüoneu,  gewöhnlich  die  voraussichtlich 
schweren,  wurden  unter  Chlnroforumarcote  gemacht  und  dieselbe  so 
lange  fortgesetzt,  his  die  Geburt  vollendet  war. 

Die  Operation  der  Wendung,  die  wir  an  11,  und  zwar  an  10 
WiederholtgeWirenden  und  1 Erstgebärenden,  ausfiihrten,  wurde  10  Mal 
wegen  Lagevcrbes*erung  und  1 Mal  behufs  Gehurtsbeschleunigung  bei 
Blutung  in  Polge  von  Plaeenta  praevia  unternommen. 

Es  befand  sich  darunter  das  erste  Kind  einer  Driftingsschwanger- 
schaft.  In  allen  Fällen  wurde  die  Wendung  auf  die  Fiisse  gemacht, 
und  zwar  genügte  die  Ergreifung  Eines  Füsses,  um  damit  die  Recli- 
ficirung  der  Lage  zu  bewerkstelligen;  den  zweiten  Fuss  aufzusuchen 
halten  wir  in  keinem  der  Pille  eine  Ursache.  — Wir  bemerken  noch, 
dass  die  Operation  selbst  immer  unter  Chloroformnarcose  vorgenoraraen 
und  diese  meist  bis  zur  vollendeten  Aussch  Messung  des  Kindes  fortge- 
setzt wurde,  auch  wenn  diese  den  Naturkrlften  überlassen  blieb. 

Von  nicht  erwlhnenswerther  Schwierigkeit  war  die  W'endung  in 
6 Fallen.  Iwi  denen  wir  l»ei  noch  stehender  Blase  oder  bald  nach  dem 
Abfluss  des  Wassers  zur  Operation  schreiten  konnten.  Wir  voltfühiien 
dieselbe  m der  gewöhnlichen  Beltiage  und  Messen  die  Kreißende  nur 
dann  in  eine  Seitenlage  bringen,  wenn  uns  die  Filsae  des  Kindes  nach 
der  vorderen  Uterinwand  gelegen  schienen,  um  uns  so  die  Auffindung 
der  EstremiUt  zu  erleichtern;  dabei  verharrten  wir  mit  der  operirenden 


Wahr  des  Präsidenten  sein,  aber  es  würde  sich  dabei  noch  fragen,  ob 
es  nicht  wümchen*werth  »ei,  darüber  sich  zu  besprechen;  «welche 
Ursachen  denn  eigentlich  das  Ansehen  der  Akademie  untergruben  und 
wie  diesen  dauernd  entgegen  zu  wirken  sei?»»  «ob  denn  etwa  diese  Ur- 
sachen in  den  Statuten  liegen  und  in  welcher  Weise  eine  Revision  der- 
selben etwa  rlthlich  sei?**  «0h  die  Präsidentenwahl  besser  eine  nur 
zeitweilige  statt  einer  lebenslänglichen  sein  möchte?“  u.  s.  w. 

Sollte  mein  Antrag  auf  Einberuftmg  einer  fSeneral-  Versammlung, 
welchen  ich  hierdurch  öffentlich  an  die  Herren  Adjuncten  stelle,  bei 
den  geehrien  Akademikern  Anklang  finden,  so  bitte  ich  dieselben,  ihre 
Beitrittserklärung  zu  diesem  Aotrage  an  jene  mediemisehen  Zeitschriften 
gelangen  zu  lassen,  welche  diese  Aufforderung  wiedergeben,  und  von 
denen  vielleicht  die  «Bonplandia»*,  das  Hauptorgan  der  Akademie,  weh 
der  Mühe  unterzieht,  die  sämmtlichen  in  anderen  Zeitschriften  zerstreuten 
Namen  der  dein  Anträge  ükipflichtenden  zusammen  zu  stellen.  8ie  würde 
wohl  auch  die  etwaige  Einladung  zur  General  - Versammlung  bringen 
und  andere  Zeitschriften  ihr  hierin  folgen. 

Sollte  eine  solche  General- Versammlung  beliebt  werden,  so  würde 
ich  zugleich  fBr  meinen  Thett  folgenden  Antrag  zur  Discoswon  auf  die 
Tagesordnung  gestellt  zu  sehen  bitten: 

1)  -Wäre  es  nicht  das  Geeignetste,  um  der  Akademie  einen  selbst- 
ständigen , immer  ffllr  besondere  Preisfragen,  Untersuchungen, 
Reisen  etc.  verfügbaren  Fonds  zu  gewähren,  dass  die  Mitglieder 
in  allen  Gauen  Deutschlands  dahin  zu  wirken  suchten,  dass  Ge- 
lehrte. Naturforscher  und  Freunde  der  Naturwissenscliaften  sieh 
zu  kleinen  monatlieben  Beiträgen  (und  beliefen  dieselben  sich 


nur  his  auf  2'/t  oder  höchstens  5 Sgr.)  verbindlich  machten, 
welche,  von  Einzdmm  emgesammelt.  alljährlich  an  die  Kasse  der 
Akademie  abzuliefern  wären? 

2)  und  weiter  in  Bezug  der  Verwendung  der  eingehenden  Gelder, 
das»  '/*  jährlich  zu  obigen  Zwecken  verausgabt,  */t  der  Samm- 
lungen Capital nurt  werde?*» 

Hilf  dir  selbst  und  Gott  wird  dir  helfen.  Die  Wahrheit  dieses 
Wortes  möge  die  Akademie  an  sieh  nochmals  prüfen,  ehe  sie  ihrem 
etwaigen  Tode  anheim  Wit,  den  trübe  blickende  Augen  schon  heran- 
nahen sehen. 

Alle  geehrten  Redaetionen  medicioisdher  und  naturwis'ienschaftlie.her 
Zeitschriften , welche  weil  fBr  diesen  Gegenstand  mteressrren , werden 
freundMehst  ersucht,  dieser  Aufforderung  einen  Platz  in  ihren  BK t lern 
zu  gönnen,  und  alsdann  weiter  die  obigen  Bittet)  bezüglich  der  Auf- 
nahme von  Beitrittserklärungen  zu  dem  hierdurch  an  die  Herren  Ad- 
juncten  gestellten  Anträge  freundlich  zu  erfüllen.  Die  «Dentsrhe  Utah», 
von  der  jede  Woche  eine  Nummer  erscheint  und  die  einen  der  am 
weitesten  ansgebreiteten  Leserkreis  besitzt,  wird  sicher  den  Reigen 
unter  den  Zeitschriften  eröffnen,  welche  unserer  Aufforderung  und  Bitte 
neehkommen. 

Hoehachtiiugsvoll  grt»t  die  Herren  Adjuncten  und  simratliriie 
Mitglieder 

Zittau,  28.  März  1858. 

Med.-Rath  Dr.  Priedrich  Küchenmeister. 
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lland  im  Uterus.  Eitracüon  de«  Kumpfe«  und  Losung  der  Arme  musste 
wegen  Schwächerwerden  der  Nahelscbnurpulsation  öftere  folgen;  die 
manuelle  Entwickelung  des  Kopfes  geschah  theila  durch  den  Smcllie- 
schen.  theÜs  den  GabcihandgrilT. 

Die  Kinder  kamen  alle  schetnlodt,  doch  blieben  hiervon  4 am  Lehen 
und  2 starken;  von  den  Müttern  erkrankte  l an  leichter  Peritonitis. 

Schwieriger  war  die  Operation: 

1)  Bei  einer  Fiinflgebärende  u , 3 6 jährigen  Wiltwe;  der  Bla*eu- 
sprung  erfolgte  mit  Beginn  der  Wehen  bei  kaum  erüffnelem  Mutter- 
munde; erst  nach  8 Tagen  war  derselbe  so  weit  als  zur  Operation 
■öthig  geöffnet,  während  jetzt  ein  Arm  hertintergefallen  war.  Die  Auf- 
suchung des  Passes  bot  demungeachtet  weniger  Schwierigkeit,  ab  »kh 
von  vornherein  vermuthen  Ucss,  indem  bisher  nur  schwache  Weben 
aufgetreten  waren;  da  dieselben  auch  jetzt  sich  nicht  verstärkten,  wurde 
die  weitere  Herausbeförderiing  des  Kindes  sehr  »enögert,  so  dass  wir 
wegen  Sehwächerwerden  der  Nabelscfanurpubation  die  Extraction  «lei 
Kinde«,  die  künstliche  Losung  der  hinaufgeschlagenen  Arme  und  Ent- 
wickelung des  Kopfes  vornehmen  mussten,  was’  tum  Theil  mühsam  und 
zeitraubend  war.  Das  Kind  kam  hierdurch  scheintodi.  machte  aber 
schon  mehrmals  kräftige  Respirationen,  als  diese  wie  die  Herzschläge 
wieder  schwacher  wurden  und  nach  1 */#  Stunden  ganz  ccssirleo. 

2)  Eine  36jährige  Acbtgebirende  hatte  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende einen  Fall  erlitten,  worauf  sogleich  die  bisher  deutlich  ge- 
fohlten Kindsrührungen  aufhörten  und  Wehen  emt raten,  und  mit  ihnen 
ein  allmäliger  Wasserabfluss.  Als  wir  2 Tage  später  zur  Kreissendeu 
kamen,  trafen  wir  den  Muttermund  gehörig  erweitert,  di«  vorliegende 
Schulter  uef  am  Beckencingang  eingekeilt.  Es  bedurfte  daher  bei  der 
feiten  Umschnürung  des  Uterus  um  das  Kind  keiner  geringen  Mühe,  zu 
den  Füssen  zu  gelangen,  ebenso  den  Einen  aufgefundenen  herabzuleilen 
und  die  Wendung  auszufohren.  Der  weitere  Geburtsveriauf  ging  dann 
rasch  und  ohne  Schwierigkeit  vor  such.  Das  Kind  kam  lodl.  Die  Mutter 
verbrachte  das  Wochenbett  ohne  Störung. 

3)  Die  Operation  der  Wendung,  die  wir  bchuf*  Geburtsbeschleu- 
nigung  bei  einem  Falle  von  Placeaia  praevia  — Frühgeburt  von 
30  Wochen  — , wie  schoa  berichtet . wegen  neuerdings  aufgetretener 
Blutung  machen  mussten,  war  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Begleitung 
von  Hämorrbagie.  Das  Kind  kam  lodt;  die  Mutter  erlitt  keine  daraus 
ableitbare  Störung. 

4)  Den  schwierigsten  Fall  von  Wendung,  der  uns  seit  Bestehen 
der  Poliklinik  unter  mehr  ab  5U  Fällen  dieser  Operation  bis  jetzt  vor- 
geknmmen  war,  beobachteten  wir  bei  einer  24jährigen,  kräftig  und  gut 
gebauten  Erstgebärenden.  Du*  Wehen  hatten  hei  ihr  Morgens  begonnen 
und  traten  nach  Aussage  der  Umgebung  gleich  mit  grosser  Heftigkeit 
ra  geringen  Pausen  ein;  um  7 Uhr  Abends  sprang  die  Blase  bei  un- 
gefähr 1 im  Durchmesser  geöffnetem  Mnuermundc ; kurze  Zeit  darauf 
wurde  die  Hebamme  geholt;  nach  9 Uhr.  der  Zeit  unseres  ersten  Be- 
suches, war  der  Muttermund  fast  vollständig  erweitert.  Wir  trafen  die 
Gebärende  in  sehr  aufgeregtem  Zustande,  höchst  unruhig,  mit  beschleu- 
nigtem Pulse  (110  Schlage),  heuser  Haut;  der  Uterus  stark  und  un- 
ablässig contrahirt,  innerlich  fanden  wir  die  Schulter  fest  am  Becken- 
eingang eingekeilt.  Bei  der  sogleich  versuchten  Wendung  zeigten  sich 
so  heftige  Gonlraclionen,  da**  jede  Bewegung  wie  jedes  versuchte  Vor- 
wirtsrlrtngen  der  Hand  bis  zu  den  Füs-ien  vollständig  unmöglich  war. 
Ein  Nachlass  der  Zusaramcnziehiing  trat  auch  uicbt  für  einen  Augen- 
blick trotz  der  tiefsten  Chloroformnarcöan  ein;  filiM  und  Kopf  schielen 
uns  zu  einem  Ballen  zusauirocngeschnürt,  letztere  sogar  über  diesen 
hioübsrrgescblagen.  Ein  Ergreifen  des  Fusses  war  unter  solchen  Um- 
ständen unmöglich,  geschweige  das  Herabführen  desselben.  Wir  stan- 
den daher  vorerst  von  Wendungsveruuchen  ab,  wandten  alle  zum  Nach- 
lass der  Krampfront ra ctio neu  gebräuchlichen  Mittel  an,  machten  eine 
Aderlässe,  gaben  Opium  und  Dessen  in  Z wuchern# u*wn  tob  mehreren 
Stunden  sie  2 Mal  m eia  Bad  setzen.  Der  Zustand  den  Uterus  me  des 
AligemoiBheflndens  hatte  wob  unterdessen  jedoch  kemwweps  gebessert, 
die  Schulter  war  tiefer  tm  Becken  eingekeilt,  daher  ein  Nachts  3 Uhr 
unternommener  Wendungsversuch  nur  denselben  ungünstigen  Erfolg  wie 
bisher  hatte.  Nachdem  wir  bis  Morgens  8 Uhr  4 Gr.  Opnnn  vergeben 
und  2%  Unzen  Chferoform  verbraucht  hatten,  das  Allgemeinbefinden 
der  Gebärenden  nur  «in  noch  übleres  wurde,  beschlossen  wir  die  E®- 
brvotomie  an  dem  seitdem  längst  abgestorbenen  Kinde  auszuführen,  und 
Öffhetrn  sogleich  mit  dom  Perforatonum  Brost-  und  Bauchhöhle,  ent- 
fernten die  darin  befindlichen  Organe.  Nun  war  das  Hinaufdrwgen  der 
Hand  ermöglicht,  das  Ergreifen  und  Herahleiten  de*  Pusscs  gelang, 
wenn  auch  unter  grosser  Anstrengung.  Die  weitere  Extraction  des 
Kwdes  balle  k«ne  Schwierigkeit  mehr.  Die  Mutter  starb  »ach  3 Tagen 
unter  den  Erscheinungen  von  Erschöpfung. 

5)  In  dem  schon  erwähnten  Palle  von  Beckruenge  einer  8echst- 
gebarenden,  die  schon  3 Mal  vorher  mit  der  Zange  entbunden  wurde, 
musste  wegen  vorhandener  Querlage  die  Wendung  gemacht  werden. 
Sie  war  ganz  leicht,  da  die  Blase  noch  stand;  die  Gehurt  des  Rumpfes 


iiberli*M«n  wir  nach  Herstellung  der  Geradiagc  den  Naturalien.  Bis 
daher  war  der  Verlauf  normal,  allein  der  Eintritt  de*  Kopfes  in’s  Becken 
wurde  dnreh  das  hereinragende  Promontorium  verhindert,  die  vorhan- 
denen kräftigen  Wehen  wie  unsere  manuellen  Extraclionsversuche  nach 
»orausgegangener  mühsamer  Armlövung  waren  vergebens;  di«  Applica- 
tion der  Zange,  bei  dem  so  hohen  Kopfstind  äusserst  schwierig,  war 
ohne  Erfolg,  da  sic  bei  den  ersten  Tractionen  ahglitt.  Wir  schritten 
daher  bei  dem  notorisch  schon  längst  abgestorbenen  Kinde  zur  Per- 
foration, die  wir  durch  Emstosseu  des  Instrument*  durch  das  Po- 
ramen  mag  u um  ausführten.  Nach  geschehener  Enthirnung  gelang  et 
mittelst  Anziehen  durch  die  Finger,  die  wir  liakenftnnig  in  die  Perfo- 
ralionswnode  entsetzten,  den  Kopf  zu  entwickeln.  Dan  Wochenbett  ver- 
lief gana  ohac  Störung. 

Perforation  und  Kephalotripsie  bei  vorangehendem  Kopfe 
wurde  2 Mal  gemacht; 

1 ) in  dem  schon  berichteten  Fall  von  Plaeemla  praevia  und  Nabei- 
schnurvorfall  war  der  Kopf  bis  in  die  Beckenhüble  vorgerückt  und  blieb 
hier  trotz  der  kräftigsten  Weben  in  Folge  von  Beckenenge,  wie  wir 
vennulheten,  im  Ausgange  desselben  inehrer«!  Stunden  eingekeilt.  Gegen 
8 der  aUerkraftigste.n  Tractionen  der  nun  angelegten  Zange  vermochten 
nicht,  den  Kopf  im  Geringsten  aus  seiner  Stellung  zu  bringen;  um  da- 
her der  Kreissenden  keine  schwere  Operation  weiter  aufzubtirden,  da 
das  Kind  in  Folge  des  NabeUchnurvorfalls  ja  doch  schon  längst  abge- 
storben war,  legte»  wir  die  Zange  ab,  perfonrten  und  entwickelten 
den  Kopf  in  2 — 3 starken  Traktionen  mit  dem  Kephalotnbe.  nachdem 
bei  einiger  Zeit  Zuwarten  die  Geburt  nicht  «pooian  erfolgte.  Der  ganze 
Operationsvorgang  war  hei  dem  tiefen  Kopfstand  im  Becken  nicht  schwer. 
Im  Wochenbett  trat  Peritonitis  «in,  wovon  me  genas. 

2)  Erstgebärende,  36  Jahre  alte  Zwergin  von  4r  4"  Höbe;  Cot- 
jugau  lies«  sich  auf  3 — B'/4"  muthmasalich  bestimmen.  Die  Geburt 
war  bei  unserem  ersten  Besuche,  Ahenda,  schon  seit  36  Stunden  un 
Gang,  wenigstens  waren  seitdem  Wehen  vorhanden,  die  Blase  war  vor 
20  Stunden  gesprungen;  Muttermund  ungefähr  I"  im  Durchmesser  ge- 
öffnet, Kopf  auf  dem  Eingang  feststehend.  Allgemeinbefinden  ganz  be- 
friedigend. In  der  Nacht  theil  weise  Schlaf,  Morgens  wegen  Nachlassen« 
der  WHien  einige  SeealepuKer ; bisher  keine  Aenderung  m dem  Kopf- 
stand. Mittags  war  er  weiter  vorgerückt,  der  Vorkopf  beträchtlich,  die 
Kopfknochen  übereinandergeschoben.  Oege»  4 Uhr  machten  wir  dom 
Versuch  mit  der  Zange,  die  in  der  Anlegung  in  Folge  des  hohen  Stan- 
de» »ehr  schwierig  war,  doch  b — 6 sehr  starke  Tractionen  überzeugten 
uns  von  der  Fruchtlosigkeit,  damit  zum  Ziele  zu  kommen.  Wir  per- 
fonrtuo  daher  jetzt  den  Schädel,  da  mit  vollständiger  Sicherheit  der 
Tod  de»  Kindes  schon  langst  eingetreten  war.  Abends  7 Uhr  wurde 
die  Gehurt  ra:t  dem  Kephalotnbe  vollendet,  nachdem  der  Kopf  auch 
jetzt  nicht  tiefer  herahgedrtickt  war.  Seine  Application  war  unschwer, 
doch  bedurfte  cs  damit  10 — 12  Trartioneu,  die  bei  dem  guten  Anliegen 
des  Instruments  mit  aller  Kraft  ausgefuhrt  werden  mussten,  um  den 
Kopf  eines  sehr  grossen  Kindes  zn  entwickeln  und  die  Geburt  endlich 
nach  mehr  als  46<tüadiger  Dauer  zn  vollenden.  Die  Mutter  starb  nach 
5 Tagen  an  Gangrän  des  Uterus  und  der  anliegenden  Theile. 

Die  künstliche  Plaeentenlösung  wurde  m 7 Fällen  bei 
5 Mehrgebärendea  und  2 Erstgebärenden,  darunter  1 Frühgeburt,  ge- 
macht. Neben  mehr  oder  minder  starker  Blutung  war  es  partielle, 
meist  feste  Adhäsion  der  Nachgeburt,  die  uns  zur  Solution  aufforderte. 
Zwei  der  Openrten  erkrankten  an  Endometritis  und  Mctrophlebitts; 
beide  genasen. 

Außerdem  mussten  bei  2 Gebärenden.  Reifgeburten,  noch  adhä- 
nrende  Plaecnlenreste,  nachdem  Hamorriiagie  hierdurch  hervorgerufen 
war,  künstlich  gelöst  werden,  ohne  dass  weitere  Störung  im  Wochen- 
bett erfolgte. 

Von  besonderer  Schwierigkeit  war  in  keinem  der  Fäll«  die  Operation. 

Ausser  diesen  Operationen  kamen  noch  kleinere  Hülfsleistungea  vor, 
und  zwar  wurde  an  Einer  Todten  der  Kaiserschnitt  gemacht. 

Naheischnurreposition  mit  Erfolg  bei  3 Gebärenden. 

Reposition  der  Fflsse  1 Mal,  des  Armes  auch  1 Mal. 

Künstliche  Armlösung  und  Kopfentwiekelung  bei  primären 
Rnmpfendelagen  5 Mal. 

Diese  wie  die  grösseren  Operationen  wurden  unter  Aufsicht  zum 
grossen  Theil  durch  die  Practicanteu  ausgefuhrt. 

(Schluss  folgt.) 
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Krankenbericht  ans  dem  Krankenhause  zu  Fulda. 

I.  — 111.  Quartal  1857. 

Von 

Dr.  Puckel, 

prari.  Arzle  in  Schmalkalden,  früherem  Gehulftarzie. 

(Forlseiiaog  »os  No.  IS.) 

II.  E x t e r n i s t e n. 

A.  Schjidr liegend. 

Conlusionen  der  Schädclhaut  haben  wir  3 Mal  beobachtet. 

Wunden  der  Kopfhaut  sahen  wir  5 Mal.  In  einem  dieser  Fülle 
war  ungefähr  der  vierte  Theil  der  behaarten  Haut  als  Lappen  abge- 
hoben. Wir  legten  sofort,  wie  auch  mit  Glück  in  den  übrigen  Fällen, 
blutige  Nähte  an,  hatten  aber  wegen  langwieriger  Eiterung  und  secun- 
därer  Exfoliation  des  Knochens  geraumer  Zeit  zur  Heilung  ndthig,  doch 
ging  von  den  Lappen  Nichts  brandig  verloren. 

Einen  Ahseess  in  der  Hintcrhauplsgegend  öffneten  und  heilten 
wir  1 Mal. 

Commotio  cercbri  haben  wir  4 Mal  beobachtet.  Säromtliche 
Fülle  gehörten  den  Gliedern  einer  Forstlauferfamilie  an,  welche  zur 
Nachtzeit  an  einem  abschüssigen  Berge  von  einem  beladenen  Wagen 
geworfen  wurde.  Ber  Vater  nebst  3 Töchtern  erlitten  Gehirnerschüt- 
terungen, während  die  Mutter  mit  einer  Gonluxton  der  rechten  Gesichls- 
hälfle  davon  kam.  Beim  Vater  kehrte  das  Bewusstsein  nach  einigen 
Stunden  zurück;  sein  subjectives  Befinden  war  anfangs  recht  gut,  doch 
konnten  wir  ihn  nicht  vollständig  herstellen,  da  er  fortwährend,  und 
auch  noch  jetzt,  4 Monate  nach  dem  Unfälle,  über  bedeutende  Ver- 
gesslichkeit und  erheblichen  Schwindel  klagt,  so  dass  wir  zur  Annahme 
eines  chronisch  entzündlichen  Zustandes  (ob  Meningitis,  ob  Ahscess?) 
wohl  berechtigt  scheinen.  Die  älteste  Tochter  lag  annähernd  10  Tage 
bewusstlos  im  Hause,  und  auch  dann  kehrte  das  Bewusstsein  nur  sehr 
albnälig  zurück.  Sie  zeigte  ausserdem  eine  peripherische  Lähmung  des 
,Y.  facialis  der  rechten  Seite  (die  Uvula  nicht  verzogen)  und  eine  er- 
weiterte rechte  Pupille,  jedoch  mit  ungestörtem  Sehvermögen.  Eine 
anfangs  von  dem  Gehirn  ausgehend  angenommene  Lähmung  des  rechten 
Armes  fand  später  ihre  Aufklärung  in  einer  Claviculafractur  am  äusserslen 
Acromialende,  die  nur  in  der  Seitenlage  diagnosticirbar  war.  Patientin 
wurde  bis  auf  eine  zuriickbleibendc,  nicht  unerhebliche  Vergesslichkeit 
bergestelll.  Eine  zweite  Tochter  war  nur  kurze  Zeit  besinnungslos  ge- 
wesen : die  Symptome  der  Gehirnerschütterung  wichen  bald,  doch  zeigte 
auch  sie  eine  peripherische  Lähmung  des  A’.  faciaL  dextr .,  die  erst 
nach  einigen  Wochen  wich.  Eine  dritte  Tochter  war  nur  momentan 
besinnungslos  und  bot  nur  geringe,  bald  verschwindende  Erscheinungen. 

Sämmtliche  Kranke  waren  auf  die  rechte  Seile  gefallen,  doch  war 
bei  keinem  derselben  äusscrlich  eine  Quetschung  oder  Wunde  zu  ent- 
decken. 

Fraclura  cram'i  sahen  wir  1 Mal.  Der  Kranke  war  von  einem 
Gerüste  gestürzt  Einige  Stunden  nach  dem  Unfälle  kam  er  mit  Druek- 
crvhetniingcn  ins  Haus.  Wir  nahmen  ein  eingedrücktes , über  zoll- 
langes Knochenstück  aus  dem  rechten  Scheitelbeine  weg.  Wenige  Stun- 
den darauf  starb  der  Kranke.  Ausser  der  nach  der  Basis  hingehenden 
Fractur,  fanden  wir  eiu  sehr  massiges  Blutexlravasat  aus  der  Jrl.  m e- 
ningea  rnedia  stammend,  Bluterguss  ira  rechten  Lungencavum,  bedingt 
durch  eine  Practnr  der  Clavicula  mit  Durchslossung  des  äusseren  Frag- 
mentes in  die  Brusthöhle. 

B.  Gehörorgan. 

Coloboma  des  Ohrläppchens  heilten  wir  2 Mal  durch  An  frischen 
der  Ränder  und  Anlegen  blutiger  Nähte. 

Einen  Abscess  hinter  dem  Ohre  mit  Exfoliation  der  oberfläch- 
lichen Sehnen  und  Mu dielfasern  des  M.  slrrnomeutoid.  haben  wir  1 Mal 
beobachtet. 

Unheilbare  Taubheit  seit  einigen  Monaten  bestehend,  unter- 
suchten wir  1 Mal. 

C.  Nase. 

Eine  einfache  Nasenwände  haben  wir  1 Mal  gebeilt. 

Einen  Nasenpolypen  fanden  wir  1 Mal  bei  einem  17jiihrigen 
Menschen.  Er  sass  auf  dem  linken  Nasenboden,  schickte  2 Arme,  den 
einen  nach  dem  Nasenloch  zu.  den  andern  in  die  Rnchenhühle  hin,  wo 
er  hinter  dem  Zäpfchen  sichtbar  war.  Wir  drehten  und  rissen  ihn 
mit  einer  Zange  aus.  Trotzdem  seine  Basis  eine  breite  war,  erfolgte 
nur  eine  Blutung  von  wenigen  Tropfen.  Der  hintere  Arm  enthielt  eine 
beinahe  2 Zoll  lange,  fast  1 Zoll  im  Durchmesser  haltende  Cyste. 

D.  Gesicht  lind  Mundhöhle. 

Periostitis  des  Oberkiefers  längs  des  Proc.  dentalis  sahen  wir 
1 Mal. 

Sccrosis  antri  Higkmori  behandelten  wir  1 Mal.  Der  Kranke 
hatte  einen  Hydrops  des  Antruin  gehabt,  es  waren  Perforationen  in  den 


unteren  Nasengang,  hinter  dem  letzten  Backenzähne  in  die  Mundhöhle 
und  unter  dem  Margo  infraorbitalis  in  das  Gesicht  zu  Stande  ge- 
kommen, und  nun  kam  Patient  wegen  der  Gesichtsfistel  und  der  sehr 
»linkenden  Schleimsecrelion  in  unsere  Behandlung.  Wir  zogen  2 Backctt- 
zahnwnrzeln  aus  und  machten  durch  diese  Lücke  eine  Oeffnung  in  das 
Antrum,  so  dass  wir  bequem  mit  dem  Finger  eingeben  konnten.  Meh- 
rere kleine  Knochenstückrhen , desgleichen  eine  sehr  reichliche  Menge 
eines  stinkenden,  käsigen  Schleimes  wurden  entfernt.  Wir  hielten  nnn 
die  Oeffnung  weit  offen  und  machten  täglich  wiederholt  adslriogirend« 
Einspritzungen,  bis  die  Höhle  sich  merklich  verkleinert  halte. 

Abscesse  am  Zahnfleisch  haben  wir  5 Mal  behandelt.  Zum  Thed 
hatten  sie  ihren  Grund  in  cariösen  Zahnwurzeln,  die  wir  dann  natür- 
lich entfernten. 

Conlusionen  des  Gesichts  kamen  uns  2 Mal  vor. 

Wunden  im  Gesicht  sahen  wir  3 Mal,  1 Mal  an  der  Lippe,  1 Mal 
in  der  Schläfengegend  und  1 Mal  in  der  Jothbogengegend.  Diese  letz- 
tere, durch  den  Hörnerstoss  eines  Ochsen  entstanden,  hinterliess  nach 
ihrer  Heilung  eine  Neuralgie  eines  Aeslcbens  vom  Trigeminus. 

Ausgehreitete  scrophnlöse  Geschwüre  auf  beiden  Wangen 
heilten  wir  1 Mal  durch  Kupfersolution  und  innerlich  Leberthran  und 
Conium. 

Abscesse  an  der  Unterlippe  öffneten  und  heilten  wir  2 Mal. 

Eine  einfache  Hasenscharte  wurde  1 Mal  mit  Erfolg  auf  die 
gewöhnliche  Weise  operirt. 

Abscedirung  der  linken  Parotis  sahen  wir  1 Mal. 

Ein  groschengrosses  Loch  im  harten  Gaumen,  dessen 
hintere  Begrenzung  durch  die  nur  2 Linien  breite  Schleimhaut  mit  dem 
Zäpfchen  gebildet  wurde,  ätzten  wir  mit  concentrirter  Cantharidenlinctur 
so  lange,  bis  es  auf  die  HälAc  der  anfänglichen  Grösse  vernarbt  war; 
dann  entzog  sich  die  Patientin  der  Kur. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  das 
Schlingen  fast  unmöglich  machte,  operirten  wir  in  einem  Falle  mit  dem 
Tonsillulomc. 

Carcinom  der  Tonsillen.  Wir  sahen  dies  in  der  linken  Ton- 
sille 1 Mal  bei  einem  73jährigen  Manne.  Die  camnomalösen  Wuche- 
rungen füllten  fast  die  ganze  Mundhöhle  aus  und  drangen  in  die  Rachen- 
höhle und  in  den  Oesophagus,  so  dass  wir  nur  mit  Mühe  ihr  untere« 
Ende  mit  dem  Finger  erreichen  konnten.  Wir  schnitten  mit  Messer 
und  Scheere,  so  viel  uns  zugänglich  war,  ohne  weitere  Blutung  ab 
und  brachten  dem  Kranken  hierdurch  erhebliche  Erleichterung.  Leider 
dauerte  diese  Freude  nicht  lange,  indem  die  Massen  bald  wieder  der- 
gestalt wucherten,  dass  nur  Flüssigkeiten  verschluckt  werden  konnten, 
und  die  Respiration,  da  die  Neubildung  diesmal  hauptsächlich  im  un- 
teren Theüe  des  Rachens  vor  sich  ging,  eine  ausserst  mühsame  wurde» 
Die  Ernährung  durch  Flüssigkeiten  konnte  noch  stattlinden,  das  Leben 
aber  kam  zunächst  durch  «len  gehemmten  Lufleintntt  in  Gefahr;  es 
wurde  also  die  Tracheotomie  von  uns  in  Frage  gezogen,  doch  war 
dieselbe  nicht  ausführbar,  indem  das  Carcinom  den  Kehlkopf  so  herab- 
gedrlngt  hatte,  dass  er  gerade  in  der  Fotsa  jugularis  stand. 

E.  Hals. 

Abscesse  am  Hals,  iheilweisc  durch  Vereiterung  scrophulöser 
Drüsen  bedingt,  haben  wir  5 Mal  geheilt. 

Eine  »ehr  hartnäckige,  über  4 Zoll  lange  Fistel  in  die  Tiefe  des 
Halses  halten  wir  lange  nach  den  verschiedensten  Indiealionen  behan- 
delt, bis  wir  endlich  durch  wiederholtes  vorsichtiges  Scarificiren  ihrer 
sehr  derben  und  fibrösen  Wand  unser  Ziel  erreichten. 

Struma  lymphatica  behandelten  wir  3 Mal  mit  Jod. 

F.  Brust 

ßrustdrüsenabieesse  kamen  5 Mal  zur  Behandlung  und  wur- 
den in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Conlusionen  des  Thorax  wurden  1 Mal  beobachtet. 

Fractura  sterni  (Einknickung)  sahen  wir  in  einem  Kalle  zwi- 
schen dem  Körper  und  dem  Manubnum.  Dislocatioo  war  nicht  vor- 
handen. 

Ri-p penfracluren  haben  wir  12  Mal  gesehen.  Wir  wandten 
theils  gar  keinen  Verband,  tbeils  nur  einen  einfachen  Brustgürtel  an. 
Mehrfach  begleitete  eine  örtliche  Pleuritis  die  KnochenfracUr. 

Fractur  des  9.  Rippenknorpels  beobachteten  wir  1 Mai.  Der 
Kranke  war  durch  erneu  Fall  au  seiner  nicht  repomrbaren  Dislocatioo 
gekommen. 

PericAondritis  chronica  behandelten  wir  bei  einem  Schuh- 
macher. der  vielleicht  durch  häufige  Heizung  der  Stelle  und  durch 
wiederholt  dahin  ausgeübten  Druck  Veranlagung  zu  dem  langwierigen 
Leiden  gab. 

Necrosc  der  Rippenknorpel.  schon  im  vorigen  Jahresberichte 
erwähnt  behandelten  wir  noch  einige  Monate  in  diesem  Jahre,  bis  end- 
lich der  arbeitsfähige  Patient  (ebenfalls  ein  Schuhmacher)  es  vorsog, 
den  Aufenthalt  im  Hospitale  mit  dem  in  einer  WerisUUtc  zu  vertauschen. 
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G.  KUcken. 

Contnsionen  des  Rückens  verschiedenen  Grades  UDd  verschie- 
dener Ausdehnung  haben  wir  7 Mal  behandelt. 

Einen  grossen  aus  Phlegmone  entstandenen  Abscess  auf  der  Kreuz- 
gegend  bei  einem  wenige  Tage  allen  Kinde  heilten  wir  durch  fortge- 
setzte CatapLasmen  aus  aromatischen  Krautern. 

Einen  sehr  beträchtlichen  chronischen  Abscess  auf  dem  Rücken 
eines  67jlhrigen  Greises  heilten  wir  durch  Hüllenstemsolntion. 

Furunkel  sahen  wir  2 auf  dem  Rücken  und  1 Mal  auf  der  Hinter- 
backengegend. 

Commotio  medullär  spinalis  kam  t Mal  vor.  Der  1 (»jäh- 
rige Kranke  war  circa  SO  Fuss  hoch  von  einem  Gerüste  herabgefallen 
und  kam  kurze  Zeit  darauf  in  das  Haus.  Durch  örtliche  Blutentzie- 
hungen, dann  energische  Anwendung  von  Kälte  und  wiederholte  Ablei- 
tungen auf  deu  Dannkanal  beseitigten  wir  in  kurzer  Zeit  den  bedenk- 
lichen Zustand,  der  sich  hauptsächlich  durch  Cnnvulsionen,  abwechselnd 
mit  (dänischer  Spannung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  kundgab. 

Bei  dem  im  vorigjährigen  Berichte  erwähnten  Kranken  mit  Spon- 
dylarlh  rocace  erzielten  wir  durch  fortgesetztes  gymnastisches  l eben 
der  Anne  eine  erhebliche  Besserung. 

11.  Bauch. 

Einen  Furunkel  an  der  Bauchwand  heilten  wir  1 Mal. 

Emen  grossen  subperitonealen  Abscess  brachten  wir  durch 
fortgesetzte«  Cataplasmirco  zum  Aufbruch  in  der  Inguinalgegend,  wor- 
auf die  Heilung  in  kurzer  Zeit  eintrat. 

Eingeklemmte  Hernien  kamen  3 Mal  zur  Behandlung.  Id  dem 
einen  der  Fälle  gelang  die  Reposition  bald ; in  dem  zweiten  Falle  wurde 
der  äussere  Bruchsehmtl  sofort  nach  dem  Eintritt  der  Kranken  in  das 
Haus  gemacht,  nachdem  schon  3 Tage  lang  Acrzte  ausserhalb  des  Hauses 
vielfältige,  vergebliche  Taxisversuche  vorgenommen  hallen.  Die  Opera- 
tion gelang,  allein  wenige  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Kranke 
an  Gangrän  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmpartie.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  eingeklemmten  Netzbruch  und  war  hier  die  Einklemmung 
durch  cm  fehlerhaft  construirtc»  Bruchband  bedingt.  Wir  wandten 
energisch  Kälte  auf  die  schmerzhafte  Geschwulst  an  und  beseitigten  da- 
mit nach  2 Tagen  alle  Emklemmungserschcinungcn.  Da  der  Bruch 
nicht  reponirt  werden  konnte,  so  liessen  wir  der  Patientin  ein  zweck- 
entsprechendes Bruchband  anferligen. 

Ruptura  musculor.  rector.  abdom.  sahen  wir  1 Mal.  Das 
betreffende  Individuum  war  ein  Schneider,  der  sich  hauptsächlich  mit 
dem  Aushügelu  fertiger  Kleidungsstücke  beschäftigt  hall«.  Der  Kranke 
konnte  sich  nicht  im  Bette  aufrichlen.  AU  er  an  Pneumonie  zu  Grunde 
gegangen  war,  fanden  wir  beide  Muskel  unter  dem  Nabel  zerrissen, 
die  beiden  Enden  fettig  degenerirt,  im  Zwischenraum  ein  grosses  Blut  - 
extravasal.  Wir  erklären  den  Proeew  folgendcnnaasscn : Durch  die 
stete  Reizung  der  Stelle  durch  das  Bügeleisen  trat  chronische  Entzün- 
dung der  Muskeln  ein,  ihr  Ausgang  war  Verfettung  und  nun  erfolgte, 
bei  der  jetzt  bestellenden  grösseren  Brüchigkeit,  bei  einem  von  Neuem 
ausgeübten  kräftigen  Drucke  die  Ruptur  einige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Pneumonie. 

I.  Aftergegcnd. 

Einen  Prolapsus  ani  behandelten  wir  eine  Zcillang  mit  ad- 
stringirenden  Umschlägen. 

Fistulae  ani  kamen  uns  2 Mal  vor.  1 Mal  war  es  eine  Fistula 
ani  externa  ineitmpleta,  die  wir  spalteten  und  nach  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  brachten,  und  1 Mal  war  es  eine  Fistula  ani  completa,  welche 
wir  in  den  ersten  Tagen  zu  uperiren  gedenken. 

K.  Geac  hlecb  tsorga  n e. 

Orchitis  kam  2 Mai  vor.  Wir  konnten  in  einem  Falle  die  Eite- 
rung nicht  verhindern.  Doch  schloss  sieb  der  Abscess  bald. 

Ein  Scrotalabscess  wurde  1 Mal  geheilt. 

Hydrocele  wurde  3 Mal  ausgenommen  und  2 Mal  durch  die 
Function  mit  nachheriger  Einspritzung  von  Jodlinctur  und  1 Mal  durch 
die  Radicaloperation  geheilt. 

Paraphimosis  wurde  1 Mal  durch  einen  Längsschnitt  gehoben. 
In  einem  zweiten  Falle  musste  die  mit  der  Eichel  verwachsene  Vor- 
haut erst  abgelöst  werden,  bevor  die  einkkiumende  Stelle  gehoben  wer- 
den konnte.  t 

Eine  bedeutende  Risswunde  der  Cliloris  mit  gefahrdrohender 
Blutung  kam  uns  1 Mal  bei  einem  Dienstmädchen  vor,  welches  aus  einem 
Fenster  auf  di«  Handhabe  eines  Wassereiroer*  gefallen  war.  Wir  waren 
zur  Tamponade  genötbigt  und  heilten  dann  die  Wunde  durch  Eiterung. 

Hypertrophie  des  Mmierlialses  sahen  wir  2Mal-  ln  beiden 
Fallen  halte  derselbe  fast  die  Grösse  eines  engirten  Penis,  und  beide 
Male  war  diese  Abnormität  durch  Ovariencyatea  bedingt  Die  eine  un- 
serer Patientinnen,  ein  30  Jahre  altes,  unverheiratbetes  Frauenzimmer 
hätte  wegen  I rmreteution  unsere  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  AU 
wir  eine  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  anstelHen,  fanden  wir 


den  MulierhaU  wie  die  Glans  penis  aus  der  Scheide  hervorragend  und 
erkannten  in  seiner  Einklemmung  zwischen  einen  an  der  hinteren  Becken- 
wand ansitzenden  Tumor  und  der  Symphyse  das  der  Urinsecretion  hin- 
dernd m den  Weg  tretende  Moment.  Mit  vieler  Mühe  reponirlen  wir 
denselben  und  hoben  somit  die  Beschwerden  der  Kranken.  Diese  be- 
hauptete, die  erwähnte  Pseudoeichel  schon  seit  längerer  Zeit  bemerkt 
zu  haben:  nichts  desto  weniger  lütte  sich  für  sie  ein  Liebhaber  ge- 
funden, der  ihren  geschlechtlichen  Gelüsten  schon  oftmals  Genüge  ge- 
leistet 

(Schluss  folgt.) 


Aerztlicher  Bericht  aus  dem  Spitale  des  evangelischen 
deutschen  Wohlthätigkeits- Vereins  zu  Constantinopel. 

Von 

Dr.  M a h I i g. 

(Poriseizuug  aus  No.  13.) 

Die  Ruhr,  eine  der  häufigsten  Krankheiten  Constantinopels , war 
nur  schwach  hei  uns  vertreten;  die  Falle  waren  heuer  überhaupt  sel- 
tener, während  sie  sonst  häufig,  besonders  während  des  Herbstes,  epi- 
demisch aufzutreten  pflegt.  Von  unseren  4 Ruhrkranken  »Urb  1 an 
Lebercirriiose. 

Der  ungefähr  40jährige  protestantische  Armenier  Kirkor  litt  vor 
12  Jahren  an  Wechselfieber,  das  G Tage  anhielt;  den  16.  OcL  wurde 
er  mit  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  in's  Hospital  aufgenommen. 
Er  ist  von  kleinem , schwächlichem  Körperbaue , ziemlich  abgemagert 
bräunlicher  Hautfarbe  mit  gelblichem  Anfluge  der  Conjunctiva  oculi; 
seiner  Angabe  nach  ist  er  mit  gegenwärtigem  Hebel  seit  14  Tagen  be- 
haftet. Es  erfolgen  zahlreiche  blutig-schleimige  Stuhlausieerungen  unter 
Tenesmus  und  Kolik;  der  Unterleib  ist  etwas  angeschwollen  und  auf 
Druck  empfindlich;  die  Percussion  weist  etwas  flüssiges  Exsudat  in  den 
abhängigen  Theilen  des  Unterleibs  nach,  die  deutlich  fühlbare  Milz  ragt 
um  ungefähr  2"  Uber  den  Rand  der  falschen  Rippen  hervor,  die  Leber 
verkleinert  (an  der  Stelle  des  linken  Lappens  ist  der  Percussiontsrhall 
tympanilisch).  Während  die  Erscheinungen  der  Dysenterie  schon  nach 
8 Tagen  zieh  bedeutend  gebessert  hatten  mul  die  Stühle  breiige  Con- 
sistenz  aunahmen,  wurde  die  wassersüchtige  Auftreibung  des  beim  leich- 
testen Drucke  sehr  empfindlichen  Unterleibs  von  Tag  zu  Tage  beirächt 
lit-her,  um  die  Knöchel  zeigte  sich  odematösc  Anschwellung  und  der 
Kranke  starb  den  18.  November  in  holiem  Grade  abgemagert  und  ent- 
kräftet. Die  Scetion  bestätigte  meine  Vermutliung  einer  lebercirriiose. 
Der  Leichnam  iclerisch;  die  Bauchhöhle  mit  hellem,  gelblichem  Serum 
angerülll;  «las  Bauchfell  ohne  Spuren  von  Entzündung;  die  Leber  an 
ihrer  Convexität  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem  Diaphragma  ver- 
wachsen,  ihr  Pentonealiiberzug  getrübt  und  verdickt,  Oberfläche  und 
Ränder  schön  granulirt;  letztere  bestehen  an  mehreren  Stellen  fast  nur 
aus  der  fibrös  verdichteten  Duplicatur  des  Perilonealüberzugs;  die  ganze 
Leber  ist  geschrumpft,  besonders  aber  der  linke  Uppen  bis  auf  einen 
kleinen  L'eberrest  geschwunden;  auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  die 
Lebersubslanz  blutleer  und  von  reichlichem  Zellgewebe  in  allen  Rich- 
tungen durchzogen,  dadnreh  du  Parenchym  in  unzählige,  inselartige 
Granulationen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  geiheilt ; dieselben  sind  von 
hellgelber  Farbe,  fettig  entartet;  der  Stamm  der  Pfortader  ist  durch- 
gängig, ebenso  die  Gallengönge;  die  Gallenblase  enthält  dünnflüssige, 
blaue  Galle.  Die  Milz  um  du  Dreifache  vergrüssert  und  von  festem 
Gefüge.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  von  reichlichem 
Schleime  bedeckt;  jene  des  Dickdarms  stark  injicirt  und  schiefergrau, 
zahlreiche  Follicolargeschwüre  anfweisend;  die  meisten  davon  zeigen 
bereits  anliegende  Ränder,  sind  demnach  auf  dem  Wege  der  Heilung; 
die  Muskel-  und  ZeUhaut  des  Dickdarms  ödemalös.  Lungenödem;  Herz 
klein  und  welk,  die  Mitralklappe  verdickt;  eine  steeknadelkopfgrosse 
Verkreidung  sitzt  auf  der  inneren  Fläche  einer  der  Aortaklappen,  übri- 
gens sind  letztere  ungetrübt  und  functionsflhig. 

Der  Fall  ist  in  so  fern  bemerkenswert!» , als  der  Ascites  erst  in 
Folge  hinzugetretener  Dysenterie  zur  Ausbildung  gekommen  ist;  die 
grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  beim  Drucke,  die  der  Kranke 
während  des  ganzen  KrankbeiUverUiufrs  äusserte.  liess  übrigens  wäh- 
rend des  Lebens  einige  Zweifel  zu,  ob  die  Ausschwitzung  rein  passiver 
Natur  sei,  oder  nicht  «twa  einer  durch  die  Follicularentzilndung  des 
Dickdarms  angeregten  entzündlichen  Reizung  des  Bauchfells  ihren  Ur- 
sprung verdanke;  die  Section  zeigte,  dass  ersteres  der  Fall  war.  Die 
Diagnose  der  Cirrhose  beruhte  hauptsächlich  auf  der  durch  die  Per- 
cussion nachgewiesenen  Verkleinerung  der  Leber  einerseits  und  der  be- 
deutenden Vergrösserung  der  Milz  andererseits.  Die  GirrliOse  der  Leber 
ist  im  Allgemeinen  hier  nicht  «ehr  häufig. 

In  Bezug  der  Behandlung  der  Dysenterie  bin  ich.  gestützt  auf 
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Zahlreich«  Erfahrungen,  XU  folgenden  Resultaten  gelangt.  Es  ul  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  'lass  zu  gewusen  Zeiten  die  Krankheit  eine 
solche  Bösartigkeit  zeigt,  das*  die  Therapie  ihr  gegenüber  ganz  und 
gar  ohne  Erfolg  bleibt;  dahin  gebären  jene,  freilich  hier  nicht  sehr 
häutigen  Fälle,  die  sich  durch  ein  rasches,  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen  auftretendes,  »phtcelöoc*  Zerfallen  der  Dannhäute  auszeichne«. 
wobei  ich  dann  mehrmals  die  zerfetzten,  noch  anhaftenden  Darnüiäute 
znm  After  heraushängen  sah ; aber  abgesehen  von  diesen  seltenen  Ruhr- 
epidemien mit  Neigung  zuui  Sphacel,  begegnet  man  zu  anderen  Zeiten 
niebt  selten  Fällen  von  Ruhr,  deren  Gefahr  vorzüglich  in  dem  raschen 
Verfalle  der  Kräfte  der  davon  Ergriffenen  besteht;  bei  solchen  Fällen 
sind  die  Ausleerungen  ui  der  Regel  ungemein  liäulig,  oft  unzählbar  und 
stark  bluthalüg,  ja  sie  bestehen  oft  fast  nur  aus  hellem,  dünnflüssigem 
Blute;  der  Puls  wird  alsdann  sehr  bald  kleiu  und  äusserst  frequent, 
die  Haut  kalt,  selbst  eyanotizeh  an  den  Extremitäten ; die  Urinsvcretion 
hört  nnf,  manchmal  sah  ich  auch  Wadenkriünpfe,  so  wie  überhaupt  das 
ganze  Bild  grosse  Aehnlichkeil  mit  der  Cholera  bietet;  der  Tod  erfolgt 
tu  der  Regel  in  einem  halb  comatüsen  Zustande,  ln  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  jedoch  ist  der  Verlauf  ein  milderer  und  eine  rationelle 
Behandlung  von  den  besten  Erfolgen  gekrönt;  ich  muss  hier  vor  Allem 
voraussebicken,  dass  vielleicht  bei  keiner  Krankheit  eine  strenge  Diät 
von  so  dringender  Nodiwendigkeit  ist  als  bei  der  Ruhr,  eine  Kothwen- 
digkeil,  die  häufig  bei  den  Kranken,  die  nicht  selten  bei  'gutem  Appetit 
bleiben,  die  grösste  Widersage  findet.  Ganz  an  Beginne  der  Krankheit 
sind  Blutegel,  an  den  After  oder  auch  ins  linke  Hypogastrium  gesetzt, 
oft  von  raschem  Erfolge;  Schmerz,  Teoesmus  und  Ausleerungen  neh- 
men darauf  oft  sehr  bald  ab;  nebst  dem  schien  mir  unter  gleichen 
Verhältnissen  Calomel  allem  oder  mit  Opium  von  Nutzen;  etwas  später 
sah  ich  oft  noch  vom  Opium  allem  oder  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha 
gute  Dienste.  Mehr  aber  als  alle  inneren  leisieten  nur  die  örtlich  auf 
den  Darmkanal  wirkenden  Mittel,  vor  Allem  der  Höllenstein  zu  2 Gr. 
auf  ein  Klystier;  man  darf  aber,  um  zu  einem  günstigen  Erfolg«  zu 
gelangen,  nicht  erst  ahwarten,  bis  die  Krankheit  einen  schleppenden 
Verlauf  genommen  hat;  heftige  Schmerzen  und  Teoesmus,  weit  davon 
entfernt  eine  Gegenanzeige  zu  bilden,  linden  im  Höllenstein  die  beste 
Hülfe;  aber  auch  bei  schon  erfolgter  Geochwursbildung  und  hei  Nei- 
gung der  Krankheit  zu  chronischem  Verlaufe  ist  seine  Anwendung  oft 
noch  vom  Erfolge  gekrönt.  Nebst  den  Holleoaterokly  Vieren  sind  bei 
leichteren  Fällen  SUrkeklystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Laudanum  von 
Nutzen;  auch  Klysliere  von  einer  Eiweissemulsion  zeigten  sich  mir  öfters 
wirksam,  häufiger  noch  in  chronischen  als  in  acuten  Fällen.  Während 
nun  der  Höllenstein  als  ein  direct  heilendes  Mittel  alle  Beachtung  ver- 
dient. fand  ich  im  Opium,  örtlich  als  Soppositerium  gehraucht,  ein  aus- 
gezeichnetes Palliativ;  es  vermindert,  wenn  es  nur  durch  einige  Zeit 
zurürkgehalten  werden  kann,  oft  überraschend  schnell  den  quälenden 
Tenesmns  and  die  überreichlichen  Ausleerungen.  Von  den  verschie- 
denen Adstringenlien  sah  ich  weder  bei  acutem  noch  bei  chronischem 
Verlaufe  erheblichen  Nutzen;  besonders  letztere  Fälle  stellen  oft  die 
Geduld  des  Arztes  und  des  Kranken  auf  harte  Proben;  dass  cs  aber 
auch  m solchen  KäHen  durch  Ausdauer  noch  manchmal  gelingt,  die 
Heilung  zu  erreichen,  zeigt  folgender  Fall. 

John  Richardson,  amerikanischer  Matrose,  21  Jahre  alt,  wurde 
den  IS,  Febr.  von  meinem  Vorgänger,  Hm.  ftr.  Morris,  ins  Spital 
aufgcnommeD.  Bei  der  am  I.  März  erfolgten  Uebernahme  des  Spitals 
fand  ich  den  Kranken  in  hohem  Grade  anämisch,  von  bleicher  Haut- 
farbe und  bedeutend  abgemagert : die  Füsse  waren  ödematös  geschwollen ; 
er  hatte  täglich  5 — fl  eitrige  Stuhlausleerungen  mit  Beimischung  von 
Blntstrcifen ; Exsudat  hn  Peritonealsack.  Es  handelte  »ich  hier  offen- 
bar um  dysenterische  Geschwüre  im  Dickdarm.  Die  Behandlung  hatte 
bis  zum  f.  März  in  der  Darreichong  von  Der.  alb . Sy  denk,  mit  Lau- 
danum, DowerVhen  Pulvern,  von  Rismuth  nnd  Acetat  phtmbi  bei 
schmaler  Kost  bestanden.  Behandlung  bis  zum  17.  März:  Dower'sche 
Pulver,  Oerort.  Colombo,  halbe,  drei  viertel  nnd  endlich  ganze  Kos». 
Coteletten.  täglich  ein  weiche*  Ei  und  etwas  Wem;  den  17.  und  1$. 
nebstdem  ein  Höllensteinklystier.  Den  30.  Mart  erfolgten  in  Folge  einer 
Verkühlung  die  Ausleerungen  wieder  häufiger  und  mit  Bauchschmerzen; 
die  Kost  wurde  auf  ein  Viertel  gesetzt  und  tum  Geirinke  eine  Emul- 
sion aus  Eiweiß  mit  Zusatz  von  Laudanom  and  Aq.  laurocerati  ge- 
reicht ; nach  2 Tagen  erfolgte  Besserung,  und  es  konnte  von  nnn  an 
mit  der  Nahrung  nach  und  nach  wieder  auf  das  frühere  Maass  gestiegen 
werden.  Den  fl.  April  erscheint  der  Kranke  klüftiger,  indes*  besteht 
noch  das  Oedem  um  die  Knöchel  und  das  Peritoneal-EzsndaU  die  Aus- 
leerungen sind  noch  dünn  und  eilerhaltig.  Von  da  an  bis  zum  15.  April 
bestand  die  Behandlung  in  der  Darreichung  von  Opium  mit  Ipecacuanha 
und  Exlr.  Ratanhiac  nebst  reichlicher  Nahrnng.  Bs  zeigte  sich  noch 
immer  keine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes;  ich  verschrieb  nun: 
Ferri  sulp  hur.  5 (t.  Extr.  Opii  £j . Chinini  sulpfi.  $ ft,  Rad.  fpecac. 
gr.xij  mit  Extr.  taraxuei  zu  60  Pillen  gemacht,  und  lies«  davon  an- 
fangs 4.  später  6 Stück  täglich  nehmen.  Von  nun  an  machte  die  Bes- 


serung sichtliche  Fortschritt«;  die  Ausleerungen  wurden  seltener  und 
«insistenter,  obgleich  immer  noch  Eiter  in  denselben  enthalten  war; 
da«  Oedem  der  Firne  verschwand.  Den  fl.  Mai  wurde  auf  8 Pillen  ge- 
stiegen, Brodiitlage  und  2 Eier  täglich  gestattet.  Die  Stühle  wurden 
nun  bald  natürlich  und  frei  von  Eiterbeinnschung,  und  auch  das  Ex- 
sudat in  der  Bauchhöhle  nahm  sichtlich  ab;  die  Kräfte  des  Kranken 
halten  bereits  so  weit  zugenoramen.  dass  ihm  ein  täglicher  Spazier- 
gang im  Garten  erlaubt  werden  konnte.  Er  gebrauchte  die  Eisetqnlle« 
noch  bis  zum  6.  Juni  fort,  au  welchem  Tage  er  vollständig  geheilt  und 
gekräfligt  die  Anstalt  verlies*. 

Die  an  Leberabsces*  verstorbene  Kranke  bol  einen  in  vielen 
Beziehungen  lehrreichen  Fall. 

W.  Wal  ff  au«  Baiern,  30  Jahre  all,  wurde  den  28.  Aug.  au  (ge- 
nommen; sie  behauptet  seil  4 Tagen  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Sette  de*  Brustkorbs  erkrankt  zu  sein,  früher  habe  aie  am  Bandwurm 
und  an  Fieber  gelitten;  ihren  Angehörigen  zu  Folge  ist  sie  nervösen 
Zufällen,  durch  Kummer  verursacht,  unterworfen.  Die  Kranke  ist  sehr 
hinfällig,  der  Puls  klein  und  frequent,  die  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  sind  sehr  heftig,  heim  Athemholen  zunehmend;  Decubitus  dor- 
salis.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  am  hinteren  Umfange  der 
rechten  Thoraxhälfte  eine  bis  zur  Höhe  der  5.  Rippe  hinaufreichende 
Dämpfung  des  Percussionsscballs,  daselbst  undeutliches  vesiculäres  Athem- 
geriiuseli  und  leise  Reibegeräusclie  beim  Einathmen.  Diagnose:  Pleu- 
ritis dextra.  Behandlung : 25  Blutegel,  Tart.  emrtic.  iu  refracla  dosi 
und  Diät.  Die  Schmerzen  milderten  sich  darauf  merklich.  Während 
der  folgenden  Tage  wurde  Digitalis  tnil  Nilrum  und  örtliche  Einrei- 
bungen von  Eng.  mercur.  ungeordnet.  Den  3.  Sept.  waren  die  Brust- 
schmerzen sehr  genug;  Verordnung:  Citrus  magnesiae  wegen  Stuhl- 
verslopfung.  4.  Sept.  Grosse  Hinfälligkeit  und  Anwandlungen  von 
Ohnmacht,  Puls  sehr  klein.  Verordnung:  Inf.  flor.  au  raut,  mit  Liq. 
anodyn.  Hofft».,  Senfteige  auf  Hände  und  Püsse.  Eie  starb  den  5.  Sept. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  «ich  die  rechte  Lunge  nach  vorn  und  oben 
verdrängt,  ihr  unterer  Lappen  zum  Tlicil  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen, 
das  Visceralblalt  der  Pleura  geröthet  und  mit  leicht  abstreifbaren , fri- 
schen Pseudomeinhrancn  bedeckt;  beim  Herauslösen  der  Lunge  öffnete 
sich  in  die  Pleurahöhle  ein  von  unten  in  dieselbe  hinein  ragender  Abscess. 
Derselbe  hat  seinen  Silz  in  dem  hinteren  Theil  der  Convexitäl  des  rechten 
Lappen«  der  Leber,  die  hoch  in  die  Brusthöhle  hioaufreiehl;  der  Abscess 
ist  von  der  Gross«  einer  Mannesfaust;  seine  obere  in  die  Brusthöhle 
reichende  Wand  besteht  au*  einer  sehr  dünnen  fibrösen  Membran  als 
Rest  des  entarteten  und  mit  der  geschwundenen  Cunvcxitäl  der  Leber 
verwachsenen  Zwerchfell«;  der  enthaltene  Eiter  ist  theils  dünnflüssig, 
ihctls  bildet  er  «inen  dicklichen  Niederschlag  auf  der  iuneren  Abscess- 
wand.  Die  Leber  ist  im  l'ebrigen  weder  vergrößert  nodi  liyperamisch, 
Damischleiiuhaul  katarrhalisch  entzündet;  zwei  frische  dysenterische  Ge- 
schwüre im  Cücum;  narbige  Verziehungen  der  Schleimhaut  und  diver- 
tikelartigc  Ausbuchtungen  des  Rectum*. 

Keine  einzige  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
liess  hier  auch  nur  die  Vermuthung  eines  Leberabsces»«*  aufkoramen; 
bei  dem  Sitze  des  Ahsccsses  im  hinteren  Theilc  der  ConvexiÜtt  des 
rechten  Lappens  musste  derselbe  der  objectivcn  Untersuchung  unzu- 
gänglich bleiben  und  die  durch  denselben  verursachte  Dämpfung  am 
hinteren  Umfange  des  Thorax  uin  so  mehr  einem  Pleuraexsudate  zuge- 
schrieben werden,  als  bei  der  Auscullation  Reibegeräusch  deutlich  zu 
hören  war;  die  dmgnosticirle  Pleuritis  wurde  zwar  durch  die  Scclion 
bestätigt,  zeigte  sich  indes«  als  secundärer,  durch  Fortpflanzung  von 
dm  Leberabsccss  ausgehender  Enlzündungsprocess  mit  Absetzung  spar- 
samen plastischen  Exsudates.  Die  Leber  war  m ihrer  Gcsamtnlheit 
nicht  vergrössert,  obgleich  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ver- 
größerung der  Leber  bei  den  Leberabscessen  die  Regel  nt;  ich  glaube, 
da»  diese  Besonderheit  unseres  Falles  in  dem  Alter  des  Abscenes  ihren 
Gruud  hat.  Bei  frischer  eitriger  Entzündung  befindet  «ich  nämlich  der 
Rest  des  Leberparenchyms  un  Zustande  der  Hyperämie,  wodurch  die 
Leher  in  ihrer  Totalität  anschwilll;  grenzt  sich  nun  später  der  Abscess 
schärfer  von  seiner  Umgebung  ab,  so  verschwindet  uach  und  nach  auch 
die  hyperamurhe  Anschwellung,  Budd  behauptet,  dass  Schwellung  der 
Leber  bei  ihrer  eitrige«  Entzündung  selten  sei;  die  Beobachtungen, 
welche  dieser  Angabe  zu  Grunde  hegen,  betreffen  meistens  Leute,  welche 
von  Indien  nach  England  heimgekehrt  waren  und  ihre  Krankheit  von 
dort  her  mitgebra«ht  hatten,  es  waren  somit  veraltete  Fälle,  und  des- 
halb konnte  er  nur  selten  eine  ixiberansdiwellung  bei  seinen  Kranke« 
beobachten.  — Gelbsucht  und  Sehoerz  in  der  rechten  Schulter  fohlten 
in  unserem  Falle  gänzlich,  und  der  Schmerz  in  der  rechten  Seiten- 
gegend  de*  Thorax  kann  mit  eben  so  viol,  wenn  nicht  mit  mehr  Recht 
der  seeandären  Pleuritis  zugeschrieben  werden.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  unserer  Kranken  der  Abscess  durch  lange  Zeit  keine 
Art  Erschein  urigen  veranlasst*,  ja  sie  sich  eines  Msasses  von  Wohlbe- 
finden erfreut«,  da*  ihr  gestattete,  ihren  gewöhnlichen  Lebeosverrich- 
tungeu  nachzugehen;  die  Ursache  and  den  Beginn  des  Abioesses  müsse« 
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wir  auf  (km  dysenterischen  Protest  turüekführen,  des*««  Spuren  wir 
m l'Hrkdariu  vorfanden,  und  von  den  die  Kranke,  wenn  nachträglich 
eragezogeaen  Erkundigungen  zu  trauen  ist.  vor  nicht  weniger  alt  3 
»der  4 Jahren  henmgesucht  worden  war.  lebngens  ist  et  esne  von 
viele»  Schriftstellern,  besonders  von  Annesley,  Andral,  Aber- 
crombie  und  Budd  festgestellte  Tbai&aehe,  dass  Lebcrabseesac  nicht 
selten  während  de«  Leben«  latent  bleiben  und  erst  bei  der  Leichen- 
öffnung entdeckt  werden.  Der  Fall  ist  noch  in  emer  anderen  Beste- 
hung von  Wichtigkeit,  in  so  fern  er  nämlich  scigt,  wie  vorsichtig  man 
bei  der  Annahme  idiopathischer  Leberabscesse  sein  muss;  wie  leicht 
hätte  man  hier  nicht  die  Narbenbildung  im  Dickdanue  übersehen  kön- 
nen? Als  ich  im  Jahre  1852  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerxte  meine  Ansuditoa  betreffs  der  Entstehungsart  der  Leber- 
abscevw  veröffentlichte,  war  ich  hier  noch  keinem  idiopathischen  Leber- 
abteesne  begegnet;  meine  seitdem  gesammelten  Erfahrungen  konnnlcn 
mich  in  meinen  damals  ausgesprochenen  Ansichten  nur  bekräftigen. 

Die  Leberentzünduug  ist  eine  keinesfalls  häufig  hier  verkom- 
mende Krankheit,  troudem  sie  von  den  hier  practicireudea  Aerzten  fast 
täglich  diagoosticirt  wird;  wenn  daher  in  einem  kürzlich  erschienenen 
ärztlichen  Berichte  ans  einem  deutsche»  Spilale  unter  348  während 
zwei  Jahren  behandelten  kranken  18  als  an  Leberenlxündung  erkrankt 
anfgefiihrt  werden,  so  kann  eine  solche  Angabe  nur  auf  diagnostischem 
Irrthuine  beruhen.  Seil  dem  Jahre  1652  bis  heule  sind  mir  nur  5 Fälle 
vorgekommen;  irti  will  hier  in  Kürze  die  Erscheinungen  und  den  Ver- 
lauf einiger  genauer  verfolgten  Fälle  mittheilen. 

Der  erste  betrifft  einen  türkischen  Marinesoldaleu,  den  ich  im  Fe- 
bruar 1 852  zu  Gesichte  bekam.  Der  Kranke  erzählt,  dass  er  vor  5 Mo- 
naten mit  häufigen  blutigen  Ausleerungen  und  Bauchschmerzen  erkrankt 
sei  und  zur  gleichen  Zeit  von  eiuem  Schmerze  im  rechten  Hypochon- 
driurn  befalleu  wurde;  er  war  bisher  nicht  bettlägerig  gewesen,  ja  soll 
sieh  sogar  seitdem  niauche  Ausschweifungen  erlaubt  haben;  er  hat  nie 
Schullerschmerz  beobachtet  und  ebenso  wenig  an  SehweUsen  oder 
Schüttelfrösten  gelitten,  doch  giebt  er  an,  Abends  manchmal  ein  Gefühl 
von  Beengung  zu  haben.  Der  Kranke,  der,  ans  seinem  Körperbau  zu 
srhliessen,  früher  sehr  kräftig  gewesen  sein  muss,  ist  jetzt  abgemagert 
und  schwächlich;  Haare  und  Regenbogenhaut  braun,  Haut  durch  die 
Sonne  gebräunt,  keine  Spur  von  Gelbsucht.  Er  bemerkt  selbst,  dass 
er  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  habe;  dieses  Ut  in  der 
That  horvorgetriehen,  resistent  uod  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich ; 
der  M.  rertttt  abdom.  dext.  gespannt;  mau  kanu  deutlich  den  harten 
Rand  der  geschwollenen  Leber  bis  in’«  linke  Hypochondrium  verfolgen; 
letztere  ragt  ungefähr  eine  starke  Mannshand  breit  über  deu  Rand  der 
unteren  Rippen  hervor,  während  die  Percussion  zeigt,  dass  sie  nach 
aufwärts  gegen  die  Brusthöhle  an  nicht  vergrössert  ist;  10  bis  12  dy- 
senterische Ausleerungen  des  Tags,  fieberhafte  Aufregung  und  Inruhe. 

l'nter  der  Anwendung  örtlicher  Blutculleerungen  und  dem  Gebrauche 
des  Calomels  mit  Opium  mäs-sigten  sicii  allmälig  die  erwähnten  Erschei- 
nungen; die  StuhlausJecrungen  wurden  seltener  und  nicht  mehr  hlul- 
haltig,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  nahm  ab.  ohne  jedoch  gunz  zu 
verschwinden,  hingegen  trat  ira  weiteren  Verlaufe  immer  deutlicher  eine 
umschriebene  und  dunkel  flurtuirende  Geschwulst  hervor;  ihr  Silz  ist 
nnler  dem  freien  Ende  d«r  11.  falschen  Rippe,  voa  dem  oberen  Theile 
des  M.  rect.  abdom.  dext.  bedeckt;  unterhalb  dieser  Geschwulst  kann 
man  die  geschwollene  Uber  noch  deutlich  dwrh  daa  Gefühl  und  durch 
die  Percussion  verfolgen,  ebenso  fühlt  man  deutlich  deren  harten  Rand; 
der  Unterleib  beginnt  sich  neteorisUech  aufiulreibeo. 

Der  An^ng  der  Krankheit  ist  mir  unbekannt,  da  der  Kranke, 
aus  dem  Dieust  entlassen,  in  seine  Heimalh  xurückgekehrl  ist. 

Einen  zweiten  Kall  verdanke  ich  der  Güte  des  Hm.  Prof.  Ri, gier, 
auf  dessen  Klinik  sich  der  Kranke  befand,  woselbst  ich  nachfolgende 
Krankengeschichte  aufnahm. 

Er  betrifft  einen  Türken  aus  der  Krim,  der  seiner  Angabe  nach 
vor  2 Monaten  an  Wechselfieber  mit  dem  Quoüdiantypus  erkrankt  war; 
10  Tage  später  machte  es  einer  Diarihöe  mit  Blutabgang  und  Leib- 
schmerzen Platz:  dazu  kam  etwas  später  ein  Schmerz  im  rechten  Uy- 
pochondrium  mit  Auftreibung  de*  l’nterleihs.  Sein  gegenwärtiger  Zu- 
stand (Juni  1 858)  ist  folgender.  Weil  vorgeschrittene  Abmagerung  and 
Blässe  der  allgemeinen  Bedeckung,  Schmerzen  im  rechten  Hypoehondrium, 
die  auf  Druck  aunrhraen;  der  Rost  des  stark  aufgetriebeuen  Unterleibs 
iat  schmerzlos;  da*  rechte  Hypochondrium  ist  im  Ganzen  hervorgelrie- 
ben,  besonders  aber  springt  eine  zugespilzte,  Ourtuirende,  hühnerei- 
grosse  Geschwulst  in  die  Augen,  welche  dicht  unter  dem  freien  Ende 
der  rcchlseitigen  falschen  Rippen,  auf  der  Grunze  des  rechten  Hypa- 
chondriums  einerseits  und  des  Epigastriums  andererseits,  sich  erhebt; 
sie  geht  ringsum  in  die  als  äussersl  harter  Körper  durch  die  Haut 
durchzufülüende  Leber  über,  deren  freier  Rand  zwei  Querfioger  breit 
oberhalb  des  Nahe!*  zu  fühlen  iat  und  sich  bis  an's  linke  Hypucboit- 
dnum  verfolgen  lässt ; durch  die  Percussion  ergicbl  sich,  dass  sie  nicht 
tiefer  ins  linke  Hypoehondrium  hmeiaragt  mul  dass  ihre  obere  Grenze 


durch  den  unteren  Rand  der  0.  Rippe  gebildet  wird;  ein  höheres  Hin- 
aufragen am  hinteren  Umfange  des  Thorax  ist  nicht  nachweisbar;  der 
Unterleib  ist  tympamüar.h  auige trieben;  der  Percuseionsschall  in  seinen 
abhängigen  Theilen  ist  gedampft  bei  deutlichem  Fluctuaunnsgefiihl,  sonst 
hell  tympamüsch . auf  dem  Leberrandc  durch  Unterliegen  von  Darm- 
ti hbngen  gedämpft  tympanitisdi , die  Milz,  so  weit  der  abnorme  Zu- 
stand der  Peritonealhöhle  einen  Schluss  erlaubt,  *dieint  nicht  vergrüsserL 
Von  Gelbsucht  keine  Spur,  Seliullerschiiierz  war  nie  zugegen.  Der 
Kranke  hat  täglich  2 — 3 dünne  Ausleerungen;  der  Puls  mehl  abnorm 
frequent,  aber  klein;  der  Kranke  liekomtnl  täglich  gegen  Abend  einen 
leichten  FrosUnfall  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweis*.  Die  Brust- 
organe bieten  uichts  Abnormes. 

Der  Kranke  verlies*  die  Anstalt  in  wenig  gebessertem  Zustande. 

t Schluss  hilft.) 


M i s c e 1 I e n. 


Die  elastischen  Binden  als  vorzügliches  Mittel  zu  Fraclur- 
verbünden 

empfohlen  von 

Dr.  Eduard  Zeis. 

Schon  vor  einiger  Zeit  habe  ich  in  einem  Aufsatze:  Zur  Verband- 
lehre (Deutsche  Klinik  1856  No.  32)  die  elastischen  Binden  empfohlen, 
welche  seit  em  paar  Jahren  zu  chirurgischen  Zwecken  angefertigt  wer- 
den. Ich  konune  hier  noch  einmal  auf  nie  zurück,  um  ihnen  einen 
viel  umfänglicheren  Bereich  für  ihre  Anwendung  anxuweisen. 

Diese  Binden  sind  so  gewebt,  dass  6 — 8 KauUchukfnden  in  ihnen 
liegen,  und,  wenn  sie  nicht  gestreckt  sind,  das  übrige  Gewebe  kleine 
Fallen  bildet,  ähnlich  wie  gepresste  Busenstreifen.  Dehnt  man  nun  die 
Binde  aus.  so  folgen  die  Kaulschukfäden  leicht,  mdem  sich  jene  Fallen 
ausglaUeu,  so  dass  man  eine  Elle  auf  \l/9 — \*/t  Elle  verlängern  kann. 
Beim  Anlegen  dieser  Binden  braucht  man  keine  Renversös  zu  legen, 
denn  sic  schmiegen  sich  überall  an,  und  schon  aus  diesem  Grunde 
eignen  sie  sich  voriüglich  dazu,  dass  Kranke  sich  selbst  mit  ihnen  ver- 
binden. Demungeaclitel  erfordert  ihre  Anlegung  einige  Geschicklichkeit, 
die  aber  sehr  loscht  tu  erlernen  ist.  Man  muss  nämlich  darauf  achten, 
dass  jeder  Bindeilgang  den  vorhergehenden  gerade  zur  Hälfte  decke, 
die  Binde  also  wo  möglich  an  keiner  Stelle  dreifach  zu  hegen  komme. 
Dies  wird  dadurch  sehr  erleichtert,  da**  in  ihrer  Mitte  ein  bunter  Streif 
verlauft.  Ferner  kommt  es  darauf  an,  den  richtigen  Grad  der  Festig- 
keit zu  treffen.  Wollte  man  die  Rinde  während  des  Anlegen*  gar  nicht 
dehnen,  so  würde  sie  natürlich  gar  keinen  Drnck  ausüben.  Die  Kaul- 
schukfäden  müssen  also  miisig  angespannt  werden,  aber  der  Grad  der 
Spannung  lässt  sich  bestimmen,  wen»  man  darauf  achtel,  in  wie  weit 
sich  die  kleinen  Falten  ausgfiUcn.  Noch  sicherer  ist  für  den  Geübten 
das  Gefühl,  welches  er  in  der  die  Binde  führenden  Hand  bat. 

Seit  ein  paar  Jahren  habe  ich  voa  diesen  Binden  vielfachen  Ge- 
brauch gemacht  bei  ödematösen  Anschwellungen,  nach  der  Heilung  von 
Beingescliwümi,  bei  Vancen,  überhaupt  wo  Druck  nothwendig  ist.  als 
Rxpuhuwerhände , um  Eitersenkung  zu  verhüten,  auch  nach  Subluxa- 
tionen , wo  die  Kranken  längere  Zeit  da*  Gefühl  der  Unsicherheit  des 
Fusats  haben . welche*  ihnen  durch  diese  Binden  genommen  wird, 
lieberall  hier  haben  sie  sieb  trefflich  bewährt,  denn  wenn  die  An- 
schwellung m Folge  de*  sanften  Druckes  abmrarot.  so  bleiben  sie 
gletchmässig  fest  liegen,  indem  sic  nar.hfolgen,  schwillt  aber  das  Glied 
stärker  au,  so  geben  sie  nach,  während  die  gewöhnlichen  unelastischen 
Lemwandhtnden  entweder  mischen  oder  unleidlich  drucken. 

Nachdem  ich  mehrere  Jahre  lang  bei  Fraeturen  flcisaig  Gypsverbaode 
angewendet  habe,  bin  ich  so  der  Ueberxaugnng  gekommen,  das*  sie 
das  Leb.  welches  man  ihnen  tu  «penden  pflegt,  nicht  verdienen.  Es 
ist  wahr,  das*  ihr  hübsches  Aussehen  für  sie  besticht,  denn  da  man 
keiner  Schienen  beijarf,  geben  sie  die  natürliche  Form  des  Gliedes  treu 
wieder.  Manche  Chirurgen  schätzen  den  Gypsverband  deshalb  hoch, 
weil  inan  die  Kranken  mit  ilun  herumgehen  lassen  kann.  Ich  kann 
mich  jedoch  nicht  überzengen,  daa*  es  eine  grosse  Annehmlichkeit  für 
einen  Kranken,  der  ein  Bein  gebrochen  hat,  sein  soll,  an  Krücken, 
wobei  das  verbundene  Bein  in  der  Schwebe  bängt,  henunzuwaudern. 
Es  ist  unvermeidlich . dass  der  Fuss.  in  Folge  de*  Herabhängens.  an- 
«rhwiHt.  der  Kranke  empfindet  daher  Druck  durch  den  unnachgiebigen 
Verband,  und  sehr  bald  kehrt  er  in  sein  BeU  zurück.  Ferner  halte 
ich  es  nicht  für  eine  Grausamkeit,  einen  Kranken  zu  dem  Zwecke,  dass 
die  Heilung  besser  erfolge,  6 Wochen  lang  oder  auch  selbst  noch 
darüber  ruhig  liegen  au  lassen.  Nun  habe  ich  aber  immer  gefundu*, 
da**  der  Gypsverband . *ell»t  wenn  man  ihn  recht  fest  snlegi.  sobald 
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er  trocken  geworden  ist,  zu  locker  wird,  mj  das»  man  mit  ein  paar 
Fingern  iwisclm  den  Verband  und  das  Glied  eindnngen  kann.  Deshalb 
ist  fast  bei  allen  Kranken,  die  ich  mit  ihm  behandelt  habe,  die  Heilung 
nicht  auf  lobenswert!«:  Weise  erfolgt.  Noch  ein  anderer  grosser  l’ebel- 
sland  ist  die  Schwierigkeit,  einen  Gypsvcrbaml  abzunelunen.  Selbst 
wenn  man  eine  »ehr  gute  Scheere  zu  diesem  Zwecke  hat.  ist  grosse 
Vorsicht  niithig.  damit  die  im  Heilen  begriffene  Fractur  nicht  wieder 
locker  gemacht  werde. 

Ich  habe  selbst  einmal  deu  Arm  gebrochen,  und  kenne  daher  das 
Gefühl  eines  zu  festen  und  zu  lockeren  Verbandes.  Das  erste  ist  un- 
erträglich. das  letztere  aber  erinnert  Einen  jeden  Augenblick  daran, 
da**  die  Knochen  Gelegenheit  Italien  auszu weichen,  und  dass  ein  solcher 
Verband  gar  nichts  nützt.  Beides  kommt  bei  dem  Verbände  mit  elasli- 
scheu  Binden  nicht  vor.  Es  kann  wohl  sein,  dass  ein  Rindcngnng  ein- 
mal etwas  zu  scharf  drückt,  so  dass  inan  ihn  ändern  muss,  aber  sobald 
nun  nur  irgend  mit  diesen  Umden  uiuzugeJien  gelernt  hat,  wird  man 
niemals  Blau  werden  der  Zehen,  noch  viel  weniger  durch  Druck  ent- 
standene Blasen  wahrnehuien,  wie  sie  bet  unelastischen  Verbanden  selbst 
dem  Geübten  bisweilen  vorkommeu.  Schwillt  aber,  wie  cs  doch  sehr 
häutig  geschieht,  ein  wegen  Knochenbruch  bandagirtes  Glied  ab,  so 
wird  deslulb  unser  Verband  nicht  locker,  und  man  hat  daher  weit 
seltener  niithig . während  der  Kur  den  Verband  zu  erneuern.  Bisher 
habe  ich  ihn  wohl  nach  8 oder  14  Tagen  einmal  abgenommen,  hatte 
jedoch  allemal  Ursache  es  zu  bereuen,  dass  ich  es  geüian  halte,  weil 
er  noch  vollkommen  gut  lag. 

Was  die  Ausführung  des  Verbandes  anlangt,  so  wechsle  ich  dabei 
nach  den  jedesmaligen  Umständen  in  manchen  Beziehungen  ab,  un  All- 
gemeinen aber  richte  ich  ihn  so  ein: 

1)  Auf  die  blosse  Haut  lege  ich  ein  Stück  feine,  vorher  uass  ge- 
machte Leinwand,  die  ich.  damit  sie  nirgend  Falten  macht,  überall,  wo 
cs  niithig  ist,  emschncide ; bei  Ezcoriationen  aber  lege  ich  vorher  noch 
ein  Stück  mit  einfacher  Salbe  bestrichene  Leinwand  auf.  2)  Hierauf 
lasse  ich  eine  Schicht  Watte  fulgen,  oder  vielmehr  nur  gekrempelte 
Baumwolle,  die  keiue  harte  Kruste  bat.  S)  Die  Schienen  können  die 
nämlichen  sein,  wie  bei  anderen  Verbänden,  von  llolz,  Pappe  oder 
Gutta  percha,  die  namentlich  an  allen  solchen  Stellen,  an  welchen  die 
Dicke  des  Gliedes  sehr  schnell  ab  wechselt,  den  Vorzug  verdienen. 
4)  In  einem  Falle  legte  ich  über  die  Schienen  zunächst  einige,  etwa 
4 Zoll  breite,  Streifen  Kautschuk,  von  der  Art,  wie  ihn  die  Chemiker 
brauchen . um  ihre  Glasröhren  luftdicht  mit  einander  zu  verbinden. 
Wenn  man  ihn  vorher  in  warmes  Wasser  taucht,  braucht  man  die 
Bnden  eines  solchen  Streifens  nur  über  einander  zu  legen,  um  einen 
festen  Schluss  zu  bilden.  5)  Den  Schluss  macht  die  elastische  Binde, 
die  ich  aber  gewöhnlich  sofort  über  die  Schienen  lege.  Wie  viele 
Umwicklungen  man  mit  ihr  marhen  soll,  lässt  sieb  nicht  beschreiben, 
dies  muss  man  in  jedem  einzelnen  Falle  selbst  zu  beurlheilen  wissen. 
Den  Einwand,  dass  Kautschuk  eine  unangenehme  W'ärrne  durch  Unter- 
drückung der  Transpiration  bewirke,  widerlege  ich  damit,  dass  meine 
Kranken  niemals  darüber  geklagt  haben. 

So  gewährt  also  dieser  Verband  alle  nur  irgend  wünschenswer- 
ten Vortheile. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  Etwas  über  den  Preis  und  die  Be- 
zugsquelle dieser  Binden  zu  sagen.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  m 
Deutschland  fabncirlcn  elastischen  Binden  den  französischen  für  den 
Augenschein  zwar  vollkommen  ähnlich  sind,  aber  dass  sie  eine  viel 
geriugerc  Haltbarkeit  besitzen,  indem  die  KaulschuUaden  bald  springen, 
wodurch  die  Binde  ungleich  wird.  Da*  französische  Fabncat,  welches 
selbst  beim  Waschen  nicht  verliert,  hat  aber  noch  den  Vortheil  der 
Billigkeit,  so  dass  ich  es,  trotz  meines  deutschen  Patriotismus,  vor  dem 
inländischen  empfehlen  muss.  Die  Herren  Gehe  u.  Comp,  in  Dresden 
verkaufen  es,  das  Pfund  zu  4 Thlr.  Auf  ein  Pfund  geben  aber  von 
der  6 Cenlüneter  breiten  Sorte  25,  von  der  schmäleren  41/,  Centimeler 
breiten  32  Ellen.  Wer  nur  eine  kleinere  Quantität  haben  will,  wende 
■ich  an  den  chirurgischen  Instrumentenmacher  Klopfleisch,  Dresden, 
Johannisgasse  7.  'Zur  Einwiekelung  eines  Beines  bis  zum  Knie  braucht 
man  8 Ellen  der  schmalen  oder  6 Ellen  der  breiten  Sorte,  zu  einem 
Fracturverbande  natürlich  mehr. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  Regierung»-  u.  Med.- 
Rathe  Dr.  v.  Treyden  in  Königsberg  und  dem  Med.-Rathe  Dr.  Seeng 
in  Königsberg  (hei  seinem  Austritte  aus  dem  Medicinal  - Collegium)  ist 
der  Charakter  als  Geh.  Med. -Rath,  sowie  den  Kreiaphyi.  Dr.  Welzel 
in  Glatz  und  Dr.  Heyland  in  Guben  der  Charakter  als  SanüStsrath 
verliehen  worden. 

Pertonal i rränderungert.  Preussen.  Versetzung:  Der  Slabs- 
u.  Bat.- Arzt  Dr.  Hildesheim  vom  3.  Bat.  (Sorau)  12.  Ldw.-Rcg.  in 
gleicher  Eigenschaft  zum  Fdsil.-Bal.  des  21.  Inf.-Reg.  Anstellung:  Der 


pract.  Arzt  Dr.  Kletschke  zu  Beeskow  als  Kreisphysicus  des  Kreises 
Beeskow- Storkow.  Niederlassungen:  Die  pracL  Aerzle  DD.  Reckmann 
in  Bonn,  Nouenseit  tn  Wupperfeld.  Winkler  in  Frausladt,  Aron- 
stein in  Telgte,  Reismann  in  Rheine  und  Lindemann  in  Bleiche- 
rode.  Fortgezogen  sind:  Die  pract.  Aerzle  DD.  Herding  von  Haltern 
nach  Mayen.  Schau tz  von  Koblenz  nach  Witten. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Geb.  Sanilälsratli  Dr.  L.  Schmidt 
in  Berlin,  der  pract.  Arzt  Dr.  Jaworsky  m Sömmerda  und  der  Wund- 
arzt Kutzner  in  Sproilau  sind  gestorben. 


Anzeigen, 


Im  Verlage  der  MTAMER/sehan  Buch-  und  Kunsthandlung  tn  Wflri« 
bürg  iat  so  eben  erschienen  und  durah  alle  Buohbandkmgen  su  beziehen; 
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Herausgegeben 

»r.  r.  W.  r."  SCASZOM, 

k.  Bayer.  Hofraih,  Rtttw  mehrerer  Oidco  «u«. 

III.  Bd.  in  gr.  8.  mit  10  Tafeln.  1858.  Kl  cg.  gebettet.  Praia  3 fl.  36  kr. 
oder  2 Thlr. 

Alle  3 Binde  zusammen  9 fl.  54  kr.  oder  5 Thlr.  15  Bgr. 

Die  un  III.  Bande  dieser  Beiträge  enthaltenen  höchst  interessanten 
Mitlheilungen  des  berühmten  Verfassers  und  anderer  renororoirten  Aerzle 
berechtigen  die  Verlagsbandlung  zur  Annahme  einer  noch  grösseren 
Verbreitung  dieses  Werkes.  Die  beiden  ersten  Bände  (mit  6 Tafeln) 
sind  noch  in  einigen  Exemplaren  um  den  Preis  von  6 fl.  18  kr.  oder 
3 Thlr.  18  Sgr.  zu  habeu,  cbeuso  die 

Beiträge  zur  Geburtskunde 
Pref.  Br.  Pr.  A.  r.  MWISCH  »M  ROTTERAU. 

2 Hott«  in  gr.  8.  broaoh.  184«—  1H4B.  Praia  3 (I.  86  kr.  oder  2 Thlr. 

Jeder  Band  wird  auch  einzeln  gegeben. 

PrelMcriiiMswigniig. 

Zur  Erleichterung  im  Ankauf  der  älteren  Jahrgänge  von 

Canstatt’s  Jahresbericht 

über  die  Fortschritte  der  gelammten  Medicin  in  allen 
Izändem  pro  1851  — 1855 

(erschienen  in  den  Jahren  1652  — 1856) 

Preis  jeden  Jahrganges  fl.  18  oder  11  Thlr. 

erlassen  wir 

neu  eiutreteodeD  Aboanenteo 

diese  fünf  Jahrgänge  zusaramengenommen,  statt  dem  bisherigen 
Preise  von  fl.  90  oder  Thlr.  55  — um  fl.  4#  oder  27l/t  Thlr., 
soweit  der  geringe  Vorrath  reicht.  Unter  gleichen  Bedingungen  erlassen 
wir  auch 

CflDSUU's  Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  der  Pharmarie 
pro  1851 — 1855.  (Ladenpreis  fl.  24.  3ft  kr.  oder  Thtr.  14.  24  Sgr.) 
um  ft.  iS.  18  kr.  oder  Thlr.  7.  12  Sgr. 

CanslatUs  Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  Id  der  Physio- 
logie pro  1831  — 55.  (Ladenpreis  fl.  1 5 oder  Thlr.  9)  um  ft.  7. 

SO  kr.  oder  Thlr.  4.  18  Sgr. 

Can  Stalls  Jahresbericht  Aber  die  Fortschritt«  der  Thierheil- 
künde  pro  1851  — 55.  (Ladenpreis  II.  5 oder  Thlr.  3)  um  ft.  2. 

SO  kr.  oder  Thlr.  1.  18  Sgr. 

W""  Auf  den  Bezug  einzelner  Jahrgänge  hat  jedoch  diese  Preis- 
herabsetzung keine  Anwendung.  Gleichzeitig  machen  wir  auf  die  unter 
der  Presse  befindlichen  Fortsetzungen  benannter 

.lahreHberichte  (pro  1857) 

aufmerksam  und  lugen  hinzu,  dass  dieselben  in  Folge  getroffener  Vorsorge 
bedeutend  rascher  erscheinen  werden , 
als  es  seither  möglich  gewesen  war.  Wir  laden  daher  zum  erneuerten 
Abonnement  auf  dies  Werk  ein,  auf  ein  Werk,  welches  den  Leser  in 
stetem  Fortschritt  mit  der  mediciuischen  Literatur  erhält  und  ihm  die 
Anschaffung  kostspieliger  Journale  und  Onginalwerke  tum  grössten  Theil 
erspart. 

ßfUrzburg,  den  1.  März  1858. 

ST.UJEl'scbe  Buch-  und  Kunsthandlung. 
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Eine  Enthirnung  ohne  Erfolg? 

Von 

Prot  Dr.  Hohl  in  Halle. 

In  der  «Monatsschrift  für  Gcburtskunde  uud  Frauenkrankheiten» 
IM.  XI.  Heft  1.  1859.  S.  54  theilt  Dr.  Lehmann  in  Spandau  einen 
Geburtsfall  mit  der  die  L'eberschrift  bat:  »Eine  Enthirnung  ohne  Er- 
folg». Diese  UebersebriR  wird,  irren  wir  nicht,  jeder  Geburtshelfer, 
wie  oben  geschehen,  in  Frage  stellen.  Es  ist  aber  auch  das  in  der 
Hitthrilung  eingeschlagene  Verfahren  nicht  geeignet,  angehenden  Ge- 
burtshelfern als  nachahmungswürdig  empfohlen  zu  werden.  Diesen 
Ausspruch  wird  eine  kurze  Beleuchtung  der  Miltheiluug  rechtfertigen. 
Da  zunächst  die  Verkleinerung  des  Kopfes  der  Zweck  der  Perforation 
nnd  Enthirnung  ist,  so  ist  dieser  erreicht  und  die  Aulgabe  der  Opera- 
tion gelöst,  wenn  der  Kopf  durch  vollständige  Entleeruug  des  Gehirns 
verkleinert  Uu  Diese  bewirkt  ölten  die  Wehenkraft ; geschieht  cs  nicht, 
so  hat  sie  der  Geburtshelfer  zu  bewirken,  und  Umt  er  es  unvollstän- 
dig, so  kann  sie  allerdings  ohne  Erfolg  sein,  weil  dann  der  Kopf  nicht 
gehörig  verkleinert,  also  der  Zweck  der  Operation  unvollständig  mreirbt  ' 
ist.  Der  Fehler  aber  der  Enthirnung  ohne  Erfolg  kommt  auf  Rechnung 
des  Geburtshelfers.  Und  so  ist  es  denn  auch  hier,  denn  wir  lesen 
in  der  MiUbeilung,  das»  «die  Durchbohrung  der  Scheitelbeine  (?)  mit 
dem  nach  aussen  schneidenden  »cheeren  förmigen  Pcrforatoriuin,  die  auch 
in  der  durch  die  übereinandergesrhobenen  Kopfknocbcu  ganz  verengten 
Pfeil oahl  an  der  kleinen  Fontanelle  mit  Mühe  gelang,  uud  die  wenig- 
stens theilweise  Enthirnung  und  Verkleinerung  der  Schädeldurch- 
messer ermöglichte».  Eine  nur  theilweise  Enthirnung  konnte  selbst 
folglich  eine  nur  theilweise  Verkleinerung  des  Kopfes  und  einen  nur 
theilweise  erreichten  Zweck  der  Operation  herbeifiihren.  Warum  aber,  I 
na n man  dann  fragen,  wurde  nicht  in  der  grossen  fühlbaren  Fonta-  ■ 
nellc.  oder  mit  einem  trepanartigen  Perforatorium  in  einem  Scheitelbein  | 


der  Kopf  geöffnet,  wenn  sich  die  Scheitelbeine  übereundersebobe»  und 
das  Geburt  nicht  entfernt  werden  konnte?  Hr.  Dr.  Leb  wann  scheint 
aber  mit  den  Worten  «Enthirnung  ohne  Erfolg»  besonders  aodeulea 
zu  wollen,  dass  die  Perforation  mit  Enthirnung  ohne  Erfolg  war,  weil 
die  Extraction  des  Rumpfes  an  dem  Kopfe  auf  die  gewöhnliche  Weise 
nicht  bewirkt  werden  konnte.  Dies  führt  zu  zwei  Frag«),  nämlich 
1)  ob  denn  die  Perforation  auch  wirklich  mdicirt  war  und  2)  ob  die 
Eilractiuu  auch  in  einer  Weise  ausgcfiihrt  wurde,  dass  sie  von  Erfolg 
sein  konnte?  Wir  müssen  beide  Fragen  verneinen.  Wenden  wir  uns 
zu  der  ersten  Frage,  so  war  wohl  der  Tod  des  Kindes  erfolgt,  da  nnt 
Hm.  Dr.  Lehmann  der  hiniugcrufene  Hr.  Stabsarzt  Dr.  G.  fast  dr« 
.Stunden  abwechselnd  mit  der  Zange  gearbeitet  und  ihre  Kräfte  völlig 
erschöpft  hatten,  auch  der  Wundarzt  I.  Klasse  und  Geburtshelfer  X 
einen  vergeblichen  Versuch  mit  der  Zange  gemacht  hatte.  Ob  es  nicht 
besser  gewesen  wäre,  wenn  den  durch  Stunden  fortgesetzten  Zangen- 
versuchen bei  dem  bald  erkannten  Tode  des  Kindes  zu  Gunsten  der 
Mutter  Einhalt  gethan  worden  wäre,  lassen  wir  dahingestellt  »ein,  be- 
merken aber,  dass  da»  erhalten«  Leben  der  Mutter  ihr  alleiniges  Ver- 
i dienst  »st,  wa»  der  weitere  Gang  der  Behandlung  zeigen  wird.  — Was 
gab  nuu  die  Indicaliou  zur  Perforation?  War  es  die  Grösse  des  Kopfes? 
W'ohl  nicht,  denn  von  dieser  wurde  erst  nach  der  Geburt  spemell  Notu 
genommen,  und  die  Messung  eines  nur  theilweise  enüurnteu  Kopfes  ist 
denn  doch  wohl  unsicher.  Gab  da»  enge  Becken  eine  lndtcation?  Wohl 
nicht,  denn  man  besorgte  nur  ein  Missverhältnis»  zwischen  dem  Kopf« 
und  dem  Becken,  und  musste  eine  verhältmssinaasige  Verengerung  der 
Coqjugata  nur  snnehmen.  Das  Promontorium  fühlte  Hr.  Dr.  Leh- 
mann nicht  (S.  56),  und  bemerkt  ausdrücklich  (8.  59).  dass  er  erst 
nach  der  Enthirnung,  mit  «ler  Hand  io  di«  Scheide  dogegangen, 

| mit  dem  Zeigefinger  leider  «rst  jetzt  du  stark  in  den  Beckeoeiugang 
! hineinragende  Promontorium  entdeckt  hab«.  Spater  (S.  59)  ist  die  Rede 
| von  einer  «das  Gesicht  fixirenden  Exostose»,  und  noch  später  von  einer 


/ruiürton. 


Achsalnuanilein  bei  Reichenhall  in  der  Stieoa  1857. 

Von 

Dr.  Gesehen. 

Vor  einem  Jahre  habe  ich  einig«  Notizen  über  den  Kurort  Achsel- 
maunstein  in  diesen  Blättern  veröffentlicht.  Eia  zweiter,  längerer  Aufent- 
halt. den  ich  daselbst  im  August  und  September  1857  machte,  hat, 
wzs  id»  Rühmliches  über  diesen  jungen  Badeort  sagen  konnte,  nur  be- 
s tätigt  finden  lassen.  Non  hat  von  den  dortigen  Herren  Gollegen  mei- 
nes Wissens  keiner  Zeit  gefunden,  über  die  letzte  Saison  zu  berichten, 
und  so  erlaube  ich  mir,  diese  Lücke  emigermaasen  ausxufiillen  und 
meinen  früheren  Mittheilungen  nebenbei  Einiges  hinzuzufügen.  Ein  wie- 
derholter Aufenthalt  lässt  natürlicher  Webe  Vorzüge  und  Mangel  näher 
erkennen,  und  Vorliebe  und  Interesse  für  den  Ort  steigt,  wenn  man 
gleichseitig  die  Ueberteugung  gewinnt,  dass  die  frühere  tobende  Em- 
pfehlung eine  woblbegründele  war.  Zu  meiner  grossen  Freude  gereicht 
«s,  dass  auch  im  verflossenen  Sommer  wieder  in  grösserer  Anzahl  Col- 
lagen, namentlich  aus  dem  nördlichen  Deutschland,  das  schöne  Saalach- 
thal  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  besuchten,  und  dass  unter  ihnen 
nicht  einer  war,  der  nicht  aus  eigener  Anschauung  bestätigte,  was  ich 
über  den  Aufenthalt  in  Achsclmannslein  und  über  die  Vortreflliehkeit 
Deutsche  KUsIk  1858. 


seiner  Heilmittel  Gutes  au»  voller  Ueberzeugung  gesagt  hatte.  In  den 
äusseren  Verhältnissen  des  Kurorts  ist  seit  dem  Schluss  der  vorjährigen 
Saison  eine  Veränderung  durch  den  Tod  des  ältesten  der  dortigen  Aerzle, 
des  Laodgenchls-Arztes  Dr.  Zirl,  vorgegangen,  eine  Stelle,  die  durch 
eine  jüngere  Kraft,  den  Dr.  v,  Liebig,  Sohn  des  berühmten  Chemikers, 
auch  bereits  wieder  besetzt  wurde.  Insoweit  dem  Landgerichts- Arzt« 
die  Oberaufsicht  über  die  Uedeinrichtungen  zusteht,  ist  dieser  Wechsel 
von  besonderer  Tragweite;  dass  aber  die  Wahl  auf  den  Sohn  einer 
Celebrilit  gefallen  ist,  die  seit  Jahren  Reicbeiihall  bereits  eine  freundlich« 
Theil  rühme  tu  wandte,  mag  wohl  mit  Recht  ak  ein  gutes  Omen  für 
das  fernere  Gedeihen  des  Badeort»  angesehen  werden. 

Was  die  Frequenz  der  Saison  1857  gegen  die  des  Jahres  vorher 
anlangi,  so  ergiebt  die  ietzljähnge  Badeliste  573  Parteien  mit  987  Per- 
sonen, während  im  Jahre  vorher  503  Parteien  mit  982  Personen  auf- 
gezeichnet  sind.  Hierbei  aber  ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  im 
letzten  Jahre  die  Badelule  auch  diejenigen  Personen  aufnalim,  die  in 
Kirchberg  wohnten,  während  Kirchberg  1856  eine  Liste  für  sich  hertus- 
gab.  Dagegen  sind  tm  Jahre  1856  wohl  manche  Passanten  in  die  Bade- 
liste gesetzt,  während  1857  mit  Einführung  einer  Badetaie  auch  di« 
Conlrolle  hierin  schärfer  wurde.  Beide  Umstände  gegen  einander  ab- 
gewogen. werden  wohl  io  Bezug  auf  die  Frequenz  beide  Jahre  keine« 
grossen  Unterschied  bieten.  Der  Andrang  der  Fremden  in  den  Monaten 
Mitte  Juni  bis  Milte  August  war  im  leisten  Jahre  eher  grösser,  wo- 
gegen in  den  Frühjahnunonalen  weniger  Kurgäste  sich  einfsodea.  Den 
Grund  hiervon  suche  ich.  und  ich  glaube  nicht  mit  Unrecht,  in  den 
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«Vorbergsexostosc“,  welche  das  Brustbein  de*  Kinde*  io  die  Mint  def 
Brust  '/,  Zoll  tief  eingedrückt  haben  soll.  Ist  uns  dunkel!  Eine  Mes- 
sung des  Berkens  ist  während  der  Geburt  nicht  angcstellt,  und  ent 
nach  der  Entbindung  später  rtftgdloumien  ^nnftn.  1^1  äussere 
Conjugata  soll  7 Zull,  die  murrt  l>ia|bn  mithÜ 

(m)  heisst  es  S.  64)  die  wahre  ß-tejisgaia*  jtfV  «ill  gcmeHlf)  tiabeift 
Das  will  nun  nach  der  gewühnllrlbn  BcreWrtmnjf  nWis  «tiMtien.  Es 
kommt  dazu,  das*  die  Frau  als  « wohige  bildet-  bezeichnet  wird, 
dass  an  ihrem  Körper  «ätisseriieh  nichts  Abnuraics  bemerkbar  war«, 
und  di*s  sie  «evon  Snrophelu  oder  koochf-ukninkli  eiten  Mrtns  wusAt**, 
anale  Keime  i^An*  «iHrtia»*  fdWif  in  drt*  ftinlAeft1  vortfawWn*  gMrtieto^ 
Leiden  zeigte“. 

Wenn  nuu  im  Gange  der  Geburt  weder  aus  Vorkommnissen  hei 
frühe  ml  Gehurten,  noch  aus  der  Grösse  des  Kopfes  vom  Kinde,  noch 
«mb  aus  de«  tbrciswerbaltniiwep  den  (Mens  in  Folge  Angestellter 
Messung  und  Schliessung  aus  der  Körpergeslall  und  ilbersUndenen 
Knochenkrankheiten  der  Kreissenden  eine  Indicalion  für  die  Perforabon 
und  Enthirnung  entnommen  worden  ist,  so  müssen  wir  uns  iuHi  einer 
indem  lodiealion  urasehrn,  die  zu  jener  Operabon  führte.  Es  waren 
■etulich  die  Zangeoversuche  de»  Hm.  ür.  Lehmann,  des  Ilro.  Stabs- 
arztes G.  und  des  Hm.  N.  erfolglos.  ..und  dann  nahm  G.  u.  s.  w.  die 
Perforation  vor“.  Warum  gelang  denn  aber  weder  der  Wehenkraft, 
noch  de«  drei  Gehn rtahel fern  die  Vorbewegung  des  Kopf«  vor  der 
Perforation  so  wenig,  als  die  Extraction  des  Rumpfes  au  dem  perforirten 
Kopfe?  Ehe  wir  darauf  antworten,  wollen  wir  zu  der  zweiten  Frage, 
di«  wir  schon  verneint  haben,  übergehen,  oh  die  Extraction  an  dem 
perforirten  Kopfe  in  einer  Weise  ausgefilhrt  wurde,  dass  sie  von  Erfolg 
sein  konnte.  Die  Verneinung  rechtfertigt  das  Verfahren,  denn  I ) richtet« 
N.  mit  dem  stumpfen  Haken  nichts  an*,  weil  auch  «zu  befürchten  war. 
da«s  der  scharfe  Band  de*  linken  Scheitelbein*,  der  oben  gegen  Urethra 
und  Symphyse,  unten  gegen  hintere  Scheidenwand  und  Mastdarm  stand, 
die  genannten  Wände  ganz  durchreissen  würde“.  Wie  bei  der  ersten 
Scheit  etbeioslage  ddr  Rand  de*  linken  Scheitelhein*  oben  die  Urethra 
und  unten  die  hintere  Wand  der  Scheide  und  den  Mastdarm  soll 
verletzen  können,  ist  in  der  Thal  lüthselhaft ! Warum  wurde  nicht  ein 
Versack  der  Extraction  mit  de«  Fingern  in  der  Perfbrationsöffhung  ge- 
macht? — 2)  G.  machte  mit  einer  Knochen schee r*  einen  etwa  •/  Zoll 
langen  Querschnitt  in  die  Pfcilnahtsctte  de»  Unken  Scheitelbein*.  Wozu? 
Wünschte  man  noeb  mehr  schärft  Ränder?  — 3)  Vor  diesen  Angriffen 
hatte  man  ohne  'Erfolg  verwicht,  mit  der  Zange  --den  Kopf  zu  fördern“. 
Nach  denselben  « versuchte  N.  mehrmals  die  stehenden  Tractlonen  mit- 
telst der  kleine«  Zange,  die  schliesslich  so  gewaltsam  ausgeführt 
wurden,  dass  di«  Zange  plötzlich  abglirt  and  den  Darom 
bis  zum  After  einriss,  ohne  jedoch  etwas  damit  zu  fördern“.  Bis 
■um  Altar?  ü uem.  denn  sechs  Seiten  weiter  lesen  wir.  dass  die  Prall 
«■als  Andenken  (I)  nur  einen  Vt  Zoll  tieftn  Ri**  durch  den  Spkimvter 
a »i  in  die- Maatdarmseheidewand  davongetragen  habe“.  Wahr- 
lich tn  schöne»  Andenken,  und  die  Worte:  -«der  Dammri«  ist  durch 
t w ami ia U «aabtld un g völlig  geheilt,  sic  kann  den  Kftth.  wie  früher,  gut 
und  lauge  xurtiekhalten“  lassen  denn  doch,  bei  allem  Respect  vor  der 
Heilkraft  der  Natur,  bescheidene  Zweifel  m ? — Ist  e*  denn  aber  auch 
ein  Vertohren.  an  eine«  perforirten  und  eathirnten  Kopf  überhaupt  «he  ; 


Kopftahg«  zu  legen,  und  noch  dazu  damit  stehende  Tracfionen  /lt 
machen? 

Aus  welchem  Grunde  konnteJtuu  wohl  weder  di«  Wehenkraft 
den*  Kopf  vorbewAen,  noch  die  BUR  — um  so  zti  sagen  — ihn 
vfft  deff&rf&-dftoiFc\(KwH^  noOr  dlfth  mit  ihm  nach  derselben  den 
! iC  70  fiiftleHP?  Dm  Antwort*  liegt  nicht  so  fern.  Der  Kopf 

sUmS*  voiff  dR  dei*  oheru  Apertur  auf.  Dies  ergiebt  sich  aus  der  Mil- 
theiluag;  denn  bei  dem  theil weisen  Abgänge  des  Fruchtwasser*  wurde 
der  Kopf  nach  hinten  hcrabgedräugt , so  d«*  die  grosse  Fontanelle 
rtHMit  wurde  ft  kt  mute.  Etf  befsHt  dadn:  rBfr  Köpf  wih  vom  lihktft 
SlIiiiAbcinast  i»ehf  ai/T  de«  rechten  geriick’l,  so  dass  das  vordere*  Enäe 
des  ersten  »chragen  Durchmessers  jetzt  freien,  das  hintere  desselben 
und  da*  vordere  Ende  des  zweiten  schrägen  belegt,  die  grosse  Fon- 
tanelle in  der  rechten  Mutterseite  und  von  ihr  die  Pfrilnaht  ziemlich 
' crörtrde  mHHT  vortP  vertanTend  er*cffleff>  Mltl  kltin  sich  zwar  aus  di£ 
sein  Wirrwarr  nicht  wohl  he  rau*  linden,  und  leuchtet  nur  so  viel  ein; 
dass  der  Kopf  vorn  und  rechts  auflag.  Es  spricht  zwar  Hr.  Dr.  Leh- 
mann S.  59  von  dem  eingekeilt imi  Köpft“  und  von  einer  »Zangen- 
■ einkeilung“  (?)  desselben . allein  ein  pcrforirler,  enthirnler  und  von 
' Ifrn.  Dr.  Lehoiaon  mit  der  Hand  so  zusammengepressler  Kopr,  dass 
die  Kopfknochen  nicht  mebr  unmittelbar  den  Gebäruut  terra  nd  und  di« 
ScheidenwKnde  bedrohen,  kann  doch  nicht  eingekeilt  sein!  — Der  Kopf 
tag  auf,  und  vor  seiner  Einstellung  konnte  ihn  daher  weder  die 
Wehenkraft  noch  die  Zange  vorhe wegen,  noch  konnte  an  ihm  nach  der 
Verkleinerung  der  Rumpf  extrahirt  werden.  Wo  ist  nun  hier  die  In- 
dicatiou  zur  Perforation?  — Schliesslich  wurde  denn  nun  mit  einem 
Verzweifluogscoup“  der  eingekeilte  Kopf  xurürkgebracht.  die  Wendung 
auf  einen  Fuss  gemacht  und  unitis  viribus  das  Kind  extrahirt.  Darauf 
erschreckte  eine  neue  Erscheinung,  das  plötzliche  Todtcnansehen  der 
Mutter  mit  Stillstand  des  Herzens  und  Aünnens.  Sie  erholte  sich  — 
nach  Einalhmung  vuu  5 Unzen  Chloroform  in  4 Stunden. 
Verdankt  nicht  diese  Frau  sich  allein  ihr  Leben? 

Auf  die  am  Ende  der  Mitlhetluog  noch  beigefügten  Lehren  wollen 
wir  nicht  weiter  eingdicu,  wie  wir  denn  iilierhaupl  durch  eine  Be- 
leuchtung dieser  GeburLsgescbichle  nur  zeigen  wollten,  welchen  Werlh 
dergleichen  Joornalniitthdlungeu  haben,  und  wie  geeignet  sie  sind,  aus 
dem  Gesichtskreise  angehender  Geburtshelfer  eben  so  fern  gehalten  zu 
werden,  als  cid  schlüpfriges  Buch  von  den  Augen  der  Juugfrauen.  Beide 
führen  zu  Fehlem,  denn  böse  Beispiele  verderben  gute  Sitten. 


Hoi  er 


Sleinschnitt  und 


Blftgennabt. 


Dr.  Lotxbeck  in  Tübingen.  V 1 bc  1 V 

Wenn  auch  der  hohe  Steinschnitt  in  den  letzten  Deceonien  hüll- 
flger  als  früher  geübt  wird  und  eine  ebenbürtigere  Stelle  neben  deu?  f 
Methoden  des  Schnitte*  vom  Damme  aus  emnimml,  so  hat  doch  der-  ’ 
selbe  noch  nicht  deu  Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  welchen  man  f 
bei  seinen  leicht  in  die  Augen  fallenden  Vorzügen  erwarten  sollte. 

Zwei  Ursachen  sind  es  hauptsächlich,  die  der  weiteren  Verbreitung  der 


traurigen  Wittern Bg**erhälUuM«n  während  der  letzten  Frühjahre , na- 
mentlich aber  im  Frühjahr  1856.  Sie  haben  gewiss- Manchen  ahgehal- 
ten,  die  doch  immerhin  ganz  besonder*  tilr  Küv  geeigneten  Monate  Mai 
und  erste  Hälfte  de«  Juni  in  Reirhenh.il I xuzuhriugvn,  und  nun  traf  es 
sielt  doch  gerade  im  verflossenen  Jahre  mit  der  Witterung  um  so  viel 
günstiger-  Lässt  aieb  das  Frühjahr  heuer  gut  an,  so  mögen  sich  die 
Herren  College»  es  ja  empfohlen  sch*  lassen,  diejenige«  Patienten,  hei 
denen  anderweitig«  Hmdcttiisse  nicht  vorhartdeu  sind,  schon  zeitig  nich 
Achse ImanuKtein  zu  senden;  derm  ich  mtfs*  Wiederholen,  das*,  wenn 
auch  die  eigenlhttmtirhe»  klimatischen  Verhältnisse  des  SMlachlhales, 
wie  ich  sie  des  Weitere«  in  mötne«  früheren  Mittheilungen  geschildert 
habe,  der  Kur  selbst  im  hohen  Sömmer  durchaus  günstig  sind,  weno 
auch  uaa«Btheh  die  Vegetation  der  Alpe«  sich  durch  die  beisaeo  Som- 
mermonat« bi*  tief  in  den  Herbst  hinein  hier  ausnahmsweise  üppig  und 
frisch  erhalt,  doch  di«  atmasplöfisehen  Einflüsse  vor  Eintritt  der  heisse- 
slen  Jahreszeit  ganz  besonder»  wOhllhSlig.  und  Mofke  wie  Kräutersaft, 
je  näher  dem  Prflhling,  noch  von  um  so  ausgezeichneterer  Qualität  sind. 
Welche  Vorzüge  die  Frühjahrs-  und  Spätsommer- Kuren  für  gewisse 
Kategorien  von  Kranken  bieten,  habe  ich  gleichfalls  bereits  früher  er- 
wähnt. Sehe«  wir  uns  da»  Itadepnblirum  etwa*  näher  au,  so  zeigt  sieh 
1857  die  Vorliebe  der  Norddeutschen  fir  Arbselraannstein  wieder  be- 
deutend im  Steigen,  denn  unter  den  573  Parteien  Anden  wir  224  aus 
den»  nördlichen  Deutschland.  Ein  besonder*  starkes  Contingeut  halten 
aus  Pretmae»  die  östlichen  Provinzen  dieses  Mal  gestellt.  Auch  Oester- 
reich war  stärker  vertrete«,  als  die  früheren  Jahre.  Für  den  sich  weiter 


und  weiter  verbreitenden  Ruf  ^chsefaMnnslejn*  ausserhalb  Deutschland* 
spricht,  das*  22  Parteien  ans  Russland  dort  waren,  sowie  dass  Kranke 
aus  Sehweden,  Dänemark.  England,  Irland.  Frankreich,  Bel- 
gien, aus  der  Schweiz,  Nordamerika,  der  Havanna,  au*  Con- 
stantinopef,  Brody.  ja  aus  der  Capstadt,  in  Rrtehtmhafi  Heilung 
suchten. 

Aehtcliuannsie in . das  tu»  Besitz  des  Hrn.  Inspector  Rink  befind- 
liche Kurhaus  mit  «einer  Bade-  und  Molkenanstali , das  Oestrum  des 
ganzen  ReirheohaHer  Badelebens,  bietet  zwischen  den  Jahren  1856 
und  57  folgende  Unterschiede  bezüglich  der  Badenden  und  Molken- 
trinkenden : 


Jahrgang  1 856: 

1857: 

Zahl  der  Gaste  . , 

503 

* * 982 

573 

987 

Süsse  Bader  . . 

. . 318 

346 

Soolebäder  . . . 

. . 9732 

»026 

Dampfbäder . . . 

. . 9 

23 

Dooehebaijer  - » 

. . 149 

12S 

Wellenbäder  . . 

. . 93 

79 

Moorbäder  . 

. . 61 

51 

Sitzbäder  . , . 

. . 

77 

Molkenbäder  . . 

11 

27 

Summa  der  Bäder  . 

. . 10373 

9757 

Zahl  der  Molkengiste 

. . 395 

262 

Wenn  hiernach  un  letzten  Jahre  616  Bader  weniger  genommen  stad. 


Epicyslotomie  von  jeKer  hioAernd  im  Wege  aUndea:  die  Scheu  vor  4« 
Folgen  einer  möglichen  BauchfeUverletzung  und  die  Gefahr  einer  Uria- 
inBltration  in  die  die  Blase  umgebenden  Thetle  mit  ihrem  ungünstiges 
Ausgange. 

Was  den  ersten  dieser  Punkte  ankelangt,  so  ist  wohl  die  heutige 
Chirurgie  einig,  dass  eine  Verletzung  des  Peritonäum»  hei  der  nöüiigeo 
Vorsicht  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  vermeiden 
ist,  es  müssten  denn  eigenüiiiuiiiche  Verhältnisse  desselben  vorhanden 
sein,  deren  Berücksichtigung  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
So  findet  sieb  bei  Bromfiel d (Chirurgk.il  observations,  London  1773) 
eine  Beobachtung,  wo  das  Peritonäum  unmittelbar  an  der  Symphyse 
haftete,  ein  Verhältnis*,  welches  sich  auch  Pitha  (Virebow  Handtuch 
der  speciell.  Palhol.  u.  Therapie,  VI.  Band,  II.  Abth.,  S.  181)  darbot. 
Ich  habe  mir  als  Assistent  an  der  anatomischen  Anstalt  tu  Erlangen 
einen  hierher  gehörigen  Befund  im  Herbste  IS  56  aufgezeichnet,  bei 
welchem  ich  in  der  Leiche  eines  zweijährigen  Knaben  das  Bauchfell 
fest  au  der  Symphyse  adbärireod  fand,  ohne  dass  sonst  ün  Cadaver  ir- 
gend eine  Spur  eines  krankhaften  oder  exsudativen  Proceates  am  Peri- 
tooäuin  zu  bemerken  gewesen  wäre. 

In  Betreff  der  zweiten  vou  den  angegebenen  Bedingungen  war  m 
genaues  Eingehen  in  die  Statistik  der  vom  hohen  SteinschniU«  bekannten 
Talle,  wie  wir  es  Prof.  G.  B.  Günther  in  Leipzig  ’)  verdanken,  geeignet, 
die  Vrioiuiillratioii  nicht  mehr  in  der  so  vid  Schrecken  erregenden 
Gestalt  wie  früher  erscheinen  zu  lassen.  Durch  jenes  wird  bewiesen, 
dass  allerdings  in  ziemlich  vielen  Fulko  eine  Heilung  der  in  die  Blase 
gesetzten  Wunde  auch  hei  Liugerero  Ausstrumcn  des  Unna  aus  der- 
selheo  und  ßenctzuug  der  benachbarten  Weichtheile  in  verschiedenem 
Zeiträume  und  unter  keinen  besonderen  Besorgnis»  erregende«  Erschei- 
nungen zu  Stande  kommen  kann.  Andererseits  ist  jedoch  das  Gegen- 
theil  dieses  einfachen  Verlaufe»  eine  wohl  jedem  Chirurgen  bekannte 
und  unter  keiner  Bedingung  zu  leugnende  Thatsache.  Auch  bei  einem 
unter  den  anscheinend  vortheilhafteslen  Bedingungen  mUeraomuMncn 
hoben  Steinschnitte  ist  die  Möglichkeit  einer  Durch  iränkuug  der  Umge- 
bung der  Blasen  wunde  durch  das  Ausströmen  des  Urins  aus  derselben 
gegeben.  Mehr  oder  weniger  intensive  Lnuünduugsvorgaxige  im  Zell- 
gewebe, der,  Musculatur  u.  s.  w-  können  natürlicher  Weise  auflrett«, 
in  deren  Gefolge  lcthale  Peritonitis,  Pyämie  oder  Urämie  das  Krankheiu- 
bild  zum  Abschlüsse  zu  bringen  vermögen. 

Um  diesen  Ausgsng  zu  verhüten,  war  die  Aufmerkaamkeil  der 
Chirurgen  schon  in  früheren  Zeiten  auf  Beseitigung  dos  zu  Grunde  he- 
genden Lehels:  de*  Urinatisflusaes  au*  der  Wunde  oder  wenigstens  de« 
längeren  ConUcles  des  Harns  mit  de«  Weich  theileu  gerichtet. 

Es  möge  hier  genügen,  die  ui  die*««  Zwecken  eicgeaghlagenen 
Wege  anzudeuten:  so  das  Einlegen  von  Schnüren  und  gefransten  Bänd- 
chen. von  Dochten  und  Leinwandstreifen,  von  Kathetern,  die  eine  Masche 
enthielten  in  die  Harnbbsenwuod«  oder  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  fStgalas)  — die  Application  der  Röhre  von  Amuaaat  oder 
4ea  Heber  ■s  von  Souberbielle  — der  BoulonnitTe  bereits  von  Krere 
CÄme  empfohlen  und  »oo  mehreren  anderen  Wundärzte«  ausgrführt  — 
sowie  der  Operation  «n  deus  tenips  von  Vidal  de  Cassis  — Mittel, 

')  Der  bülie  Bl«iuicUaUt  Mil  mmkm*  Ursprung*  bla  tu  »einer  jelilgnn  Ausbil- 
dung. Leipzig  4 SSjl, 


als  1 856,  so  muss  ich  zu  richtiger  Battriheilusg  darauf  zuruc kkomnoen, 
dass  unter  den  573  Parteien  des  Jahre*  18j57  alle  diejeuigtMi  eigr 
begriffen  sind,  die  in  Kirchfcflflg,  igohuten.  mithin  meistens  auch  di« 
dortigen  schwacberep.Bsi^r  benu^len.  Es  dürfte  hwparh  die  Differenz 
Wohl  als  Null  zu  rechne«  s.-in.  Der  Au -fall  in  den  Molkeatrifikeru 
erklärt  sich  daraus,  dass  neben  den  verseil icdcnen  Molkenlauem  im 
vergangenen  Jahre  auch  der  Hr.  Apotheker  Mack  die  Erlaubt»**  zur 
Errichtung  einer  MiilkGiunsiaU  bekommen  batte-  Was  ich  » meiner 
ÄdSheren  Besprechung  über  solche  Gopcurresuen  gesagt  habe,  hat  die 
frfahruna  vollständig  bestätigt.  Das  Bedürfniss  einer  Cunoirrenz  war 
nicht  vorhanden,  und  sie  doch  zq  machen  deshalb  ein  Missgriff.  Eipe 
gru^M-r-:  Molkcnansinlt  vyjrfl  auf  die  Dauer,  zu  dem  genug*»  Preia«, 
wie  der  Molkeubaqer  von  s*iqra  paar  Ziege«  die  Molke,  gut  oder  üb«L 
tbl^st,  gute,  Mojke  nicht  verabfolg«»  können,  und,  es  ist  daher  nur 
sehr  anziicrkenocn.  dass  Hr.  Rink,  als  die  neue  Aja* lall  «len,  Frei*  dar 
Molke  auf  6 Kr.  p.  Tsg  hc^hseizte.  sich  dadurch  von  scinrua  höheren 
Preise  von  12  ftr.,  der  imaeft , nppb  gfnng  genug  izj.  nicht  ahbriageu 
Ee*$  und  lieber  einige  Molke#lruikc.r  einbüssle-  In  einer  nicht  durch 
die  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  hervorgegangepen  Gonourrenz  aber 
Kcgl  von  vorn  herein  die  Bedingung,  entweder,  wie  ich  früher  be- 
hauptete, schlechtere  Molken  oder  kleinere  Preise  zu  stellen,  denn  nur 
•o  kann  eine  neue  Anstalt  gegen  enm  alle,  die  nicht  Über  ihre  Kräfte 
in  Anspruch  genommen  wird,  mit  Erfolg  operiren.  Die  Rink'ache 
Molkenanstalt  reichte  für  du  Reichenhaller  Bedürfniss  vollständig  ans, 
eine  gute  Anstalt  der  Art  aber  raus*  den  entsprechenden  Absatz  finden, 


die  tbeils  die  Absicht  nicht  crraichUn  oder  erreichen  körnten,  theils 
mit  neuen  Gefahren  und  solchen  weiteren  Usmplicatiooea  verbünde« 
sind,  dass  sie  sich  ausgeh  reitet  eren  Eingang  in  die  Prsas  weder  ver- 
schafft haben  noch  solchen  linden  werden.  Auch  di«  von  Prof.  Bruns 
früher  in  Anwendung  gezogenen  prolrabirten  und  häufig  wiederholte« 
lauen  Bäder  — um  den  ausüiessende«  Harn  sofort  zu  verdünnen  — 
haben  sich  in  dieser  Form,  die  gewählt  werden  muss,  wen«  em  Erfolg 
erzielt  werden  soll,  nicht  bewährt.  Die  Patienten  kamen  sichtlich  dabei 
herab,  empfanden  grosse  Unannehmlichkeiten  und  baten  öfter*  dringend 
um  Entfernung  aus  dem  Bad«. 

Leber  einen  neuen  Vorschlag  von  Bardelehen  (Vtdal,  Lehrbach 
d.  Ghir.  und  Operalionslehre.  XI.  Lief.  8.  213)  die  DurrHsdaaeidung  der 
Linea  alba  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit  dem  glühenden  Gal- 
vanokauter vorzunehmen,  sodann  das  Bindegewebe  bis  zur  Blase  z« 
trenne»  und  endlich  diese  selbst  za  öffnen,  eia  Verfahren,  welches  ■vor- 
aussichtlich vor  der  Hanunfiltraban  sicher  stellt«*,  muss  sclbstventänd- 
licher  Weise  erat  die  Erfahrung  enUdicidea.  So  sehr  die  Vortheile 
der  Gahaaocausük  überhaupt  amu  erkennen  sind,  so  möchte  doch  a priori 
m diesem  Falle  die  voraussichtliche  Siebentel  lang  vor  einer  Hirmnfil- 
traliMi  wenigstes*  ewiges  Bedenken  gegen  sieh  hervonurufen  ua 
Stande  sein. 

Wendet  nun  sich  tu  der,  ebenfalls  tu  der  eben  erwähnte«  Ab- 
sicht in  Vorschlag  gebrachte«  Naht  der  Harnblase,  so  sieht  man, 
das«  auf  dieselbe  schon  früher  Rücksicht  genommen  nnd  dieselbe  auch 
mehrmals  ausgefuhrl  wurd«.  Neuerdings  wiederum  angeregt.  bnd  die 
Blasennakt  verschiedene  Beurüirduug.  So  erwähnt  ihrer  Pitha  (L  c. 
$.  IS3)  mit  den  ührig«n  gegen  die  Gefahr  der  Manunültration  ver- 
suchten Mittel  sie  i«  eine  Liiue  stellend  und  mit  dimra  zur  Erreichung 
irgend  eines  Zwecke*  verwerfend.  Pitha  führt  gegen  dieselbe  zwei 
Fälle  von  Epicyslotomie  bei  Kindern  auf,  wo  bei  vollständigem  Selbst - 
überlassen  der  Wunde  und  ohne  alle  Verkehrungen  zur  Abteilung  des 
Harns  nicht  die  geringste  Haroinfiltration  erfolgte.  Abgesehen  davon, 
dass  überhaupt  eine  solche  Möglichkeit  Niemand  ui  Abrede  stellen  wird, 
besitz  L überdies  der  zweite  der  erwähnten  Falle  für  den  zu  liefernde« 
Beweis  keine  beweisend«  Kraft,  da  natürlicher  Werne  hei  gänzlicher 
Suppression  der  HamsecreUou  | Amine)  um»  einer  Infiltration  der  Blamn- 
wundeu  — - Umgebung  eo  ipso  die  Bede  nicht  sam  kann.  Aach  hm 
Bar  de  leben  findet  die  BJaaenaahl  keine  günstig*  Aufnahme,  indem 
über  dieselbe  wörtlich  gesagt  ist  (L  c.  212): 

Will  man  aber  auch  die  Blase  zusaunienlieften,  so  ist  dies 
nickt  bl**»  »ehr  schwierig  und  zwecklos,  weil  dir  Vereinigung 
doch  nicht  per  prunam  erfolgt,  sondern  auch  gefährlich,  wefl 
um  die  eingelegt  eo  Nähte  Lfcersüo»  suUtefat- 

Dagegen  führe  ich  Folgendes  an: 

1)  Was  die  technische  Ausführung  betrifft,  so  setzte  ich  der  Be- 
hauptung von  Barde  leben  die  Erfahrung  von  Prof.  Brun*  entgegen, 
welcher  di«  Blasennakt  nach  hohem  Steiuschmit  m verschiedenen  Fälle« 
angelegt  hat.  Ni*  war  dabei,  wi»  ich  theilweiic  aus  eigener  Anschauung 
bestätigen  kann,  von  einer  Schwierigkeit  die  Rede,  die  sich  auch  nur 
ün  Entferntesten  out  der  Afpftraüou  der  Nabt  bei  der  Operation  der 
Uascnseheidenttstel  oder  des  gvipalieneu  Gaumens  vergleichen  Hesse, 
welcher  allenfalls  das  Prndicai  «•schwierig«-  «kommen  nug. 


um  di«  bedeutenden  koateo  derselben  aufaubrmgen  und  doch  den  An- 
sprüche* der  Aerzte  uad  Kranke«  zu  geniigem  Nur  dtm»  kann  der 
Mildiertrag  dar  Ziegen,  wie  Hr.  Riuk  «s  thut  lediglich  and  allem  für 
di«  Zwecke  der  Molke nansuit  benotet  und  jeder  etwrig*  Nebenverdienst 
während  der  Saison  bei  Bette  genetzt  werden.  Wie  riebug.  wie  be- 
gründet di«  von  mir  im  vorigen  Jahre  au  [gestellten  Bedenken  betreff* 
unuöthiger  Concurreaz  waren,  beweisen  wieder  die  neueren  Klagen  des 
Drv  Helfft  über  die  Halben  m veuflduedeaen  Schwerem-  Anstalten,  na- 
mentlich in  loterUken.  Hr.  Iiwpeclor  Rink  hat,  darfiher  waren  Amte 
und  Laien  einig,  die  ganze  Saison  über  ganz  vorzüglich*  Molke  gelie- 
fert, und  so  jeden  Tadel,  dar  früher  etwa  iaal  wurde,  im  vergangenen 
Jahr«  abgowendel.  Dan  lag  denn  üieda  an  der  gransna  Sorgfalt,  di« 
auf  Bereitung  der  Molke  verwendet  unrein,  theBs  an  dem  Erwerb  neuer, 
gana  besonder«  günstig  gelegener  Alpe«  — Umstände,  di«  aber  keine«- 
wege*  Folge  der  Goacurrenz.  sondern  weit  Trüber  emgeleil«»  waren. 
Desgleichen  wurde  im  letzten  Jahre  auch  de«  Kraut  ersah  un  Kurhaus* 
Ul  ganz  besonderer  Güte  bereitet,  und  fand  deshalb  bei  Weitem  mehr 
Zuspruch,  als  vordem. 

Hr.  Apotheker  Mack  hat  sich  un  vorigen  Sommer  da»  Verdienst 
erworben,  den  Kreis  der  Reichrahaller  Heilmittel  durch  Bereitung  eine* 
vnclrelDicben  Kiefenmadel-Eztreates  zu  erweitern.  Es  wird  derselbe 
au*  den  frisch  gesammelten  grünen  Nadeln  der  besondere  aronutiwh- 
öligen.  balsamudien  Legföhre , Pintu  prrmtlis.  auch  Latsche  genannt, 
welche  auf  den  höheren  Berg* (Mixen  wichst,  nultobt  Dsmpfopperate« 
gewonnen-  H».  Mack  hat  di«Mm  Eztrart  in  zweömde«  Stärke  darge- 
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2)  Zwecklos  kann  di«  Blaannnahl  nicht  genannt  werden,  da  sie 
— jrat  angelegt  — unter  allen  Umständen  einen  mechanischen  Ver- 
schluss der  Blasenwunde  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  bewirkt 
and  den  Urin  von  den  veHelsten  Weiehlheilen  ahhllt.  Es  lehrt  ferner 
die  Beobachtung,  dass  eine  Vereinigung  durch  prima  intenlio  erfolgen 
kann:  em  Fall,  in  welchem  sodann  der  Zweck  anf  das  Beste  erreicht 
ist,  während,  wenn  eine  solche  auch  nicht  za  Stande  kommt,  doch 
der  gefährlichste  Zeitraum  fUr  die  Urininfillralion  vorüber  ist.  Die 
Nachbarschaft  um  die  Blascnwunde  durch  die  eulzündliclic  Reaction 
gleichsam  verdichteter  und  resistenter,  vermag  dem  später  sie  benetzen- 
den Harn  mehr  Widerstand  zu  leisten,  als  dies  unmittelbar  nach  der 
Operation  der  Fall  sein  wird. 

8)  Eine  grössere  Gefährlichkeit  der  BUscnnabt  als  die  Naht  über- 
haupt hat,  ist  durchaus  nicht  abzusehen  und  wie  diese  von  den  Chi- 
rurgen aufgefasst  wird,  dafür  spricht  am  deutlichsten  die  grosse  Ver- 
breitung der  Naht  und  die  geringe  Scheu  vor  derselben.  Sollte  man 
an  der  Verletzung  der  Blasenschleimhaut  durch  die  Naht  Anstand  neh- 
men — welche  jedoch  durch  die  für  die  Extraction  des  Steines  noth- 
wendige  Wunde  in  weit  bedeutenderem  Grade  lädirt  wird  — , so  kann 
man  nur  die  Zellhitil  und  das  Moskellager  fassen  und  auf  diese  Weise 
die  Schleimhaut  ganz  auaschliessen.  Uebrigens  hat  das  Mitfassen  der 
letzteren  wohl  keinen  weiteren  Nachlhcil : trägt  man  ja  anch  bei  ge- 
wissen Arten  der  Uarmnaht  keine  Bedenken,  die  Schleimhaut  des  Darmes 
mit  in  die  Naht  tu  ziehen,  welche  doch  kemenfills  an  Festigkeit,  der- 
beren Bau  etc,  etwas  vor  der  Harnblasenschleimhaul  Prävalirendcs  hat. 
Ulceration  um  die  Stichkanäle  ist  keineswegs  eine  nothwendige  Zugabe, 
tritt  jedoch  eine  solche  ein,  so  wird  sie  wohl  ohne  Zweifel  im  Ge- 
folge eines  ulceröaen  Proceases  der  Schnittwunde  in  der  Blase  tum 
Vorschein  kommen,  zu  welchem  sie  keine  namhafte  und  die  Gefahr  ver- 
mehrende Cotnplkaüon  abgiebt.  — 

Soviel  über  die  Schwierigkeit.  Zwecklosigkeit  und  Gefahr  der 
Blasenniht. 

Eine  Frage  von  grösserer  Wichtigkeit  nach  der  Blasennabt  möchte 
die  sein:  Sorge  für  ungehinderten  Abfluss  des  Urins  vom  Zeitpunkte 
der  Operation  bi>  tum  wiedererfolgcnden  freien,  selbstständigen  Aus- 
tritt des  Harns  aus  der  Blase.  Es  wird  dieser  Zweck  wohl  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe  durch  die  Harnröhre  zu  bewerk- 
stelligen sein.  Entweder  lässt  man  einen  elastischen  Kallieter  perma- 
nent liegen,  oder  wenn  das  Einliegen  desselben  nicht  gnt  vertragen 
wird,  Unbehagen  oder  Sehmerzen  verursacht  — was  nicht  eben  selten 
der  Fall  zu  sein  pflegt  — wird  der  Katheter  von  Zeit  za  Zeit  einge- 
führt  und  auf  diese  Weise  der  Urin  abgenommen,  eine  Maassregel,  an 
die  sich  die  Kranken  bald  gewöhnen,  wenn  sie  ihnen  auch  bei  den 
ersten  Malen  listig  ist.  Vorausgesetzt  wird,  dass  sie  mit  grosser  Sorg- 
falt ausgeführt  werde.  Eine  Möglichkeit  ist  gegeben,  welche  dem 
Austritte  des  Urins  sowie  der  füuftlhrang  ven  Instramenten  in  die 
Blase  Ittträchtliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen  und  letztere  nur 
nach  längerem,  dem  kranken  schädlichen  Manipnliren  gestatten  kann, 
wenn  nämlich  hochgradige  Strictnren  in  der  Urethra  bestehen.  Bei 
solchen  Vorkommnissen  möchte  von  der  Einlegung  eines  ziemlich  dirken 
elastischen  Katheters  in  den  unteren  Winkel  der  Blascnwunde  Vortheil 
tu  erwarten  sein.  Der  obere  Theti  derselben  kann  dessenungeachtet 


stellt,  je  nachdem  er  als  Zusatz  au  Bädern  oder  direct  au  Waschungen 
krankhaft  ergriffener  Theile  dienen  soll.  Die  erstere  wird,  dem  vor- 
liegenden Fall  entsprechend,  in  verschiedener  Menge  entweder  Süss- 
wasserbädern oder  leichten  Soolbädern  zugesetzt.  und  wird  im  Rink- 
schen  Badehause  fortan  auch  Gelegenheit  zur  Benutzung  dieses  kräftigen 
lleii nulte!»  in  beider  Wewe  gegeben  werden. 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  mit  dem  vorigen  Jahre  eine 
kleine  Badetaxe  emgeführt  ist.  Ich  darf  binzusetxen,  dass  diese  Abgabe 
durch  die  Umsicht  des  jetaigea  Baderommisaära,  Hm.  Grafen  v.  Pappen- 
heim, auch  sehr  tu  Nutz  und  Frommen  der  Gifte  verwandt  wird,  und 
zwar  aur  Verbesserung  der  naher  gelegenen  Spaziergänge,  auf  Anlage 
von  Lauben  und  Sitzen  längs  derselben  etc.  Das  waren  Vortheile,  die 
man  bereits  im  vorigen  Sommer  davontrng,  und  deshalb  hat  wohl  jeder 
Gast  den  gegen  andere  Bäder,  in  denen  man  nicht  viel  von  dem  Ver- 
brauch solcher  Abgaben  zu»  Nutzen  der  Gäste  gewahr  wird,  geringen 
Beitrag  gern  gezahlt.  Ein  wesentlicher  Vorthei  I für  die  diesjährigen 
Besucher  Aehsclmannsiems  liegt  dann,  dass  man  dasselbe  von  München 
ans  jetit  in  einem  Tage  erreichen  kann.  Auf  der  Eisenbahn  fährt  man 
m ein  paar  Stunden  nach  Rosenheim  und  von  dort  dann  mit  Bequem- 
lichkeit im  Wagen  bis  Abend  nach  Reicbenbalt.  An  Lohnkotschern,  an 
Omnibus-  und  Postführen  wird  es  in  Roseohcim  zur  schnellen  Weiter- 
beförderung der  Reisenden  nicht  fehlen. 

Der  Hauptzweck  dieser  kurzen  Mitlheilung  war.  «Ire  Aufmerksam- 
keit der  Herren  CoUegen  auf a Neue  Achselmannatem  zuzuwenden,  einem 
Soolbade,  einer  Molkenanstalt,  die  es  verdienen,  in  die  erste  Reihe 


mit  der  Naht  vereinigt  werden,  wobei  sodann  allerdings  von  einer 
totalen  Schliessung  durch  prima  intentio  Umgang  genommen  wird. 
Doch  erzielt  man  auf  diese  Weise  den  bereits  crwälmten  Vortheil : Ab- 
halten des  Urins  von  der  Umgebung  der  Blascnwunde  in  der  ersteh 
Zeit  nach  der  Operation. 

Wenn  ich  auch  weit  entfernt  bin,  eine  entscheidende  Stimme  über 
die  Anwendung  und  Verwerfung  der  Blasennahl  abgeben  zu  wollen  und 
der  Ansicht  bin,  dass  auch  in  diesem  Punkte  nur  genaue  Beobachtungen 
zu  einem  sicheren,  von  aprioristischer  Aburlheilnng  freien  Schlüsse  fuhren 
können,  so  glaube  ich  doch  auf  Grund  der  hier  gewonnenen  Resultate 
die  Blaaennaht  empfehlen  zu  können.  Einen  der  beobachteten  Fälle 
werde  idi  zur  Begründung  des  Angeführten  genauer  miltheilen. 

V.  St.,  1 1 Jahre  all,  aus  Wein  bei  Ulm,  leidet  »eil  seinem  4.  Le- 
bensjahre an  Erscheinungen,  welche  einen  Blasen  stein  vermutben  Hessen  : 
gehindertes  Uriniren  in  zusammengekauerter  Stellung.  Ziehen,  Drücken, 
Kneten  am  Penis  etc.  Im  letzten  Jahre  haben  jene  stark  überhand 
genommen  and  der  Knabe  wird  Mitte  August  1857  hierher  gebracht. 

Bei  dem  übrigens  ganz  gesunden  Knaben  lässt  sich  sehr  leicht  die 
Anwesenheit  eines  voluminösen,  sehr  consistentcn,  rauhen,  beweglichen 
Steines  mittelst  eines  kurzschnahligen  Katheters  constatiren,  während 
jener  auch  durch  den  Mastdarro  gefühlt  werden  kann. 

Hoher  Steinschnitt  den  19.  August.  Nachdem  die  Blase 
durch  Einspritzung  von  lauer  Milch  gefüllt  war.  senkrechter  Schnitt  von 
2 Zoll  Länge  über  der  Schambeinfuge,  Haut,  Unlerhaultellgewebe  etc. 
trennend,  welchem  hei  starker,  das  Operationsfeld  beengender  Gon- 
traction  der  geraden  Bauchmuskeln  noch  zwei  seitliche.  */"  lange,  die 
Pyramidalmuskeln  dicht  an  ihrem  Ansätze  an  der  SchoossKige  ablösende 
Schnitte  hinzugefügt  werden.  Prof.  v.  Bruns  hat  in  mehreren  Fällen 
stau  der  verticalen  locision  eine  quere,  die  Bauchwand  längs  der  Sym- 
physe durchsetzende  angelegt,  allein  sich  überzeugt,  dass  bei  grossen 
Steinen  die  quere  lncision  für  sich  nicht  ausreirht,  will  man  nicht 
Gefahr  laufen,  den  inneren  Schenkel  des  äusseren  Leistcnringes  zu  ver- 
letzen, wodurch  das  Entstehen  einer  I-eistenhernie  ermöglicht  ibL  (Uni 
liegt  ein  Kall  vor.  wo  nach  einem  solchen  Trennen  der  Crura  internü 
beiderseitige  Leistenhernie  zum  Vorschein  kam.)  Die  Ernffbuug  der 
Blas«,  die  Fassung  und  Extraction  des  Steines  geschieht  ohne  alles  Hin- 
dernis; in  kürzester  Zeit.  Der  Stein  misst  im  Längsdurcbnieszer  4 */  C™ , 
im  Breitendurchoiesser  3 Cm.,  und  in  dem  von  vorn  nach  hinten  3'/*  Cm., 
wiegt  9l/t  Drachmen  und  besteht  hei  einem  Kerne  von  liamsauren  Salzen 
ans  abwechselnden  Schichten  harnsaiirer  und  phosphorsaurer  Verbin- 
dungen. 

Genaue  Vereinigung  der  */f  langen  Blasenwunde  durch  4 Knopf- 
nibte.  Das  Anlegen  derselben  wird  in  der  Weite  vorgcnoiuineu,  dass 
der  Operateur  die  Blase  auf  der  linken  Seite  des  Patienten  mit  der 
Hakenpincette  fasst,  etwas  in  die  Höhe  hebt,  sodann  mittelst  des  Nadel- 
haltcra  eine  stark  gekrümmte  Nadel  l — 1 '/w  vom  Wundrand  durch 
die  Wandung  mit  Ausschluss  der  Schleimhaut  führt,  denselben  Procesa 
auf  der  anderen  Seite  wiederholend.  Die  Kadeneuden  werden  seitlich 
von  der  Wunde  geknüpft,  eine»  derselben  ahgeschnitten , das  andere 
seitlich  anf  dem  kürzesten  Wege  zur  Rauchwunde  herausgeleitet.  Um 
die  Ueberaeuguag  von  einem  sicheren,  genauen  Verschluss  der  Bla»en- 
wunde  zu  gewinnen,  wird  die  Blase  durch  eine  Injertion  gefüllt,  wobei 


deutscher  Kurorte  zu  treten.  Seitens  des  Besitzers  wird  Alles  geschehen,’ 
um  von  Jahr  zu  Jahr  die  Süsseren  Einrichtungen  vollkommener  zu  machen, 
wie  denn  schon  jetzt  allen  billigen  Anforderungen  bestens  entsprochen 
wird.  Luxus  gehört  gerade  in  einen  solchen  Badeort  am  wenigsten,’ 
und  würde  zu  dem  ganten  anmothigen  Gebirgsstädtcheu  wie  die  Faust 
aur*  Auge  passen;  einen  angenehmen  Comfort  aber  findet  man,  nament- 
lich iw  Kurhause  Achselmannstein,  bereits  vor.  Dazu  haben  denn  auch 
die  Bewohner  der  Stadt  Reichenhall  nach  gerade  mehr  und  mehr  zur 
Aufnahme  der  Fremden  gethan  und  es  fehlt  an  angenehmen  Wohnungen 
in  ausreichender  Menge  nicht.  Solche  zu  besorgen,  sei  es  im  Knrbause, 
sei  es  in  der  Stadt,  ist  Hr.  Inspector  Rink  stets  bereit,  doch  ist  es  an 
rathen,  die  Adresse  an  ihn:  « Inspector  Rink  in  Acbselmaruislem  bef 
Reichenhall  in  Beiern»  recht  genau  zu  machen,  da  wundersamer  Weis« 
im  verflossenen  Jahre  einige  Bestellungen  nicht  io  seine  Hand  geralheo 
sind.  Möchte  nun  der  jungen  Anstalt  es  an  Schutz  und  Unterstützung. 
Seitens  der  Regierung  fernerhin  nicht  fehlen,  sie  sind  dem  Privatmann 
ja  stets  nöthig,  will  er  »ein  Ziel  vollständig  erreichen.  Möchte  man 
aich  namentlich  vor  Theilungen  und  Zersplitterungen  der  Gunst  hüten, 
und  immer  an  das  Bestehende  weitere  Krystallisalionen  sich  setzen 
lassen  1 


147 


eich  keine  Flüssigkeit  im  Grunde  der  Wunde  zeigt.  (Zum  Auseinander  - 
kalten  in  den  äusseren-  Bedeckungen  wird  man  sich  mit  Vortheil  eines 
Instrumentes  bedienen,  welches  in  Form  und  Wirkung  Ärmlichkeit  hat 
mit  der  Pince  dilalalrice  von  Trousseau  zur  Broucholomie.  Durch 
gegenseitige  Annäherung  der  hinteren  Schenkel  der  Zange  entfernen 
sich  die  vorderen  und  mit  ihnen  die  Theile.  in  welche  diese  eingebracht 
sind.  Mittelst  einer  Stellschraube  können  die  hinteren  Schenkel  in 
ihrer  Stellung  erhalten  werden,  während  eine  leichte  Flachenkrümmung, 
die  dem  Instrument  gegeben  ist.  macht,  dass  sich  dasselbe  der  vorderen 
Rauchwand  genau  anlegt,  wodurch  die  Hand' eine*  GehiUfen  ganz  über- 
flüssig wird.) 

Nach  vollendeter  Operation  wird  in  die  Harnröhre  ein  elastischer 
Katheter  von  2 Mm.  Durchmesser  eingerührt.  Derselbe  bleibt  liegen 
und  durch  ihn  entleert  sich  der  Harn  ganz  leicht,  ohne  dass  Schmerzen 
oder  Beschwerden  für  den  Kranken  vorhanden  sind.  Aus  der  Blasen- 
wunde tritt  kein  Tropfen  Urin,  ebenso  nichts  von  dein  Wasser,  wel- 
ches in  den  folgenden  Tagen  zur  Reinigung  der  Blase  in  die  Harnröhre 
wiederholt  eiagesprilxt  wurde.  Ara  6.  und  7.  Tage  nach  der  Operation 
lösen  sich  die  Suluren,  können  leicht  ausgezogen  werden  und  zwar 
kommt  jetzt  ebenfalls  kein  Urin  zum  Vorschein,  ebenso  wenig  wie  das 
Wasser,  welches  absichtlich  in  solcher  Quantität  injicirl  wurde,  dass 
die  dadurch  angeTiilll«  Blase  deutlich  ausgedehnt  mittelst  der  Percussion 
nachzuweisen  war. 

Nach  diesem  Resultate  wird  wohl  der  Schluss  auf  eine  Vereinigung 
durch  prima  intentio  erlaubt  sein! 

Der  Katheter  wird  nach  10  Tagen  ganz  aus  der  Blase  entfernt, 
nachdem  zuvor  derselbe  schon  durch  mehrere  Tage  stundenweise  nicht 
applicirt  worden  war.  Der  l'rin  kann  nach  Abnahme  des  Katheters 
bereits  längere  Zeit  augehalteo  und  dann  im  vollen  Strahle  gelassen 
werden.  Die  Heilung  der  Bauchdeckenwunde  erfolgte  auf  deui  Wege 
der  Granulation  in  der  Zeit  von  3 Wochen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kntnken- 
. . häusero.  . 


Kurier  Bericht  Aber  die  I.  medicioische  Abtheilung  de« 
allgemeinen  Krankenhauses  xu  München  vom  Etats- 
jahre 1855  — 56. 

Vom 

Dr.  Anton  Ott,  Assistenz- Arzt 

Seit  dem  1.  Oclbr.  1855  Assistenz- Arzt  auf  der  I.  medicuuschea 
Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses,  habe  ich  das  Material  der- 
selben vom  Etatjahre  1855  — 56  mit  Erlaubnis«  meiues  hochgeehrten 
Lehrers  und  Vorstandes,  des  Hm.  tieheimrath»  Dr.  v.  Gietl,  zusaui- 
meng  «stellt. 

Es  kamen  m dem  genannten  Jahre  2379  Kranke  zur  Behandlung, 
1292  Männer.  1096  Weiber;  davon  sind  2266  ausgetreten,  nämlich 
1207  Männer,  1059  Weiber;  gestorben  sind  73  Männer.  39  Weiber, 
im  Ganzen  1 12. 

Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems. 
Gehirnkrankhcilen. 

Hyp  erartnia  cerebri.  16  Fälle:  7 Männer . 1)  Weiber;  das 
jüngste  Individuum  war  19  Jahre,  das  älteste  41  Jahre ‘alt-  Die  Ur- 
sache war  in  2 FiUen  Hypertrophie  cor  du , 1 Mal  gestörter  Hämtu - 
rhoidalßus«.  ferner  Genuss  von  Spirituosen,  1 Mal  grosse  Sonnenhitze, 
4 Mal  im  Begum  des  Typhus.  Die  Meisten  waren  sehr  gerülhel  im 
Gesicht,  die  Pulsation  der  Garoliden  verstärkt  Puls  verlangsamt,  60  bis 
90  Schläge,  Schwinde)  oder  vollkommene  Bewusstlosigkeit  die  Pupillen 
theils  erweitert,  theils  verengert.  Die  Genesung  folgte  rasch.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Eisutiuclilägen  auf  den  Kopf  und  Blutegel  hinter 
die  Ohren;  innerlich  gaben  wir  bei  angehaltenem  Stuhle  EUet.  Unit.  Jj 
oder  ein  Infiu.  Senn,  compos.  iß — Jiv.  Bei  Verdacht  auf  Typhus 
Calomel  gr.  v dos.  ij  schnell  auf  einander. 

fnsolatio.  J.  M. , 24  Jahre  alt,  Gärtner,  lütte  mit  blossem 
Kopfe  mehrere  Stunden  im  Freien  hei  grosser  Sonnenhitze  gearbeitet. 
Derselbe  wurde  bewusstlos  am  3.  Aug.  1856  zu  uns  gebracht.  Sein 
Kopf  hei«,  die  Coujuucliva  iiyicirt,  Pupillen  verengert  und  reagirlen 
wenig,  der  Puls  klein,  machte  80  Schläge  in  der  Minute,  der  Stuhl 
»gehalten,  der  Leib  eingetogen.  Die  Behandlung  bestand  in  Calomel 
gT.  v dos.  ij,  worauf  zwei  reichliche  Stühle  folgten;  ferner  bekam  er 


Euumschligc  auf  den  Kupf  und  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Am  2.  Tage 
war  er  vollkommen  bei  sich,  am  4.  Tage  konnte  er  entlasaeu  werden. 

Typhus,  mit  den  Symptomen  von  Meningitis  beginnend.  Mathilde 
Manhardt,  Kellnerin.  20  Jahre  alt,  kam  am  26.  Octbr.  1855  zu  uns 
auf  die  Abtheilung  nut  meningitischen  Erscheinungen.  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Injection  der  Conjunrliva.  verstärkter  Pulsation  der  Carotiden, 
verengerten  Pupillen,  Diplopie,  der  Pub  klein,  machte  140  Schläge, 
der  Leib  eingezogen,  Stuhl  angehaJteu,  die  Milz  nicht  vergrößert,  di« 
Zunge  an  der  Spitze  gcrölhet.  sonst  sehr  belegt,  grosser  Durst.  Die 
Beluindlung  bestand  in  Eisuuischlägeo  über  den  Kopf,  Hirud.  retro  aures, 
und  wegen  Obstipation  bekam  sie  Calomel  gr.  v du«,  y.  Am  nächsten 
Tage  war  das  Seusoriuui  freier;  da  noch  kein  Stuhl  erfolgte,  oahm  sie 
noch  eine  Dosis  Calomel  von  gr.  v,  worauf  3 reichliche  Stühle  folgten. 
Erst  am  6.  Tage  ihres  Aufenthaltes  traten  die  typhösen  Erscheinungen 
mehr  hervor.  Am  19.  Novhr.  wurde  sie  reconvalesccnt  entlassen. 

Meningitis  chronica.  Ein  Mann  mit  23  Jahren;  derselbe 
wurde  gebessert  entlasten. 

Atrophie  cerebri.  Ein  Manu  mit  24  Jahren,  ein  W«b  mit 
30  Jahren;  beide  wurden  in  demselben  Zustande  entlassen. 

iiaemorrhagia  cercbri  kam  bei  6 Fällen  vor:  5 Männer, 

1 Weih.  Gestorben  sind  3 Kranke:  2 Männer,  1 Weib.  Das  jüngst« 
Individuum  batte  34,  das  älteste  74  Jahre. 

Ein  Manu,  der  mit  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  zuging,  wurde 
in  demselben  Zustande  entlassen;  2 gingen  gebessert  aus  der  Anstalt; 
der  eine  davon  war  vollkommen  rechtersei ts  gelähmt,  konnte  aber  bald 
mittelst  eines  Stockes  gehen  und  entlassen  werden;  der  andere  halt« 
eine  Lähmung  der  obern  linken  Extremität  und  der  Regpiralionsmuikel« 
dieser  Seite;  eine  halbseitige  Lähmung  der  Zunge  war  in  allen  Fällen 
zu  schau;  5 liatten  Alheroma  der  Aorta,  sehr  rigide  Arterien. 

Bei  2 Fällen,  die  mit  Tode  ab  gingen,  war  der  Herd  der  Uaemor- 
rboea  in  der  linken  Hemisphäre;  der  dritte  Fall,  der  lelhal  endete,  war 
ein  Meningealextravasat  und  verdient  Erwähnung. 

G.  ti.  Ileubinder,  64  Jahre  alt,  war  bei  seinem  Antritt  appetit- 
los, hatte  »gehaltenen  Stuhl,  die  Brustorgane  waren  frei,  klagte  über 
sehr  heftigen  Kopfschmerz,  sein  Gesiebt  war  gerüthet,  dir  Augen  glänsteu. 

Es  wurden  ihm  SchrOpftöpfe  am  Nacken  gesetzt  und  Elect.  Unit.  Jj 
gegeben.  Die  gastrische«  Erscheinungen  minderten  sich;  Stühlen tleerung 
erfolgte  nur  auf  Evacuantien.  Der  Kopfschmerz  nahm  xu.  et  trat  So^or 
ein.  ferner  verminderter  WillenseinQuss  auf  die  Bewegungsorgane.  Dies« 
Gelurnerxchemungen  steigerten  sich,  es  trat  Lähmung  ein,  zuerst  der 
linken  und  Tags  darauf  der  rechten  KürperhälfU ; uebstdcni  war  dm 
Sensibilität  gestört.  Unter  diesen  Erscheinungen  halle  der  Kranke  wenig 
belle  Augenblicke.  Es  trat  endlich  stertorüsea  A tlunen  und  am  1 6.  Tag« 
seines  Aufenthalts  der  Tod  ein.  — Die  Seclion,  16  Standen  nach  dem 
Tode  gemacht,  ergab:  Das  Schädeldach  verdickt,  die  Dura  maler  in 
grossem  l'mCaage  verwachsen,  längs  der  Pfcilnaht  und  längs  der  grosse« 
Gebisse  Osteophyten.  Eine  rechlseitige,  fast  über  die  ganze  Couvexilit 
der  Hemisphäre  sich  erstreckende  lnterraeningeAlhlutung,  abgesackt  io 
einer  luit  dunklem  Blute  gefüllten  Blase  derselben,  linkerseits  eine  ioler- 
mcmngeale  Blutung  von  ähnlicher  Veränderung,  von  gelblicher  Farbe 
und  geringer  Quantität  des  ergossenen  Blutes.  Die  linke  Hemisphäre 
abgeflarht,  zahlreiche  paccbionische  Zollen.  Die  graue  SubsUnz  dunkel, 
die  weisse  blutreich,  die  Ventrikel  nicht  erweitert.  Die  Lungen-  blut- 
und  luAhalLig.  an  der  Spitze  des  rechten  Oberlappens  eine  grauschwarz 
pigmenUrte  Narbe.  Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  hat  mürbe  Wan- 
dungen , das  Endoeardium  getrübt,  die  Klappen  gesund.  Leber  und 
Müs  gesund.  Die  Nieren  haben  einzelne  narbige  Einziehungen  an  der 
Oberfläche.  Schwund  der  Tubularsuhilaaz.  — Die  Behandlung  bestand 
in  örtlichen  Blulentziehungen,  kalten  Begieuungen  und  innerlich  in  Evx- 
cuanUen,  einem  Elect.  Unit.  Jj  oder  einem  Infus.  Senn,  composit. 

Comotio  cerebri.  Ein  Mann  wurde  geheilt  entlassen. 

Delirium  tremens.  Ein  Mann,  24  Jabre  alt,  wurde  vollkom- 
men bewusstlos  auf  die  Abtheilung  gebracht.  Der  Puls  war  klein, 
machte  1 1 2 Schläge  in  der  Minute,  die  Haut  heiss,  Delirien.  Auf  em 
Infus.  Digital.  3/? : Jv  folgte  Ruhe  und  am  2.  Tage  war  das  Seoso- 
rium  frei,  der  PhD  machte  86  Schlage;  am  4.  Tage  wurde  er  entlassen. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  der  Nerven. 

Typoaen  kamen  47  Fälle  zur  Behandlung:  27  Manoer,  20  Wei- 
ber; das  jüngste  Individuum  war  13  Jahre,  das  älteste  49  Jahre  alt. 

10  Mal  worde  Quoiidian-,  33  Mal  Tcrtian-  und  3 Mal  Qiiartanlypus 
beobachtet.  Unsere  meisten  Kranken  kamen  aus  Gegenden,  wo  di« 
Typoseu  endemisch  sind,  doch  werden  dieselben  seit  4 Jahren  auch 
auf  der  nochebene  Münchens  beobachtet,  wo  sie  sonst,  ausser  au  ein- 
zelnen Plätzen  nahe  der  Isar,  nie  gekannt  waren.  Einmal  nach  Typhus 
in  der  Reconvalcscenz.  Meistens  kam  der  Paroxysmus  in  den  Morgen- 
stunden oder  Mitternachts,  hie  und  da  Nachmittags,  «eilen  Abends.  — 
Einmal  beobachteten  wir  Relentio  urinae;  das  spentisebe  Gewicht  des 
Harns  schwankte  zwischen  1011  und  1019.  — Die  Prognose  war  stets 
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günstig.  Recidive  agilen.  In  11  Fällen  wurde  der  Paroxysmus  durch 
eintiehe  anligastrisehe  Behandlung  beseitigt.  In  der  Mehrzahl  reichte 
diese  anligastrisehe  Behandlung  nicht  aus,  und  es  wurde,  nachdem  diese 
Rehandhingsweise  vOra ungeschickt  war  und  der  Stuhl,  der  Fast  immer 
jngehaltrn  war,  mit  Tinct.  ttkei  aquos.  Jij  geregelt  wurde,  Chinin, 
suiphuric.  gegeben,  und  zwar  so,  dass  der  Kranke  4 oder  5 Stunden 
tor  «lern  Anfall  10  Gran  in  2 Dosen  nahm,  worauf  in  den  meisten 
Fillen  auf  die  ersten  Gaben  von  Ghinin  der  Anfall  beseitigt  wurde; 
doch  zur  Vorsicht  gtebl  Hr.  Geheimrath  v.  Gietf  immer  an  den  Tagen, 
wo  der  Anfall  treffen  sollte,  nochmals  einige  Gaben  Chinin.  Ausge- 
zeichnete Dienste  leisten  uns  zur  Nachbehandlung  nach  langbestandencn 
Paroiysmen.  bei  ffydrämie,  Oedem  die  Flor.  sal.  ammon.  tnarl.,  in 
folgender  Formel  längere  Zeit  gegeben;  Flor.  sal.  ammon.  man.  Jj, 
Aq.  dost.,  Aq.  mentk.  pip.  14  jij£.  S.  simpt.  iß.  2*töndl.  2 Löffel. 
Dieses  Eisenpräparat  hat  auch  den  Vorzug,  dass  es  von  allen  Kranken 
gut  vertragen  wird. 

Neuralgien  13  Fülle:  4 Minner,  9 Weiber;  7 Falle  mit  Ifroso- 
palgia:  4 Mänuer.  3 Weiber,  ln  den  meisten  Fallen  war  der  Frontal- 
nder  Infraorbitalast  afßcirt.  Die  Schmerzen  waren  in  einem  Falle  con- 
tinnirlicb.  in  6 Fillen  typisch.  Die  Behandlung  bestand  in  Einreibungen 
mit  Chloroform  und  Vesicanlien.  Bei  der  typischen  Form  war  die  Be- 
handlung mit  Chi»,  xufphurir.,  wie  bei  Fcbris  intermittens,  die  beste. 

Sechs  Weiber  kauieu  mit  Gastralgia  in  Behandlung.  Das  jüngste 
Individuum  halte  18,  das  älteste  39  Jahre.  Die  meisten  batten  Schwin- 
del, Dyplopia.  Singultus.  Erbrechen,  kleinen  Puls.  Die  Behandlung  be- 
stand, Wenn  kein  Erbrechen  vorhanden  war,  in  Opium  täglich  l Gran. 
Bei  Erbrecheu  machten  wir  EisumschUge  in  die  Magengegend,  gaben 
EUpillen.  — In  einem  Falle  bei  heftigem  Erbrechen,  Empfindlichkeit 
ih  der  Magcngegend  kamen  wir,  nachdem  das  .Vagist.  Birmuth.  gr.  ij 
täglich  3 Dosen,  ferner  die  Tinct.  nuc.  vom.  täglich  3 Mal  3 Tropfen, 
sowie  die  Tinct.  Jodii  gtL  iij  — Jj  Aq.  dost.  tigHeh  3 Kaffeelöffel, 
ohne  Erfolg  waren,  durch  den  Genas«  von  kaltem  Braten  zom  Ziele.  — 
Einmal  trat  auf  den  Gebrauch  von  Extr.  Betlad.  gr.  ß tiglieli  4 Dosen 
nach  zweimaliger  Anwendung  schnell  Genesung  eiii. 

Chorea  minor.  Ein  Mädchen,  15  Jahre  alt.  sehr  blutleer  und 
reizbar.  Die  Behandlung  bestand  in  Flor.  Zihc.  in  Pffleoform:  Flor. 
Zittc.  3j.  Pb/p.  rad.  Liquirit.,  Extr.  Liquirit.  q.  sat.  f.  pilol.  No.  40. 
Mit  4 Pillen  wurde  begonnen  und  bi«  zu  !2  Pillen  pro  die  gestiegen. 
Sie  wurde  nach  28  Tagen  gebessert  entlassen. 

Epilepsie.  5 Fälle;  3 Männer.  2 Weiher,  zwischen  17  und 
39  Jahre  alt:  4 wurden  ungeheilt  entlassen;  eine  Kranke  wurde  auf 
aen  Gebrauch  von  Flor.  7Anc.  9j.  V,  gr.  auf  die  Pille  In  steigende^ 
Dosis  gegeben,  gebessert  entlassen. 

Paralysen.  II  Fälle:  8 Männer.  3 Weiber.  In  6 Fällen  war 
Gehirnblutung,  2 Mal  Tabes  dortualis,  2 Mal  Rheumatismus,  1 Mal 
Hy*tcria  die  Ursache.  2 Männer,  1 Weih  gestorben.  1 Mann  und 
2 * Weiber  geheilt.  2 Minner  sind  gebessert  und  3 ungeheilt  entlassen 
Worden. 

Tabes  dorsualis.  2 Minner,  einer  davon  46  Jahre  alt,  war 
nur  2 Tage  anf  der  Durchreise  bei  Uns;  der  andere,  ein  Maurer,  blieb 
lange  Zeit  auf  der  Abtheilung.  Derselbe  war  38  Jahre  alt,  seine  bei- 
den unteren  Extremitäten  waren  gelähmt,  die  SenxihiUtJt  derselben  ge- 
hört, die  Muskeln  atrophirt.  der  Stuhl  «gehalten,  UnvermÖgeti  den 
Harn  zu  halten,  das  Gesicht  fahl,  die  Pupillen  ungleich.  Als  Ursache 
gab  er  fortgesetzte  Erkältung  an.  Sein  Urin  war  hell,  enthielt  ke?n 
EiWeiss;  Spemutozoiden  Konnten  keine  in  demselben  entdeckt  werden. 
Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  kalten  Donchen  längs  der  Wirbel- 
säule, aber  öhne  allen  Erfolg;  die  Lähmung  nahm  Zu,  auch  auf  Strvch- 
Bin.  lUfret  '/„gr.  |>rn  dir.  dlnn  Sglich  %',gr. . »pller  */,  gr.  un* 
zotetzt  */.  gr.  pro  die.  Letztere  Dosis,  die  er  24  Tatort  bekam, 
blieb  auch  ohne  Wirkung.  Er  wifrde  in  das  Spital  Dir  Unheilbare 
transportirt.  " 

' Hypochondria.  3 Minner;  2 wurden  gebessert  entlassen,  1 wurde 
in’s  Irrenhaus  abgeliefert. 

Rysteria.  14  Fälle;  die  meisten  halten  Krämpfe;  I Mal  wurden 
Convulsionen  beobachtet:  t Mal  katti  es  sur  vollkomiuencn  Lähmuag 
«Rer  Extremitäten.  Fast  alle  hatten  mehr  <m1ct  minder  Obstipation,  lei 
einfachen  Krampfanfall«»  reichten  Sinapwmen  auf  den  Unterleih  aus; 
innerlich  gaben  wir  ein  /*/iu.  Faler.  iß — Jvj. 

Paralysis  hysteriea.  K.  Kot,  Magd.  20  Jahre  alt.  kam  am 
5.  März  1856  auf  die  Abthenwng.  Dieselbe  ist  ein  sehr  reizbares  In- 
dividuum und  war  erst  kurze  Zeit  hier.  Bei  ihrem  Eintritt  hatte  sie 
gastrische  Erscheinungen.  Erbrechen,  ferner  grosse  Empfindlichkeit  der 
Muskeln ; der  Urin  enthielt  viel  Schleim , reagirte  alkalisch  und  musste 
mit  dem  Katheter  abgenomtnen  werden.  Der  Puls  war  klein,  der  Stuhl 
war  angelialten ; zur  Zeit  des  Eintritts  halte  sie  die  Menses.  Sie  halte 
Appetit,  allein  alle  Speisen  wurden  rasch  wieder  erbrochen,  von  Zeit 
zu  Zeit  stellte  sich  heftiger  Singultns  ein.  und  nach  und  nach  entstand 
Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Blase.  Argent.  nitric.  gr.  */,  0 auf 


I Pille;  täglich  4 — 5 Pillen  längere  Zeit  gegeben  hatte  keinen  Erfolg. 
Am  47.  Tage  ihres  Aufenthalts  bekam  sic  6 Tage  nach  einander  täglich 
Vormittags  7 Uhr  oder  um  10  Uhr  einen  heftigen  Schüttelfrost,  einen 
Puls  von  120  Schlägen.  Die  Obstipation  war  sehr  hartnäckig;  einmal 
auf  2 Unzen  Elect.  lenttiv..  6 Unzen  OL  ridn.  und  15  Gran  Calomel 
erfolgte  erst  atu  13.  Tage  ein  Stuhl.  Der  llarn  musste  immer  abge- 
nommen werden.  Gegen  Ende  Mai  trat  bedeutende  Besserung  des  All- 
gemeinbefinden* ein.  nur  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  wollt« 
nicht  weichen,  doch  erfolgte  nach  einem  Aufenthalt  von  1 OS  Tagen  nach 
läugerer  Faradisatton  der  gelähmten  Muskdparticu  vollkommene  Gcucsung. 

Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Otitis  und  Qlorrhnea.  2 Fälle:  1 Manu  mit  30  Jahren,  1 Weib 
mit  38  Jahren.  Die  Behandlung  bestand  in  örtlichen  Bluteniziehuugrn, 
ferner  in  Catapla&mcn  und  Injcelionen  mit  destillirlcra  Wasser. 

Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

Catarrkus  laryngis.  9 Fälle:  2 Miiuner,  7 Weiber.  2 Mal 
mit  Bronchitis  coiuplicirt.  Bei  der  Mehrzahl  war  der  Husten  hellend, 
aber  selten  zu  hören.  Dass  Weiber  öfters  davon  befallen  werden,  daran 
mag  die  Enlhtüssung  de«  Halses  schuld  sein.  Die  Behandlung  bestand 
bei  lebhaftem  Fieber,  Schmerz  am  Laryux  in  örtlichen  Bliitcnlziehungen; 
es  wurden  Blutegel  am  Halse  applicirt.  Innerlich  gaben  wir  eine  Emuls. 
ol.  gumm.  $vj.  Der  Hals  selbst  wurde  mit  Oelumschlügen  eingchiilU. 

Catarrkus  bronckiorum.  78  Fälle:  32  Männer,  44  Weiher. 
Das  jüngste  Individuum  hatte  15  Jahre,  da*  älteste  59  Jahre.  Die  Mei- 
sten kamen  rm  Januar:  26.  die  Wenigsten  im  August:  5.  Die  Behand- 
lung war  eine  emollirende. 

Bronchitis  acuta  et  chronica  kameu  62  Fälle  in  Behand- 
lung: 46  Männer,  16  Weiber.  11  Männer,  8 Weiher  hatten  die  acute 
Form;  davon  wurden  alle  geheilt  entlassen.  Bei  35  Männern,  8 Wei- 
bern verlief  die  Bronchitis  chronisch.  Weit  die  Mehrzahl  dieser  Kran- 
ken hatte  Emphysem  der  Lungen;  6 Mal  kam  Oedema  pulmonum  vor. 
43  wurden  gebessert  entlassen;  1 ist  an  Oedem  der  Lunge  gestorben. 

1 Mal  kam  Haemoploc  bei  acuter  Bronchitis  vor,  2 Mal  Catarrkus  la- 
ryngis, 4 Mal  Angina,  4 Mal  war  Schwangerschaft  vorhanden.  Das 
jüngste  Individuum  haue  27  Jahre,  das  älteste  72  Jahre.  — Die  The- 
rapie beslaol  ’ bei  der  aculeti  und  bei  der  chronisch  ca  Fprm,  wenn  «i4 
exacerhirle,  in  örtlichen  Blutentzichungen ; blutige  Schröpfköpfe  zwischen 
die  Schnlterblülter.  Innerlich  gaben  wir  eine  Emuls.  olcos.  fl ß.  später 
als  Ezpectorans  eine  Solut.  amm.  muriat.  dep.  3j — ff ß,  welches  die 
Kranken  Wochen  lang  gut  ertrugen.  — Bei  Oedem  der  Lunge  legen 
wir  Smapismeb  auf  die  Brust  je  nadb  dem  Grade  der  EncheiAnng^i 
3-  oder  4*tuud|ich.  gehen  umerhrh  den  Liq.  ammon.  «am«/.  stiimUoh 
8 — 10  gtL.  und  selbst  bei  Gyanose  des  Gesichts,  hörbarem  Schleim- 
rasseln, Kälte  der  Extremitäten.  Dyspnoe  wurde  noch  Mancher  erhalten. 

Pleuritis.  38  Fälle:  16  Männer.  22  Weiber.  In  25  Fällen  ge- 
schah die  Exsudatiou  rechts,  12  Mal  links,  1 Mal  beiderseits.  Das  jüngste 
Individuum  war  14,  das  älteste  60  Jahre  alt.  22  Kranke  gingen  mit 
drin  Btiud.it  zn,  bei  16  kam  es  erst  im  Spital  zur  Exsudation,  Off 
pleitntischc  Exsudat  tiar  1 Mal  complicirt  mit  Pcricardilis  und  Rheuma- 
tismus acutus ; in  diesem  Falle  tuherculisirte  das  Exsudat;  1 Mal  mi^ 
Bronchitis.  1 Mal  mit  Arthritis;  t Mat  entstand  es  durch  Fcbris  puer- 
peralis  und  10  Mal  während  des  Typhus.  29  wurden  geheilt,  6 ge- 
bessert entlassen,  3 sind  gestorben,  davon  2 Typhöse.  Der  stechende 
Sabinen  war  in  mehreren  Fitten  selbst  im  Beginn  der  Krankheit  nicht 
vorhanden:  üftch  boten  die  Kranken,  ausser  geringem  Fieber,  etwas 
gestörter  Verdauung,  gar  keine  Erscheinungen.  — Die  Therapie  bestand 
im  entzündlichen  Slgdinm.  bei  stechendem  Schmerz.  Dyspnoe,  in  ört- 
lichen Blulentsiehungen,  10—12  blutige  Schropfkopfe  an  die  entspre- 
chend« Stelle  der  Pleura;  hei  starkem  Fieber,  vollem  Puls  von  1Q0  bis 
112  Schlägen  gaben  wir  den  Tarl.  stib.  in  folgender  Funnel:  R:  Del, 
Altk.  sal.  $frß,  Torf.  stib.  gr.  j.  5.  Diacod^  iß,  2stflnöl.  2 Löffel- 
Verursachte  der  Tart.  stib.  flüssige  Stöhle,  so  wurde  er  augeiMickljch^ 
wepgela«en  und  Rfnollienlia  gegeben.  Der  Stuhl  wurde  mit  ÖL  ridn. 
lihteriiZtten.  Narb  geschehener  Exsudation,  und  erst  dann,  wenn  die 
Kranken  vollkommen  fieberfrei  waren,  setzte  Hr.  Gehe*mratli  r.  Gictl 
Vesfeantlen  auf  die  entsprechende  Seite,  um  die  Resorption  de$  Ey>u- 
dali^s  zu  beschleunigen,  und  mit  Nutzen,  während  Vesicantien  bei  Fiebcc- 
krankcu  gesetzt  eher  schaden,  indem  sie  das  Fieber  vermehren,  und, 
durch  diese  nun  eiternde  Fläche  gern  Schüttelfröste  (Fvaetma)  erzeugt, 
werden.  Innerlich  gaben  wir  Diuretica:  Liq.  Kall  acet.  iß'— 
ferner  suchten  wir  die  Kranken  gut  zu  nähren.  Einmal  sahen  wir  auf 
den  Gebrauch  von  Jodkali  gr.  xv  — Jiv  pro  die  ein  Exsudat,  das  keine 
Neigung  zur  Resorption  zeigen  wollte,  rasch  schwinden.  Halten  di« 
Kranken  nächtlich«  SchweU.se , u>  gaben  wir  Ol.  jecor.  asell.  täglich, 
2' — 3"  Löffel.  Bei  heftigem  plcuritischem  Schmerz  mit  nachfolgendem 
Exsudat  im  Verlauf  des  Typhus  machen  wir  zu  grosser  Erleichterung 
Etiumschlige  auf  die  entsprechende  Seite. 
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Pneninonit  i*.  Ai  Tälhe:  29  Münngr,  16  Weiber.  Be*  32  Füllen 
t erlief  die  Pneumonitis  recht*.  bei  10  Füllen  links,  & Mal  beiderseits. 
Dü«  jüngste  Individuum  Halle  14  Jahre,  das  älteste  72  Jahre.  4 Männer 
sind  gestorben,  davon  2 am  0-,  I aoi  7.,  1 am  16.  Tage.  Die  Mehr- 
zahl gnb  als  Ursache  Erkältung  an.  Jn  mehreren  Füllen  fehlte  das  rost- 
farbene, rähe  Sputum,  der  Husten,  sowie  die  allgemeinen  Erscheinungen 
gänzlich.  So  ging  eine  Magd  mit  Metmrrhagia  zu ; dieselbe  halte  nicht 
die  geringsten  subjertiveo  Symptome  von  einer  BrtMkrankhcu.  ferner 
kein  Fieber.  Appetit  gut.  und  bei  genauer  Üntersudiung  hindert  wir  die 
rechte  Lunge  vollkommen  hepatisirl.  Die  l’ulsfrtMjuenz  betrug  in  den 
meisten  Fallen  SO,  100 — 120  Schläge,  die  kesptrali<m»fre<|uenz  26 — 40 
in  der  Minute.  Mit  Beginn  der  Lösung  nahm  die  Pulsfrequenz  rasch 
ab.  Der  Harn  war  au  fang*  sparsam  und  liatte  ein  hohes  spcciGsehcs 
Gewicht;  bei  den  meisten  Fällen  von  intensiv  or  Art  war  Albumin  nn 
Harn.  Der  Stuhl  war  in  der  Regel  mehr  fest  als  diarrhoWh.  Delirien 
waren  selieu;  einmal  kamen  fnribnnde  Delirien  vor. 

Ein  Fall  mit  Gravidität  im  8.  Monat  verlief  ohne  Abort us  zu  be- 
wirken; t Mal  war  Icterus  mit  Krämpfen  des  Diaphragma  s au  beob- 
achten; bei  4 Fällen  musste  der  Katheter  angelegt  werden. 

Machfolgende  kun  mitgelheüte  Fälle  sind  nicht  oho«  Interesse: 

Pnrvmonitis  iateri t thtrtri.  f/tfatisQ/io  grüea.  S.  W.,  46  Jahre 
alt,  Kutscher,  kam  am  31.  Januar  1856  auf  die  Ahlhcilung.  Derselbe 
schleppte  sich  4 Tage  schon  mit  einer  Pneumonie  herum.  Br  war  du 
sehr  mnsculöser  Mann.  Bei  seinem  Eintritt  fanden  wir  rechts  hinten 
und  olico  gedampften  Percussiounctiall,  Rasselgeräusche  und  Consonanz. 
Die  Sputa  rostfarben.  Der  Puls  100,  voll.  Das  Allgemeinbefinden  war 
gestört,  der  Stuhl  flti«*ig.  — Die  Behandlung  bestand,  da  die  Diarrhö«  : 
profus  wurde,  in  Tattn.  yal . 3j — |tv,  das  aber  bald  nnt  Opium  ver- 
tauscht wurde,  wdl  es  keine  Wirkung  zeigte.  Die  Dyspnoe  nahm  zu. 
der  Kranke  wurde  unruhig,  der  Puls  wurde  kleiner,  120  Schläge.  Ant 
6.  Tage  bekam  er  Camyh.  gr.  ß p.  dosi  stündlich  1 Pulver,  Sinapism 
alle  4 Stunden  auf  die  Brust;  allein  am  7.  Tage  vvunle  er  kühl  an  den 
Extremitäten.  der  Puls  unzählbar,  der  Alhem  schwer.  Der  Tod  erfolgte 
Macht»  12  Ihr.,  — Die  Section  ergab  folgendes  Resultat:  Die  Pleura 
der  linkcu  Lunge  schlüpfrig,  der  obere  und  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  ödematö»,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gerölheL  Von  der 
rechten  Lunge  war  der  Ober-  und  Mmelhppen  mit  einander  verklebt, 
beide  Lappen  waren  volurniud*  und  mit  Faserstoff  beschlagen.  D«r  nicht 
inliltrirte  Tlieil  de«  UnterLippcus  coiuprinurl.  D«rfc  Ober-  und,  Mitlel- 
Lppeu  und  die  obere  Partie  *!«•>  LiitcrLppeu*  grau  und  graurolh  hepa- 
tmrt,  luftleer,  eitrig*-  Flüssigkeit  dim  beim  Durchschnitt  heraus.  Die 
Broncliialschleimhaut  gerülhrl  uu<l  gnwuLlet.  {tu  Herzbeutel  ungefubr 
2 Unzen  Serum.  Das  Herr  gross.  Massige  Fihriocoagula  «um  Theil 
verfilzt  iin  rechten  Herzen,  schwarzer  Cruor  um  linken  Ventrikel,  an 
der  Ricuspidali«  leichte  Verdickungen. 

( Fortsetz«  ng  folgt.) 


Amtlicher  Bericht  aus  dem  Spilelo  des  evangelischen 
deutschen  Wohlthflligkeits- Vereins  zu  Gonslanünopel. 

VI|TiM  i'  Vc«, 

Dr.  MUhlig. 

Schluss  su*  No.  I4.1< 

Ich  glaube  um  so  mehr  tuer  «WMit  ihr  düng  eines  erst  ganz  kürz- 
lich (Decerabcr)  in  meiner  Pmalpraxis  vorgekommenen  Falles  von  acuter 
gelber  Atrophie  der  Leber  an  vh  Li  essen  xu  dürfen,  als  da«  Vor- 
kommen in  der  Türkei  dieser  überhaupt  sehr  seltenen  Krankheit  bisher 
noch  nicht  festg  es  teilt  wurde;  Dr,  Rigler  iu  seine»  Werke  «Die  Türkei 
und  ihre  Bewohner-  sagt,  das«  ihm  kein  Fall  von  gelber  Atrophie  der 
Leber  vorgekomraen  sei.  n *» 

Der  Fall  bet riOlt  eine  21jährige  Engländerin  von  bisher  frischem 
und  blühendem  Aussehen;  »eit  ungefähr  2 Jahren  verbeualhet,  halte 
sie  viel  durch  Elend  und  Kummer  xu  leiden  gehabt  Leber  den  Beginn 
und  Verlauf  ihrer  gegenwärtigen  Krankheit  bi*  zum  Augenblicke,  wo 
ich  sie  zu  Gesichte  bekam,  gab  mir  ihr  Gemahl  folgende  Aufschlüsse. 
Im  9.  Sch w äuge rsebaftamonate  angelangt,  befand  tue  sich  bis  zur  Zeit 
ihrer  Entbindung  vollkommen  wohl,  nur  schien  sie  während  der  letzten 
Tage  etwa»  reizbarerer  GemütbsslimmuDg,  aL  es  sonst  ihr  Charakter  mit 
sich  bracht«;  die  Augen  waren  etwas  gelblich  gefärbt;  di«  Geburt  »oll 
S Stunden  gedauert  haben,  lief  aber  ohne  außergewöhnliches  Ereignis» 
ab  und  ^tie  Wöchnerin  schien  sich  während  der  folgenden  3 Tage  wohl 
zo  befinden.  In  der  Nacht  de«  4.  Tages  wurde  sie  angeblich  plötzlich 
von  Aufregung  ergriffen,  .sie  fing  an  irre  zu  reden,  wollte  das  Rind 
nicht  mehr  zu  sich  nehmen  und  wurde  ohnmächtig;  ein  College  ver- 
schrieb zuerst  Teert,  ttibiatus  und  behandelte  me  darauf  mittelst  des 
animalischen  Magnetismus , worauf  sie  io  «neu  liefen  Schlaf  verfallen 


j sei,  den  mn  anderer  luuzugerufeoer  College  für  die  Folge  der  magne- 
tischen Striche,  für  magnetischen  Schlaf  erklärte.  Ich  sah  die  Kranke 
! den  4.  Tag  ihrer  Krankheit  in  folgendem  Zustande.  Dm  Kranke  liegt 
1 auf  dem  Rücken  mit  nach  links  gerichtetem  Gesichte,  dessen  Ausdruck 
vollkommen  apathisch  ist;  die  Augenlider  sind  geschloasen.  die  Bulbi 
unbeweglich,  die  Pupdien  erweitert  und  ohne  Reaction  auf  da«  Licht, 
die  Haut  und  die  CojyuHct.  oatii  intensiv  gelb  gefärbt;  zeitweises  Auf. 
stimm  und  Schluchzen ; leichte  Reugebewegungen  der  Vorderarme ; die 
| Kinnladen  smd  krampfhaft  an  einander  gepresst,  so  dass  es  unmöglich 
«st,  den  Mund  zu  öffnen;  die  Kranke  hegt  im  tiefsten  Sopor  und  ist 
durchaus  unempfindlich,  wenn  nicht  leichte  Beugebewegungeu  der  Arm«, 
die  durch  Druck  sowohl  in’s  rechte  als  in'«  linke  Hy)H>eh«ndriiiBi  ber- 
vorgerufen  zu  werden  scheuum,  wobei  aber  der  Gew tbisa  und  ruck  durch- 
aus apathisch  bleibt,  als  Schmerzäusserungen  zu  deuten  sind ; der  Stuhl 
geht  unbewusst  ab,  Criu  bat  die  Kranke  »eit  24  Stunden  nicht  mehr 
gelassen.  Der  Puls  ist  frequent,  gegen  100,  und  klein,  die  Haut  warm 
aber  nicht  heiss.  Die  phyaicalische  Untersuchung  ergab:  Di«  Brust- 
organe  in  jeder  Beziehung  normal;  der  Unterleib  wenig  aufgelnebco 
und  weich;  im  rechten  Hypogastrium  ist  der  zusauimengezügenc  Ute- 
rus von  der  Gröcae  einer  Birne  durch  «he  Rauchdcckca  deutlich  zu 
fühlen;  der  PercussiotmchaU  ist  im  Epigastrium  hell  tympaititisrh,  m 
der  Lebergegeud  auf  den  unteren  Hippen  in  der  Breite  von  2 Quer- 
fingern  gedämpft  iyiupamliH.li,  nach  aufwärts,  i«  der  Breite  von  1 ‘/f  Zoll 
höchstens.  matt;  die  Mil*  schien  etwas  vergrössert.  leb  stellte  die 
Dkgiios«  auf  acute  gelbe  Atrophie.  In  der  Nacht  denselben  Tage«  ver- 
schied die  Kranke.  Da  der  behandelnde  Arzt  kernen  Tori te» schein  aus- 
steUen  wollt« . wrnJ  er  selbst  nach  wiederholten  Beleb uag« versuchen 
sieb  nicht  genügend  überzeugen  könne,  das«  die  Kranke  nicht  im  magne- 
tischen Schlafe  ruhe,  so  wurde  ich  cmgeladeo,  die  Leiehenöffnung  vorxu- 
nehmen. 

Jch  öffnete  die  Leiche  36  Stunden  nach  dem  Tode  bei  kalter  Wit- 
terung. Di«  Laich«  ist  intensiv  gelb  gefärbt,  keine  Todtenstarre,  spar- 
same Todtnn&ecken  auf  den  Bauchdecken  mul  au  den  abhängigen  Tbeilen 
des  Leichnam»;  di«  Brusthöhle  zeigt  nichts  ikiaerkenswertbe» ; die  Lun- 
gen in  ihren  abhängigen  Tbeilen  byposUüach  und  ödematös;  Herz  voll- 
kommen gesund,  wenig  dünnfliisaiges  Blut  und  einige  lockere  Gerinnsel 
enthaltend.  Dur  Peritoneaback  leer,  Magen  und  Gedärme  durch  Gas 
ausgedehnt;  die  Leber  ul  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  sicht- 
bar; di«  hei  der  Herausnahme  der  Leber  »«fällig  eröffnet«  unter«  Hohl- 
1 venc  ergiesst  eine  beträchtliche  Quantität  schwarzen,  schmierigen  Blute«; 

: der  l’cniuncalühcrmg  der  Leber  ist  durchaus  gerunzelt,  die  Leber 
selbst  bedeutend,  ungefähr  um  em  Dnttbcil  ihrer  normalen  Grösse, 
verkleinert,  besonders  in  ihrem  buken  Lappen;  die  Verkleinerung  ist 
! am  auffallendsten  in  ihrem  (hebend urchmesaer , sie  erscheint  daher  ab* 

I geplattet  und  ihre  Ränder  hängen  schlaff  herunter:  ihr  ganzes  Gewebe 
ist  matsch  und  schlaff,  auf  der  DurchacbmUsfiJche  gletclmiissig  bell— 

| gelb,  hier  und  da  purpnrrudi  und  von  schimmerndem  Glanze;  weder 
Blut  noch  Galle  erscheint  auf.  der  Schnittfläche;  der  Summ  der  Pfort- 
ader ist  durchgängig.  Die  Gallenblase  stark  ausgedehnt;  h«i  deren  Ein- 
schnitt ergiesst  »ich  «ine  grauhch  weiss«,  milchig*  Flüssigkeit,  die  aiflhl 
die  entferntest*  Ähnlichkeit  out  Galle  hat  und  hier  und  da  einige 
fester«  ei  weissartig«'  Klocken  beigem  ragt  enthalt;  die  Gallengänge  sind  , 
durchgängig.  Die  Mil i etwas  vergraster!,  ihr  Gewebe  weich;  der  Magen 
enthält  «ine  dünne  Flüssigkeit  van  graubcher  Farbe,  m der  reichlich 
schwarz«,  Kaffeesatz  »hoi ich*  Pvtifcelchea  »uspeudirt  sind ; «mae  Schleim-  . 
haut  ist  blass  und  reichlich  mit  ScUeün  bedeckt,  dem  liier  und  da 
Blillalreifce  betgeinengi  sind;  hämorrhagische  Erosionen  fanden  «ich, 
nicht  vor;  die  Schleimhaut  de»  fiuodeoiipi»  und  der  dünnen  Gedärme 
ist  ebenfalls  mit  grau  liebem  Schleime  bedeckt.  und  e»  enthalten  die- 
selben (he  gleich«,  grauliche.  Kaffeesatz  ähnliche  Partikelch en  zeigend« 
Flüssigkeit.  Der  Dickdarm  tnetot  nidib  Beuerkcnswertlic's.  Die  rechte 
Niere  enthält  «in«  hasdnussgrossc  Cyste,  Di«  Substanz  der  Gebär* * 
mutter  rsl  blutbier  and  zeigt  auf  der  Schn|ltAä«h«  zahlreiche  klaffende 
Blutgefässe;  ihre  innere  Fläch#  ist  mit  leicht  abstpcifbareoi.  geronnenem- 
Blut«  bedeckt;  ihr«  Anhänge  zeigen  nicht»  Abaoruies.  Die  an  dem- 
selben Tage  «ul  den  HH.  Prof.  Vallou  und  Mav  regen y vorgeuommene  , 
mikroskopische  Untersuchung  der  Lebe r suh via nz  erwnrv  «um  vollständige 
Aoflösung  der  Leberzellen  in  einen  gleichförmigen  moleculärea , gelb- 
lichen Detritus  mit  Beimengung  von  eiuz  einen  PetUröpfehen ; nirgend» 
konnten  wir  erhaltene  Leberzellen  entdecken.  ..., 

Der  Fall  war  iu  hohem  Grade  charakteristisch.  Idi  habe  nur  auf 
eine  Etgenlhümlichkeil  desselben  aufmerksam  zo  machen,  die  mehl,  ge- 
wöhnlich zu  sein  scheint,  das  int  die  gänzliche  Abwesenheit  des  G allen - 
farbcstoflW  sowohl  iu  der  Flüssigkeit,  welche  in  der  Gallenblase  ent- 
halten war,  als  auch  im  Duodenum  und  un  Dünndärme.  Nach  )lok>*  i 
lansky  ist  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  die  GaUenbl&se  mehlen* 
rusaiBweftgesehrnaipft ihre  Sshfraubanl  au%elockert,  »eröv  mfilihrt; 
ne  eolbäll  wenig  dickschlciitiigc.  schmuUig-gnmlidie  Galle;  Ba ruber ger 
sagt  andererseits,  dass  die  Galle  hier  »päriirh,  blass,  dünn  und  inrhr 
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eiweissähnUch  gefunden  werde;  der  Inhalt  des  Darmkanats  zeigt  öfters 
eine  blässere.  aber  selten  völlig  farblos«  Beschaffenheil,  sondern  bst 
stets  Spuren  galliger  Beimischung;  öfters  findet  sieh  blutiger  Inhalt. 
In  unserem  Falle  war  ira  (Jcgentheil  die  Gallenblase  stark  ausgedehnt, 
aber  deren  Inhalt  hatte  viel  mehr  Aehniichkeit  mit  einer  dünncilrigen, 
eiweissartigcn  Flüssigkeit  als  mit  Galle;  es  scheint,  dass  hier  die  Structur- 
verinderung  der  Lebersubstanz  eine  so  weit  gediehene  und  vollkommene 
war.  da**  die  Ausscheidung  wenigstens  des  Gallcnfarbesloffes  ganz  auf- 
gehört hatte ; leider  erlaubten  mir  die  Umstinde  nicht,  die  in  der  Gallen- 
blase enthaltene  Flüssigkeit  chemisch  und  mikroskopisch  zu  untersuchen; 
dem  Inhalte  des  Magens  und  Danukanals  war  auch  in  diesem  Falle 
Blut  beigcinengt,  und  die  im  Sectionsergebnisse  bedachte  kaffeesatzarlige. 
schwärzliche  Flüssigkeit  war  offenbar  nichts  anderes  als  durch  die  Ver- 
danungss&fte  verändertes  Blut.  Die  Eröffnung  der  Srhädelhöhle  war 
mir  nicht  gestattet  worden. 

Ein  Pall  von  perforirendem  Magengeschwür  kam  ira  vo- 
rigen Jahrgang«  zur  Sertion.  Da  derselbe  mehrere  interessante  Eigen- 
tümlichkeiten bietet,  so  erlaube  ich  mir,  ihn  meinem  diesjährigen  Be- 
richte anzoschbe**«!. 

Der  Kranke,  ein  26jtiiriger , amerikanischer  Neger  wurde  den 
30.  Juni  1856  ins  Spital  aufgenoromen;  er  giebt  an.  früher  an  Werbsel- 
fieber  gelitten  zu  haben  und  gegenwirtig  seit  ungefähr  8 Tagen  er- 
krankt zu  «in;  er  klagt  «her  Leibschmerzen,  Diarrhöe  nnd  Erbrechen, 
und  zeigt  in  seinem  Verhalten  viel  Unruhe  nnd  Beengung  und  gross« 
Hinfälligkeit.  Puls  klein  und  frequent.  Haut  trocken,  die  Bindehaut  der 
Augen  icterUch  gefärbt;  Milz  und  Leber  erscheinen  bei  der  Percussion 
vergrössert.  2.  Juli.  Der  Kranke  fühlt  sich  subjectiv  besser,  der  Puls 
ist  ruhig  und  voller,  die  Temperatur  der  Haut  normal;  er  hat  aber 
Brechneigung,  Schluchzen  und  Stuhldrang,  ohne  dass  Stuhlenlleerungen 
erfolgten.  — ln  den  Nachmittagsstanden  erfolgte  Erbrechen  mit  häu- 
figem Würgen  und  Entleerung  von  theils  schwarzem,  geronnenem,  theils 
hellrotheui  und  schaumigem  Wüte  durch  Mund  und  Na« ; zugleich 
Nasenbluten.  3.  Joli.  Der  Kranke  hat  vergangene  Nacht  um  12  Uhr 
zum  letzten  Male  erbrochen:  keine  Leibesöfftoung.  Das  Allgemeinbefinden 
wie  gestern;  übrigens  ist  der  Icterus  sehr  intensiv  und  die  Zunge  trocken; 
die  Magengegend  ist  hervorgetrieben  und  der  Magen  durch  Gas  ausge- 
dehnt; die  Milt  scheint  sich  verkleinert  zu  haben.  Das  Schluchten 
besteht.  4.  Joh.  Es  erfolgte  em  halbflüssiger,  schwarzer,  theerartiger 
Stuhlgang;  die  Zunge  ist  trocken  und  rissig;  Schluchzen;  Nachts  De- 
lirien; Puls  ruhig  und  voll;  Haut  feucht  und  k0ld;  Magen  und  Gedärm« 
stark  durch  Gas  ausgedehnt  5.  Juli.  Puls  voll  und  ruhig;  weder 
Schluchzen  noch  Erbrechen;  Stuhl  flüssig  und  pechartig,  häufiger  Urin- 
drang; der  Urin  ist  dnreb  Gallenpigment  tief  dunkelgelb  gefärbt;  der 
Unterleib  ist  weniger  anfgetrieben : Leber  und  Milz  scheinen  bei  der 
Percussion  weniger  vergrössert.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  schwach. 
6.  Juli.  Erbrechen  schwarzer  Massen.  7.  Joli.  Schluchzen,  Auf*U>*sen 
und  Erbrecbeo  von  Galle;  der  8tuhl  ist  immer  noch  pechartig;  der 
Urin  weniger  häufig,  gaDig.  Kein  Fieber,  Puh  klein;  grosses  Schwäche- 
gefühl.  Sprache  langsam,  Stimme  schwach.  Haut  kühl  und  ohne  Schweiss. 
Zunge  trocken  und  blas».  8.  Jnh.  Der  Kranke  glaubt  sich  besser; 
weder  Erbrechen  noch  Schluchten;  Zunge  rein,  etwaa  trocken;  Ver- 
langen nach  Basen.  9.  Juli.  Unterleib  nicht  aofgetrieben ; kein  Erbre- 
chen; Urin  gallig:  Stuhl  dünnflüssig  und  schwarz;  der  Kranke  iat  ruhig 
und  fühlt  sich  besser.  10.  Juli.  Stuhl  trotner  schwarz  und  dünn; 
übrigens  Alles  wie  gestern.  11.  Jnh.  Gebundener  Stuhl.  12.  Jnli.  In 
der  vergangenen  Nacht  Lcibschmenen  und  Diarrhö«;  Abends  Erbrechen. 
14.  JatL  Brechneigung  und  Erbrechen  von  Galle;  unter  Bauchgrimmen 
erfolgen  hellbraune,  dünnflüssige  Stuhlenlleerungen;  Urin  weniger  dunkel- 
gelb; Fieberhitze  mit  häufigem  Pulse;  Zunge  trocken;  beständiges  Stöh- 
nen. Der  Unterleib  ist  wieder  mehr  aufgetneben.  15.  Juli.  Erbrechen 
und  Diarrhöe,  grosse  Hinfälligkeit.  16.  Jnli.  In  der  vergangenen  Nacht 
erfolgte  wieder  Erbrecbeo  von  schwarzen,  theerartigen  Massen  und 
gegen  Morgen  Nasenbluten;  beständiges  Aufstosseu;  Uppen  und  Zunge 
trocken  und  mit  schwarzen  Krusten  bedeckt;  Puls  frequent.  17.  Joli. 
Die  vergangene  Nacht  wir  aebr  unruhig;  et  erfolgte  eme  halbUflasige, 
ach  wanbraune  Slnhlaualeerung ; Pula  nicht  beschleunigt,  aber  sehr 
klein.  Der  Tod  erfolgte  den  1 8.  Juli  Morgens  7 Uhr.  Die  Behandlung 
hatte  grösstentbeili  in  der  Darreichung  von  Mineralsäuren , von  Blei- 
sucker und  Bupillen  bestanden. 

Die  noch  denselben  Tag  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  Fol- 
gendes: Die  Organe  der  Brusthöhle  vollkommen  gesund.  Der  Magen 
m der  Gegend  des  Blindsackes  mit  der  um  das  Doppelte  vergrösserten 
Milz  verwachsen ; an  der  Verwacbsungsstelle  findet  man  auf  der  inneren 
Flache  des  Magens  ein  trichterförmiges  Geschwür,  das  sinxnüichc  Mute 
des  Magens  durchbohrt  hat.  und  dessen  Ränder  mit  der  Milz  auf  das 
Innigvte  verwachsen  sind ; eine  eingeRihrte  Sonde  dringt  ora  einen  hal- 
ben Zoll  weil  in  die  Substanz  der  Milz  ein,  die  in  der  Umgebung  dieses 
Fistelganges  mit  gilben»,  faaersloffigem  Exsudate  »nßitrirt  und  beträcht- 


lich erweicht  Ul.  Die  Leber  Ul  sehr  blutreich,  die  Gallenblase  durch 
schwarze»  Blut  und  lockere  Blutgerinnsel  bedeutend  ausgedehnt,  ihr« 
Schleimhaut  mit  Blutrolh  durchlränkt  und  mit  zahlreichen  bäum  förmigen 
Gefassinjectionen  und  hämorrhagischen  Erosionen  bedeckt.  Die  Schleim- 
haut de»  Dünndarms  geröüiet;  die  solitären  und  Peyeraehen  Drüsen 
etwas  geschwollen.  Magen-  und  Darmiohait  blutig. 

Das  während  des  Lebens  durch  Mund  und  After  enllc«rle  Blut 
halte  hier  offenbar  eine  doppelte  Quelle;  erstens  und  vorzüglich  die 
durch  Anlöthung  und  Durchbohrung  des  Magengeschwürs  gesetzte  Entzün- 
dung nnd  Erweichung  der  Milz;  das  Blut  gelangte  aus  den  ergriffenen 
Milxgefässen  durch  den  in  Folge  der  Verschwörung  entstandenen  Fistel- 
gang  direct  in  den  Magen,  und  wurde  durch  Erbrechen  und  Stuhl 
nach  an*»en  entleert;  dabei  war  während  des  Lebens  deutlich  eine 
Grösseabnahme  des  Milztumors  nachweisbar.  Zweitens  aber  stammte 
ohne  Zweifel  cm  Theil  des  nach  aussen  entleerten  Blutes  aus  der  Gallen- 
blase, die  in  der  Leiche  mit  Dlul  angefütlt  gefunden  wurde;  zu  dieser 
Blutung  der  Gallenblase  gaben  die  hämorrhagischen  Erosionen  Veran- 
lassung, die  wir  in  der  Leiche  auf  ihrer  Schleimhaut  verlanden;  so  viel 
mir  bekannt,  ist  dieser  pathologisch«  Zustand  der  Gallenblase  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Nebst  mehreren  kleinen  hatte  ich  Gelegenheit,  2 grössere  chi- 
rurgische Operationen  auszurühren.  Eine  Amputation  des  linken 
Vorderarmes  in  seinem  unteren  Driltheile  musste  wegen  Zerschmette- 
rung der  Hand  in  Folge  des  Platzens  einer  Pistole  vorgenommen  wer- 
den. Die  Operation  wurde  im  Chlorofornuchlafe  durch  den  Zirkel- 
schnilt  vollführt;  die  Wunde  vernarbte  per  seeundam  intentiooem,  und 
der  Kranke  wurde  den  36.  Tag  nach  der  Operation  vollständig  geheilt 
au»  dem  Spital  entlassen. 

Die  Abtragung  des  rechten  Hodens  wurde  hei  einem  holländischen 
Matrosen  wegen  Markschwamra  de*  Hodens  ebenfalls  im  Chlorofonn- 
schlafc  vorgenommen ; ich  unterband  den  etwas  verdickten , aber  nicht 
anderweitig  entarteten  Saracnsirang  in  seiner  Totalität,  ohne  irgend 
einen  Nachtbeil,  indem  ich  dabei  die  Vorsicht  gebrauchte,  die  Ligatur 
mit  grosser  Krall  zusammeazuschodren;  als  der  Patient  aus  dem  Chlo- 
roforms rhlafc  erwacht  war,  fühlt«  er  nur  unbedeutende  Schmerzen;  die 
Vernarbung  war  nach  2 Monaten  vollständig  und  der  Kranke  wurde 
entlassen. 

Dass  die  Krebsgeschwülste  im  Oriente  seltener  sind  ats  hei 
uns.  ist  unbestreitbar;  bereits  Pruner  und  Rigler  haben  dies  be- 
merkt; der  Hodenkrebs  scheint  darunter  noch  am  häufigsten  zu  «in, 
ich  sah  bisher  5 Fälle,  wovon  mir  2 bei  Türken  und  2 bei  Armeniern 
vorgekommen  sind;  auffallend  war  es  mir,  dass  dabei  zweimal  der  an- 
dere Hoden  ira  atrophischen  Zustande  gefunden  wurde.  Dem  Hoden- 
krebse an  Häufigkeit  zunächst  scheint  der  Krebs  der  Brustdrüse  au 
stehn;  auch  den  Gebännntterkrebs  habe  ich  einige  Male  hier  gesehen, 
doch  nur  1 Mal  bei  einer  Einheimischen,  einer  Griechin,  aber  bisher 
noch  nicht  bei  Türkinnen.  Ganz  besonders  auffallend  ist  die  Seltenheit 
des  bei  uns  so  gewöhnlichen  Magenkrebs«»:  ich  sah  ihn  l Mal  bet 
einem  Griechen  und  2 Mal  bei  wallachischen  Juden.  Lippeukrebs  kam 
mir  l Mal  bei  einem  türkischen  Mariueofficier  vor;  ich  entfernte  ihn 
durch  den  V Schnitt,  der  Kranke  heilte  und  befindet  sich  seitdem  wohl. 

Schliesslich  erfülle  ich  eine  Pflicht,  indem  ich  den  IIH.  DD.  Hübsch 
und  Serien  hier  öffentlich  meinen  Dank  ausdrücke  für  die  mir  wie- 
derholt geleisteten  freundschaftlichen  Dienste ; deren  einsichtsvolle  Hilfe- 
leistung bei  den  vorgenommenen  Operationen  war  mir  von  dem  grössten 
Nutzen. 


H i s c e I I e d. 


Personalien. 

Ekrentegevgungen.  Preuasen.  Dem  Assist.- Arzt  üoe recke 
bei  der  Schul-Ablheilung  zu  Potsdam  ist  die  Rettungsmedaille  am  Bande 
und  dem  Pnnxlichen  Leiharzte  Dr.  Veh  seiner  er  in  Berlin  der  Cha- 
rakter als  Geh.  Sanitltsrath  verliehen  worden. 

Personalverändemitge*.  Pretzssen.  Anstellung:  Der  pract. 
Arzt  Dr.  Herding  zu  Mayen  ist  zum  zweiten  Districts- Arzte  für  die 
Bürgermeisterei  Mayen  ernannt  worden.  Fortgezogen  sind:  Die  pract. 
Aerzte  DD.  Selig  mann  von  Neuleich  oach  Tiegenhoff,  Moorsa  von 
Driburg  nach  Delbrück,  Haack  von  Innenbach  nach  Trarbach,  Gisbertz 
von  Rödingen  nach  Weeze.  Funck  von  Obercastel  nach  Benel,  Gnl- 
kmd  von  Filelme  nach  Landsberg  a.  W.  und  Lewy  von  Saariouis  nach 
Ottweiler. 

Todtsfälle.  Preuasen.  Die  pract.  Aerzte  Dr.  Thalheim  ra 
Berlin  und  Dr.  Thilo w in  Erfurt  sind  gestorben. 
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Injectionen  in  die  Bronchien. 

Nach  Versuchen  in  der  medicinisoben  Klinik  de»  Hrn.  Prof.  Ciriesinger 
in  Tübingen 
besprochen  von 

l)r.  C.  Gerhardt,  Assistenz* Arzt. 

Dt«  Erfolg«.  welche  im  Gebiete  der  Erkrankungen  von  Uterus, 
Bi**«.  Kehlkopf  und  anderen  inneren  Organen,  die  der  Oberfläche  etwas 
naher  liege»  und  mit  ihr  durch  leicht  zugängliche  Kanäle  verbunden 
stnd,  durch  rein  örtliche  Behandlung  erzielt  wurden,  berechtigen  zu 
der  Annahme,  dass  die  Therapie  innerer  Organe  um  so  mehr  an  Er- 
folgen und  rationellen  Grundsätzen  gewinne . als  diese  Organe  der  di- 
recten  Anwendung  mechanischer  oder  phannaceutiacher  Heilmittel  zu- 
gänglich wurden.  Nicht  selten  haben  diese  therapeutischen  Verfahrung»- 
weisen  auch  zur  unerwarteten  Erlangung  wichtiger  physiologischer 
Thatsachen  geführt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schien  Green'« 
Methode,  d«  Cautcmationen.  welch«  er  mit  so  vielem  Erfolge  für  den 
Larvm  empfohlen  halte,  auch* auf  die  grossen  Bronchien  auszudehnen, 
zur  vollen  Beachtung  und  experimentellen  Prüfung  aiifzufonJcrti , als 
nie  durch  Kenner«  Empfehlung  un  Edinburgh  Medical  Journal  dahier 
bekannt  wurde  nebst  den  fdnsügen  Erfolgen,  du*,  dieser  Kliniker  der- 
selben verdanken  zu  müssen  glaubte.  Gleichzeitig  fand  sich  in  der 
hiesigen  Klinik  ein  Kranker  vor,  der  durch  Einsicht.  Ausdauer  und  den 
dringende»  Wunsch,  sein  änasent  lästiges  Leiden  vermindert  zu  sehen, 
vorzüglich  geeignet  schien,  einer  so  beschwerlichen  und  langwierigen 
Operation  unterworfen  zu  werden.  — Seine  Krankengeschichte  muss 
ich  erwähnen,  um  über  die  Ausführbarkeit  des  Verfahrens,  die  spe- 
r teilen  Schwierigkeiten  des  Falles  und  die  Wahrscheinlichkeit  des  Er- 
folge» mich  anssprechen  au  können,  endlich  auch  noch  weil  dieselbe 
an  und  für  sich  einiges  Interesse  bietet 

Kramer,  C.oastantin,  25  Jahre  alt,  von  Eutingen.  Schuster, 
stammt  ans  einer  Familie,  die  nach  seinen  Angaben  frei  von  tubercu- 
löser  Disposition  ist  und  hatte  keinerlei  bedeutendere  Krankheit,  na- 
mentlich gar  keine  Brustkrankheil  übenlanden . bis  ihn  im  September 
1846  der  Typhus,  damals  endemisch  in  seiner  flcimalh  herrschend, 
befiel.  Nach  einem  leichten  Verlaufe  von  3 Woeben,  der  nur  selten 
und  kurz  mit  Delirien  oder  Bewusstlosigkeit,  wohl  aber  ziemlich  in- 
tensiven gastrischen  Symptomen  verbunden,  dagegen  völlig  frei  war  von 
Brusterscheinnngen  jeder  Art.  schien  die  Hauptsache  überstanden.  Je- 
doch schon  jetzt  kam  hier  und  da  etwas  Husten  und  starker  Heia  im 
Larym.  doch  ohne  viel  Auswurf  und  ohne  lauge  anzudauent.  Entweder 
m diesem  Herbste  noch  oder  im  nächsten  Frühjahre  stellte  sich  reich- 
licher Auswurf  ein.  der  Husten  war  jedoch  nicht  häufiger,  als  gerade 
die  Menge  des  Aus  warf«  oöthig  machte.  Patient  weias  den  Zeitpunkt 
und  die  Art  des  Beginnes  dieser  Erscheinungen,  die  nun  seit  1 1 Jahren 
beständig  fortdauern.  mehl  genau  au  bestimmen,  glaubt  jedoch,  dass 
dieselben  weder  ganz  plötzlich  noch  sehr  allmilig  sich  entwickelten, 
sondern  dass  sie  vom  Beginne  an  etwa  un  Verbale  einer  Woche  eine 
solche  Halte  erreicht  haben  möchten,  dass  sie  ihm  auffallend  worden. 
Die  Menge  des  Answnrfea  nahm  nun  längere  Zeit  zu,  blieb  später  mit 
leichten  Schwankungen  constant  und  soll  me  auch  nur  etwas  längere 
Zeit  wesentlich  vermindert  gewesen  »ein  — mannigfachen  therapeuti- 
schen Verstirben  tum  Trotze.  Uebler  Geruch  des  Auswurfes  wurde 
tnl  6 — 7 Wochen,  nachdem  er  sich  reiebbeher  eingestellt  hatte,  be- 
merkt. blieb  aber  später,  ab  und  an  sich  steigernd,  ziemlich  unver- 
ändert bestehen.  Die  Körperkräfte  erhielten  weh  seither  gut,  so  dass 
der  Kranke  bis  zum  Sommer  1857  seinem  Geschäfte  Vorstand  und  sogar 
einigemal«,  wiewohl  nie  lange  Zeit,  die  Waffen  trug.  An  Diarrhöen 
gelitten  nnd  stärker  geschwitzt  hat  er  nicht  öfter,  als  ea  Jemandem 
ohne  Bronchiertasie  oder  Tuberculosis  wohl  auch  paaairt  «ein  würde 
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während  so  langer  Zeit.  Dein  entsprechend  fand  man  bei  seinem  Km- 
tntie  ganz  guten  Sund  der  Ernährung  und  ungestörte  Function  der 
Verdauungsorgane.  Bei  ziemlich  blassem  Teint  war  eine  lebhafte,  etwa* 
dunkle  Rothe  der  Wangen  und  Lippen  sehr  bemerk  lieb,  dies  und  ein- 
zelne venöse  Gefaascbeu  am  Nasenrücken,  der  Conjunctiva  und  dew 
Wangen  bildeten  die  einzigen  Zeichen  von  Stauuog  im  Venensysteme. 
Der  Thorax  ul  gut  gebaut  und  könnte  eher  als  etwa«  lang  und  flarh 
bezeichnet  werden.  An  der  Wirbelsäule  findet  sich  keine  das  gewöhn- 
liche Maas»  überschreitende  Krümmung,  die  Räume  über  und  unter 
dem  Schlüsselbein  sind  gut  aiisgefülll,  beide  Thoraxhälfte»  gleichmäsiiig 
entwickelt  und  bei  der  Respiration  belheiligt.  Letztere  ist  nicht  be- 
sonders angestreugt  oder  frequent.  Die  rechte  Schulter  steht  etwaa 
niederer  als  die  linke,  link«  vorn  neben  dem  Sternum,  der  Höhe  der 
2.  und  3.  Hippe  entsprechend . findet  sich  eine  Abflachung  und  leirhto 
Einziehung  der  Rrustwand  von  der  Grösse  einer  kleinen  Hand,  die  an- 
geblich un  2.  bis  3.  Jahre  der  Krankheit  langsam  entstanden  »ein  soll. 
Der  Percusaionsschall  zeigt  neben  normalem  Sunde  de*  Diaphragma'», 
auffallend  kleiner  Herzdämpfuog  und  gleichem  Verhallen  beider  Supra- 
claricularrMiime  im  Bereiche  der  erwähnten  Abflachung  nicht  tympani- 
tisebeo  volleren  uad  helleren  Schall  als  recht*  in  der  entsprechende« 
Gegend.  Inn  len  unten  von  der  Mitte  des  Schulterblatts  an  recht»  be- 
trächtliche Dämpfung  des  Schalles.  Man  hört  links  an  der  abgeAaclitm 
Stelle  teilweise  spärliches  roosomrendes  Rasseln  und  bronchiale  Exspi- 
ration. dagegen  recht«  unten  constant  reichliche  grosablasige  consooi- 
rende  Rasselgeräusche  und  häufig  an  einer  Stelle  zwischen  unterem 
Theile  des  Schulterblattes  und  Wirbelsäule  bronchiales  Athmen.  Ausser- 
dem an  allen  Stellen  normale  Alhmungsgeräusche.  — Der  Auswurf  ist 
sehr  reichlich  — täglich  et.  1 SpucksrhatI«  voll  (zu  500  CC.  Gehalt)« 
seine  Menge  ist  jeden  Tag  nahezu  gleich,  wird  ohne  besondere  Anstren- 
gung oder  stärkeren  Heiz  ziemlich  willkürlich  ausgehustet.  Er  ist 
probblasig  und  besteht  aus  schleimig  eiterigen,  ziemlich  dünnflüssige«, 
bald  confluirenden  Massen,  von  gelblicher,  nur  sehr  selten  durch  Blul- 
beimeuguug  dunklerer  Farbe.  Der  äusser*t  unangenehme  Geruch  dem- 
selben steigert  sich  zeitweise  derart,  dass  er  dem  faralen  ziemlich  nabe 
steht.  Diese  Zeiten  entsprechen  auch  veränderter  chemischer  Beschaf- 
fenheit desselben.  Für  gewöhnlich  reagirt  ein  friadies  kurz  nach  einer 
vorherigen  Entleerung  ausgeworfenes  Sputum  neutral,  erst  nach  einigem 
Stehen  sauer,  diese  Reaction  nimmt  dann  fortwährend  zu.  Nach  eini- 
gen Stunden  lässt  sich  noch  durch  Verdünnen  mit  der  4 — 5 fache« 
Menge  Wassers  und  Kochen  eine  ziemlich  vollständige  Coagulalion  er- 
hallen. die  besonder*  durch  Zusati  von  etwas  Essigsäure  gefordert  wird. 
Steht  der  Auswurf  schon  länger  (6— -8  Stunden),  oder  ist  er  frisch 
aber  sehr  übelriechend,  so  reagirt  er  stark  sauer,  lässt  »ich  ebenso  mit 
Wasser  gekocht  schwerer  filtriren  und  liefert  ein  dick  milchig  getrübtes 
Filtrat,  das  weder  durch  Säuren  noch  Alkalien  ganz  anfgehellt  werde« 
kann  und  sich  beim  Erwärmen  mit  etwa«  Salpetersäure  rosa,  heim 
Kochen  gelb  färbt.  ') 

')  Hall  man  über  diese  Spuia  «in  Papier  mit  estlfaaurstn  ßlaiovyd  hnfaurhiei,  *• 
fsrtn  es  sich  sogleich  braun;  ein  GUsstab  mit  Salzsäure  mach)  dicke.  weiaa« 
Hebet.  Lelzlere  rühren  wahrscheinlich  von  einer  fluchtigen  Ammoniak  • Ver- 
bindung, da  bei  der  »inrk  sauren  Beacbnfteatiiiit  der  untersncbien  spul»  McM 
zu  erwarten  war,  daas  sie  retaiee  Ammoniak  exhalireo  könnien.  Die  grossere 
Maste  der  Saure , die  die  Keacilon  beding) , war  offenbar  nicht  flilchu*  Daa 
«erbittere  Lakmuspapler  wurde  In  der  warme  nicht  wieder  blau.  Coagulirt 
man  die  Spuia,  dickt  da»  Flllral  ein,  extrabln  mit  Alkohol,  »o  erhall  man  beim 
Verdampfen  des  alkoholischen  Extrscla  einen  siari  sauren,  nicht  kr  vsialüslr- 
baren,  gelblichen  Rückstand  von  Hynipconaisleaz,  in  welchem  Btseu.,  Blei-, 
Kupfer-  und  Kabloaungen  keine  Trübungen.  Silber-  und  Quecksilber- i)\jd»»lze 
weint«  Niedorschlage  bew t/keo,  von  denen  erslnrnr  sehr  leicht  lerseuUch  ist. 
Die  Flüssigkeit  bst  einen  Leim-  oder  Klriachbrolir  ähnlichen  i>ecuch.  — Zieht 
tusii  den  Rückstand,  der  von  Alkohol  Mehl  gelost  werde,  um  Wasser  au».  *<* 
erhält  man  eine  Lttanng,  m der  Essigsäure  und  FerrocyaokaUnro  keine  Verae- 
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Die  1 1jährige  Dauer  des  Leidens  mit  völlig  ungestörter  Ernährung 
sichert  schon  allein  die  Ableitung  dieser  Massen  von  der  bfennorrhot- 
schen  Bronchial  wlileim  baut,  weno  msrh  lieht  die  gnn*  Wiarakjfcri-U*rhe 
Beschaffenheit  des  Aufwurfes  und  <1*  [dtysilntfcht  ' Ufers?* tim g diesut 
Annahme  durchaus  bestätigten.  Mb*  emc  Bbonchicdasiv , aber  ein» 
solche,  die  mancherlei  EigeuihüniKchbf’iteji  besitzt.  Sie  cntstawl  gleich 
anfangs  chronisch,  oder  aber,  da  dies  völlig  unwahrscheinlich  Ist,  aus 
einer  acuten  Broncbialcrkrankuog . die  ziemlich  latent  mit  oder  nach 
einet«  Tvphii«.  ril  lichtem  Vorkuifo  h«»t»d.  Ihn*  wahraral  <!*■«* 
krank«  mg  «in»  PrtwHnmoe  mit  mit  ergv  tadln  sei.  verbheet  muenehnw« 
die  Seltenheit  diese»  VurkoimmiiK«**  und  der  leulile  und  kurte,  von 
allen  schwereren  Brusfersrbt'inunjfun  freie  Verlauf  des  Falle«.  Eigen- 
thümlich  ist  weiter  die  fast  völlig  mangelnde  Beziehung  plcuntisclier 
PrucasMt  aur  Eftaus,  welch  srUiri  deck  wasi  out  «um»  bat  ootb- 
wendigen  Constaux  für  die  Enfelcliuug  der  scbweieieu  Formen  der 
letzte  reu  railwirlL  Der  iimmelriscfae  Bau  der  Brust  ist  fast  nirgends 
gestört,  nur  vorn  linka  oben  jene  platte,  etwa*  eingciogeuc  Stelle  wurde 
vom  Kranken  etwa  2 Jahr«  nach  Lnutehim  der  Krankheit  bezneria, 
nachdem  eio  Arzt  ihn  aufmerksam  gemacht  halte;  sie  kann  aber  viel- 
IcM-ht  durch  eine  früh  erlittene  Verletzung  rn  wanden  «ein,  zudem  der 
PemMsionsHchall  an  diese r Stelle  vielletclii  noch  «ater  allen  am  nor- 
malsten gehört  wird.  Obwohl  nun  keine  bestimmte  Lagerung  reich- 
liebere  Kxpectoralio»  verursacht,  hat  doch  der  kranke  das  dunkle  tie- 
Cultl , ab  komme  der  Auswurf  von  der  rechten  Seite  her.  Wirklich 
»t  ja  auch  am  rechten  unteren  Lappen  der  Schal)  etwas  dumpf  und 
leer,  groasblaaiges  Hasseln  und  zeitweise  an  einer  Stelle  Brouuhialathmcn 
zu  hören.  Doch  nach  der  6enngNgigkeit  dieser  Modilicatiou  des  Schalles, 
dem  spärlichen  Brooehralalhmen  und  der  erhaltenen  Wölbung  und  re- 
spiratorischen Ausdehnung  dieser  Gegend  scheint  es  nicht  erlaubt,  hier 
ausgedehntere  HeUrkume  in  einem  verödeten,  carnifteirten  Gewebe  an- 
sunehnieo,  wühl  aber  massig  grosse  Säcke  von  Verdichtung  des  nächsten 
Gewebe*  umgrlien,  mit  viel  Secret  gefallt.  Gerade  weil  Verödung  oder 
Compremion  des  Gewebe*  in  lobärer  Ausdehnung  ätiologisch  unwahr- 
scheinlich und  ohjectiv  nicht  nachweisbar  ist.  scheint  unser  Fall  zu 
jenen  zu  gehören,  wo  die  Anomalie  der  Secretion  das  vorherrschende 
und  in  Bezug  auf  die  Dilatation  das  Primäre  ist.  Dem  entspricht  voll- 
kommen der  Gang  der  Expeetoralion . indem  er  kein  zeitweise  unter- 
brochener ist,  wie  hei  grossen  sackförmigen  Dilatationen  dünner  Röhren, 
die  sich  leicht  auf  einige  Zeit  verstopfen,  sondern  eia  fast  gleichmäasiger, 
wie  er  he«  Annahme  sackförmiger  Erweiterung  kleinerer  Bronchien  nur 
durch  »dir  vielfaches  Vorhandensein  solcher  erkürt  werden  könnte-  — 
Du  fest  völlige  Freisein  des  Auswurfes  von  liämorrbagisdwn  Elementen 
weist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  «in  Kehlen  von  uicerösen  Stellen  an 
den  dilatirten  Flache«  hin,  and  wenn  ich  auch  hie  und  da  (neben  ein- 
zelnen FeUkrystilleu  und  reichlichen  EiterzeMcn)  elastische  Elemente  in 
geringer  Menge  nach  wies,  konnte  dies  doch  im  Grossen  und  Ganzen 
jene  Annahme  nicht  widerlegen.  Also  eiu  Fall  von  Dilatation  der  grö- 
beren Bronchien  mehr  in  gleichförmiger  Weise,  >n>  rechten  unteren 
Lappen  am  meisten  ausgebildei  und  mit  Induration  des  benachbarten 
Gewebes  verbünde«,  mit  Hyperaeeretion  der  Schleimhaut  und  bedeuten- 
der Zerselzungafahigkeit  des  SeerHrs.  — Bereits  halten  sich  Salmiak- 
mbal.i  honen  vowie  solche  von  OL  ikertHnlkittar,  Salmiak.  Sutph  aural., 
Brechmittel.  Blei  and  Uoparni  ianerlich  als  ziem  lieh  unwirksam  erwiesen, 
als  Hr.  Prof.  Griesinger  einen  Versuch  mit  der  Behandlung  nach  Green 
und  Renne tt  begann.  Uns  Verführen  war  so,  dass  vom  IG. — 22.  Febr. 
täglich  zweimal  ein  Schwamm  an  der  Spitt«  eine«  gekrümmten  Fisrh- 
bc ins lahes  auf  die  Epiglottn  eingefilhrt  wurde,  den  man  am  letzteren 
Tage  zum  ersten  male  und  von  da  an  täglich  durch  die  Glottis  kracht«, 
worauf  Hustan Eitle  von  massiger  latemität  entstanden,  die  nach  dem 
sofortigen  Zurüdoinhen  des  Instrumentes  bald  «mieten.  Vau  I*.  Miirs 
an  wurde  uui  abwechselndere  Glücke  cm  elastischer  Katheter,  anfangs 
No.  11.  später  <nn  Wett  dünnerer  ein  ge  führt  und  möglich  M weit  vorge- 
achehen.  Ara  19.  Min  konnte  die  Sonde  bereits  sicher  eingeführt  und 
durch  da»  Vorhallen  einer  Lirhtttamttie  der  Beweis  für  das  Gelingen 
der  Operation  geliefert  und  die  injei  lion  gemacht  werden.  Am  21. 
wurde  dies  in  der  Klinik  wiederholt.  Nach  Hughes  BeuneU  (ob 
injection  of  tlie  brunchi  in  pulmonary  disease».  Edinburgh  medical 
jtiunul.  Nov.  1857,  p.  3$9)  hat  Horace  Green  in  New- York  106 Fälle 
von  Asthma . BronebiUs  und  Tuberculoae  so  behandelt.  Er  bediente 
•eh  gewöhnlicher  Gumimkathelcr  von  No.  11 — 12  (l2'/t"  lang)  und 
«ner  Glasspntxe.  Er  sneht  durch  Tonchiren  des  Larynx  mit  llöllen- 
steinlösnng  mitteUl  eines  Schlundstössers  die  Rcflexempflndlicbkdt  ab- 
zustumpfen. Er  taucht  dann  die  Spitze  des  Instrumentes  iu  kaltes 
Wasser,  um  es  zu  steifen,  lasst  den  llal«  des  Patienten  stark  riiek- 
4*100«,  Gsiasflneiur  und  »alj»#l«r»*ure*  ga*ck*iit)«>roi)d  ttoctnge  Xieder- 
•chta«*,  Chromsnme  Letm  Siebe»  eine  «etbe  flockige  Fiillang  Sal/aSure,  Sal- 
peters.iure  und  SehweMsUme  Zeine  VerBndernng  lummd,  ill«  «trh  »Ivo 
verfall  wie  Scherer  * lleralhumln.  Du  allein  abweichende  Vertieften  gegen 
SehweMibur*  möchte  «ein«  RrktSrung  fhvden  m 4er  grr>a*rr*it  V*rdllnnung 
4*r  von  mir  «ewotin*Bea  Lhtung. 


wärls  beugen,  die  Zange  mederdrücken,  führt  die  Spitze  gegen  die  !>*- 
jvugealscite  der  Epigtottis  gewendet  schnell  abwärts  durch  die  Glottis, 
milcun  der  krankt:  weiter  aibiml  und!  namentlich  stark  inspirirl.  So 
gtdanfe  inui  8 * r#k«fi«8  «•  dn  Srlmeidezähnen  zur  Bifureatio« 
der  ftrunchit'ii  uhd  könnt  dann  Solobuoan  von  10—30  Gr.  ßMr.  Arf. 
aut  ?j  War«?  igjiciwii  I — 2 Mal  die  Woche  etc.  Benne tl  seihst  nt 
die  Injcctinu  hei  mehreren  Individuen  mißglückt,  bei  7 anderen  ge- 
gluckt und  dabei  völlig  schmerzlos  gefunden  worden.  — Prof.  N.  Fried- 
izirlt  (Caiipir*  iahrenb.  1855»  1,  p..2G4)  s«eilt  firzn'i  erste« 
Phl..|«ntu<n  vfefe  ftaleijken  enterben  irad  mehrt  nmwnilirh.  da»  Hohr- 
könne  statt  io  die  Luftweg«  in  den  Oesophagus  geralhen  sein  und  wie- 
derholt diese  Ansicht  bei  Besprechung  von  John  Erichsen,  on  tn- 
picai  mcdication  on  the  Larym;  Um*  Ijmcel  24.  Nnvbr..  1.  Decbr.  1855 
(CaasUlt  > Aabrwb.  t&bäk  HL,  p.  152g.  Aamordna  vwiian  da*« 
einige  apnonslisctic  Betleukeii  Erichsens  aufgefiiiirl,  so  der  nolb- 
wendige  Eintritt  der  ausgesprochensten  Glolliskrampfe  beim  Einfuhren 
eines  Instrumentes  in  den  Larynx.  Hiernach  werfen  sich  zwei  Fragen 
auf:  1)  Kann  man  ohne  gefahrdrohend«  Zeichen  eine  Sonde  durch  den 
Ijrynx  fuhren?  2)  Kann  man  unterscheiden,  ob  ««  in  den  Larynx  oder 
Ocsopliaga»  geftUiri  sei? 

Ad  I.  Die  Laryiigcalschleiinhaui  ist  in  hohem  Grade  rcOectoriech- 
sensihel  bei  Gesunden.  Sie  kann  aber  durch  öfter  erfolgende  Reize 
abgestumpft  werden,  denn  BronchiektaUker , die  Jahre  lang  husteten, 
sind  schliesslich  im  Sunde,  ihr«  Spul«  längere  Zeit  zurückzuhallen  und 
dann  fast  willkürlich  zu  entleeren.  Es  besteh!  kein  Grund  zu  zwei- 
feln, dass  wir  ebenso  gut  wie  die  Chirurgen  durch  öftere  Heizung  den 
weichen  Gaumen  unempfindlich  und  in  Operationen  tauglich  mache« 
können,  auch  den  Larynx  durch  öftere  künstliche  Reizung  ahstumpfen- 
können.  Der  Eintritt  zafäHig  verirrter  fremder  Körper  in  den  Larynx 
»t  keineswegs*  constaat  von  bedeutenderen  Glottiikrä tupfen  gefolgt,  am 
wenigsten  bet  Personen,  deren  sensible  Erregbarkeit  allgemein  vermin- 
dert ist  (Geisteskranke,  Bewusstlose  etc.).  Dass  aber  der  Larynx  über- 
haupt für  den  Katheter  zugänglich  sei,  beweist  der  Versuch  an  der 
Leiche,  wenn  nicht  auch  ausserdem  der  zufällige  Eintritt  so  vieler  Ta»- 
wnd  Bohnen  in  ihn,  der  schon  »taUhntte.  mit  Grund  vermulheu  Hesse, 
dass  wiilil  auch  einmal  ein  kunstgeübter  Finger  die  Spitze  einer  Sondn 
in  die  Rima  gloi/idit  leiten  könne.  Sicher  erreichten  wir  bei  unserem 
Kranken  diesen  Zweck,  wenn  wir  mit  dem  buken  Zeigefinger  zugleich 
die  Zuagenwttizel  niederdrürkteu  and  die  Spitze  der  Kpigtattu  nach 
vorn  zogen,  dann  die  Sonde  eiußllirleo.  ra|gb  zwischen  Volaraeite  den 
etnge führten  Fingers  und  Larymseite  der  Epiglolli*  nahmen,  mit  der 
Spitze  dieses  Fingers  ihre  Spitze  nach  ab-  and  vorwärts  drängten  und 
mit  der  rechten  Hand  die  Sonde  rasch  vorwärts  drängten.  Beim  An- 
slossen  oder  sonstigen  Schwierigkeiten  war  tiefes  luspirireu  des  Kran- 
ken das  beste  Uiilfsniittel  zur  Fortführung  derselben.  Niemals  entstanden 
Gloltiskrü tupfe,  cyanotische  Erscheinungen  ii.  dgl..  wohl  aber  starker 
Husten,  und  weuu  der  Kranke  kurz  zuvor  gegessen  batte.  Würgen. 

Ad  2.  Der  Zweifel,  oh  die  Sonde  meist  in  den  Oesophagus  ge- 
langt sei,  ist  jederzeit  sehr  am  Platte,  wenn  nicht  bestimmte  Beweise 
zu  fülireD  sind,  wohin  diesdbe  gelangt  sei.  Auch  bei  Hro.  Prüf.  Grie- 
singer’* Versuchen  konnte  anfangs  nicht  entschieden  werden,  wohin 
die  Sond«  gelangt  sei,  und  einig*  Male  bewies  die  Anfullnng  dam  lbea 
mit  Speiseresten,  dass  sic  m die  Speiseröhre  gerothen  sei.  Der  Kranke 
selbst  konnte  anfangs  nicht  den  mindeste»  Aufschluss  über  «len  Weg 
geben,  den  die  Sonde  nahm.  Später  als  «adere  Gründe  wnhmlieinlick 
Buchten,  dass  der  rechte  Weg  gefünden  sei,  wurde  unmittelbar  nach 
solchen  gelungenen  Operationen  absichtlich  der  falsche  Weg  gewählt, 
und  nun  gab  er  m,  ein  dunkles  Gefühl  tu  besitzen,  als  wenn  die 
zweite  Sondiraug  einen  anderen  Weg  gegangen  sei.  sicher  aber  zu 
fühlen,  dass  sie  leichter  und  mit  weniger  Beschwerde  stattgehnbt  habe. 
Hierdurch  war  bewiese»,  das*  die  Angaben  der  Kranken  selbst  auch 
in  den  günstignton  Fällen  kein«  bestimmten  Anhaltspunkt*  über  «tan 
Weg  des  Katheters  liefern  könne».  — Hat  stell  der  Katheter  mit  Bpetso- 
brn  gefüllt  . ko  ist  oatüriieh  seine  Verirrung  in  die  Spaterolire  genü- 
gend bewiesen,  haben  sieh  Sputa  in  seine»  unteren  The.»l  geoMat.  an 
ist  es  doch  wahrscheinlich,  «las*  er  in.  die  Luft  weg«  gelaugt  sei.  Da- 
durch wäre  jedoch  kein  absoluter  Beweis  geliefert,  da  zufiUlip  heun 
Passtren  de*  Rachen*  solche  sich  hinein  gesetzt  haben  konnten,  jeden- 
falls aber  würde  derselbe  zu  spät,  erst  nach  «lern  Ausziehen  der  Sonde* 
gegeben  sein.  Ebenso  würde  durch  die  Injectivn  gefärbter  Flüssigkeiten, 
di«  wir  versuchten,  mehl  sicher  und  rechtzeitig  der  Zweck  erreicht 
werden.  Häufig  fanden  sich  bean  Eiolüheen  der  Sunde  Hmdcrntsac. 
besonders  an  einer  Stelle,  die  etwa  dem  nuleren  Ende  den  Larynx  out 
sprach,  shess  die  Sonde  oft  mit  ihrer  Spitze  an.  sobald  aber  der  Kranke 
gelernt  halte,  dann  jedesmal  her  emznathuten.  wurde  es  änaserst  bucht, 
dieselbe  wieder  vorwärts  zu  achwhen.  War  die  Sonde  emgcfiihrl  und 
blieb  ne  etwas  länger  liegen,  vo  musste  der  Kranke  natürlich  reapi- 
nren  und  dal»«  hörte  man  em  schwai-hes  pfetfeoiles  Geräusch  an  der 
Mündung  der  hofdeu  elastischen  Sonde ; mjicirte  man  wahrend  «1er  K*- 


1S3 


spiration.  so  wurde  dir  Flüssigkeit  im  Strahle  zurückgeworfen , ms 
wahrend  der  Inspiration  nicht  eintrat.  Hielt  nun  ein  Lieht  vor  di« 
Mündung  der  Röhre,  so  wurde  die  Flamm«  bei  der  Exspiration  weg- 
und  ausgeblasen,  bei  der  Inspiration  aber  kegelförmig  in  die  Röhre 
hraoingcsogen.  Machten  die  enteren  Gründe  wahrscheinlich . dass  di« 
Luftwege  von  der  Sonde  betreten  waren . so  schien  dies  durch  den 
zuletzt  erwähnten  Versuch  mit  dem  Lichte  bewiesen.  Ihn  jedoch  allen 
Anforderungen  einer  strengen  Kritik  au  genügen . wurde  schliesslich 
derselbe  Katheter  sichtlich  m den  Schlund  eingeführt  und  ein  Licht 
vorgehalten  — es  bewegte  sich  mchL  Demnach  steht  fest:  1)  die 
Luftwege  wurden  katbetemirl,  2)  cs  wurde  ein  absoluter  Beweis  hier- 
für gafuuden.  — Oer  Versuch,  durch  Zufühlen  »m  Halse  den  Weg  der 
Ronde  au  erkennen,  wurde  durch  starke  Spannung  der  Muskeln  am 
Hais«  jedesmal  unmöglich.  Green  giebt  den  Weg  von  den  Scbneide- 
zähnen  bis  aur  Birurcation  der  Trachea  an  8"  engl.  an.  Wir  fanden 
ihn  bei  einer  jugendlichen,  etwas  schlecht  entwickelten  Minnerieichr 
•Vf*  per-.  »I»®  genau  ebenso  w«L  Bis  dahin  zu  gelangen,  ist  jeden- 
falls leicht,  aber  willkürlich  au  bestimmen,  dam  die  Spitze  tu  den  rech- 
ten oder  linken  Bronchus  und  weiter  in  den  oder  jenen  Ast  eiotrete. 
konnte  hier  bis  jetzt  nicht  erreicht  werden.  Bei  jenem  Versuche  an 
der  Ixüehe  war  die  Spitze  in  den  rechten  Bronchus  getreten,  dies  wird 
wohl  in  den  rniiiN  Villen  geschehen  aus  leicht  begreiflichen  anato- 
mischen Gründen 

Durch  diesen  Kall  dürfte  «in  weiterer  «ipenmen toller  Beleg  fltr 
die  Anästhesie  der  Bronchial-  und  Trachcalscbleimliant  geliefert,  die 
Möglichkeit,  künstlich  die  Reizbarkeit  der  Larynxsch  leim  haut  abzustumpfeu. 
bezeugt  und  das  Gespinnt,  der  »Krampf  der  Glottis**,  wenigstens  von 
einem  seiner  bisherigen  Gebiete  zu  vertreiben  ein  Anfang  gemacht  sein. 

Es  äst  gewiss  schwer,  die  Zukunft  einer  neuen  Heilmethode  vor- 
auftzubeslunmen.  Fast  täglich  sehen  wir  deren  mehrere  auftauchen  und 
verschwinden.  So  weit  wir  bis  jetst  mit  dieser  Methode  Green'«  ge- 
langten. wird  sie  vielleicht  nur  für  wenige  Fülle  anwendbar  »ein  und 
werden  namentlich  ihrer  Einführung  in  die  Frans  wegen  der  langen 
Vorbereitungen  und  der  Unsicherheit  des  Erfolges  manche  Hindernisse 
entgegen  stehen.  Vor  Allem  wir«  an  wünschen,  dam  an  der  Theilnngs- 
atellc  der  Trachea  und  der  Rnmchien  der  Weg  des  Katheters  genau 
bestimmt  werden  könnt«.  Ausserdem  wird  gewiss  in  vielen  Fällen  die 
Vorbereitiingszeit  weil  kürzer  sein  dürfen,  als  in  dem  hiesigen,  hei  dem 
man  als  dem  ersten  mit  möglichster  Vorsicht  au  Werke  geben  wollte; 
ja  es  lässt  sich  hoffen,  dass  die  locale  Aoä*tbesir«ng  hier  anwendbar 
werden  und  so  die  ganze  Vorbereitung  erspart  werden  könnte.  Un- 
sere nächsten  Versuche  werden  auf  ein  früh  seil ig  unterbrochenes  Cblo- 
rofortnimi  und  sofortiges  Einfahren  der  Sonde  gerichtet  sein.  — Würde 
die  Technik  in  diesen  beiden  Rankten  vervoMsUtadigtr  — Einfahren  in 
beliebige  Bronchien  und  schnelle  Anästhesining  des  Larvwx  — so  würde 
•ine  neue  A*ra  für  die  Behandlung  der  chronischen  Brnnehialknmkheiteu. 
vielleicht  auch  mancher  Lungenkrankheitro  gekommen  sein. 

Wat  unseren  Kall  betrifft,  s«  wird  derselbe  in  dieser  Weise  weiter 
behandelt  und  das  Resultat  seiner  Zeit  angeseigt  werden,  welches  immer 
et  »ein  möge.  Die  ausgedehntere  Erkrankung  der  Bronchien  läs*t  kei- 
nen schnellen  und  vollständigen  Erfolg  erwarten,  dass  em  Hanptsitx  der 
Krankheit  tm  rechten  unteren  Lappen  sieh  findet,  ist  äusserst  günstig, 
da  ja  dies«  Gegaod  am  leichtesten  von  dem  Katheter  erreicht  wird. 

Nun  wiU  ich  noch  kur*  die  Methode,  welche  hier  die  besten 
Dienste  leistete,  beschreibe».  Der  Kranke  wird  tigheh  mehrmals  mit 
einem  Instrument«,  wie  es  rar  Actzung  des  Lnrynx  dient  (Schwamm  an 
der  Spitze  eines  gekrümmten  Kischbemstabes)  an  Zungenwunel,  Kehl- 
deckel und  Rachenwand  berührt  bei  mittelst  eines  Löffelstiels  oder  Spa- 
thel* niedei^redriickter  Znngc.  Hat  er  dies  gnt  ertragen  gelernt,  so 
wird  der  vorher  trockene  Schwamm  mit  H»llen«temlösung  ($j  ad  ^j) 
befeuchtet  angewandt  bi*  auch  die»  erfragen  wird.  Sodann  führt  man 
statt  des  Spathels  den  linken  Zeigefinger  em  und  drückt  mit  dessen 
Spitz«  die  Kpiglottis  gegen  die  Zangenwtirzel,  führt  dann  mit  der  rechten 
Hand  das  Fischbeinstäbchen  mit  dem  Schwamm  möglichst  tief  in  die 
Laryni*|whe  ein.  Sobald  auch  dies  besser  vertragen  wird,  kann  man 
den  elastischen  Katheter  etnführen.  Man  wühlt  dazu  etwa  Wo.  7,  8 und 
9 (mit  detn  dicken  Katheter,  der  hier  als  Wo.  1 1 verbraucht  wird,  ge- 
lang uns  die  Operation  nicht).  Der  Kranke  muss  zuvor  etwa«  gefastet 
haben,  damit  man  nicht  durch  Brwhbewegungen  gestört  werde.  Ihe 
untere  Hälfte  de*  Katheters  ward  in  kaltes  Wasser  getaucht,  um  sie 
steifer  zu  machen.  Weue  Katheter  sind  wegen  ihrer  grösseren  Steif- 
heit besser  au  handhaben  als  gebrauchte.  Man  lasst  den  Kopf  rück- 
wärts beugen,  den  Mund  weit  öffnen,  legt  die  Spitze  des  Zeigefinger* 
auf  die  Laryngealseit«  der  Kpiglottis,  drückt  dies«  gegen  die  Zungen - 
wursel,  nimmt  dann  di«  Spitze  de*  Instrumentes  zwischen  Fingerspitze 
und  Kehldeckel  und  schiebt  es  vorwärts.  Sobald  ein  Anslossen  be- 
merkt wird,  muss  der  Kranke  kräftig  einathmen.  Hat  man  etwa  8 Ns 
10"  weit  emgeseboben,  so  wird  die  bereit  gehaltene  Spritze  von  einem 
Geholfen  aageaetzt  und  entleert,  indes*  der  Kranke  emathmel  und  so- 


gleich nach  dar  Entleerung  der  Spritze  der  Katheter  zurückgezogen, 
um  das  Begurgitiren  zu  verhüten.  Gerathen  scheint  ee,-  jedesmal  vor 
der  injeeüon  sich  durch  Vorhalten  der  Kerzenllamnie  von  der  richtige» 
Lage  der  Sonde  za  überzeugen.  Die  schwache»  Sdberlösungen,  die  bis 
jetzt  bei  uns  angewandt  wurden,  erregten  nicht  nnr  nicht  den  geringste» 
Schmerz,  sondern  aie  wurden  von  dem  Kranken  gar  nicht  empfunden. 

Schliesslich  sag«  ich  Hm.  Prof.  Griesinger  meine»  besten  Denk 
für  die  Gefälligkeit,  nur  di«  Veröffentlich  uog  dieses  seines  ersten  Versuche* 
mit  der  Green ‘sehen  Methode  znzn weisen. 


Empyem  mit  bedeutender  Dislocslion  des  Herzens. 

Von 

Dr.  Becker  zu  Dorum  im  Hannoier&chcn. 

Am  6.  Mai  1857  wurd«  m«m«r  Behandlung  die  vierjährige  Tochter 
eine»  hiesigen  Uhrmachers,  Wittenberg,  übergeben.  Das  Kind  war 
am  9.  Jan.  1857  erkrankt.  Die  Symptome,  soweit  die  Eltern  aio  a»- 
gehm  koiinteu.  waren  damals  ein  sehr  heftiger  Schmerz  in  der  linke» 
Seite  der  Brust,  starkes  Erbrechen  und  Fieber  mit  Delirien  gewesen, 
wobei  die  Kleine  unaufhörlich  von  schmerzhaftem  Husten  gequält  wurde, 
dabei  unauslöschlicher  Durst , so  dass  mehrere  Blascbe»  Wasser  in 
24  Stunden  verbraucht  wurden,  zugleich  war  einige  Tage  hindurch 
völlige  Stimmlosigkeit  «ingetreten.  Schon  nach  etwa  14  Tagen  wiU 
di«  Mutter  ein  Stairierwerdeo  der  mehlen  Rrusthälftr  und  ein  Zusam- 
menfällen der  linken  bemerkt  hab«n.  Ein  constautes  Symptom  soll  hef- 
tiger Kopfschmerz  gewesen  sein,  welcher  mehrere  Wochen  hindurch 
anhielt,  nebenbei  starker  Durchfall.  Nach  und  nach  verloren  sich  die 
heftigeren  Zufälle,  nur  Mieb  em  bedeutendes  Herzklopfen,  welch«*  sich 
jedoch  mehr  nach  der  rechten  Seit«  hingexogen  haben  soll.  Der  Ap- 
petit war  gänzlich  geschwunden,  und  wenn  das  Kind  ja  das  Geringste 
genoss,  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  wodurch  dann  wohl  etwas  Schleim 
entleert  wurde.  Gegen  Ostern  stellte  sich  für  einige  Tage  Harnver- 
haltung em,  wobei  die  Beine  ungemein  anschwollen.  Schon  vom  An- 
beginn der  Krankheit  war  das  Kind  rasch  abgemagert.  Die  Haut  des 
ganzen  Körper*  war  wie  «ingetrocknet,  rauh  und  selbst  scharf  anzu- 
föfalen,  etwa  wie  Chagrin.  Der  Körper  hau«  sieh  immer  mehr  nach 
der  linken  Seite  gesogen,  die  Rippen  der  haken  Seite  uach  innen,  die 
der  rechten  Seite  »ach  auswn  gedrängt.  Bis  dabio  geht  das  Referat 
der  Mutter. 

Mein«  am  ö.  Mai  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgende«: 
Der  ganze  Körper  war  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Musculatur 
war  sowohl  von  den  Extremitäten  wie  am  übrigen  Körper  gänzlich  ge- 
schwunden, das  Gesidit  eingefallen,  die  Haut  hing  schlaff  und  welk  um 
die  Knochen,  von  den  Glulirn  keine  Spur.  Die  rechl«  Seite  des  Brust- 
korbes vom  Rückgrat«  bis  aura  Brustbeine  stark  ausgedehnt,  die  Rippen 
•rharf  hervortretend,  die  linke  eingefallen  und  nach  innen  gedruckt. 
al»er  überall  mit  einer  teigigen  Geschwulst  umgeben.  Der  Rückgrat 
bildete  eine  bedeutende  Curvatur  von  den  Nackenwirbeln  bis  in  den 
Lendenwirbeln,  deren  convexe  Seit«  nach  rechts  stand. 

Die  Percussion  der  Brust  gab  an  der  ganzen  linken  Seite,  sowohl 
auf  dem  Rücken  ala  an  der  vorderen  Fläche,  «nrn  dumpfen  Ton,  a» 
der  rechten  dagegen  überall  ci»«n  vollen  Schall.  Di«  Auscullation  liesa 
an  der  linken  Seite  nirgend  auch  nur  da*  geringste  Athmungsgcräusch 
wahniehraen.  nur  oben  unterhalb  der  Clane  ula  fand  sich  etwas  Srhleim- 
rasseln;  an  der  Stelle  de»  Herzens  weder  Herzschlag  noch  sonstig« 
Pulsation.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen  überall  stark  entwickeltes 
Athmungsgcräusch.  Zwei  Zell  unter  der  rechten  Glavicula  befand  sich 
das  Herz,  die  Basis  nach  rechts  und  etwa*  rückvri rU,  die  Spitze  nach 
link«  und  vorne  gekehrt.  Der  Herzschlag  war  wie  der  Puls,  rasch, 
-klein  aber  regelmässig,  120  Schläge-  Der  Unterleib  war  stark  aufge- 
trieben  und  enthielt  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit.  Die  Leber- 
gegend hart  und  bei  der  Untemichung  schmerzhaft,  die  Küsse  ödematöa. 
Das  Kind  hüstelte  fortwährend,  ohne  indes*  etwa»  aurzuhusten.  lei 
jedem  Anstos*  klagte  es  über  Schmerz  und  Stechen  in  der  linken  Seil», 
wobei  es  die  Stelle  des  Herzens  als  die  am  meisten  schmerzende  an- 
gab. Die  Ksslust  war  gänzlich  geschwunden  und  nach  jedem  Genuss 
trat  Erbrechen  ein.  Mehrlagige  Shiblverhaltung  wechselte  mit  wässrigen 
Durchfällen.  Der  Urin  ging  sparsam  ab,  machte  bedeutendes  Sediment, 
enthielt  aber  kein  Eiweisa.  Jeder  Versuch,  den  Körper  nach  der  rech- 
ten Seite  zn  biegen,  rief  sofort  lebhaften  Schmerz  in  der  Imkeo  Brust 
hervor.  Das  Kind  musste  meistens  getragen  werden,  da  im  Liegen 
sehr  leicht  Erstkkungszu falle  eintraten. 

Es  lag  hier  klar  eine  vollkommene  Infiltration  der  linken  Lunge 
durch  ein  Exsudat  vor,  deren  compact  gewordenes  Volumen  das  Herz 
ins  seiner  Stella  nach  rechts  hinüber  gedrängt  hatte.  Die  Infiltration 
hatte  sich  selbst  anf  das  Zellgewebe  zwischen  den  Rrppemnuskeln  und 
der  Haut  erstreckt;  denn  dafür  nahm  ich  di«  teigige  Geschwulst,  welch* 
die  äussere  linke  Bnislhilft«  umgab. 

Der  Zustand  des  Kindes  erschien  allerdings  ab  ein  verzweifelter. 
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Ich  glaubte  vor  Allem  die  Resorption  anrcgtn  in  müssen . und  lien 
daher  jeden  Morgen  die  ganze  linke  Hälfte  des  Brustkorbes  mit  rar 
Hälfte  mit  Wasser  verdünnter  Jodtinctur  bepinseln  und  gab  innerlich 
mehrere  Mal«  taghell  einen  Löffel  Syr.  ftrr.  juäat.  Dabei  bekam  das 
Kind  Morgens  ein  paar  kleine  Gläser  Emser  Kränchen  mit  warmer  Milch ; 
als  Nahrungsmittel  eine  leichte  Kalbflcischsupp«  mit  Reis  oder  Sago. 
Der  Erfolg  war  ein  überraschend  günstiger.  Schon  narb  14  Tagen  war 
die  teigige  Geschwulst  gänzlich  geschwunden,  und  die  Rippen  der  lin- 
ken Seite  traten  wieder  scharf  Itenor.  Die  Esslust  kehrte  wieder, 
das  Erbrechen  und  die  Durcliialle  blieben  aus,  die  llarnabsonderung 
kam  bedeutend  in  Thätigkeil  und  der  angeschwollene  Rauch  liel  zusam- 
men. Dagegen  blieb  der  Husten,  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
Rrusthälfte  nahm  eher  zu  als  ab.  Jetzt  fingen  namentlich  in  der  Ge- 
gend der  llerzslellc  die  Inlerstiticn  der  Rippen  an  sich  zu  lieben.  Ich 
sucht«  die  in  der  Tiefe  begonnene  Eiterung  durch  warme  Breiumschläge 
au  befördern.  Nach  8 weiteren  Tagen  halle  dies  Hervortrelen  so  xu- 
genommen,  dass  ich  es  für  Zeh  hielt,  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen. 
Ich  dien  daher  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  etwa  1 '/,  Zoll  vom  Brust- 
bein. wo  die  Henorragung  am  bedeutendsten  war.  eine  LaueeUe  ein, 
worauf  sogleich  eine  bedeutende  Masse  ziemlich  ronsi stellten  Ehen  her- 
vordrang und  sich  den  Tag  und  die  folgende  Nacht  noch  reichlich  ent- 
leerte. Von  da  ab  hob  sich  das  Befinden  der  Kleinen  täglich.  Der 
Husten  nalun  bedeutend  ab.  di«  Ksslusl  wurde  sogar  sehr  stark  und 
selbst  die  KönN.‘rkrifte  nahmen  zu , so  dass  das  Kind  bald  nn  Stande 
war  zu  sitzen.  Der  Schmerz  in  der  leidenden  Seite  verlor  sich  fitst 
ganz.  Die  Behandlung  blieb  fortwährend  dieselbe  und  wurde  auch  da« 
Pinseln  mit  der  Jodsolution  fortgesetzt.  Die  Krümmung  des  Rückgrates 
wurde  nach  und  nach  geringer.  Nach  etwa  6 Wochen  schloss  sich 
die  Wunde,  jedoch  nur,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  auraubreclieit 
und  eine  ziemliche  Menge  Eiters  zu  entleeren.  Dies  Sebliessen  und 
Aufbrecben  hat  sich  hin  Mitte  Deceraliers  jeist  dreimal  wiederholt  Jetzt 
indes«  ist  die  Wundoarbe  stark  nach  innen  gezogen,  m>  dass  ich  kaum 
glaube,  dass  ein  weilen»  Durchbrechen  noch  stattfinden  wird. 

Der  Zustand  des  Kindes  tat  jetzt  folgender:  Der  ganze  Körper 

i»l  durchaus  gut  genährt  und  verlulUiissmäsMg  kräftig.  Die  kleine 
läuft  bei  gutem  Weller  mi  Orte  herum  und  spielt  wie  andere  Kinder 
Aires  Alters.  Esslusl  und  Schlaf  sind  gut;  der  Puls  regelmässig,  das 
A Ihme n ruhig.  Die  rechte  Hälfte  den  Brustkorbes  ist  ungemein  aus- 
gedehnt, der  Percussionston  daselbst  voll.  Das  Herz  liegt  in  der  Ge- 
gend der  I.  und  5.  Rippe,  die  Spitze  oben  unter  dem  Brustbein.  Der 
linke  Brustkorb  ist  platt  zusamntcngefallen,  durchweg  leerer  Percussions- 
Ion,  nur  oben  etwa  2 Finger  unter  der  Clavicula  etwas  voller,  und 
ergiebl  die  Auscullaüon  an  dieser  Stelle  auch  etwa*  Schleimrasseln. 
Das  BruKihein  ist  stark  nach  aussen  gedrängt , etwa  wie  bei  Hilhnrr- 
brnst.  Die  Lcberanscliwellimg  ist  gewichen,  der  Un  torleih  flach.  Die 
Verkrümmung  des  Rückgrates  ist  gegen  das  Dagewesene  auf  ein  Mini- 
mum redunrt  und  scheint  noch  mehr  zu  schwinden.  Dass  da«  Herz 
auf  seiue  Stelle  zurückkehreu  wird,  glaube  ich  nicht,  da  eine  feste 
Narbe  im  Innern  wahrscheinlich  den  Rückweg  versperrt. 

Bemerke nswerth  erscheint  es  mir.  ciumal  dass  bei  der  Zerstöruug 
and  Verschiebung  so  bedeutender  Organe  sich  die  Ernährung  und  selbst 
die  kraft  des  Körper»  in  verhäUmssmissig  kurzer  Zeit  wiederbergest  eilt 
bat.  und  zweitens  dass  bei  der  ungemeinen  Zerrung,  welche  die  grossen 
vom  Herzen  ausgehenden  und  in  dasselbe  mündenden  befasse  haben 
erleiden  müssen,  weder  eine  Unregelmässigkeit  im  Pulse  noch  in  den 
Herztönen  bis  dahin  bemerkbar  geworden  »L 

Man  könnte  annehmen,  dass  hier  ein  angeborncr  Bildungsfehler 
Vorgelegen  hätte,  dagegen  spricht  aber  eines  Theils,  dass  die  Mutter 
das  Hinübergellen  des  Herzschlages  von  der  linken  nach  der  rechten 
Seile  bemerkt  haben  will,  dann  aber  auch,  da  auf  die  Richtigkeit  dieser 
Beobachlang  nicht  viel  zu  geben  ist,  dass  in  diesem  Falle  das  Herz 
nicht  von  der  anfänglich  beobachteten  Stellung  unter  der  rechten  Gla- 
«M'iila  wieder  bis  zum  Sternum  zurück  gesunken  wäre. 


Krankenbericht  aus  dem  Krankenhaus«  za  Fulda. 

Ton 

Dr.  Fuckel. 

I'orueinin*  aus  No.  14.) 

L.  Obere  Extremitäten. 

1)  Schulter  und  Oberarm. 

Fradura  claoieular  haben  wir  4 Mal  beobachtet,  ln  einem 
Falle  war  nur  eine  Infracbon  auf  der  hiuteren  Seile  in  der  Mitte  zwi- 
schen heulen  Enden  vorhanden.  Es  betraf  dies  eine  40jährige  Frau, 
welche  beim  Hochheben  eine»  gefüllten  SialJcuner*  plötzlich  ein  kracben  i 
an  der  Schulter  gefühlt  batte.  Wir  fanden  die  CLavicula  io  einem 
ziemlich  bedeutenden  Winkel  geknickt,  kamen  aber  erst  spater,  als 


Patientin  einen  massigen  Gallus  zeigte,  zur  Sicherheit  bMIW  Diagnose, 
in  die  wir  wegen  des  eigen  lliüultrh  veranlassende«  Moments  und  d« 
Alters  der  übrigem  sehr  kräftigen  und  gesunden  Patientin  bei  der  Sel- 
tenheit ähnlicher  Fälle  einigen  Zweifel  setzten. 

Utero  eie  elavieulae  an  ihrem  miulereti  Hude  kaut  1 Mal  vor. 
Wir  machten  eine  hinreichende  liidsion  auf  den  Knochen,  entfernten 
sogleich  ein  freiliegende*,  über  zolllanges  Hindenstäck  und  begünstigten 
die  Abstufung  de»  noch  kranken  Theils  durch  Betupfen  mit  Salpeter- 
säure, worauf  unter  Bildung  einer  M rächt  lieben  Knochen«  ueherung 
die  Heiluug  rasch  erfolgte. 

Eine  sarrouialüsc  Geschwulst  an  der  Clavicula  behandelten 
wir  bei  einem  mliutlirben  Individuum,  welche«  längere  Zeit  vorher  an 
ausgekreiletem  Hautlwpus  gelitten  haue  und  von  diesem  geheilt  war. 
Wir  wandten  örtlich  Jodtinctur  an  und  erreichten  eine  fast  vollständige 
Ueilnng. 

Laxativ  ku uteri  sahen  wir  2 Mal.  Kuunal  war  der  Anti  nach 
voru  verrenkt  und  konnte  leicht  repoairl  werden,  dagegen  gelang  die 
Depositum  in  dein  zw  et  len  Falle  erst  nach  vieler  Mühe.  Es  betraf  dies 
einen  mäunhdieo,  aussen*  kräftigen  Geisteskrankes,  weicher  beim  Hin- 
gen mit  einigen  Krankenwärtern  auf  die  Schulter  Bei  und  eine  Luxa- 
tion de»  Humeruxkopfe»  nach  hinten  in  die  Fotsa  iufrasyinata  davontrug. 
Der  Kopf  war  daselbst  deutlich  au  fühlen.  Gleich  nach  der  Reposition 
verweigerte  der  Kranke  jegliche  therapeutische  Schonung,  gebrauchte 
den  Arm  uach  wie  vor  und  trug  auch  weiter  keinen  bleibenden  N'ach- 
tbeil  davon. 

Omagroplilogosis  wurde  1 Mai  durch  äussere  Reize  geheilt. 

Gouliisioneu  der  Schultergegend  behandelten  und  heilten  wir 
G Mal. 

Fradura  colli  kumeri  sahen  wir  1 Mal.  Die  alte,  deere- 
piile  Patientin  ging  bald  marasliack  zu  Grunde.  Wir  fanden  den  Hu- 
merus in  den  kupf  eingehenkt,  woselbst  er  sich  eine  Höhle  dergestalt 
gebohrt  hatte,  das»  die  Rotation  fast  ungehindert  möglich  war. 

Fradura  kumeri  kam  uns  1 Mal  vor  (a.  vorigen  Bericht). 
Der  Kranke  war  von  eiuem  Wagen  überfahren  worden  und  hatte  einen 
complicirien  Splitlerbruch  in  das  Ellenbogengelenk  hinein  erlitten.  Wir 
machten  einige  kräftige  InnsioneD,  uahiuen  die  losen  Splitter  heraus 
und  legteu,  sobald  e»  die  Umstände  erlaubten , einen  Kleisterverhaod 
in  halb  gebogener  Stellung  des  Armes  an.  Es  slicsaen  sich  noch  meh- 
rere Stückchen  ne  erotisch  ab  und  bald  liatlmi  wir  das  Vergnügen,  die 
Gallusbild ung  recht  erfreulich  einlreten  zu  sehen.  Die  Fisteln  schlossen 
»ich  bis  auf  «me  einzige  und  Patient  wollte  iu  den  nächsten  Tagen 
austreleii,  als  er  plötzlich  vom  Typhu»  im  Hause  »gesteckt  wurde  und 
diesem  am  21.  Tage  erlag.  Wie  wir  schon  oben  bemerkten,  trat  wäh- 
rend de»  Verlaufes  dieser  Krankheit  erst  ein  Stillstand  im  Heiluugs- 
proeezs  ein,  dem  bald  eiue  Erweichung  des  Gallus  folgte.  Die  Section 
zeigte  einen  Guerbrucb  über  dein  Gelenk,  mehrfache  Sprünge  in  da« 
Gelenk  hinein  und  Abgesprungenseiu  des  mueni.  theilweise  entfernten 
Coodylus.  Gallusmasse  halte  sHuiuilkclie  Verletzungen  geheilt,  der  Ra- 
din» war  durch  ligamentö»«*  Massen  mit  demselben  fest  verbunden,  die 
Ulna  ancliv  losirt.  Der  Callas  io  seinen  oberflächlichen  Partien  erweicht. 

Einen  grossen  Absee»»  am  Oberarm  heilten  wir  1 Mal.  Des- 
gleichen einen  grossen  Furunkel  iu  der  Nähe  der  Achselhöhle. 

Einen  chronischen,  fistulösen  Abscess  am  Ellenbogen,  ha 
dem  wir  Necrosc  atu  Schaft  des  Humerus  vermulhelen.  heilten  wir, 
ohne  dass  wir  unsere  Annahme  bestätigt  fsuden. 

Eine  Wunde  mit  Enilfuung  des  EllenbogeiiM-hleimbeuteis  behan- 
delten wir  I Mal. 

2)  Vorderarm. 

Fra ctura  radii  au  dein  vorderen  Ende  behandelten  wir  3 Mai. 
Einmal  konnten  wir  dieselbe  nicht  entdecken,  allem  der  uns  den  Pa- 
tienten zimhitkendr  Arzt  erschien  uns  Autorität  genug,  um  »eine  Iha- 
guose  io  unsere  Bücher  übergehen  zu  lassen. 

Fradura  aniikrackii,  durch  den  Hufucblag  eines  Pferde* 
entstanden,  beJiaudelleu  und  heilten  wir  I Mal. 

Car i eg  ulaae,  aus  dem  vorigen  Jahre  übernommen,  wollten 
wir  durch  eine  wiederholte  ResecUon  zu  heilen  versuchen,  allem  Patien- 
tin woUlc  sich  eiiier  Operation  nicht  wieder  unterwerfen.  Ern  zweiter 
. Patient  ml  demselben  Leiden  halte  ebenfalls  eine  solche  Angst  vor  dem 
Messer,  das»  er  ungeheüt  wieder  austral.  wiewohl  wir  das  völlig  Io* 
hegende  Sequester  «dir  leicht  hätten  entfernen  können. 

3)  Han  d. 

Cuntusionen  und  Icicbte  Verletzungen  der  Hand  heilten  wu 
7 MaJ. 

Eine  sehr  beträchtliche  Kisswuude  der  Hand  zeigt«  sieh 
in  folgendem  Kalle:  Ein  Maschinist  war  mit  der  rechten  Hand  in  das 
Rad  einer  Dreschmaschine  gerallieu  und  diese  batte  ibm  einen  Lappen 
abgetiobeu,  der  über  dem  Handgelenk  beginnend  in  der  ganzen  Breite 
sieb  ln»  in  die  Mille  der  llohllund  erstreckte  und  den  ganzen  Usumeu- 
ballen  mit  ein  begriff.  Die  Sehnen  der  laugen  Fingerbeuger,  Nerven 
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und  Arterien.  mwic  üt«  Knochen  de»  Daumen»  lagen  wie  präparirt  iu 
Tage.  Die  Gelenke  schieden  nicht  verieut.  Der  Radius  war  am  un- 
tern Ende  gebrochen.  Wir  machten  5 Tage  laug  kalte  Immersionen, 
welche  jegliche  Reaetivn  vereitelten.  Der  obere  Tbeil  des  Lappens 
»liess  sich  brandig  ab.  Die  Heilung,  welche  12  Woeben  Zeit  erforderte, 
war  ao  vollständig,  das»  Patient  für  sein  Geschäft  in  jeder  Hinsicht 
tauglich  das  Hau»  verlies».  Eine  geringe,  durch  den  Radiusbrucfa  be- 
dingte Abweichung  der  Hand  von  der  Längsachse  des  Arms  konnten 
wir  wegen  Mangels  eine»  Angriffpunklei  zum  Druck  nicht  beseitigen. 

Verbrennung  der  Hand  heilten  wir  t Mal  ohne  bleibenden  Nachtheil. 

Abscesse  in  der  Hohlhand  behänd  eiten  wir  3 Mal.  In  einem 
der  Pille  erstreckte  sich  der  Prucess  längs  des  Vorderanus  hinauf  und 
der  Mute,  palmaru  longut  wurde  eiues  Morgen»  von  uns  au»  der 
Tiefe  gesogen,  worauf  die  Heilung  rasch  erfolgte. 

Künstliche  Geschwüre  auf  dem  Handrücken  behandelten  wir  1 Mal. 

4)  Finger. 

Periostitis  mehrerer  Pingerglieder  heben  wir  1 Mal  durch  Blut- 
egel und  Lngt,  mercuriale  geboten. 

Panarilieu  wurden  20  Mal  behandelt.  In  14  Fällen  war  der 
Knochen  nicht  affirtrL  Bei  den  übrigen  Ö Pillen  war  der  Knochen 
in  Mitleidenschaft  gesogen.  Bei  einer  Patientin  ui  unten  wir  den  Fin- 
ger eurtieuliren.  worauf  in  14  Tagen  die  Heilung  erfolgte,  ln  einem 
anderen  Falle  konnten  wir  die  schöne  Erfahrung  machen,  wie  weit 
man  mit  der  erhaltenden  Methode  Erfolge  erzielen  kann.  Die  junge, 
übrigens  kräftige  und  gesunde  Kranke  kam  mit  einem  vollalindig  ver- 
nachlässigten Panaritium  des  kleinen  Fingers  in  das  Hau».  Sämmtliche 
Phalangen  lagen,  thcilwebe  in  grosser  Ausdehnung,  au  Tage ; das  letale 
Gelenk  war  geöffnet;  die  Sehne  des  M.  fle-rur  suhl,  wurde  atugezo- 
gen;  die  Haut  in  einem  beklageaswcrthen  Zustande.  Wir  machten  drei 
kräftige  und  lange  Incisionen  durch  die  verschiedenen  Fistelöffnungen, 
spülten  das  Secrct  recht  fleimig  ah  und  sahen  zu  unserem  grossen 
Erstaunen  in  wenigen  Tagen  die  bloss  liegenden  Knochen  granulirea, 
das  Gelenk  sich  schliessen.  überhaupt  die  Heilung  so  rasche  Fortschritte 
machen,  dass  nach  Verlauf  von  5 Wochen  die  glückliche  Patientin  mit 
verhälintsimlaatg  recht  brauchbarem  Finger  das  Haus  verlassen  konnte. 

.4neurgtma  auastomotirum  im  Handteller  bei  einem  17jäh- 
rigm  Mädchen  suchten  wir  einmal  durch  Elektropunclur  au  heilen. 
Palienün  aber  konnte  die  äusserst  schmerzhafte  Operation  mehl  ertra- 
gen und  trat  nach  einigen  Sitzungen  auf  Verlaugen  au». 

M.  Cnlere  Extremitäten. 

1)  Beckengegend. 

Combuslion  der  Uinterbacken  iahen  wir  eiumsJ  geheilt. 

P»o asabscesse  batten  wir  2 Mal  in  Behandlung,  ln  dem  einen 
der  Fälle  trat  ao  dem  Pouparlschen  Bande  eine  spontane  Eröffnung  ein, 
worauf  der  Kranke  bald  au  Prämie  tu  Grunde  ging.  Bei  dem  zweiten 
Patienten,  einem  27jälirigea  Färbrrgcselleu . lalle  sich  der  Eiter  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  nach  dem  Oberschenkel  gesenkt,  war  dann 
unter  den  Trochanlercn  um  die  hintere  Fläche  den  Femur  herutnge- 
zogeu  und  hatte  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels  unter  dem 
Trockenster  major  eine  Ourtuireude  Geschwulst  gebildet,  welche  durch 
einen  Arzt  mit  dem  Troicarl  geöffnet  wurde.  Der  Kranke  war  schon 
in  verschiedenen  Krankenhäusern  und  in  deu  Händen  einer  ansehnlichen 
Zahl  praktischer  Ae  nie  gewesen,  welche  grösstculheil»  andere  Diagnosen 
gestellt  halten.  Wir  erhielten  durch  Einspritzungen  völlige  Sicherheit 
über  unsere  Diagnose,  da  wir  die  ewgespritate  Flüssigkeit  bis  in  die 
Bauchhöhle  hinein  verfolgen  konnteu.  Dem  Kranken,  welcher  ge  wisse r- 
inasseu  Anspruch  auf  Heilung  hatte,  dauerte  die  Kur  zu  lange  und  er 
verlies»  die  Anstalt 

Coxitis  haben  wir  3 Mal  behandelt.  Deo  schon  un  vorigen  Be- 
richte erwähnten  Fall  eulliessen  wir  gebessert;  einen  zweiten  Pall  bei 
eioein  1 7jihrigeu  Menschen  heilten  wir  durch  wiederholte  Blutentzie- 
huugen  und  lang  fortgesetzte  Hautreize  und  im  dritten  Falle  erzielten 
wir  wenigstens  schmerz  Io«'  Brauchbarkeit  des  Beins.  Es  betraf  dies 
ein  19jähriges  Mädchen.  Kings  um  da»  Gelenk  traten  sehr  umfang- 
reiche Keochenwucheruugco  auf. 

Leber  den  im  vorigen  Beneble  erwähnten  Patienten  uut  Malum 
rvxae  senile  können  wir  den  endlichen  Ausgang  nicht  berichten,  da  er 
sich  unserer  Kur  a!»  schmerzhaft  (Anwendung  von  Qnecksilberjodid, 
von  dem  wir  übrigen»  bei  andern  Leiden  ausgezeichneten  Erfolg  sahen) 
»dir  bald  eutzog. 

2)  Oberschenkel. 

Sehr  ausgedehnte  Vrrbreunuug  de«  Oberachenkel»  heilten 
wir  I Mal. 

Abscessc  aui  Obeochenkei  behandelten  wir  3 Mal.  Zweimal 
wurde  da»  Leiden  geheilt,  in  dem  dritten,  unverantwortlich  vernach-  , 
lavugten  Falle,  m welchem  «ich  der  Eiter  von  der  Trochantereugegend  | 
luv  zui  knieg  egend  lierahgesenkl  halle,  erfolgte  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung. Wir  fandrn  in  der  Leiche  einen  FistcJgaug.  weldier  »eh  I 


hu  zum  Kreuzbein  hin  er» treckte.  Der  Anfang  des  Leidens  war  für 

Ischias  gehalten  worden. 

Fructura  colli  femoris  beobachteten  wir  heu  «mein  greisen, 
derrepidrn  Eubjecle.  An  Heilung  war  gar  nicht  zu  denken.  Der  Alte 
hinkte  an  zwei  Krücken  zum  Hause  hinaus, 

Fractura  femoris  Iahen  wir  2 Mal  gesehen.  Der  eine  der 
Fälle  kam  erst  nach  der  dritten  Woche  zur  Behandlung.  Es  halte  sich 
schon  Cellos  gebildet.  Die  Verkürzung  betrug  über  1,5  Zoll.  Den  anderen 
Krankeu,  einen  hohen  Sechziger,  welcher  einen  Querbrnch  handbreit  über 
dem  Knie  eriitleu  hat,  laben  wir  noch  im  Hause,  und  (»offen,  trotz 
eines  grossen  Decubitus,  doch  eui  günstige«  Resultat  zu  erzielen. 

j \ecrosis  femoris  sahen  wir  1 Mal.  Das  ganze  untere  Drittel 
des  Femur  war  iu  eine  über  zolldicke  Knochenlade  eingeschlossen  und 
alle  Operaliotuvrrsuehe  scheiterten  ehaeatheiU  an  der  Dicke  dersellien, 
anderen theds  wegeu  der  Nahe  de*  Knochengelenk*.  Einer  Amputation 
wollte  der  Kranke  sieh  nicht  unterziehen. 

Acute  eitrige  Absetzung  der  Epiphysen  der  Oberschenkel 
und  der  rechten  Uavieubi  konnten  wir  in  folgendem  interessanten  Falle 
beobachten:  R.  B..  8 Jahre  alt.  kräftig  gebaut  und  bis  jetzt,  mit  Aus- 
nahme einiger  durch  Scinuutx  und  Lureiolichkeit  entstandenen  llaul- 
aussdilägc,  immer  gesund,  wurde  am  7.  Septbr.  wegen  einer  von  Fie- 
ber begleiteten  phlegmonösen  Entzündung  des  rechten  Oberschenkels 
aufgenominen.  Trotz  der  dagegen  angewandten  Mittel  steigerte  sich  die 
Intensität  derselben,  die  ganze  Extremität  schwoll  ödematüs  an  und 
nach  wenigen  Tagen  konnte  die  Bildung  von  Eiter  in  der  Tiefe  unter 
und  zwischen  den  Muskeln  de»  Oberschenkels  angenommen  werden. 
Zu  gleicher  Zeit  fand  man  in  der  Nähe  des  rechten  Hüftgelenks  cim 
KnochencrepiUtioD,  welche  der  Art  war,  das»  inan  zur  Annahme  eines 
Spliilerbruches  berechtigt  schien.  Durch  Calapiaunen  auf  den  Ober- 
schenkel trat  allmählich  die  FhictuaUon  so  hervor,  dass  wir  am  22.  Septbr. 
einen  Einschnitt  in  die  Eiterhöhle  machen  und  den  vorhandenen . dün- 
nen, missfarbenen  und  übelriechenden  Eiter  (1  Schoppen)  entleeren 
konnten.  Da»  Depot  erstreckte  sich  von  der  Gegend  des  Hüftgelenks 
bb.  in  die  Nähe  des  Kniegelenks  und  enthielt  zahlreiche  kleine,  uecro- 
lische  Knochenstückcfaen  in  dem  Eiter.  Wenige  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme klagle  B.  über  Schmerzen  an  der  rechten  Schulter.  Man  fand 
daselbst  eine  kleine,  ftnrtuirende  Geschwulst  über  dem  Acromialende 
des  Schlüsselbein»  und  nach  wenigen  Tagen  das  Schlüsselbein  selbst  an 
der  erwähnten  Stelle  crepilireud.  Es  bildeten  sich  rasch  durch  Zer- 
setzung de»  Eiters  in  der  genannten  Geschwulst  Gase,  welche  mit  dem 
Eiter  huldigst  entleert  wurden.  Nach  der  Eröffnung  der  von  nun  an 
eine  dünne  stinkende  Jauche  serermrenden  Eiterhöblen  an  dem  Ober- 
schenkel und  auf  der  Schulter  sanken  die  Kräfte  der  nur  kurze  Zeit 
fiebernden  Patientin  ziemlich  rasch,  es  trat  Oedera  auch  der  andern 
unteren  E&tremität  ein,  der  Appetit  verlor  sich.  Durchfalle  gesellten 
sich  hinzu  und  wir  konnten  bei  dem  steten  Verunreinigen  des  Lagers 
von  Seiten  der  krankeu  mehrfache»  Durchliefen  auf  dem  Kreuzbeine, 
Excerialionen  um  di«  Aflermändung  nicht  verhüten.  In  den  letzten 
Tagen  de*  September  bildete  sich  auf  der  linken  lüiftgegend  ein  Ahsccsa, 
der  bei  seiner  Eröffnung  gleichfalls  eine  stinkende  Jauche  entleerte. 
Am  reihten  Oberschenkel  konnte  man  am  I.  Ortober  ein  neues  Eiter- 
depot auf  dessen  innerer  Seite  diagno*  Goren  und  am  2.  Ortober  glaub- 
ten wir  durch  die  starke  ödematöse  Geschwulst  des  linken  Oberschenkels 
hindurch  auf  dessen  äusserer  Seite  ebenfalls  Plucluaüon  in  der  Tiefe 
gefühlt  zu  haben,  ein  Symptom,  welches  wir.  bei  dem  nun  schon  vor- 
handenen vollständigen  üollaps  der  Kranken,  mehl  weiter  berücksich- 
tigten. Km  in  der  Nacht  vom  I . zum  2.  Ocloher  ••  ingetretener  Schüt- 
telfrost kündigte  uns  Pyänsie  na.  welcher  die  Kranke  am  4.  October 
unterlag.  Bei  der  Serüoo  zeigten  sich  die  Epiphysen  des  rechten 
Femur  eitrig  abgeaetzt,  die  angrenzenden  Obersc.henkeHheile  in  Studien, 
porös  und  von  jauchigem  Eiter  tuuspült;  beide  Kniegelenke  voll  Eiter, 
aui  Imkeu  Hüftgelenke  derselbe  Proceas,  jedoch  auch  nicht  soweit  ge- 
diehen. Grosser  Abscess  zwischen  den  Muskeln  des  linken  Oberschen- 
kels. Ebeuso  war  die  eitrige  Absetzung  am  Arro malende  des  rechten 
Schlüsselbein».  In  den  Lunge«  und  Nieren  pyäunsrhe  Abscessc.  Enugc 
Längsschnitte  von  Röhrenknochen  zeigten  an  den  Epiphysen  einen  be- 
trächtlichen Blutreichihum  des  Gewebes  und  grössere  Brüchigkeit.  (Nach- 
träglich bemerk«  ich  »och.  das»  dre  Mutter  de»  Kindes  an  Mi  gen  ca  m- 
aom  gestorben  war,  während  der  herkulisch  gebaute  gesunde  Vater 
auf  dem  Schaffote  »du  Leben  auslaurhte.) 

3)  Knie. 

Con lusionen  höheren  und  geringeren  Grades  Iahen  wir  5 Mal 
beobachtet  und  geheilt. 

Emen  grossen  Furunkel  m der  Kuiegugend  sahen  wir  I Mal. 

Hautentzündung  ring»  um  da*  Knie  behandelten  wir  I Mal. 

Bursitis  paiellat  kam  I Mal  vor. 

Ein  in  FeümeUmorpho**  übergegangene»  Fibruid  auf  der  inneren 
Seile  des  Kme*  haben  wir  1 Mal  «xsliipirt  und  die  Wunde  durch  Eite- 
rung geheilt. 
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Kme  Q uer f rartu r der  Patella  mit  geringer  Dtalecation  der 
Fragmente  haben  wir  noch  in  Behandlung. 

Abschleifung  der  Knorpelftächeu  der  Oberschenkel  nn  Knie- 
gelenk mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Condylen  sahen  wir  I Mal  bei 

einem  Greise. 

Arlhrocace  mH  Zerstörung  der  Knorpel  und  Ergriffeasein  der 
fnerktm Willen  haben  wir  S Mal  beobachtet  und  kamen  uns  hiervon 
t Mb  rar  Section.  Bei  einem  dieser  Patienten  sahen  wir  eine  AnaaM 
tiaaelniwsgrosser  Ahsceas«  m der  Tibia. 

4)  Unterschenkel. 

Coutnaionen  wunlen  2 Mai  geheilt. 

Combustion  hohen  Grades  sahen  wir  I Mal 

Wunden  wurden  4 Mal  gebeilt. 

Furunkel  sahen  wir  2 Mal. 

Chronische  Uuterechenkelgeschwüre.  etn  sehr  häufiges 
Leiden  in  unserer  Gegend,  worden  46  Mal  behandelt.  Gar  oft  dienten 
diese  Geschwüre  daxu.  sich  auf  einige  Monate  Kost  und  Logts  unent- 
geltlich «o  verschaffen . und  halten  wir  eine  nicht  na  erhebliche  Anzahl 
von  Kranken,  welche,  gleich  Zugvögeln,  jedes  Jahr  fast  zu  derselben 
Zeit  wiederkehren  und  unsere  Krankem  immer  füllen. 

Fr ac Iura  tibiae  kam  1 Mal  vor  und  wurde  durch  Anlegung 
eines  Klebterverbandes  geheilt--  Dergleichen 

Froctura  fibnlae  2 Mal. 

Frartur m crurit  wurde  unter  Anwendung  desselben  Verbandes 
1 Mal  belumdelt. 

Perl  nstilit  tibiae.  in  einem  Kalle  wohl  syphilitischen  Ursprungs, 
nahen  wir  4 Mal. 

Setraait  tibiae  kam  3 Mal  vor.  Zwei  Falk  wurden  geheilt; 
im  dritten  Falle  konnte  ohne  Amputation  die  Heilung  nicht  emelt  wer- 
den. da  die  Tibia  bis  zum  Fußgelenk  ergriffen  war  und  Osteophyten 
das  ganze  untere  Viertel  derselben  umwuclierlcn.  Patient  aog  ein  lang- 
sames Sicchtbuin  der  Operation  vnr.  Einer  der  un  vorigjährigcn  Be- 
richte erwähnten  Patienten  mit  den  his  rar  Wade  ahgefrorenen  Unter- 
schenkeln wurde  an  beiden  Stümpfen  ainputirt  und  dbersland  glücklich 
die  gleichzeitig  an  beiden  Extremitäten  vorgenommene  Operation. 

5)  Fuss. 

Contusionen  des  Pusses  sahen  wir  6 Mal. 

Combustion  desselben  I Mal. 

Ein  Absces»  auf  der  Ferse  wurde  geheilt,  desgleichen  ein  sol- 
cher in  der  Fusssohle. 

Excoriationen  haben  wir  4 Mal  gesehen. 

Hautentzündungen  um  das  Pussgelenk  kamen  2 Mai  rar  Beob- 
achtung. 

Wanden.  Bin  ltyähnges  Mädchen  wurde  dergestalt  von  einem 
mit  Sandsteinen  beladenen  Wagen  überfahren,  dass  die  ganze  Haut  des 
Ftmrttckens  von  den  Knöcheln  an  aU  Lappen  bis  zu  dem  äusseren  Fuss- 
rande  abgehoben  war.  Die  unter  der  Haut  liegenden  weichen  Gebilde 
tagen  wie  zum  anatomischen  Stadium  präparirt  frei.  Mehrere  Gelenke 
waren  geöffnet,  dm  Art.  dortal.  pedis  zerrissen.  Kalte  Immersion 
während  einiger  Tage  ohne  nachfolgende  Rcaction.  Der  Lappen  starb 
gröastentbeiis  ab.  Wir  verbanden  die  Wunde  einfach  und  unterstützten 
die  nun  beinahe  vollständig  an  Sunde  gekommene  Heilung  durch  Bc- 
tupfen  mit  Höllenstein.  Die  Beweglichkeit  des  Kusses  hat  fest  gar  nicht 
gelitten. 

Pern innen  haben  wir  5 Mal  geheilt. 

Pei  varus  behandelten  wir  1 Mal  durch  Gypsverbond.  Desgleichen 

Pet  i idlfus  1 Mal  mit  Befolg. 

Arthropk  togosit  pedit  heilten  wir  ! Mal  durch  forigesetste 
Hautreize  (Quecfcsilberjodtd). 

Podarthropyoais  raffle  uns  einen  4 9jährigen  Mann  hinweg,  der 
schon  mehrfach  chronische  Entzündungen  anderer  Gelenke  überstanden 
hatte.  Sein  Untergang  wurde  durch  einen  beträchtliche«  Decubitus  be- 
schleunigt. 

Podarthroeace  behandelten  wir  2 Mal.  Ein  Patient  wurde  mit 
Glück  amputirt;  der  andere  war  wegen  seines  vorgerückten  Alters  nicht 
rar  Operation  geeignet. 

Secroiia  eaUanei  hei  dem  schon  im  vorjährigen  Berichte 
erwähnten  Kranken  behandelten  wir  t Mal.  Wir  nahmen  den  ganzen 
Rest  des  Calcaneus  weg;  die  Wunde  heilte  anfangs  auch  recht  erfreu- 
lich; plötzlich  aber  stockte  die  Heilung,  es  traten  an  venebtedenen 
Körperstdleo  tuberculösc  Exsudate  auf,  und  Patient  musste  als  nicht 
heilbar  entlassen  werden. 

Necrose  der  MclaUrsalknochen  behandelten  wir  1 Mal.  konnten 
die  vorgeschlagene  Amputation  aber  nicht  ausführen,  da  Patientin  Pa- 
milienvrrhältnisae  wegen  auf  einige  Zeit  die  Anstalt  verlies«. 

Arlhrocace  in  den  MetaUrsalgelenken  übernahmen  wir  aus  dem 
vorigen  Jahre  1 Mal  and  erzielten  auch  heuer  kein  besseres  Resultat. 

( Schluss  folgt.) 


Silraa;  der  Gesellschaft  ftlr  wissenschaftliche  Medici» 

in  Berlin  vom  4.  Januar  1858. 

Kin.r.iiifr-n,  Schrift.-»:  Ga»ta*  SimoB.  Di»  fiuürpjumi  der 
Milz  an  Menschen  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  he- 
nrtheilt.  — Beck,  Kliniache  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der 
Pseudoplasmen.  — Ziemten,  Ö io  Kleetricitiit  in  <ksr  Medici«. 

Rin  Antrag  des  Hrn.  Bergaon.  dahm  gebend,  dass  die  Gesell- 
schaft in  eine  Anzahl  Sectwncn  getheit  werden  solle,  wird  einer  liora- 
dihMn.  bestehend  aus  den  HH,  Langen  heck . Körte.  Reimer, 
Poster  und  Bergson  rar  Begutachtung  überwiesen. 

Darauf  unterzieht  Hr.  Hoppe  dm  Arbeit  von  Joseph  Picard 
über  den  Harnstoff  einer  eingehenden  and  sehr  anerkmnanden  Bespre- 
chung. Hervorzuheben  sind  die  Ansichten  desselben  über  die  Kotwick- 
lung von  kohlensourera  ÄOOMiik  aus  dem  Blute,  wie  sie  von  Pre- 
rieha  angegeben  war;  zur  Prüfung  fand  er  die  Erzeugung  von  Saltmak- 
nebeln  nichl  beweisend,  benutzte  vielmehr  das  Hamatoxvl in,  welches 
durch  Ammoniak  blau  gcßrbl  wird,  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Prüfung 
damit  sehr  schnell  vorgenommw»  werden  muss,  weil  die  blaue  Färbung 
•oast  schon  durch  die  atmosphärisch.'  Luft  eio tritt.  Die  auf  die«  Weine 
erhaltenen  Resultate  waren  der  Fr  er  H:h  »'actum  Hypothese  nicht  günstig. 

In  Bezug  auf  die  Darstellung  dos  Harnstoffs  fand  Picard  die  Me- 
thode von  Prävosl  and  Bumlar  unzureichend , er  verfahr  vielmehr 
*o  , dass  er  die  tu  untersuchende  Bhiuneoge  (etwa  100—  ISO  Grm.), 
frisch  mit  Alkohol,  dann  mit  etwas  Essigsäure  versetzte  und  un  Wasser- 
bade  erhitzte;  dann  presst«  er  ans,  Altrirte  and  dampfte  mit  Gips  rar 
Trockne  ein;  daran!  wurde  mit  Alkohol  extrahirt,  mit  basisch  esaig- 
naiirem  Bleioxyd  gefeilt.  Schwefelwasserstoff  r »gesetzt  und  nut  der 
K u hi g* sehen  Lösung  titrirt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hoppe 
ist  diese  BesUmmnagsmethodc  des  Harnstoffs  nicht  genau,  wiewohl  der 
Niederschlag  ausser  dem  Salpetersäuren  Harnstoff  noch  Salpetersäure* 
Ammoniak  und  Salpetersäure*  Natron  enthält;  die«  Körper  krystaHwiren 
in  Rhomben,  die  spitzere  Winkel  haben,  wie  der  Salpetersäure  Harnstoff- 

Aus  vielen  Analysen  konnte  P.  dann  entnehmen,  dass  das  normale 
Blnt  etwa  0,016  pCt.  Harnstoff  enthält,  eine  geringe  Quantität  un  ?er- 
gleich  mit  anderen  thiemehen  Flüssigkeiten.  z.  B.  dem  Eidotter. 

Picard  hat  dann  Vergleichungen  zwischen  dem  arteriellen  und 
venösen  Blute  der  Nieren  in  Bezog  auf  den  Harnsloffgrhalt  angestellt. 
woraus  hervorgeht,  dam  in  den  Nieren  Harnstoff  verschwinden  muss. 

Der  Abschnitt  Uber  den  Hamstoffgehalt  des  Blutes  in  Krankheiten 
enthält  die  Thatsache,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  eine  geringe  Ver- 
mehrung desselben  narhzuweisen  ist.  die.  zwischen  0,022  — 0,024 
schwankend,  wohl  nur  noch  als  Beohachtungsfehler  erscheinen  kann; 
bei  nicht  fieberhaften  Krankheiten  dagegen  kann  eine  bedeutende  Vcr- 
mehrung  desselben  bis  über  da*  lOfadie  der  normalen  Quantität  zu 
Stande  kommen.  So  lässt  sich  reiner  Harnstoff  un  urämischen  Blute 
in  ungeheurer  Menge  nachweisen. 

Hr.  Hoppe  machte  hierauf  Miltheilungen  über  einige  Untersuchun- 
gen, die  er  in  Betreff  der  Frage  über  den  Uebergang  vnn  Gallenbe- 
slandtheilcn  in  den  Urin  angestellt  hat.  Dass  heim  Icterus  Bestandteile 
der  Galle  rm  Urin  gefunden  werden,  ist  eine  allbekannte  Thatsache, 
mir  war  ei«  bis  jetzt  immer  zweifelhaft,  ob  ansser  dem  Gallenferbsloff 
auch  die  Gallensäuren  in  demselben  vorhanden  seien:  wenigstens  hatten 
sich  Orfila  nnd  auch  Bonchardat  gegen  ihr  Vorhandensein  ausge- 
sprochen. Da  die  Potte nkofer’srhe  Probe  mit  Schwefelsäure  und 
Bucker  hier  nicht  zu  einem  positiven  Resultate  führt,  weil  die  Flüssig- 
keit bei  dem  Vorhandensein  anderer  Substanzen,  die  braun  gefärbt  wer- 
den, zu  dunkel  wird,  so  schlug  Hr.  Hoppe  einen  anderen  Weg  ein, 
indem  er  die  Säuren  an  Actzkalk  hand;  er  filtrirte  dann,  liess  den 
Rückstand  mit  Salzsäure  stehen,  wobei  sich  llippurslnre  nnd  Harnsäure 
ausschieden,  filtnrte  noch  einmal  und  kochte;  es  blieb  alsdann  die 
Choleidinsiure  niedergeschlagen  zurück  und  konnte  leicht  an  ihren  Eigen- 
schaften erkannt  werden;  *io  ist  nämlich  in  der  Kälte  spröde,  in  Wasser 
faden  ziehend  nnd  in  demselben  unlöslich,  in  Alkohol  dagegen  löslich, 
und  dreht  die  Polarisationsebene  de«  pelarisirten  Lichtes  nach  rechts. 
Diese  Drehung  fand  aber  statt  und  konnte  berechnet  werden,  dass  von 
den  aufgeftindcnen  Säuren  in  dem  ztnn  Untersuchen  verwandten  Harn- 
quantum von  900  CCm.  etwa  0,8  Grm.  enthalten  sein  mussten.  Di« 
Pelteakofer'sche  Probe  gab  gleichfalls  ein  positive*  Resultat;  in  dem 
unlöslichen  Rückstände  liess  sieh  dann  noch  Dyslysin  nachwcisen,  ein 
Stoff,  welcher  durch  Aetznatron  in  Choleidinsiure  zurflckgofllU  wird. 
Es  steht  demnach  fest,  dass  bei  intensivem  Icterus  die  Gallensiuren  in 
den  Urin  Übergehen.  Das  Cholesteirin  dagegen  war  er  nicht  im  Stande 
nachzuweisen. 

Hr.  Grobe  sprach  dann  über  den  Zusammenhang  von  Klnmpfüss- 
bildung  mit  Erkrankungen  der  Gentraiorgane  des  Nervensystems.  Er 
hatte  vor  Kurzem  Gelegenheit  gehabt,  ein  neogebornes,  30  Stunden  nach 
der  Geburt  verstorbenes  Kind  mit  Klumpfüssen  und  Spina  bifida,  welche 
die  ganze  Lendenwirbelsäule  einnahm,  zu  untersuchen;  letztere  war  von 


der  Gros*«-  «me*;  Hühner««*» , der  Sack  gen**e».  innen  aut  vamöaen 
Gelassen  überzogen.  Während  unu  An  Jen  Muskel»  der  unteren  Ex- 
tremitäten keine  auffallenden  Veränderungen  aufgofundeu  »erden  kona- 
leo.  so  ergab  die  Untersuchung  des  Gehirn*  und  Rückenmarkes  ver- 
schiedene Abnormitäten.  An  erstem»  waren  die  Veränderungen  deuea 
nach  Meningitis  sehr  ähnlich:  sehr  starke  Hyperämie  und  Oedem  der 
Pia  malcr,  an  der  Basis,  am  Kleinhirn  und  dem  Pons  kleine  gelbliche 
Eilerblöcke;  in  letzterem  waren  die  Gefässv  »ehr  injicirt  und  seine  Sub- 
stanz verändert ; schon  mit  blossem  Auge  war  eine  auffallend«  zuneh- 
mende Verjüngung  der  Dorsaltheile  erkennbar.  Die  graue  Substanz  er- 
schien »eich,  hervorgequclll  und  bei  der  niikronkopUchrn  Untersuchung, 
von  der  sich  auch  Ilr.  Virchow  überzeugte,  war  eine  Veruutuleruug 
der  nervösen  Elemente  und  eine  Vermehrung  des  Z wisch  enge  wehes  er- 
kennbar; in  den  oberen  Partien  sah  man  noch  schöne  Ganglienkugeln, 
weiter  nach  unten  spärlicher,  dagegen  zeitige  Elemente,  bindegewebige 
SlraU,  wie  Narbensubsianz.  Auch  die  weisse  Substanz  war  verändert: 
oben  bemerkte  man  Nervenfasern  mit  doppelten  Coatoureo,  die  nach 
unten  ao  Durchmesser  immer  mehr  abnahmen ; dagegen  fand  nun  eine 
Anhäufung  von  opaken  Körperchen,  wie  bei  amyloider  Degeneration. 
Von  den  Nerven  der  linken  uoleren  Extremität  fand  Hr.  Grolle  den 
X'ervus  itckiadicus  sehr  breit,  aber  ddun , und  wurden  nach  Behand- 
lung mit  verdünnter  Kalilauge  die  Nervenxüga  durch  kernige,  spindel- 
förmige Elemente  unterbrochen  gefunden.  Psoas  und  lliacu«  waren 
blass,  ebenso  zeigten  die  Adductoren  und  die  Muskeln  der  Wade  unter 
der  mikroskopischen  Untersuchung  reichliche  L'inhilduug.  Hr.  Grohä 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Zusammenhang  vua  Klumpfuss  mit  Erkran- 
kung der  OniraJorgaae  ui  der  neueren  Zeit  nicht  die  verdiente  Be- 
rücksichtigung erfahren  habe,  obgleich  das  Vorkommen  von  klumpfüssei]. 
Aaeacephab*  und  Spina  bifida,  wovon  Hr.  Gr.  noch  einige  Präparate 
aus  der  Sammlung  der  Charite  vorzeigt,  nicht  so  selten  ist;  auch  sei 
es  begreiflich,  dass  die  Untersuchung  der  afBcirten  Muskel»  etc.  zu  so 
verschiedenen  Resultaten  geführt  habe,  weil  diese  zu  den  verschiedensten 
Zeilen  anges teilt  worden.  Während  bei  neugeborenen  Kindern  die  Beob- 
achtung am  ungetrübteste»  sein  müsse,  daher  zu  dieser  Zeit  am  besten 
anzustcUea  sei,  so  mussten  später  durch  die  complicirten  Muskeiactioneu, 
durch  d«u  abnormen  Ruhezustand  einzelner  Gruppen  und  die  abnorme 
Zerrung  anderer  sekundär  das  Bild  trabend«  Veränderungen  entstehen. 
Dass  übrigen«  Spina  bifida  ohne  Klumpfuss  vorkonunl,  ist  sehr  bekannt, 
und  Hr.  Grolii  erzähltu  zur  Bekräftigung  einen  in  Würaburg  lieoli- 
aditetea  Pall  au»  der  Poliklinik  des  Um.  Prof.  Ri  necke  r,  bei  einer 
PuelLa  publica  von  23  Jahren,  welche  in  der  liegend  des  Kreuzbeins 
eine  ioannskopfgros»e  Geschwulst  trog,  die  au  der  Basis  54  Ct.  im  Cm— 
tauge.  24,5  CU  Hohe  hatte  und  die  Trägerin  verhinderte,  auf  dem  Hücken 
Sil  hegen.  Diese  Person  befand  sich  sonst  ganz  wohl,  batte  2 Mal  ge- 
boren, war  vor  einiger  Zeit  vom  Sladtwall  henmtergefalleu  und  batte 
m Folge  dessen  über  sebiesseade  Schmerzet)  in  der  Geschwulst  und  in 
den  unteren  Extremitäten  geklagt.  Es  wurde  deswegen  die  Punclioa 
gemacht,  dieselbe  4 Mal  wiederholt,  worauf  <uch  eine  eilng-uerrotische 
Zerstörung  des  Sackes  und  «ine  zum  Tode  führende  Orebrospiualtne- 
mngiU*  entwickelte.  Al*  besonders  heuu*  rkea»werth  hebt  Hr.  6 rohe 
noch  hervor,  dass  in  diese»  lelxtereo  Falle  der  häutige  Sack  der  Spina 
bifida  hei  der  Geburt  nur  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  hatte,  wäh- 
rend er  iu  dem  oben  beschriebenen  Falle  aber  hühnereigrow  war.  eia 
Moment,  das  um  so  bedeutungsvoller,  als  dadurch  sowohl  während  des 
Gehuruactcs  wie  durch  den  Druck  der  Bcckcnwandungen  während  de# 
mtrantrnnen  Lebens  Quetschungen  ermöglicht  werden,  welche  »ich  auf 
den  »uteren  Thed  de*  Rückenmarkes  und  die  aus  ihm  henrortretenden 
Nervenstämme  fortsei zeu  und  «he  Ursache  zu  weiteren  Degenerationen 
ahtfrbe»  können. 


Bericht  Ober  die  in  der  Jahresversammlung  des  physio- 
logischen Vereins  io  Greifswald  am  4.  Februar  165b 
gehaltenen  wissenschaftliches  Vorträge 

erstelle«  vod 

Professor  Dr.  Badge. 

Durch  Sind.  Reich  wurden  zuerst  die  Statuten  dieses  un  Apnl 
1B57  von  dem  Beruhter» lauer  gestifteten  Verein*  «ml  die  Titel  der 
bufaer  allwöchentlich  gelmlUMa  Vorträge  verlesen,  welche  sich  aämmi- 
Lcb  auf  normale,  vergleicheside  und  pathologisch«  Anatomie  und  Phy- 
siologie bezögen. 

Zunächst  theiUe  Prof.  Bardelebeb  «eine  Versuche  mit  «über 
den  Einfluss  des  Magensaftes  auf  die  Umwandlung  des 
Stärkemehls  in  Zucker**,  welche  er  bereits  vor  mehr  als  10  Jah- 
ren angesieJli . aber  noch  nicht  veröffentlicht  halle.  Er  baue  Hunden 

Magaefisiein  gewodii.  uw*.  imehde»  dm  Thiere  sidt  «m  dieser  (»per*- 
tm»  erhalt  hatten,  auch  Spaaerehreuisleln  au  Hals«  augelegt,  mit 


temporärem  Veiucbluas  der  Speiseröhre.  Wenn  nun  solchen  Tbiertiti, 
bei  denen  der  Speichel  unmöglich  in  den  Magen  gelangen  konnte, 
vtärkemehlhaltige  Nahrungsmittel  durch  die  Magenfistel  m den  Magen 
«»geführt  wurden,  so  ergab  sich  bei  oft  wiederholten  Versuchen,  dass 
nichts  desto  weniger  dieselben  ui  Zin  ker  umge  wandelt  wurden.  Ea 
könnt«  bei  diesen  Experimenten  von  Mundspeichel  kein«  Rede  sein,  und 
es  musste  deshalb  daraus  geschlossen  werden,  «lass  auch  dem  Magen- 
saft die  Eigenschaft.  Stärkemehl  in  Zucker  uinzuwandeln.  zukomme. 

Der  Vortragende  bemerkt  ferner,  dass,  obwohl  di«  Thiere  mit 
Magenfisteln  scheinbar  gesund  waren,  dieselben,  trotz  der  sorgfältigsten 
Ernährung  durch  die  Magenlistel,  mittel.-U  Eiostopfen  von  zerschnittenem 
Fleisch  und  Brod  und  Einspiitzen  der  entsprechenden  Menge  Wasser, 
doch  spätestens  nach  einem  lulbeu  Jahre  ohne  euie  nachweisbare  Ur- 
vieh« zu  Grund«  gingen.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  da«*  das  Ablegen, 
einer  Magenfistel  beim  Menschen  un  Falle  einer  Strictur  des  Oesopha- 
gus trotzdem  kein  günstige*  Resultat  versprechen  würde,  wollte  man 
auch  die  Gefahren  der  Operation  und  «las  Allgemeinleiden  bei  dem,  der 
Strictur  so  oft  zu  Grunde  liegenden  Carnnom  nicht  in  Anschlag  bringen.  — 

Stud.  Levy  sprach  sodann  über  den  Inhalt  der  Sa  men  blasen. 
Seine  an  48  SameübUsen  angesudllen  Untersuchungen  ergaben  das  Re- 
sultat ; dass  in  allen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  Spennaioioeu  sich  ver- 
landen. Die  zwei  rührten  von  zwei  alten,  au  Luogeophlhisis  zu  Gründe 
gegangenen  Individuen,  bei  denen  auch  die  SauumbLseu  selbst  krankhaft 
entartet  waren.  Aumer  den  Speruiatozeen  fanden  sich  conshuit  Zellen 
mit  emern  oder  mehreren  kernen,  sowie  freie  kerne  und  kleinkörnig# 
Substanz.  In  der  Flüssigkeit  der  Saraenblasen  zeigte  »ich  censtanl  Eiweis*.  — 

Dr.  Ziemssen  bandelte  über  die  «Palhogeuese  de*  substan- 
tiven Lungenempkyseni*». 

Die  Frage  von  der  Pathogenese  des  substantiven  Lungen- 
empbysem»  ist  trotz  mannigfacher  DcscusMonen  noch  immer  nicht  er- 
ledigt, während  der  pathologisch-anatomische  und  der  klinische  Theil 
der  Empbysemlchre  durch  Lacnncc,  Hasse.  Rokitansky  und  Euch« 
längst  m s Klare  gebracht  ist.  Der  Casi  cotw  laute  Silz  des  substantiven 
Emphysem»  an  den  oberen  Luugenlappen,  sowie  die  Vencbiedenarligkeit 
der  ätiologischen  Momente  boten  für  die  Erklärung  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dar.  Latnoec's  Erklärung  beruht  auf  fälschen  Prämissen 
und  siebt  im  Widerspruche  uiil  plmicahsrheu  und  physiologischen  Thal- 
sachen. So  lässt  sich  beispielsweise  die  Annahme  Lacnuec's,  das« 
der  Eupiratiotmlrom  «inan  geringeren  Druck  auf  da»  Secret  in  den 
Brouchien  ausiibe . ab  der  Inspirationsstrom , nur  für  die  ruluge,  nor- 
male Exspiration  feaüialteu,  wäbreud  der  Druck  der  forcirlen  Exspira- 
tion, wie  Hutchinson,  noch  genauer  aber  Bonders  nachwies,  dem 
Drucke  von  87  Mm.  Quecksilber  (un  Mittel),  der  stärkste  negative  In- 
spirattoDsdniek  nur  57  Min.  Quecksilber  (im  Mittel)  gleirhkoimnt.  Dies« 
und  andere  Tbatsachen  lassen  Laeuuec's  Anschauung  unhaltbar  er- 
scheinen, und  der  von  Stokes  zu  dem  obtunr enden  Scbkirupfropf 
Laennec's  hiniugefügte  hypothetische  Krampf  der  Bronchien,  der  bei 
jeder  Eispiration  ein  tretend  das  Rronrhialrolir  hermetisch  scbliasieu  voll, 
ist  nicht  geeignet . einen  wesentliche!!  Stützpunkt  derselben  an  bilden. 
Rokitansky  gab  die  Laenaec'sche  Anschauung  auf  und  erklärt  die 
auf  die  forcirteti  Exspirationen  folgenden  sehr  liefen  Inspirationen  für 
die  Unacb«»  der  abnormen  Ausdehnung  der  Lungenzellen  und  der  Er- 
lahmung ihrer  Coatraeülilil , wahrend  bei  ailmaliger  Entwicklung  d«r 
Affeclion  noch  eine  behinderte  Abdouunalrespiratioo  mit  Lähmung  und 
airupliucliem  Zustand«  de»  Zwerchfells  als  ein  Moment  von  der  grössten 
Wichtigkeit  stell  hmzugeselle.  Rokitansky'»  Ansicht  mag  für  »«mg« 
Fälle  von  acutem  Emphysem  der  oberen  Lappen  bei  gleichzeitiger  Ver- 
dichtung der  unteren  Lappen , z.  B.  beim  Keuchhusten , die  richtig« 
um  — wir  halten  diese«  acute  Emphysem  dann  freilich  für  ein  vica- 
rurendc*  — . das  Zustandekommen  des  substantiven  Emphysems  bm 
übrigens  mtacien  Lungen  vermögen  wir  uns  indessen  durch  tiefe  In- 
spirationen nicht  au  erklären,  da  uns  die  Annahme  widersinnig  er- 
scheint. da«»  die  KlasUcilht  der  Lunge  nicht  auf  tiefe  Inspirationen  ein- 
gerichtet sei.  Auch  bleibt  unerklärt,  weshalb  weh  da»  Emphysem  am 
frühaen  und  su  den  höchsten  Graden  an  den  Lungouspitzen  umwickelt, 
an  Stellen  also,  deren  Umgebung  einer  erheblichen  inapwalarwduNa  \U*- 
dehnung  gar  nicht  fähig  ist.  Für  die  Küsten?  der  Lähmung  und  des 
atrophischen  Zustand«*  de«  Zwerchfelle«  miuw  Rokitansky  «rat  den 
Beweis  liefern,  el»  wir  dieselben  als  „höchst  wichtige**  äMolagjoobt 
Momente  betrachten.  Fuchs  sucht  dio  divergent««!  Ansichten  su  ver- 
mitteln, weint  aber  schon  darauf  tun.  dass  kräftige  Kxspiratiausbestr«- 
bungen  bei  geschlossener  oder  verengerter  Glottis  die  Luft  un  Thorax 
unter  einen  starken  Druck  setzten,  wukhtr  gleidunässig  »adi  allen 
Seiten  auf  die  AKeolenwände  wirkt.  Ueberall  da.  wo  diese  von  starren 
Wänden  (Rippen  oder  contrahirte»  Muskeln)  umkleidet  sind,  wird  eine 
Ausdehnung  nicht  za  Stand«  kommen  koonen:  nur  zwei  Stelleu  er- 
mangeln fester  Widerstände:  die  Lungenspitze  und  die  Lnngenwnrxel. 
Die  hier  gelegenen  Alveolengruppen  könne»  also  durch  einen  starken 
Exspirationsdruck  abnorm  erweitert  werden.  Mendelssohn  suchte 
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diese  Fx*piratiou*lh*ori<»  als  die  für  die  Entstehung  des  substantiven 
Emphysems  an  den  oberen  Lappen  allem  gültige,  genauer  za  begrün- 
den, indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  «lass  die  hauptsächlichsten 
Exspirationsmnskeln  an  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  ergriffen  und 
durch  dessen  Verengerung  sowie  durch  das  Hmauftreihcn  des  Zwerch- 
fells einen  von  unten  nach  oben  (nach  der  Trachea  zu)  gehenden  Ex- 
apirationsstmm  erzeugten,  welcher  dem  aus  dem  oberen  Lappen  herab- 
steigenden Exspiratiousstrome  direct  enlgegenwirkte,  die  Luft  im  oberen 
Bronchus  lind  dessen  Derivation  comprunire  und  so  zur  Erweiterung 
der  Alveolen  führe.  Mendelssohn  bleibt  iudessen  mit  sich  selbst 
im  Widerspruche,  da  er  mit  Beau  und  Maissiat  der  Ansicht  ist.  dass 
die  MM.  intrrrot/ales  sich  bei  der  complexen  Exspiration  contrahirteu 
und  so  dem  im  oberen  Uppen  etcen irisch  wirkenden  Kxspiralioosd rucke 
einen  Testen  Widerstand  leisteten.  Wie  soll  aber  eine  AlveolarectaMe 
w Stande  kommen,  wenn  das  Volumen  des  oberen  Thorax  dasselbe 
bleibt . wenn  die  Alveolen  die  oberen  Uppen  ringsum  (mit  Ausnahme 
der  Spitzen)  von  rigiden  Wandungen  umgehen  sind? 

Eine  glückliche  Beobachtung  macht  es  mir  möglich , den  Beweis 
zu  liefern,  dass  allerdings  bei  der  eoraplexea  Exspiration  der 
innere  Thorairaom  an  den  oberen  Partien  abnorm  ver- 
grössert  wird.  An  C.  Koppen,  einem  athletischen  45jährigen 
Manne  entdeckte  ich  angeborenen  Mangel  des  M.  peetoralis  minor  und 
der  ganzen  Slernocostalportion  des  M.  ptetoralis  major.  Die  Muskeln 
der  4 obersten  lntercostalnume  liegen  nur  von  der  Haut  bedeckt  zu 
Tage.  Während  ruhiger  Inspiration  sieht  inan  ein  erhebliches  Rinsinken 
der  Intercostalräome,  während  die  nSchstnntere  Hippe  gehoben  und  der 
in  den  Zwischenrippeoraoro  eingelegte  Finger  gedrückt  wird.  Bei  for- 
cirter  Inspiration  verschwindet  gegen  Ende  derselben  die  Vertiefung, 
and  die  Intercostalmuskeln  bilden  dann  für  einen  Augenblick  eine  Rbene 
zwischen  den  Rippen.  Beite  ich  bei  ruhiger  Respiration  mittelst  des 
localisirten  Faradischen  Stromes  einen  Intercostalnerven  in  der  Achsel, 
so  tritt  der  M.  interrost.  ertrrnus  und  internus  des  entsprechenden 
Zwischenrippenraums  bis  zufa  Sternum  hin  in  kräftige  Conlraction ; die 
nächatuntere  Rippe  wird  kräftig  gehoben,  nnd  bei  den  nun  folgenden 
Inspirationen  unterbleibt  an  diesem  eine  slarre  Rhene  bildenden  Inter- 
eostalraume  das  Einsinken.  Die  Reizung  der  MM.  intereartilaginei 
ruft  ebenfalls  eine  schwache,  aber  deutliche  Erhebung  der  näclislunteren 
Rippü  hervor.  — Bei  jeder  ruhigen  Exspiration  gleicht  sich  die  inspi- 
ratorische Vertiefung  wieder  aus.  Dagegen  werden  bei  jeder  for- 
cirten  Exspiration  die  Wcichtbeile  der  4 obersten  Inter- 
costalräume  in  Form  eines  Wulste*  nach  aussen  hervorge- 
wölbt.  der  das  Niveau  der  Rippen  um  1 — überragt. 
Versetze  ich  die  Muskeln  eines  Interrostalraumes  durch  Faradiscbe  Rei- 
zung in  Contractinn  und  lasse  den  Mann  husten,  so  unterbleibt  an  dem 
gereizten  lnterroslalraume  die  Hervorwölbnng , während  sie  an  den 
übrigen  vor  sich  geht  *)  Dieser  Versuch  scheint  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  sich  die  MM.  intereosiales  der  4 obersten  Intercoslalräuroe  nicht, 
wir  es  Beau  und  Maissiat  behaupten,  bei  der  complexen  Exspiration 
conlrahiren,  sondern  dass  sie  sich  dabei  passiv  verhalten  und  durch 
den  gegen  ihre  innere  Fliehe  wirkenden  Druck  herausgewölbt  werden. 
Wir  erklären  uns  in  Folge  dieser  Beobachtung  das  Zustandekommen 
des  substantiven  Emphysems  folgendermaasseo.  Während  bei  der  ru- 
higen Exspiration  ohne  Muskelaction  nur  durch  die  Schwere  des  Thorax, 
durrh  die  Conlractilitil  der  Lunge  und  die  Elasticült  der  Danngas« 
und  der  Bauchmuskeln  eine  gleichmärsstge  Entleerung  der  Luft  ans  allen 
Lungenlappcn  in  die  grossen  Bronchien  erfolgt,  ist  der  Vorgang  bei 
der  complexen  Exspiration  ein  wesentlich  anderer.  Nach  einer  sehr 
tiefen  Inspiration  treten  die  exspiratoriseben  Uälfunuskeln  in  Thätigkeit 
von  denen  sich  indessen  keiner  Uber  die  5.  Rippe  hinanferstreckt  In- 
dem diese  die  unteren  Rippen  herabzerren , den  Tlmrax  am  unteren 
Umfange  verengern  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben,  sdien  sie 
bei  geschlossener  Glottis  die  Loft  im  Thorax  unter  einen  Druck  von 
ca.  97  Mm.  Quecksilber,  welcher  nach  allen  Seiten  hin  gleicbreässig  auf 
die  Alveolenwinde  einwirkt.  Da  wo  feste  Wandungen  sowohl,  al* 
kräftige  Muskelconlracliofl  diesem  Drucke  entgegenwirken , können  die 
Alveolen  nicht  abnorm  ansgedehnt  werden.  Am  oberen  Umfange  des 
Thorax  aber,  wo  keine  exspiratoriseben  Hiilfsrauskeln  vorhanden  sind, 
um  den  Thorax  zu  cotnprimiren , da  wird  der  von  innen  nach  aussen 
gehende  Druck  die  Alveolen  soweit  über  die  Norm  ausdehnen, 
als  die  Weirhtheile  der  lnlercostalrlume  nnd  der  Ober- 
srhlüsselhe  ingrtibe  nachgeben.  Kommen  die  Alveolen  der  oberen 
Lappen  häufig  unter  diesen  starken  Bxspiralionsdniok  tu  stellen,  so 
führt  die  immer  wiederkehrende  abnorme  Ausdehnung  der  Alveolen 
endlich  xum  Verluste  ihrer  Flüssigkeit,  und  damit  tnr  permanenten  Al- 

')  Dieser  inleruMSW  fad,  welchen  ich  durch  Oie  (lute  des  Hrn  Ziemsaen 
auch  zu  beobachten  Oelageobast  haue,  bieiei  einen  weile  reo  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  m Wunderlich'*  Archiv  (857  |>«g.63  dsrgeleglee  l'oler* 
Buchung,  da»a  die  M.  tmJercntlaJei  extern!  nicht  zu  de«  Kvspiralioosniuskrin 
gehdrea.  sondern  wie  nie  inftrni  zum  Inspirlren  dienen  Budgo. 


veolarectaaie  — zum  Emphysem.  In  der  That  sahen  wir  nun  auch 
das  substantive  Emphysem  überall  da  entstehen,  wo  häufig  angestrengte 
Exspirationen  vollführt  werden.  So  bei  Kranken  mit  langjährigem 
Bronchialkatarrh,  dessen  Secret  andauernd  Husten  hervorruft:  so  bei 
Personen . welche  mit  Eifer  und  jahrelang  Blasinstrumente  spielen , so 
beim  Keuchhusten  etc.  In  Betreff  des  letzteren  füge  ich  hinzu,  dass 
ich  hei  5 in  der  Keuchhu>tenepidemie  1956  gestorbenen  Kindern  stet* 
die  oberen  tappen  bis  zur  4.  Rippe  (mit  scharfer  Abgrenzung)  exquisit 
emphysematos,  dabei  grauweis  und  diffus  blutleer  fand,  so  zwar,  dass 
die  inneren  Ränder  sich  berührten  oder  gor  übereinander  geschoben 
waren,  und  in  einem  Falle  die  Lungenspitzen  in  eiu  System  grosser 
Hohlräume  mit  blassen,  dünnen  Wandungen  verwandelt  waren,  die  un- 
terhalb der  4.  Rippe  gelegenen  Partien  zeigten  katarrhalische  Pneumo- 
nie neben  Atelectasen  und  lufthaltigen,  sehr  hyperänmehen  Stellen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  die  Entstehung  dieses  enormen  Emphysems  an 
den  oberen  tappen  anders,  als  durch  den  Druck  der  forarten  Exspi- 
rationen erklären  kann.  — 

Sind.  med.  Meder  sprach  über  die  Aufsaugungsfähigkeil  der 
Lymphgefäße  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis.  Derselbe 
gab  zuerst  einen  kurzen  Bericht  über  die  Literatur  dieses  Gegenstandes 
und  zeigte,  dass  nach  den  neueren  Versuchen  von  Henle,  Bebr  und 
v.  Dusch  einerseits  und  von  Bische  ff  und  Ludwig  andererseits,  der- 
selbe norh  niehl  abgeschlossen  sei.  Es  herrscht  bei  keinem  Forscher 
darüber  ein  Zweifel , dass  indifferente  Stoffe  wie  KaliumeisencyanÜr 
von  den  Lymphgettssen  nach  Unterbindung  der  Aorta  ab  dom.  resorbirt 
werden.  Was  die  Aufsaugung  der  narcolischen  Gift«,  wie  Strychnin, 
indessen  betrifft,  so  leugnen  die  erstgenannten  Forscher  die  Aufsaugung 
durch  die  Lvinphgefäss« . während  letztere  dieselbe  beobachtet  haben. 
Meder  hat  Uber  diesen  Gegenstand  120  Versuche,  meist  an  Kaninchen, 
angestelh.  aus  welchen  er  bewies,  dass  die  Lyraphgefasse  nach  Unter- 
bindung der  Aorta  abdom.  überhaupt  nicht  resorbirten,  weder  Kalium- 
eisencyanflr  noch  Strychnin,  sondern  dass  sämmtlrhe  Resorplionserscliei- 
nnngen  , wo  sie  beobachtet  werden,  nur  durch  anastomosireude 
Blutgefässe  und  Imbibition  zu  Stande  kämen.  Wo  jede  Möglichkeit  auf- 
gehoben wird,  dass  durch  Anastomose  der  Uebergang  vor  sich  gehen 
kann,  da  werden  auch  beide  Stoffe  nach  Unterbindung  der  Aorta  nicht 
weiter  resorbirt.  — Die  ausführlichen  Versuche  wird  Meder  in  einer 
besonderen  Abhandlung  mittlieilen.  — 

Prof,  ßudge  sprach  über  die  Zunahme  der  Muskelfasern 
während  des  Wachslhums.  Es  ist  ihm  gelungen,  ein  Mittel  zu 
finden,  durch  welche*  es  möglich  ist,  einen  Muskel  in  seine  Fasern  so 
vollständig  zu  Iheilen,  dass  man  dieselben  zählen  kann;  dies  Mittel  ist 
die  von  den  Botanikern  häufig  angewandte  Verbindung  von  chlorsaurem 
Kali  und  Salpetersäure.  Er  machte  an  dem  Gaslrocnemiu*  von  3 jungen 
und  2 alten  Fröschen  Zählungen  der  Fasern  Iheils  unter  dem  Mikroskop, 
(heilst  mit  der  Loupe,  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  bei  erwachsenen 
Fröschen  derselbe  Muskel  eine  beträchtlich  grössere  Anzahl  von  Fasern 
(Primitivfaserbündel)  enthält,  als  bei  jungen,  nnd  dass  mithin  die  gang- 
bare Ansicht,  nach  welcher  das  Warbslhum  der  Muskeln  lediglich  auf 
einer  Zunahme  des  Volumen*  und  nicht  auf  Neubildung  beruhen  soll, 
eine  irrige  ist.  Im  Einzelnen  fand  er  bei 

den  1 jungen  Krnschen  de«  t alle« 

deren  Körpergrösse  war  vom  Scheitel 

bis  sum  After *=1SW,,5.  15w.  15"'  34"'.  40"' 

deren  Gaslrocnemiu*  tiae  Länge  hatte  s=r  3"*,  5.  4W.  4"\25  8#w.  11"' 

Zahl  der  Muskelfasern  . . . .m  1395. 1025.2271  4458.4256 

Diese  Zahlen  sprechen  mit  tinUngbarer  Gewissheit  dafür,  dass  wäh- 
rend des  Wachsens  nene  Muskelfasern  entstehen. 

Dieselbe  Methode  wandte  auch  Budge  au,  um  die  elementare  Zu- 
sammensetzung der  Muskelfasern  zu  erforschen  und  konnte  dadurch  die 
Richtigkeit  der  Bo wm an' sehen  Theorie  gewisserraaas&en  ad’  oculot  de- 
monstriren,  indem  er  die  Muskelfaser  bei  längerer  Anwendung  de* 
genannten  Mittels  mit  Leichtigkeit  m ihre  sarcou*  elemcnt*  zu  zerlegen 
vermag.  — 

Slud.  med.  Hellmaoo  sprach  über  die  Wirkungen  des  Strych- 
nins auT  das  Rückenmark.  Bekanntlich  hat  Harley  (siehe  Bericht 
über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  von  1856  von 
Henle  und  Meiasner  p.  412)  von  Neuem  behauptet,  das*  concen- 
tnrle  Löningen  von  Strychnin  auf  das  Rückenmark  gebracht,  wenn  es 
nicht  resorbirt  würde,  keine  Vergiftungen  hervorbringe.  Diese  trete 
nur  ein,  wenn  etwa*  von  dem  Gift  seitlich  in  den  WirbeJkanal  flösse. 
Hell  mann  brachte  bei  20  Fröschen,  denen  er  zuvor  das  Herz  ausge- 
schnitten halte,  ein  Körnchen  Strychnin  auf  das  Rückenmark  oder  zwi- 
schen die  hinteren  Stränge,  Jedesmal  trat  unzweideutig  bald  in  aus- 
gedehnter. bald  in  beschränkterer  Weise  der  Tetanus  ein.  *) 

’)  /tun  Tbeil  habe  ich  dle*e-n  Versuchen  belgeivobnt  und  kann  dieselben  ala 
ganz  unrarfHBflk-h  beatiuigan.  Budf  e 
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Oie  Krankbeilen  in  den  tropischen  Landern  des  Cordil— 
leren-  Systems  mit  Einschluss  Chile’.. 

Von 

Dr.  Meyer- Ähren«,  Arzt  in  ZQrieli. 

HU  der  vorliegenden  Arbeit  übergebe  ich  den  Frcuudea  der  me- 
d Wunsch«  n Geographie  einen  neuen  Beitrag  tu  dieser  Wissenschaft.  Ich 
habe  wir  schon  öfter*  die  Frage  gestellt.  ob  em«  Bearbeitung  de»  tne- 
diruu.sch-geograpliitchrn  Materials  nach  Krenkbcit*rauiilieu  mehl  zweck- 
mässiger wäre,  als  eine  lande rwcise  Bearbeitung.  Aber  abgesehen  da- 
von, das»  die  eruiere  ItaarbeHungswetse.  wenn  alle  kranklieiLvfamilien 
umfasst  werden  »ollen,  ohne  voran »gehende  lapderwei.se  Bearbeitung, 
schwieriger  und  zeitraubender  ist . so  wird  durch  eine  ausschließliche 
Bearbeitung  nach  den  Krankheüsfnmlien  die  Erkenntnis*  des  inneren, 
ich  möchte  sagen  organischen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Vorkom- 
men der  einzelnen  KrankbeitsEamilien  in  eiuem  Lande,  ihres  gegen- 
seitigen Verhältnisses  zu  einander,  das  freilich  vielleicht  auch  auf  an- 
derem Wege  nicht  aufjgehelll  werden  kann,  sehr  erschwert.  Ich  glaube 
daher,  dass  e*  ganz  rationell  ist.  und  keineswegs  etwa  den  Vorwurf 
der  Compilation  verdient,  wenn  ich  für  em-vlweilen,  d.  b,  bis  wir  über 
alle  bedeutenderen  Ländorgruppen  derartige  Hebersicfaten  liaben  wer- 
den, wie  ich  sie  Air  Abessinien,  für  die  oaJafrikanischen  Inseln,  für 
den  hohen  Norden  gegeben  habe  und  hier  für  das  CordiJlerensysiera  zu 
geben  beabsichtige,  in  der  Regel  den  Voreng  gehe.  Damit  ist  jedoch 
nicht  gesagt,  dass  cs  nicht  ganz  zweckmäßig  und  verdienstlich  sei,  ein- 
zelne grosse  KrankheiLsfanuben  auch  jetzt  schon  fiir  sich  in  ihrer  geo- 
graphischen Verbreitung  za  schildern,  insofern  Jemand  Lust  hat,  sich 
mehr  mit  einzelnen  »pedellra  Gegenständen  zu  beschäftigen,  und  ich 
selbst  werde  bald  solche  Arbeiten,  die  beinahe  fertig  vor  mir  liegen, 
mitlheilea. 

Ich  habe  bisher  immer  gesucht,  meinen  Arbeiten  die  möglichste 
Vollständigkeit  zu  geben,  und  dabei  immer,  so  nel  mir  möglich  war, 
die  Quellen  selbst  benutzt.  Eine  absolute  Vollständigkeit  ist  aber  nie 
möglich,  me  emfirbhar.  Es  liegt  ja  in  der  Natur  selbst,  dass  wir  nichts 
erschöpfen  können,  da  sie  der  Betrachtung  immer  neue  Seilen,  neue 
TlmUmrheo  darbietet.  Es  ist  übrigens  auch  nicht  die  Masse  des  Mate- 
rials. die  uns  den  inneren  Zusammenhang  der  Naturerscbciauugeu  uud 
ihre  Gesetze  klar  machen  kann,  sondern  es  ml  vornehmlich  die  Art, 
wie  wir  das  Material  zn  verwerthen,  die  TbaUacben  zu  beurtheilcn 
und  mit  einander  in  Zusammenhang  zu  bringen  verstehen.  Eben  so 
schwierig  wie  eine  Erschöpfung  de»  Materials  ist  manchmal  die  Be- 
nutzung der  Quellen,  und  da  muss  ich  es  namentlich  sehr  und  lief 
bedauern,  dass  mir  hier  in  Zürich  die  Benutzung  an  »Ländischer  medici- 
nischer  Zeitschriften,  und  namentlich  derjenigen,  die  da»  meiste  »edi- 
cioäsdi-  geographische  Material  enthalten,  zum  Tbeil  unmöglich  ist.  und 
ich  sehr  häufig  auf  Auszüge  angewiesen  bin.  während  ich  dann  freilich 
auf  der  anderen  Seile  das  Glück  habe,  die  geographische  Literatur  m 
grosser  Vollständigkeit  und  meistens  in  den  Quellen  und  Onginakprechen 
benutzen  zu  können.  — 

Die  südliche  Conlmeutalmasse  Amenka’s  ist  tu  verschiedene  natür- 
liche Glieder,  Gebirge-  und  Tiefländer,  gesondert.  Von  den  Gebirge- 
ghedern.  der  brasilianischen  Gruppe,  der  Sierra  Panme  und  dem  Cor- 
dillerensystem . bietet  dos  letztere  bei  seiner  langen  Erstreckung  und 
bedeutenden  und  doch  wechselnden  Erhebung  gerade  Tür  den  medirim- 
•chen  Geographen  die  interessantesten  Erscheinungen  dar.  Es  dürfte 
daher  wohl  um  so  mehr  gerechtfertigt  emcheinen,  wenn  ich  den  Krank- 
heiten, die  in  den  zu  diesem  Systeme  gehörenden  lindern  Vorkommen, 
«me  gesonderte  Betrachtung  widme,  als  eine  allgemeine  Pebcrsicht  über 
die  Krankheiten  Südamerika«  einen  Umfang  gewinnen  würde,  der  den 
Baum,  den  eine  Journal- Abhandlung  allenfalls  beanspruchen  darf,  weit 
überschreiten  würde.  Ich  werde  daher  io  der  vovfageaden  Abhandlung 
nur  Mexiko.  Cenlralanienka , soweit  mir  Materialien  zu  Gebote  stehen, 
namentlich  Nicaragua,  dann  Peru  und  Chile  berücksichtigen  können.  In 


meiner  Abhandlung  über  die  Krankheiten  hu  hoben  Norden,  die  «o  eben 
in  der  Prager  Vierüdjnliniscbrift  erschienen  ist,  sah  ich  mü  h durch  die 
Masse  dev  nosegraphischen  Materials  gezwungen,  auf  jede  geographische 
Beschreibung  der  zu  betrachtenden  Gegenden  Verzicht  zu  leisten,  und 
auch  dieses  Mal  sehe  ich,  nachdem  das  ganze  Material  ausgearbeitet  vor 
mir  hegt,  dass  ich  mir  dieselbe  Beschränkung  auferlegen  uni**,  was  ich 
um  so  mehr  he  da  u re , da  ich  die  geographische  lie  bereicht  mit  vieler 
Mühe  bereits  ausgcarbcitet  hatte  lind  sie  dem  Leser  das  Verständnis* 
der  specicllen  Nosographie  wesentlich  erleichtert  lieben  würde.  Ich 
muss  mich  daher  beschränken,  den  Leser  auf  die  Quellen  aufmerksam 
zu  machen,  iu  denen  er.  wenn  er  dazu  Lust  bat,  sich  die  uöthige  Auf- 
klärung über  die  geographischen  und  klitnutiorhen  Verhältnisse  der  hier 
in  Frage  kommenden  Länder  verschaffen  kann.  Für  Mexiko  ist  es  vor 
Allein  A.  v.  Humboldt'*  Versuch  über  den  politischen  Zustand  des 
Königreichs  Neu-Spanuui,  auf  den  iefa  hier  den  Leser  verweisen  rou«, 
ein  Werk,  aus  «lern  wir  mi  Verfolge  dieser  Arbeit  Manche*  entnehmen 
werden,  und  das  noch  für  lange  Zeiten  eine  Hauptquelle  über  Mexiko 
bleiben  wird.  Eine  sehr  zweckmässige  Ergänzung  bieten  dann  für  un- 
seren Zweck  die  Erörterungen  über  die  Lluaalischou  Verhältnisse  Mexiko'«, 
und  namentlich  auch  über  die  Bedeutung  der  Ausdrücke  Tierra  fru, 
Tierra  templada  und  Trerra  caliente  in  dem  «Mexikanische  Zustande  aus 
den  Jahren  1830  bis  1832«*  betitelten  Werke  eines  Ungenannten  *); 
so  wie  in  einem  erst  in  diesem  Jahre  erschienenen  Aufsatze  über  die 
Krankheit cii  in  Mexiko  von  Dr.  Willi.  Müller.*)  Für  Tabasco  sperieM 
verweis«  ich  auf  die  Abhandlung  von  Heller  ib  den  Sitzungsberichten 
der  kaiseri.  Akademie  der  Wissenschaften  (3.  Heft.  Wien  IS 48),  für 
Nicaragua  auf  Squier's  Werk:  Der  centralamerikanuche  Staat  Nicaragua 
(ins  Deutsche  übersetzt  von  Ed.  Hopfner,  Leipzig  1854),  für  Perm 
auf  Tsckudi’s  im  Verfolg  öfters  zu  benutzende  Abhandlung  über  dm 
krankbeiten  in  Peru  im  Jahrgang  1846  der  österreichischen  Wochen- 
schrift und  für  Chile  endlich  auf  Poppig  s bekanntes  Reise  werk. 

Specielle  Nosographie  der  Lander  de«  Cordilleren- 
systens 

Entzündungen. 

In  der  Tierra  fna  Mexiko»  (5000  hu  6000  Fu»s  üb.  d.  M.)  sind 
Pneumonien  und  Endocardilis  ziemlich  häufig.  *)  ln  Nicaragua  beob- 
achtet man  alle  Arten  Entzündungen,  ohne  dass  eine  Anlage  zur  Ent- 
zündung eines  bestimmten  Organs  vorherrscht.  Doch  kommen  auch 
Entzündungen  im  Allgemeinen  nicht  oft  vor.  Mau  sieht  rheumatische 
Augen-  und  Ohrenentzündungen,  Mandel-  und  katarrhalische  Schlund- 
enUiindungco,  aber  nie  Croup.  Häufig  sind  ferner  Pneumonien  von 
Erkältung,  noch  häufiger  chronische  entzündliche  Erscheinungen  in  den 
Lungen  von  tubereulöscr  Infiltration,  am  häufigsten  aber  Leber-  und 
Milzentzünd ungen.  BauchfellenlzUndungen  »ind  selten,  öfterer  kommt 
Darmentzündung , namentlich  Entzündung  der  Darmscbleimbaut  vor. 
Häufig  sind  auch  Entzündungen  der  männlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien. Auch  kiiochenentzünduog  beobachtet  inan  bloss  in  Folge  trau- 
matischer Verletzung.  Die  rheumatischen  Entzündungen  sind  bloss  chro- 
nisch, dagegen  kommen  auch  Muskeleutzünduagen  vor,  und  auch  ZeU- 
gewebeent Zündungen  sind  häufig.  *) 

In  der  Punaregion  Peru’*  (11000  bis  14000  Fuss  üb.  d.  M.)  treten 
die  Entzündungen  nut  überraschender  Häufigkeit  und  sehr  verderblicher 
Heftigkeit  auf,  besonders  diejenigen  des  Nervensystems  und  der  Respi- 
ralionsorgane.  Bei  de*  Indianern  sind  die  HirnenUüudungen  sehr  ge- 
wöhnliche Krankheiten,  besonders  die  acute  Meningitis;  an  Häufigkeil 
folgt  ihr  die  Pneumonie,  auch  die  Laryngitis  ist  sehr  häufig,  dagegen 
fehlt  hier  die  Hepatitis  fast  ganz,  die  in  den  tiefer  gelegenen  Gegenden 

Siuliaari  unii  Augst)  urg  und  Siuiigatf  und  Tübingen  19  37. 
ln  dar  Deuischeii  kl. in»  < SjT  4 i.  Juni,  BeibbU. 

Dr.  Wtlk-  MUller  ira  BeibbU  zur  Drulsctien  kliuik  vom  4i.  Juni  1957  V^L 
Stricker  ln  der  ZMUcbrift  f.  d.  «•  » Medtcin  Bd.  XXXIV.  S-  BtV- 
*)  Bernhard  In  der  Deutschen  Klinik  4 «54  S-95— 97. 
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etae  der  häufigilen  Entzündungen  i*L  ')  — In  oaUiflhen  bwriw- 
regiot»  Peru’*  (11000  bu  8000  Fum  Ub.  d.  M.)  herrschen  die  Entzündun- 
gen vorzüglich  vom  Mai  bi»  October  vor  und  sind  meist  Entzündung« 
der  Reapirtliousorgane.  Die  Encephalitis  ist  hier  weit  seltener , als  in 
der  Pwmpfy*.  h I«  <*er  |«fcK»i«te»  bracht 

die  fc*tind»fl|hu*he  Rftfeenhrttwbmg  oft  durch  gante  Tfciler  «dwaiseh* 
in  den  hoher  gelegenen  Thileru  der  Sierra  epideroisirt  Parotitis.  ')  — 
In  der  Waddregion  Peru'»  (5000  bis  1500  Fass  Sb.  d.  M.)  sind  die 
Entzündungen  sehr  allgemein  verbreitet,  beschränken  stell  aber  meistens 
auf  die  Verdauun£»orpne.  EnUÜaditnges  der  BeapiraDoaaoisafte  sind 
hier  »ehr  selten;  etwas  häufiger  ist  Encephalitis  insnlationis,  eine  der 
häutigsten  Entzündungen  alier  ist  Hepatitis.  *)  — Wie  sich  die  Entzün- 
dungen in  der  westlichen  Sierra  (11000  bis  S000  Fuss  üh.  A.  M.)  ver- 
halten, erfahren  wir  nicht,  dagegen  Obertrifft  die  Pleuritis  in  der  Küsten- 
regton  (0  bi*  3000  Fuss)  an  Häufigkeit  alle  anderen  Entzündungen  und 
kommt  viel  Mer  vor,  al*  Pneumonie.  Auch  Angina  und  flberhaopt 
Entzündung«  der  Schleimhäute  treten  aosserordentlich  häufig  auf  und 
»rad  ugemem  hartnäckig.  Feier  den  Entzündungen  der  Verdauungs- 
organe ist  die  Hepatitis  die  gewührrfichste  Form.  Ihe  Entzündungen 
des  C*T*bro*|iii»*l*y*te»s  sind  sehr  selten,  dagegen  sind  diejenigen  der 
Kretslaufuirgsnc  vid  häufiger,  besonders  der  Venen,  ln  gewissen  Zeilen, 
mm  Mn  bis  August,  w enn  ununterbrochen  dichte  Hebel  anf  der  Kiste 
liegen,  treten  an  die  Stelle  der  •.rein«  Entzündungen"  die  sogenannten 
Neurophlogo*« . und  zwar  treten  sie  dann  zuweilen  epidemisch  auf, 
besonders  die  Angina  gangramnga.  Croup  ist  selten,  häufiger 
monia  nofAu-. 4) 

tn  Chile  hernebt  oll  im  Frühling  Meningitis,  die  de«  Kindern  be- 
sonder* gefährlich  t*L  Der  Croup  soll  hier  erst  im  Jalrre  1816  er- 
schienen sei«.  Acute  Pneumonien  treten  zu  jeder  Jnhreszeft  auf.  beson- 
ders jedoch  im  Frühling.  Chronische  Hepatitis  ist  so  häutig,  wie  tn 
Frankreich  Lungeatuberkeln.  *) 

Hach  dieser  all  gemeinen  f ebersicht  Aber  die  Entzündungen,  die 
im  C i) rdil t erens ystem  Vorkommen,  wollen  wir  nun  zur  Betrachtung  der 
einzelnen  Entzündungen  übergeh«. 

Augeoentztin  düngen. 

Bet  der  Betrachtung  der  Verbreitung  der  Augeneirtxtlndung«  woD« 
wir  gleich  auch  der  Übng«  Augenleiden  gedenken,  da  sie  zuweilen 
mit  den  erst  er«  in  naher  Verbindung  stehen  und  auch  nirbt  hinreichen- 
den Stoff  tu  gesonderter  Betrachtung  darbiel«. 

In  der  Stadt  Sfniko  (7006  Puh*  üb.  d.  M.)  sind  «Angenaffectionen* 
»ehr  verbreitet,  n amen  »lieh  „Obscuralio  corneae**,  «fibrinöse  Verachtieaanng 
der  Pupflic**  und  Eut/ündung  und  «•Hypertrophie  der  Conjutietiva**.  *) 

Tn  Nicaragua  sind  die  rheumatischen  AtigcncnLzündutigen  fllrehter- 
bcher  Art ; nicht  blöw  die  Conjunclivn  wird  ergriffen,  sondern  der  ganze 
Bulbus  wird  rasch  in  die  Entzündung  hineingezogen,  wo  dann  da*  Auge 
platzt.  Wegen  der  schlechten  Be*rtta  Neuheit  der  Blutegel  sah  sich 
Bernhard  zwei  Mal  genölliigt.  die  Ftna  juguiarts,  und  drei  Mal  die 
Art*ria  fron (a in  zu  offnen.  Der  Erfolg  war  jedesmal  günstig,  die 
Augen  wurden  gerettet.  Leider  hinderte  ihn  die  Furcht  der  Kranken 
vor  dieser  Operation  an  weiteren  derartigen  Versuchen.  r) 

In  Peru  kommt  in  der  Ptmaregfoii  die  von  mir  firftlrer  (in  »«einer 
«•Bergkrankheit**)  beschriebene  «Snrmnpe**  vor. 

In  Chile  sind  Augenlid -Bindehautentzündungen  häufig,  und  zwar 
sind  sie  vorzüglich  syphiTitisch«,  seltener  scrophulösen  Ursprungs.  *) 
Cataracta  Ist  in  Nicaragua  sehr  häufig.  Bernhard  sucht  die  Ur- 
sache in  der  öfteren  Unterdrückung  der  Hautaustrhlüge.  Er  operirie 
viele  Cataracten;  dodh  erhielt  er  nur  mit  der  Hadel  eh»  günstiges  Be- 
st» Hat.  obgleich  »hm  aurti  die  Eztraction  3 Mal  auf  beiden  Augen  voll- 
kommen gelang.  Da*  Resultat  hängt  zum  TVtl  von  der  Jahreszeit  ab. 
Am  günstigsten  ist  die  kleine  Trockenzeit  (Jnll  und  August)  und  der 
Anfang  der  Regenzeit  (Mai.  Juni).  Am  Schlüsse  der  Regenzeit  (Octo- 
ber.  November)  und  am  Anfänge  der  Trockenzeit  (Decembcr.  Januar, 
Februar)  sind  entweder  Katarrhe,  P»ebrr  oder  Rheumatismen  zu  sehr 
tu  fürchten,  und  im  Ml»**  und  April  t*l  die  Temperatur  so  hoch,  dam 
die  Kranken  der  grossen  Hitze  wegen  oirtil  die  gehörige  Rohe  beob- 
achten können.  * 

Stapbjlome  müssen  tu  Nicaragua  ungemein  häufig  *eio.  da  Bern- 
hard sagt,  er  habe  -ungeheuer  häufig*-  die  Abtragung  der  Staphylome 

*)  Taehudl  Irn  J&hrgtna  (116  <fc*r  «*»erfek'*i  WaetWflaoUr**  S IBS- M», 

J)  rackuli  a.  a.  a 8.  M6 
J)  Tschad*  4-n,  O.  s.  717. 

*)  Tacüudr  f.  fl.  O Ä.  Uli. 

*)  l.aTargue:  De  TOttl  «lu  f.Mli  vonsidc/e  »uo«  le  poiet  de  sue  l»ygirui'|ue  el 
nx'dieale  ln  BuUoim  de  I *cad  neiiouale  de  mCdacbre  T.  XII.  No. ft.  Oe»,  tftftl, 
p.  Ifl9;  darnach  io  CaaaiaU»  tahresfeertehl  «r  (las  J.  Iflfttltd.il.  Efli 
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*)  Latargne  a.  a.  O. 


gflinariit«  ö*o  Mtatfiche  Pupillenbild  uug  machte  er  1 Mal.  d<e  Ezstrr- 
pation  des  Bulbus  2 Mal.  ') 

ln  'Chile  ist  die  Cataracta  seilen,  ebenso  die  Amaurose,  ungewöhn- 
lich häufig  dagegen  Strabismus.  *) 

Eaufindang  des  Gehirns  »»•!  fleiRgr  Mia  ir. 

Diese  Entzündung«  sind  in  den  Tropen  nicht  selten,  besonders 
als  Folge  von  Insolation,  aber  häufig  wird  die  loiiolalion  out  ander« 
Affectiooen  zusammengeworfen . namentlich  mit  luogcmtpoplexie  oder 
jfefjüjihmuftg  und  brvirler  Inlermittens.  Bet  den  Maullhieren  und  Pfer- 
den entsteht  uäuilii’h  in  Mcziku,  wenn  dieselben  sehr  rasch  gebraucht, 
sehr  abgejagt  werden,  ein  ««^ordentliche*  Klopf«  Ht  der  Herzgegend, 
dem  in  einigen  Füllen  schnell  der  Tod  folgt,  während  in  anderen  Fällen 
das  l'ebel  geheilt  wird,  wenn  man  sogleich  stark  zur  Ader  lässt.  Das 
Leide»  kann  aber  auch  in  ein  organische*  Leiden  de«  Herzen«  und  der 
grossen  Ccfässe  tibergehen.  Weg«  der  äusseren  Arhnlichkeit  ihrer 
Erscheinung«  mit  denjenigen  de*  -SMDflIMtifirtV"  oder  der  Insolation 
wird  diese  Krankheit  »Asokado**  genannt;  sie  komm«  aber  natürlich 
am  Tage,  wie  bei  der  Nacht  vor.  *)  Mühlenp fordi  beschreibt  diese 
Affertion  tolgendermassen : .Das  Blut  jagt  enlaetslkh  rasch  durch  die 
Adern  und  das  Her*  klopft  so  stark,  dass  b*i  jedem  Pnlmehlage  der 
ganze  Körper  heftig  ertilterl.  Man  erkennt  das  Dasein  der  Krankheit, 
wem»  mau  nach  einem  kurzen  scharfen  ßatopp  am  Widerrttsi  ein  hef- 
tiges Klopfen  bemerkt,  Fette  Pferde  sind  diesem  l'ebel  besonder*  unter- 
worfen. wenn  sie  während  starker  Soimenbrtrc  zu  stark  geritten  oder 
auch  r»i  lange  den  Strahlen  der  Sonne  »usgesetzt  wenlen.  Man  sieht, 
dass  hier  srhou  wieder  Insolation  und  da*  fraglieb«  Herzleiden  roe- 
fondrrt  »verdeu.  Plötzlicher  Uebergang  aus  der  Tierra  fria  in  die  Tierri 
calientr  bringt  de«  «Asoleado**  ebenfalls  leiebt  herrnr.  *) 

Dieser  Psei»<o§on*emdkh  hebst  in  Otmnbien.  wo  er  die  Maul- 
ihiere.  die  ton  den  kühl«  Ebenen  Bogota'*  nach  Tocayman  an  heiss« 
MagcUlenenthal  hianntersleigeu,  belüllt,  »•fsolifln-.  Auch  hier  entziehen 
die  ManHhJerlreiber  den  Thier«  Wut  aus  den  Ohre«,  giessen  ein  wenig 
Branntwein  m die  Wunde  und  verbhulen  sie.  *) 

Ein  anderes  Leid«,  da*  in  Mexiko  häufig  mit  der  Imolalion  ver- 
wechselt wurde,  ist.  wie  ich  bereit*  oben  bemerkte,  die  fenirte  Inter- 
mitten«.  Celle  hörte  in  der  ersten  Zok  seines  Aufenthalte*  in  Mexiko 
sehr  oft  von  Htrnaffectiooen  sprechen,  die  »ich  in  der  Begenieti  «t- 
vvirkeln  sollt«,  aber  alle  Fälle,  die  mau  ihm  in  grosser  Zahl  als  ln- 
*o!atiofi*fll1e  «führte,  war«  flieht*  als  «pernicilU«  comatose  nrterunt- 
tlrende  Fieber",  die  eine  sehr  kurze  Apyrexie  von  10  — 15  Minuten, 
«weil«  weniger,  machten,  und  in  30  Stunden  den  Tod  iuubetfllhrle». 
Die  Behandlung,  die  man  einschlug,  nämlich  Aderlass«,  Purgiren,  kalte« 
Pmnentir«  de*  Kopfes,  beschleunigte  nur  d«  Tod,  währvod  Celle 
diese  Fälle  immer  mit  einig«  Dosen  Chinin  heilte.  *) 

Ihr  wirkliche  Insolation  kommt  aber  auch  m Mexiko  hei  Meflssit«, 
Maullhier«  nnd  Pferden  vnr,  doch  häufiger  bei  den  Thier« . nament- 
lich den  Maullbter«.  al*  b*i  den  Meunchen.  Wählend  drs  Marsches 
unter  den  Strahl«  der  glilbmdcn  Sonne  stehen  sie  still,  beschreib« 
einen  Halbkreis,  sänken  eusamiHcn  und  «leHwn  rasch,  wenn  nirht  so- 
gleich geholfen  wird.  Der  Mnnlthiertreiber  »ebneWei  näiflürh  dein  Tbiere 
ein  Ohr  ab.  oder  spaltet  dasselbe,  trm  (Hut  ru  la*»«:  noch  einig« 
Stund«  atbmet  da*  Thier  wieder  frei  und  setzt  seinen  Marsch  fort.  »(« 
wenn  nichts  vorgefell«  wäre.  f) 

Die  Insolation  bei  Menschen  ist  nach  Celle  in  Mexiko  iiflgemeiu 
selten,  scheint  jedoch  das  Eigenthiimliche  zu  haben,  das*  sie  zuervt  ein 
ErysipHas  henorrnft,  da*  dann  zuweHen  zurüeilritt,  woraof  der  Tod 
erfolgt,  ’)  Oh  Insolation,  Erystpelas  und  tödlhcher  Ausgang  immer  so 
und  nothwendig  aufemaaderfrilg«.  wem  ich  nieJit-  Bei  der  Sehen- 
hett  de*  Vorkommen«  der  Insolation  bei  Menschen  in  Mexiko  kamt  na- 
HlHirh  hierüber  nicht*  Bestimmle*  gesagt  werden.  Celle  erzählt  «ww 
Beispiele,  die  man  bei  ('.anstatt  n ach  lesen  mag.  *) 

In  Hiraragua  scheml  die  Rnrq/hatiti*  intoltfinnh  häufiger  «*r- 
zukommeu,  al*  in  Mexiko,  aber  Blutentziehuugen  «ritem«  nicht  mug>*- 
weodet  worden  zu  dürfen,  denn  Bernhard  sagt,  -die  Kranken  geh« 
an  der  Manie  aller  Aerzte  nnd  Halbärzte,  Mut  zu  lass«,  mefrt  seil« 
zu  firnnde.  Kr  selbst  sah  die  !*e*fen  Erfolge  vom  7.  in  rum  anttitvm 
mit  ruler  ohne  Opium.  -Thiter  ftCMmdtri’n  frm*dlnden«  sandte  er  ebv* 

*)  Brrntiar«!  a.  a.  O fl.  104  -107. 
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Harke  tost»  Calomet  »«raus,  <tm  den  tonn  zu  offnen  Oftmals  hilft 
di«  Natur  durch  spontan  «in  tretend«  Kpntnn.  — - Wirkhche  Encepha- 
hti»  «ah  Bernhard  bloss  m Folge  iraunrnttsrhar  Einwirkung  enlii«*- 
heu.  *)  Aach  m d«  W»ldregion  Dem»  i*f  di**  f.'neepAa litt*  mtota- 
tionis  nicht  selten.  *) 

In  der  Puuaregion  »iod  Gehirn  - und  Üciiiruh.iui*nixrradungen  hei 
deu  Indianern  sehr  gewöhnlich.  lorzuglu.li  die  acute  Meningitis,  die 
«inen  erstaunlich  rauchen  Verlauf  nimmt.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
sie  in  «len  Bergwerken,  wo  die  Indianer,  wenn  sie  einige*  Geld  erwor- 
ben haben,  wilde  Trinkgelage  veranstalten,  und  in  betrunkenem  Zustande 
»ui  der  kalten  Erd«  der  Nuhünft  »u »gesetzt  schlafen.  Am  Morgen  er- 
wachen sic  dann  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen,  denen  aber  bald 
Sopor  folgt,  tor  Krank«  liegt  ün  Kausche  fast  willen-  und  besinnung»- 
los  da.  das  Ange  tsi  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  die  Papille  stark 
ronlrabiri.  der  Kopf  brennend  heiss,  die  Zange  trocken,  spröde.  rissig, 
die  Lippen  ««fgesrb wollen,  blau,  die  Respiration  kurz,  schnell,  röchelnd, 
aber  ungleirhmissip.  Oft  bleiben  einig»  Athen) zöge  aas,  and  es  folgen 
daun  en»  paar  tiefa  Alhenutige,  die  bald  wieder  in  (Be  schnellen  un- 
vollkommenen üherguton.  lias  Victor  ist  heftig,  der  Puls  voll,  aber 
weich,  zuweilen  sehr  gebpannt  und  hart,  dir  Caroliden  und  Temporal- 
arterien  pnhiren  »tark.  Alle  diese  Ei-m  lieiuungen  nehmen  von  Stunde 
xu  Stunde  an  Heftigkeit  zu,  der  Sopor  »leigert  »ich  zur  völligen  Be- 
täubung. die  Respiration  sinkt  von  der  fast  unzählbaren  Häufigkeit  der 
Atliemzügp  zum  kaum  bemerkbaren,  hauchenden  Röcheln  hinab,  und 
schon  gegen  Mittag  erfolgt  der  Tod  durch  Gehiritliilimuug.  Selten  dauert 
die  acute  Meomgtti'  an*  den  angeführten  Ersuchen  langer  als  H bi* 
8 Stunden.  Ihr  rasetor  Verlauf  ist  den  Eingeborenen  so  wohl  be- 
kannt. dass  sie  den  Kranken  gleich  vom  ersten  Augenblicke  an  verloren 
geben,  und  deshalb  auch  uur  selten  xuin  Arzte  oder  Heilmitteln  ihre 
Zuflucht  nehmen.  Aber  auch  der  Arzt  stellt  fast  rathlos  neben  dem 
Kranken,  denn  keines  der  energischsten  Mittel,  die  er  ergreift,  ist  im 
Stande,  dem  drohenden  Verderben  Einhalt  zu  llum.  Di-  Meningitis  ist 
die  bei  Weitem  verderblichste  Krankheit  in  der  Puoaregion,  denn  ns 
erliegen  ihr  von  je  10  Kranken  9,  und  ausserdem  macht  sie  mehr  als 
Vs  *M*r  EnUündungskrankheilen  der  Punaregion  aus.  *) 

In  der  östlichen  Sierra region  ist  die  Encephalitis  weit  seltener  mul 
nicht  so  absolut  tödlich,  obgleich  sie  auch  hier  noch  immer  eine  sehr 
gefährliche  Krankheit  ist,  der  meistens  die  Hälfte  der  Ergriffenen  er- 
liegt. *) 

In  Ctnte  ist  die  Meningitis,  wie  hereiU  oben  tomerki  wurde,  vor- 
siglirh  im  Frühling  häufig  und  besonders  den  Kindern  gefährlich.  Sie 
scheint  rheumatischer  Matur  zu  sein,  da  sieh  Diaphoreiiea  mit  Opium 
am  heilsamsten  erweise«.  *) 

Parotitis. 

Sie  tritt  in  der  Punaregion  Perus  in  virlen  Dörfern  epidemisch 
auf.  Bei  diesen  Epidemien  kommt  es  fast  nie  zur  Eiterung,  rhen  so 
wenig  beobachtet  man  Metastasen  nach  den  Genitalien,  desto  häufiger 
solche  nach  dem  Gelurn.  In  diesen  Fällen  reiben  die  Indianer  die 
Stelle,  wo  die  Geschwulst  gestanden  halte,  mit  Capsicum  oder  mit  der 
Wurzel  der  Pacchachaqui  (oder  Hundertfass)  genannten  Pflanze,  die  ein 
sehr  starkes  Caostirum  ist.  I«  der  Hegel  erscheint  die  Parotitis  wieder 
and  die  Meningitis  verschwindet  allatälig.  *)  — In  der  östlichen  8i*rm- 
region  kommt  die  Parotitis  ebenfalls  epidemisch  vor,  doch  nur  in  den 
höher  gelegenen  Tliälem,  nie  in  den  tieferen  Thäleru,  wie  Huanta,  Can- 
gallo  u.  s.  f.  *)  — An  der  Küste,  in  der  östlichen  Sierra-  und  Wald- 
regiou  kommt  die  Parotitis  nicht  epidemisch  vor.  *) 

Angina  pkaryngea. 

Die  Angina  wt  während  der  trockenen  Jahreszeit  eott  der  ge- 
wöhnlichsten Krankheiten  auf  dem  Cerro  de  Paseo  m Peru;  ««  tritt 
besonders  mi  August  und  September  auf.  Mit  den  Mandeln  hat  sic 
nichts  xu  tbnn.  Pharynx  und  Paucea  erscheinen  trocken  und  thedwesae 
— besonders  am  Morgen  — mit  emer  schleimigen  Mas»«  bedeckt,  die 
Sicht  tu  entfernen  »t  Dt*  Schlingen  wird  dabei  schmerzhaft.  Die 
Geflsse  de#  Pharyni  sind  ausgedehnt  and  ergicssen  zuweilen  mehr  oder 
weniger  Blut.  Das  einzige  Mittel  gegen  diese  Krankheit,  wenn  sie  heftig 
ul.  ist  Acnderuog  des  Klima  s,  die  in  den  meisten  Fällen  eine  schnelle 
und  sichere  flcilung  herbei  führt.  In  einem  Falle,  der  chronisch  ge- 
worden und  mit  bedeutenden  Blutungen  aus  den  ausgedehnten  und 
zerrissenen  Gefisten  verbunden  war,  konnte  die  oft  wiederkekremle 
Blutung  nicht  einmal  durch  die  Reise  nach  England  beseitigt  werden.  *) 
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Die  Angina  tonsillaris  wt  im  Cerro  de  Paseo  ebenfalls  häufig, 
eodigt  aber  »ent  gMrfclkh  n wenigen  Tagen,  wenn  mm  Fuasbader 
«ad  Abfubnwttcl  an  wendet.  Dämpf»  von  warmem  Wasser  einathmen. 
Diaphoretira  nehmen  lässt,  und  Wanohaltcn  und  Btobachlnag  von  Diit 
empfiehlt. 

In  der  östlichen  Kierraregioa  kommt  die  Angina  gangraenosa 
vor.  Es  scheint,  als  ob  itose  Krauktoil  hier  erogestbleppl  worden  sei. 
da  die  lodianer  nehl  davon  ergriffen  werden,  sondern  nur  die  hellen 
Mischlinge  und  weissen  Ocolm.  Sae  trägt  auch  hier,  wie  Überall, 
«men  kömrtigen  Umraktei  und  ist  hauhg  von  ttehirnilTeetionea  begleitet, 
die  das  Hebel  immer  tödtlich  mache«.  Als  Epidemie  toobaehlete  sin 
Tschndi  im  Apnl  1899  in  Jauja.  *) 

Entzündungen  der  RespiratiunMirganc. 

Auf  dem  Tafellande  vun  Mexiko,  wo  l.ungenkrenkheilen  überhaupt 
hlufig  sind  *),  herrscht  namentlich,  wie  überhaupt  in  der  Tierra  fna. 
«ne  allgemeine  Anlage  für  gefahrlrclto,  gewöhnlich  schnell  tödtende 
Pneumonien  (Mal  de  contado  genannt,  wie  mau  an  anderen  Orten  di« 
Pleuritis  bezwdmet),  dm  so  eigentlich  netot  den  Rheumatismen  für  di« 
Tierra  fria  dm  gültigste  Merkmal  sind.  Sie  entstehen  besonders  häutig 
toi  einem  in  der  trockenen  Jahreszeit  zuweilen  webenden,  sehr  «eliarfen 
uimI  tückischen  Südwinde,  den  schon  die  Hieroglypheuschrift  der  alten 
Indianer  durch  einen  Todtenkopf  bezeichnet«  and  der  jetzt  noch  der 
«•Viento  de  k»  muertus«  (Todeswmd)  genannt  wird.  *) 

In  der  Stadt  Mexiko  ist  die  Bronchitis  häufig.  *) 

In  der  Tierra  tcmplada  (über  3000  F.  iib.  d.  M.)  werden  Pneu- 
monie, Pleuritis  u.  s.  H'.,  wie  überhaupt  acute  Entzündungen  selten 
beobachtet.  *) 

In  Nicaragua  spielen  die  EnUtrodnngea  der  Rc-spirationsorgaa«  eine 
nicht  unhedeiileod«  Rolle.  Entzündungen  der  Kehlkop  fach!  hui  haut.  meiat 
chronischer  Natur,  kommen  in  Folge  der  vielen  Katarrhe  oft  zur  §e- 
hnndlung,  ebenso  auch  tu  Begleitung  von  Lungentuberkeln.  Die  Pneu- 
monien gleichen  in  Verlauf,  Ausgängen  und  Behandlung  den  Pneumonien 
Mitteleuropa'*  vollständig.  Sie  sind  die  Folge  starken  Laufen»  1mm  tod- 
tigem  Winde  oder  in  der  Mittagsglutb,  oder  des  Badens  mit  erhitztem 
Körper.  Üb  Bernhard  Rhileniziehuogen  machte  oder  nicht,  gleichviel, 
die  Entzündung  wich  auf  die  übrigen  »oa  ihm  angewendeten  Mittel, 
aber  immer  blich  die  entzündete.  Stelle  hepalisirt,  Häufiger  sind  die 
mehr  chronischen  Entzündungen  in  Folge  tuberculöser  Infiltration.  T) 
lu  der  küslenregion  Peru  s übertrefeo  die  Entzündungen  der  Re- 
spirauonsurganc , wie  sclion  oben  bemerkt  wurde,  an  Häufigkeit  alle 
anderen  Entzündungea,  und  es  ist  die  Pleuritis  (hier  Mal  de  eostado 
genannt,  wie  in  Mexiko  die  Pneumonie)  »iel  häufiger,  als  die  Pneumonie. 
Tschudi  sucht  die  Hrsaelie  dieses  häufigen  Vorkommens  der  Entzün- 
dungen der  Respiralionsorgan«  in  der  Küstenregion  in  dem  schnellen 
Temperatur»» echsel,  dem  so  beliebten  Genüsse  von  Eis  bei  schwitzen- 
dem Körper  und  im  wilde»  Reiten.  Wegen  der  angewiesen,  zaudern- 
den Behandlung  ist  die  Mortalität  au  diesen  Krankheiten  und  ihren  Aua- 
gängen  sehr  gross.  *)  — In  der  Puoaregion  sind  sowohl  Laryngitis  als 
Pneumonie  sehr  häufig,  die  Laryngitis  ist  jedoch  selten  heftig.  Es  gn- 
nflgt,  beim  Reiten  Über  die  Hochebene  ein  anhaltendes,  etwas  lebhaftes 
Gespräch  zu  führen,  um  ihre  Erscheinungen  hervor«  iirufen.  Auch  der 
plötzliche  l'etorgang  aus  den  warmen  Luftströmungen,  in  die  man  i« 
der  Pimaregion  oft  plötzlich  aus  eiskalten  Wind«  trieben  gelangt,  m diese 
kalten  Winde  zurück,  »'zeugt  die  Laryngitis  sehr  leicht.  Ito  Indianer 
sind  ihr  weil  wemger  unterworfen,  al»  die  Creolen ; am  häufigsten  lei- 
den di«  Reiseoden  daran,  die  von  der  heissen  Küste  in  s Gebirge  kom- 
men. besonder»  im  Sommer,  wo  hist  beständig  scharfe  Winde  über  die 
Fläche  streichen.  *)  — Die  Pneumonie  folgt  in  der  Punaregion  an  Hlnfig- 
keii  auf  die  Meningitis.  Auch  di«  Pneumonie  hat  hier  einen  raschen, 
wenn  auch  nicht  so  constaat  unglücklichen  Verlauf,  wie  die  Meningitis, 
Sie  entscheidet  sich  gewöhnlich  in  3 Tagen,  wenn  sie  mit  dem  Tod« 
eadigl.  Zieht  sie  sich  Über  3 Tage  hinan«,  so  ist  meist  Hoffbung  za 
habe«,  da»»  der  Kranke  am  toben  bleibe.  Gewöhnlich  ist  sie  mit  Pleii- 
ntia  verbunden.  Dw  Schmerzen  sind  ausserordentlich  heftig;  nirgends 
hört  man  die  Kranken  so  sehr  über  da«  fäst  unerträgliche  Stechen  kla- 
gen, wie  hier;  selbst  der  apathische  Indianer  giebl  durch  fürchterliche 
Verzerrung  der  Gesiditsmuskeln  bei  jedem  Athemxnge  den  Grad  seiner 
Edinb  m«d.  and  »urg  Journ.  Bd.  LVI.  LVIt.  o.  LVI1-:  dsrnach  in  Caostall'a 
Jahxrnli  t d.  I.  1841  u.  IBM  Bd  U.  <4B4t.  Bd.  II.  S 8B4.) 
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grösseren  Lewleo  zu  erkennen.  Ansgänge  der  Pneumonie  in  theüweise 
Genesung  sind  sehr  selten;  entweder  tödtel  die  Krankheit  schnell,  oder 
sie  zerlbeilt  sieh  unter  kritischen  Erscheinungen.  Indianer,  die  sich 
von  Aerzten  behandeln  lassen,  gehen  häufiger  an  der  Pneumonie  zu 
Grunde,  als  jene,  die  ihre  eigene  Kurioetliode  anwenden.  Die  Acrzte 
machen  nämlich  gewöhnlich  copiöse  Venisectionen,  die  nach  vorurtlieils- 
freien  Beobachtungen  MMMteaa  sehr  schädlich  sind.  Nicht  selten  stirbt 
der  Kranke,  während  das  Blut  noch  aus  der  Vene  fliesat,  plötzlich  an 
Lungenapopiexie.  Pneumonien  dürfen  also  in  der  Pnnaregion  nicht  durch 
allgemeine BlutenUiehungen  behandelt  werden;  auch  locale,  durch  Schröpf- 
köpfe.  leisten  keine  wesentlichen  Dienste.  Dafür  soll  man  m dieser 
Region  den  Brech  weinst  ein  nach  Laennec's  und  Aasori's  Methode 
reichen.  Doch  wirkt  auch  der  auf  diese  Weise  gereichte  Brechweiostein 
zuwcileu  entschieden  nachtheilig.  Tsrhudi  meint,  die  Digitalis,  nach 
Uildebrand'K  Methode  gereicht,  dürfte  in  der  Punaregion  treffliche 
Dienste  leisten.  — Die  Indianer  reichen  dem  Kranken,  sobald  sich  die 
bestimmten  Symptome  der  Pneumonie  zeigen,  ein  Glas  Wasser  von  etwa 
3 Unzen,  in  welchem  man  ungefähr  eine  Drachme  Capsicum -Pulver 
suspendirt  hat.  Dem  Genuss«  diese*  Mittels  folgen  heftiges,  anhaltendes 
Erbrechen,  Durchfall,  reichlicher  Schweis*  nnd  die  Erscheinungen  von 
Gastroenteritis,  die  jedoch  nicht  bedeutend  sind.  Die  Erscheinungen  der 
Coageslion  nach  deo  Longen  hören  unverzüglich  auf  und  der  Kranke 
iat  gerettet.  Wirkt  die  erste  Dosis  nicht  hinlänglich,  so  wird  am  fol- 
genden Tage  eine  zweite  gereicht;  dann  jedoch  ist  der  Erfolg  zweifel- 
haft. Die  Gastroenteritis  nimmt  jetzt  auf  eine  bedenkliche  Weise  über- 
hand und  der  indianische  Therapeu liker  steht  nun  rathlos  da.  In  einigen 
Gegenden  nimmt  man  stall  Capsicum  Buss  und  Balz  zu  gleichen  Theilen 
in  Wasser,  welches  Mittel  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge  haben  soll, 
wie  das  Capsicum.  Aeuascrlicb  macht  man  Einreihungen  mit  der  Leber 
von  Mepkitis  Sp.  m die  Brust,  und  reicht  sie  wohl  auch  innerlich, 
und  zwar  rob.  Dieses  Mittel  ist  jedoch  ganz  erfolglos,  während  die 
Anwendung  des  Capsicums  iu  der  Hegel  entschieden  wirksam  sein  soll.  *) 
Die  Pleuritis  ist  auch  die  heftigste  der  unter  den  Dienern  der  Paseo- 
peruanischen  Bergwerks -Compagnie  vorkuiniuenden  Krankheiten,  rafft 
übrigens  auch  die  Hälfte  der  Indianer,  die  im  Bergwerisbezirk  vom 
Cerro  de  Paseo  und  auf  den  benachbarten  lloclipbencn  sterben,  weg. 
Smith  sucht  die  Ursache  in  der  Veränderlichkeit  der  Atmosphäre,  na- 
mentlich dem  Wechsel  von  feuchtem  und  frostigem  Wetter  im  April 
und  Mai,  und  von  trockenem  Wetter  und  Regen  und  Hagel  im  üclober 
und  November,  der  schlechten  Kleidung  und  Widmung,  der  Dnrohnäs- 
sung  in  den  Bergwerken . dem  lierausgeben  aus  den  Bergwerken  mit 
transpimvndem  erhitztem  Körper  um  Mitternacht. 

Merkwürdig  ist  die  Verschiedenheit  der  Aussagen  Tschudi 's  und 
Sraith>  in  Bezug  auf  die  Zulässigkeit  der  Hinten  [Ziehungen.  Während 
Tschudi  versichert,  allgemeine  BlutenUiehungen  seien  in  der  Puna- 
region entschieden  narhiheilig.  behauptet  Smith,  zeitige  und  reichliche 
Bluleulziehungen  hielcu  die  meiste  Hoffnung  dar;  ja  der  erste  und  zweite 
Aderlass  soll  nach  Smith  bei  einem  kräftigen  Manne  nicht  unter  20  Unzen 
betragen,  und  bei  solchen  Aderlässen  hatte  Smith  nie  nölhig,  einen 
dritten  zu  machen.  Nach  dem  Aderlass  lies*  er  Klystiere  gehen  oder 
milde  Purginuittcl  nehmen,  und  da  er  seine  Behandlung  immer  gleich 
beim  Ausbruch  der  Krankheit  begann,  su  gelang  es  ihm  stets,  den  Ver- 
lauf derselben  in  den  ersten  12—16  Stunden  zu  hemmpu,  und  so 
führte  diese  Behandlung  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  einer  spar- 
samen und  Lühleudea  Diät  uud  Anwendung  von  diaphoretischen  Mitteln, 
schmerzstillenden  Mitteln  und  von  Blascnpflastern.  Fussbädern  und  Digi- 
talis zu  eiucin  glücklichen  Ausgange.  Litten  die  Reconvalescenten  nach 
einer  heftigen  Pleuritis  an  grosser  Schwäche,  so  sandte  man  sie  in  da* 
milde  und  gemässigte  Klima  von  lluariaca.  *) 

In  Cliil«  tritt  die  acute  Pneumonie  zu  jeder  Jahreszeit  auf,  und 
besonder*  im  Frühling.  Sind  die  Pneumonien  nicht  compliciil.  so  lösen 
sie  sich  bei  reichlichen  Bliitentxichungen  leicht  und  schnell,  wenn  diese 
im  Anfang  angeweodet  werden  und  mau  ihnen  Diaphorctica,  Nilrura  mit 
kenne*  folgen  lässt.  Auch  Tartarus  stibutlus  wirkt  gut;  doch  darf 
man  ihn  nur  zu  gr.  x — xy  in  24  Stunden  reichen,  indem  die  Chilenen 
grössere  Dosen  nicht  vertragen.  Wiederholt«  Venisectionen  vertragen 
sie  aber  auch  nicht.  *) 

Entzündungen  der  Organe  de*  Kreislaufs. 

Hier  lialien  wir  nur  zu  licraerken,  dass  in  der  T terra  fria  m Mexiko 
Endocardilis  ziemlich  häufig  ul,  dass  sie  selbstständig  und  nicht  nur 
al*  Begleiterin  acuter  Rlieuraatisraen  auftritl  *),  und  dass  namentlich  die 
Bewohner  der  Hauptstadt  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Pcricardilis  uud 
Endocardilis  haben.  *)  Es  ist  datier  merkwürdig,  dass  weder  Smith 
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noch  Tschudi  m ihren  Berichten  Über  Peru  der  Entzündung  der  Kreis- 
lanfsorgtne,  nnd  namentlich  des  Herzen*,  auch  nur  erwähnen.  Auch 
Lafargue  gedenkt  ihrer  nicht  in  seinem  Bericht  über  Chile,  obgleich 
organische  Herzleiden  in  Chile  wie  in  der  Stadt  Mexiko  hänfig  sind.  ') 

Entzündungen  der  (Juterleibsorgane. 

Hepatitis. 

Der  Hepatitis  muss  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Leberaffeciio- 
nen  Lei  Betrachtung  der  Inlerniilleii*  gedacht  werden. 

Euteritia. 

Die  Enteritis  soll  bei  den  Sambos  an  der  Moskiloküste  sehr  häufig 
sein.  *)  — ln  Nicaragua  sind,  wie  wir  oben  bereits  vorläufig  angedeutet 
haben,  Danuschleimhautpntzüudungcn  nicht  selten.  Sie  sollen  die  Folge 
des  Schlafens  (der  niederen  Volksklassen)  auf  blosser  Erde  oder  auf 
Steinen  unter  freiem  Himmel  sein.  *)  — ln  der  Punaregion  Perus  sind 
Entzündungen  der  Verdauungsorgane  sehr  seilen  4).  während  Smith 
behauptet,  Enteritis  sei  in  den  hohen  Gegenden  Perus  (wie  z.  B.  auf 
dem  Cerro  de  Paseo)  nicht  selten;  sip  entsteht  nach  ihm  durch  Ein- 
wirkung der  Kälte  und  Feuchtigkeit  auf  die  Haut.  *| 

Peritonitis. 

Sic  kommt  in  Nicaragua  vor,  ist  jedoch  nu  Ganzen  selten,  und 
wo  sie  verkommt,  betrifft  sie  meistens  Wöchnerinnen.  Grüsstenlheils 
verläuft  sie  gutartig.  *) 

Nephritis  und  Gystitis 

kommen  in  Nicaragua  vor;  erste  re  iat  nicht  selten,  doch  und  die  Nieren- 
entzündungen hier  leichter  Art;  die  letztere  sah  Bernhard  nur  in  Folge 
von  durch  Stricturen  der  Urethra  bedingter  Harnverhaltung  entstehen.  *) 

Orchitis. 

Acute  Entzündungen  der  Hoden  kommen  iu  Nicaragua  in  Folge 
übel  behandelter  Gonorrhöen  vohr  häufig  vor,  sind  jedoch  uiehl  luis- 
artig  •);  chronische  Hodrnenlzilndmigen  in  Folge  von  Syphilis  sind  eben- 
falls häufig.  *) 

Entzündung  dev  Penis. 

Nicht  selteu  ist  in  Nicaragua  eine  Entzündung  de»  Penis  und  der 
Haut  de«  Scrnlums  bei  der  niederen  Klasse;  sie  geht  leicht  in  Brand 
über  und  ist  Folge  von  Unreinlirhkeit.  ,#) 

Entzündungen  der  weiblichen  Genitalien. 

Diese  kommen  in  Nicaragua  mitunter  zur  Behandlung,  und  sind 
oft  Folge  viehischen  Sinnengennsse* . dem  sich  die  Frauenzimmer  der 
mittleren  Klasse  (Ladung)  ergeben.  ") 

Iu  Peru  wird  der  Fluor  albttx  überall  durch  sociale  Verhältnisse 
hervorgeriiren  und  bindet  sich  deshalb  an  keine  geographische  Grenze; 
in  Lima  war  er  zu  Tschudi’s  Zeit  so  allgemein,  dass  man  füglich  an- 
nehmen konnte,  die  Hälfte  der  Bewnlinrriniicii  dieser  Stadt  leide  daran, 
üebrigens  kam  er  in  allen  grösseren  Dörfern  und  Städten  ira  ganzen 
Lande  vor,  aber  hauptsächlich  unter  Weinen  und  hellen  Mischlingen. 
Den  Indianerinnen  ist  er  Ta*!  ganz  unbekannt.  **) 

Miiskelenlzünduag. 

In  Nicaragua  kommen  acute,  rasch  in  Kitemug  iihergehende  Muskel- 
enlzündungen  vor.  '*)  Noch  häutiger  sind  hier 

acute  Ze  II  ge  weh  «entzünd  u ngen, 

während 

acute  Knochenentzündungen 
hier  bloss  in  Folge  traumatischer  Verletzungen  Vorkommen.  14 \ 

Hämorrhagica. 

In  der  Hauptstadt  Mexiko«,  also  wahrscheinlich  auch  überhaupt 
auf  dem  Tafellande  Mexiko'*,  sind  llämorrhagien  selten.  ' ') 

ln  der  Punaregion  Perus  dagegen  sind  sie  in  Folge  der  Verdün- 
nung der  Luft  sehr  häufig.  Schon  io  Folge  des  blossen  Ersteigens  der 
Cordillereii  können  Lungen-  und  Darmblutungen,  sowie  Gehirnapoplexiea 
auftreten.  Tschudi  traf  im  Jahre  1839  in  Pacchachaca  einen  OfBrier. 
der  mit  Depeschen  von  Lima  nach  Cutko  reisen  sollte,  aber  am  Tage, 
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nachdem  er  den  Weg  ober  die  CordiUere  au/  dem  Passe  der  Piedra 
parada  zuriickgetegt  hatte,  in  Folge  heftiger  Dann-  und  Lnngeabluion- 
gea.  als  Wirkung  der  verdünnten  Loft,  den  6cwt  auffeah,  und  ein  wohl- 
beleibter deutscher  Kaufmanu  von  Luna,  der  auf  den  Cerro  de  Paseo 
(13673  F.  üb.  d.  H.)  reiste,  musste,  nachdem  er  sirii  kaum  ©in  paar 
Stunden  dort  aufgehalten  batte,  die  Stadt  scitleunigat  wieder  verlassen, 
um  in  den  tiefer  gelegenen  Th ä lern  der  Wirkung  der  verdünnten  Luft, 
«die  jeden  Augenblick  sein  Leben  durch  Apoplexie  bedrohtet»,  211  ent- 
gehen, l)  Aber  auch  «onst  kommen  Epistaxis,  Hämoptot1.  Pnetjuiorrha- 
gie,  Nelaena  und  Proctorrhoe  io  den  verwhiedensten  (iraden  der  Hef- 
tigkeit sehr  häutig  vor,  aber  nur  selten  bei  den  Eingeborenen,  desto 
(läufiger  dagegen  hei  den  aus  anderen  Regionen  Eingewanderteo.  Oft 
haben  diese  Blutungen  »ehr  gefährliche  Folgen,  besonders  diejenigen  der 
Respirationsorgaoe.  Mau  hat  beobarhlet,  dass  einfache  Epistaxis  bei 
zarten  Frauen,  die  von  der  Käste  nach  dem  Gebirge  reisten,  so  heftig 
wurde,  da«»  sie  bei  Mangel  an  chirurgischer  Hülfe  «len  Tod  zur  Folge 
hatte.  Als  Univer*almittcl  gegen  Blutungen  gebrauchen  die  Indianer  eine 
starke  Abkochung  der  Rätjiilua  ( Kramrria  triandrn),  die  schon  seit 
den  ältesten  Zeilen  von  den  Indianern  als  Heilmittel  angewendet  wird, 
immer  gegen  Dysenterien  und  Hämorragien  gebraucht  wurde,  und  in 
den  meisten  Fällen  vortreffliche  Dienste  leistet.  *) 

Nach  Smith  ist  die  Apoplexie  auf  dem  Cerro  de  Pascu  »eiton 
und  kommt  nur  hei  robusten,  jungen  Männern  vor,  die  aus  Europa 
oder  von  der  Küste  gekommen  sind.  Ereignet  sich  ein  solcher  Fall,  so 
soll  der  Kranke,  unmittelbar  nachdem  man  ihm  zur  Ader  gelassen  und 
darmausleerende  Mittel  gereicht,  in  ein  müdes  Klima  gebracht  werden. a) 

Au  der  Kilsle  scheint  Apoplexie  in  Folge  von  * Darm-Störungen» 
uod  -transitorischer  llirucongcstion-  leicht  einzutrelen,  soll  dann  aller 
auch  oft  leicht  geheilt  werden  durch  Purganlien  und  Scarillcalinneu.  4) 
Da»  Blut»|>cieu  «oll  nach  Smith  im  Tunern  von  Peru  nicht  häufig 
Vorkommen;  doch  ist  in  hohen  Bcrgwcrksdislrietcn  der  Husten  heim 
gewöhnlichen  Katarrh  zuweilen  so  heftig,  das*  er  Blutspeien  veranlasst. 
Auf  dem  Cem>  de  Paseo  aber  ist  das  Blutspeien  selten.  *)  — An  der 
Küste  dagegen  ist  Blutspeien  nach  Smith  unter  allen  Klassen  und  bei 
Menschen  aller  Farben  sehr  gewöhnlich,  und  besonders  ist  es  hei  den 
zarteren  Europäern  Vorbote  von  Phihisis  und  eine  ernste  Mahnung,  dir 
Einsamkeit  des  Lande*  aofzusucheu.  Selbst  die  im  Hochlande  Erzogenen 
bekommen  in  Lima  leiehl  Blulspeien.  und  cm  verschleppter  Katarrh, 
der  nicht  durch  eine  Versetzung  in's  Innere  des  Landes  geheilt  wird, 
genügt,  «uui  da»  Blulspeien  zur  Phihisi»  zu  entwickeln-.  Besonders 
»1  das  Stillen  der  Kinder  in  Lima  geeignet.  Härooplnfl  herhcixiifiiliren. 
während  die  flergluft  in  Tanna.  Jauj.i,  Canta,  MaUirana  u.  a,  w.  -den 
Tonus  der  GcfÜsae  horstellt-.  Auch  zu  dem  Keurliluistcn  der  Kinder 
gesollt  sich  an  der  Küste  leicht  Blulspeien.  und  auch  in  diesen  Fällen 
wird  der  Orlswerlisel  erforderlich.  *) 

ln  Chile  herrscht  die  Anlage  zu  lläoiorrhagirn  vor.  und  es  ist 
dies»!  Anlage  dem  Laude  eigenthüiulich.  r) 

. Wenn  sich  die  Blutungen  üi  der  Pnoarcgiou  Peru  * häutiger  zei- 
gen, als  auf  der  mexikanischem  Hochebene,  so  hat  man  sich  darüber 
mehl  zu  wundern , denn  während  die  Tierrn  frva  zwischen  5000  bi» 
80ÖO  Fus*  über  dem  Meere  liegt,  liegt  die  hi  na  regio  n zwischen  11000 
und  I400U  Pu**.  Dennoch  wirkt  auch  schon  auf  der  mexikanischen 
Hochebene  die  verdünnte  Luft  narhthrilig  auf  die  Lungen,  wie  das  die 
dort,  iiiimenllicfi  in  der  ILuiphludt  und  überhaupt  in  der  Tierru  fria 
so  allgemeine  Anlage  zu  gefährlichen,  schnell  tüdtenden  Pneumonien 
zeigt.  Auf  stärkere  Individuen  ist  diese  Wirkung  bedeutender,  als  auf 
schwächere.  Besonders  gedrückt  wird  die  Respiration  hei  einem  irgend 
ungewöhnlich  hohen  Barometerstände.  Der  hiidiste,  den  der  ungenannte 
Verfasser  der  schon  mehrmals  ritirten  -Mexikanischen  Zustände  aus  den 
Jahren  1930  bi»  IS32-  erlebte,  war  bei  einer  Höbe  von  7400  Fus» 
üb.  d.  M.  23",330  castil.,  aiu  S.  October  1S3I  gegen  Abend,  was  bei- 
nahe 3Ö"  an  der  Küste  gleichkouimt.  Der  Himmel  war  hedcckt;  es 
hatte  den  ganzeu  Tag  geregnet  und  gewittert,  und  schon  seit  14  Tagen 
war  die  ungewöhnliche  Verlängerung  der  Regenzeit  ausser  der  Ordnung 
gefunden  worden.  Das  Barometer  erhielt  sich  übrigens  nur  wenige 
Stunden  auf  diesem  Standpunkte;  doch  fühlte  sich  Berichterstatter  wäh- 
rend dieser  Zeit  physisch  überreizt  und  nervös.  Sonderbarer  Weis« 
kommt  der  verhältnissmässig  gleiche  Barometerstand  (also  etwa  30")  an 
der  mexikanischen  Küste  sehr  krittlig  und  sogar  als  Durchschnitt  eines 
ganzen  Jahres  vor,  ohne  da»»  der  Körper  im  Mindesten  unangenehm 
alficirl  wird.  ') 

*)  Tschndl  ».  a>.  o.  s ecu 
*)  Tscbudl  a.  a-  O.  Ä.  ööi  — »43. 
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Es  ist  somit  mit  dem  Luftdruck  gerade  wie  mit  der  Temperatur. 
Ein  verhäliMsamässig  geringes  Sinken  der  Temperatur  kann  in  Tropen- 
läwlrra  sehr  listig,  eia  verhäJtnissiiiissjg  genüget  Steigen  in  den  Polar - 
lindern  beschwerlich  fallen,  wie  ich  dieses  in  meinen  -Krankheiten  im 
hohen  Norden-  gezeigt  habe,  uod  so  kann  eine  verbälumsnm.sig  geringe 
Vermehrung  de»  Luftdruck**  in  hoch  gelegenen  Gegenden  den  Körper 
unangenehm  aflieiren. 

Hydrops. 

Von  decu  seeundären  Hydrops  kann  nnr  bei  Betrachtung  der  Inler- 
miUens  gesprochen  werden. 

Pneama  losen. 

ln  Nicaragua  leiden  unglaublich  viele  Menschen  an  «WünUmchl-, 
meist  in  Folge  theiiweise  geheilter,  chronisch  entzündlicher  Leber-  und 
Milzausdiwellnngen.  die  meist  nach  vorausgegangener  lotennittens,  mit- 
unter aber  auch  ohoe  diese  entstehen,  und  von  denen,  da  sie  ohne 
allen  Zweifel  auch  im  letzteren  Falle  eine  Malariakrankheit  sind,  bei 
den  Inlertnitlento«  gesprochen  werden  muss.  Oft  aber  befallt  die  Wind- 
sucht  auch  die  Einwanderer  in  Nicaragua,  ohoe  dass  solche  Anschwel- 
lungen sie  zu  bedingen  scheinen,  l'nendlich  häufig  leiden  die  Frauen 
in  Nicaragua  an  Windkolik,  und  die  Hälfte  verzögerter  Geburten  findet 
ihre  Ursache  in  diesem  Hebel.  «las  oft  erst  den  reizendsten  Einspritzun- 
gen weicht,  worauf  dann  erst  regelmässige  Wehen  eintreten.  *) 

Pseudoplasinen. 

Gare  ino  me. 

In  Nicaragua  ist  Krebsbildung  im  Ganzen  «eiten;  deu  Brustdrü*en- 
krebs  sah  Bernhard  tu»  zum  Jahre  1954  Idos»  hei  zwei  Französinnen 
und  einer  Negerin  von  Jamaica.  Häufiger  1*1  Lippcokrcb*.  I'ebrigcn» 
nennt  man  hier  «jette  verliirtele  oder  eiternde  Hautdrüse-  Kiel»  (Gan- 
clo),  und  hat  daher,  weil  in  diesen  Fallen  bei  schlechter  und  langwie- 
riger Eiterung  Ziukviiriol  half,  einen  grossen  Begriff  von  der  Wirksam- 
keit diese*  Mittel»  bei  allen  wirklichen  Krebsübeln.  r) 

An  der  Kiiste  von  Peru,  besonder*  tu  Lima,  kommt  unter  dem 
Namen  «Mal  de  Abajo-  »ehr  häufig  ein  Leiden  vor,  da»  anfangs  Ido»* 
in  einer  Affrction  der  Scliriiltuschlciiiihaut,  d.  b.  cuier  F.xcoriatiou  oder 
einem  oberflächlichen  (ietHiwiir  derselben  bestellt,  da»  sich  aber,  wenn 
es  vernachlässigt  wird,  in  eju  die  Schleimhaut  des  MutteriiaKes  und 
Muttermunde*  ergreifende»  pliagedänische*  Geschwür  umwandelt  und  das 
auch  al*  «Carcitiose«  des  Hlerus  aufgcftilut  wird,  aber  wahrscheinlich 
»eiten  eine  genumu  Garciuo«e  isL  Diese»  Leiden  «oll  durch  heimliche 
Schwangerschaft  und  künstlichen  Ahortus  verursacht  werden,  den  man 
durch  giftige  Kräuter  herbei  führt ; meist  aber  »oll  e«  syphilitischen  l'r- 
spning»  sein,  indem  viele  Frauen  durch  ihre  Gatten  aogesteckt  werden. 
Letztere*  i*t  jedoch  nicht  wahrscheinlich . Ha  die  au  diesem  1' eitel  lei— 
deudrn  Frauen  ihre  Männer  nicht  anstecken.  Gleichwohl  gilt  da*  l ebcl 
für  ansteckend.  In  der  ersten  Zeit  seine*  Bestehen*  heilt  man  da» 
Leiden  mit  Sublimat  und  Myrrbentjnctiir,  was  wieder  gegen  »eine  kreb- 
sige  Natur  spricht,  da  man  auch  in  Peru  kein  luvcrläsxiges  .Mittel  gegen 
ächten  Kreb»  kennt.  Im  Innern  um  Peru  i*l  diese  Krankheit  «eiten.  5 1 

Polypen  und  Balggcxrh wühle. 

Beide  sind  in  Nicaragua  ziemlich  häufig,  namentlich  die  letzteren, 
und  diese  sind  mitunter  von  enormer  Grösse.  Von  den  Polypen  sind 
Nasenpolypen  ziemlich  häufig.  Von  Gelnritiutleqmlypen  bat  Bernhard 
nnr  Einen  Fall.4) 

T ubermltf  »i*. 

Bei  der  Betrachtung  der  Tuberculosis  wollen  wir  gleich  auch  die 
doch  meistens  auf  diesem  Leiden  wurzelnde  Phthisi*  berücksichtigen. 

ln  der  Hauptstadt  Mexiko  ist  Lungenpblhisi*  selten,  »0  häufig  Ka- 
tarrhe und  Bronchitis  daselbst  Vorkommen. 

In  Nicaragua  dagegen  ist  di©  l.ungcuphih<«i«  «ehr  verbreitet,  und 
Bernhard  »ah  Familien,  üi  denen  während  »eine*  Aufenthalt«  iu  Nica- 
ragua 6— -7  Glieder  zu  Grunde  gingen.  Da  der  Erweichung  der  Tu- 
berkeln immer  ein  sehr  heftige*  Reizung» Stadium  vorausgeht,  <0  meinen 
die  spanischen  Acrzte,  die  L'rsachc  der  Lungenphthisi»  sei  immer  Ent- 
zündung. Der  Verlauf  ist  immer  »ehr  rasch;  nach  einem  oft  nur  3-  bL* 
4 tägigen  entzündlichen  Stadium  tritt  «Exuleeration-  ein  und  in  2 bi* 
3 Monaten  erfolgt  der  Tod.  Doch  können  die  Tuberkeln  auch  sehr 
lange  latent  bleiben.  Die  Tranalucation  von  Phthisikern  nach  Nicaragua 
hat  keinen  günstigen  Erfolg,  da  da*  Klima  oirht  mild  wann,  sondern 
heia*  ist.  weswegen  «eh  die  Tuberkeln  nur  um  so  rascher  entwickeln. ') 

In  dem  1770  Melre»  üb.  d.  M.  gelegenen  Tanja  iu  Bolivia  sah 
Ca»  Lei  na  u keinen  einzigen  Fall  von  Phtlusis.  Die  mittlere  Temperatur 

')  btnihirili.i  O.  S 100  u.  8.  14t 
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ist  hier  13*  C-.  im  kältesten  Monat  (Juni)  sieht  «hu  Thermometer  Nacht« 
beständig  unter  Null.  Die  Kille  tritt  gewöhnlich  plötzlich  ein  and  dauert 
elwa  eine  Woehe,  worauf  «eh  di«  Temperatur  fast  eben  so  risch  misstet, 
als  sie  gefallen  war.  Ihe  trwkene  J*hre*zeil  danerl  « — 8 Monate  und 
ist  meist  ganz  regenlos.  ') 

fn  der  K liste orr ginn  Pera’s  ist  die  Tuberculn«  «ehr  häutig,  na- 
mentlich in  Lima,  während  sie  «n  Hochgebirge  vielleicht  ganz  unbe- 
kannt ist;  dagegen  kommt  sie  in  der  Waldregion  wieder  liäullg  vor, 
ergreift  hier  aber  vorzüglich  die  Leber.  — Da  dte  Tubcrculose  in  der 
Küstenregion  häufig  ist,  so  sind  es  auch  die  Phthisen,  und  sie  folgen 
bciüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  den  Inlennittentes.  ln  den 
Dörfern  und  Plan  Lagen  herrschen  die  Phthisen  der  Verdauuugsorgane. 
iu  l.utu  In og cg eu  diejenigen  der  Atlunungsorgauc  vor.  Die  Luogeu- 
pbthisu  ist  namentlich  unter  der  weissen  Bevölkerung  der  Städte  häutig. 
Von  20S  ToileafiiUan,  die  vom  l.lauiiar  hi»  xum  30.  Oclober  1S41  in 
Lim»  an  Luugenphltmus  ntalthaUcn,  liclen  melur  als  swei  Drillheile  auf 
die  freimeo  Lrcolen  uu«l  die  hellen  Mischlinge.  In  den  höheren  Stän- 
den ul  die  Krankheit  besonders  heimisch.  Die  Leute  der  höheren  Stände 
zeichnen  sich  aber  auch  durch  einen  schwächlichen  Körperbau  und  «len 
auffallend  stark  ausgeprägten  Habitus  phlhisicus  aus.  *)  Zu  dem  klim- 
men noch  viele  occasionelle  Momente  hinzu,  die  Pueumorrhagien  her* 
vorrufeo  (s.  oben),  mit  denen  der  grösste  Thcil  «ler  Phthisen  beginnt. 
Das  Klima  von  Lima  ist  der  Entwickelung  der  Lungenphümis  ausser- 
orordentlicli  günstig  und  macht  ihren  Verlauf  sehr  rasch,  während  in 
einigen  Dörfern  der  l'mgegend  von  Lima  das  Klima  den  Lungeiiphthi- 
sikern  viel  zuträglicher  ist  und  die  dahin  flüchtenden  Kranken  ihr  Lehen 
lange  fristen  können.  Es  ist  daher  nicht  sii  begreifen,  wie  die  perua- 
nischen Aerzle  die  Lungenphisiker  nach  «ler  Sierra  »enden  können,  bei 
welcher  Reis«  sic  die  CordÜlere  in  einer  Höhe  von  15000  Kuss  |Nissi- 
ren  müssen,  einer  Höhe,  auf  der  schon  hei  gesunden  und  kräftigen 
Individuen  in  Folge  des  verminderten  Luftdrucks  sehr  häutig  heftige 
Pnemnorrhagien  entstehen,  un«l  wo  diese  bectischen  Reisenden  auch 
gewöhnlich  den  Todeowtll—  «inpftingen.  weshalb  auch  alle,  die  nicht 
bald  nach  ihrer  Aukuuft  im  Gebirge  «len  Anstrengungen  der  Heue  er- 
liegen. viel  schlimmer  nach  Lima  zurückkelirt'n , als  sie  von  liier  ab- 
gereist waren. 

Smith  ist  in  Bezug  auf  die  Lungenplithi.-M»  wieder  anderer  Mei- 
nung als  Tschad i.  Kr  bestätigt  zwar,  dass  sie  an  der  Küste  sehr 
verbreitet  sei.  allein  er  behauptet,  selbst  in  ihren  vorgerückten  Stadien 
bewähre  sich  noch  der  grosse  Nutzen  der  Trauslocatiun  in  die  Gebirgs- 
gegenden. — Nach  diesem  Berichterstatter  »ollen  Leberabsees-c  eine 
Art  Nalurkri»«  fiir  Pfithbb  sein,  denn  er  will  auf  diese  Weis«  «Con- 
sumptian»  heilen  gesehen  haben. 

Die  Phthisi«  wird  in  Peru  allgemein  für  eine  der  ansteckendsten 
Krankheiten  gehalten,  uud  Tschndi  hat  sich  seihst  überzeugt,  dass 
aic  es  an  der  heissen  Küste  wirklich  ist. 

Im  kälteren  Gebirge  ist  die  l.iingeuphlhisis  nach  Tschudi  iQMent 
»eli«*n  und  sie  scheint  hier  auch  nicht  ansteckend  zu  sein;  freilich  soll 
sie  hier  auch  nie  luherculöser  Natur  sein,  sondern  meist  in  Folge  durch 
den  verminderten  Luftdruck  henorgerufcner  Pneumorrhngien  und  Pneu- 
monie« entstehen,  weswegen  sie  auch  hier  nur  bei  emgewaodertcn  Be- 
w«ihnern  der  Uocliebeue  Vorkommen  soll. 

Smith  bestätigt,  dass  Lungenphlhisi*  zwischen  5000  Fuss  und 
10000  Fuss  selten  verkomme,  und  eben  so  selten  ist  «e  nach  ihm 
auch  in  den  milden  Thälcrn,  weswegen  Hie  Sierra  eben  auf  Brnsl- 
zchwarlie  deu  heilsamen  und  den  heilsamsten  Einfluss  üben  soU.  — 
Tschudi  bezweifelt  geradezu  da»  Vorkomuien  der  Tuberculose  in  der 
östlichen  Sierraregion , und  Phthisen  sollen  im  Verhältnis*  zur  einge- 
borenen Bevölkerung  ziemlich  selten  sein  und  ein  grosser  Thcil  der 
verkommenden  Kalle  auf  die  freuten  fallen,  die  von  der  Küste  kommen 
und  liier  vergeblich  Bettung  Sachen.  Es  bl  Tschudi  kein  Beispiel 
bekannt  geworden,  dass  ein  Indianer  an  Lungenphthisis  gelitten  hatte; 
alle  Phthisiker,  die  Tschudi  in  der  Sierra  sah,  waren  Weisse  oder 
belle  Mischlinge. 

Ein  Ausschließung*» crhältnis»  zwischen  Inlennitleo*  einer-  und 
Tuberculosis  und  Plithisis  anderseits  beobachtete  Tschudi  in  Peru  nie, 
im  Gegenlliei!  sah  er  sehr  viele  Fälle,  die  ganz  gegen  die  Annahme 
eine.»  solchen  Verhältnisse»,  wenigstens  für  jene  Gegenden,  sprachen. 

Kehlkopf-  und  Luftröhrenschwindsuchl  sind  in  ganz  Peru  äiissersl 
»eiten. 

Ob  die  Indianer  gegen  Tuberculosis  und  Phthisis  eine  wirkliche 
Immunität  besitzen,  bl  ungewiss;  Tschudi  widerspricht  sich  in  dieser 
Beziehung  zum  Thcil  an  zwei  verschiedenen  Stellen  seines  Berichts.  *) 

')  KvptVdillon  «tan*  les  fianlea  cvolralea  «1«  I Anieriqua  «Ju  Sud.  Sous  la  direcUon 
de  Fr.  de  Cualttlnau.  111*1.  du  'oy*jie  T.  VI.  k Pari»  ISM.  5.  is'  - 1 »y 
')  Smllli  Überhaupt,  dt«  Brust  der  Limenen  sei  zart,  g«ihrachllr-h  «rlilechl 
entwickele  f2elinhr1fl  f.  d.  fietanunle  Mwliciri  Bd.  XVI.  S fifl  | 

*)  Tschudi  a.a.O.  Stils.  S.  444-44«  n 8.475  u S.  «fl?  n.  S.«?-WS, 
ferner  Smith  in  dor  Zeuachrifi  für  dl«  isumnl«  Medlcln  Bd  XII.  S 41  und 
Bd.  XVI.  S.  »fl. 


In  Chile  ist  die  Lungenschwindsucht  seltener  ab  in  Frankreich, 
verläuft  aber  viel  rascher  und  gilt  auch  hier  fllr  coalagiö».  ‘)  Utber- 
haupt  haben  die  Chilene«  Anlage  zu  Lnngenkrankheitco,  wofür  Pideril 
den  Grund  in  der  Veränderlichkeit  und  Trockenheit  des  Klima  s und  der 
geringen  Transpiration  der  Chilenen  sucht.  *)  — Ein  VolkxmiltcJ  zur 
Heilung  der  Lmgenschwsndsucht  besteht  darin,  das»  man  den  Kranken 
seine  Küsse  auf  de«  Bücken  eines  «Lr  haarlosen  Hunde.  Ücspelado  ge- 
nannt (Perro  1 Inno),  die  eine  grosse  Körperwärme  haben,  setzen  Hast. 
Der  Hund  soll,  wenn  der  Kranke  hergestellt  wird,  unfehlbar  starben. 
Das  Mittel  Milt  aber  viele  Schwindsüchtige  heile«.  *)  Dieser  haarlos« 
Hund  ist  der  i'mmit  emraibinu  Lest#»;  er  führt  den  Namen  «Perm 
chino**,  weil  man  m deu  spanischen  Colunie«  den  haarlose«  Hund  für 
cbinesisrlien  Ursprung*  hält,  und  allerdings  ist  diese  Bace  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  in  Ghiaa  sehr  gemein.  4) 

Scrophulosis. 

In  Peru  sind  die  Scrophcln  Lugs  der  ganzen  Küste  »ehr  ver- 
breitet, erstrecken  sich  aber  auch  bis  in  die  höchsten  Gehirgsslädte 
hinauf.  Tschudi  sah  noch  in  Gern  de  Paseo  (13500  Fuss  üb.  d.  M.) 
viele  scrophulöse  Individuen,  aber  nur  unter  der  weissen  Bevölkerung, 
an  der  Küste  dagegen  auch  unter  den  Negern.  Die  Indianer  seltcinen 
eine  vollkommene  Immunität  gegen  die  Scrupheln  sii  besitzen.  *) 

In  Chile  ist  die  Scrophulosis  im  Vergleich  zu  Frankreich  ungemein 
selten,  und  wo  sie  vorkommt,  weicht  sie  rasch  dem  Tode.  *) 

Verirdung.  Steinkrankheit. 

In  Mexiko  s Hauptstadt  ist  sie  sehr  sehe«  7),  in  Nicaragua  kommt 
sie  nicht  vor  *>  und  in  Peru  »ah  Smith  nur  Ein  Mal  Harnsteine.*) 

Eolozoen. 

Di«;  Kinder  an  der  Moskitokiblc  »ollem  sehr  viel  an  Würmern  lei- 
den. '*)  Da»  Ul  merkwürdiger  Weise  Alles,  was  wir  von  dem  Vor- 
kuinmen  der  Entozoen  im  ganzen  tropischen  Gonlillerensystem  hören. 

Neurosen. 

Leber  du  Vorkununeu  der  Neurosen  in  Mexiko  erfahren  wir  sehr 
wenig;  in  der  Hauptstadt  (also  auf  der  Hochebene)  sollen  Kopfschmerze«, 
Neuralgien.  Paralysen,  Veitstanz  gewöhnliche  Aflectionen  sein.  “) 

In  Paso  de  Gvejas  (der  Grenze  zwischen  Tierra  templada  and  ca- 
lienle)  sah  Müller  einen  merkwürdigen  Fall  der  unter  dem  Namen 
«dry  belly  ache*  bekannten  Mesenlerialneiiralgie,  die  man  in  Wesündien 
dem  Genuss«  mit  Blei  geschwängerten  Rums  zusehreibl,  also  eigent- 
lich Ihr  Blcikolik  hält,  die  aber  im  vorliegenden  Falle  nicht  von  Blei- 
vergiftung herrüJiren  konnte.  Einen  anderen  ähnlichen  Kall  sah  Müller 
io  der  Hacienda  del  Mirador  in  der  Tierra  templada  (mehr  als  3000  Fuss 
üb.  d.  M.),  aber  auch  in  diesem  Falle  kountc  nicht  der  Rnmgenuas 
Schuld  sein.  Bei  der  grossen  Menge  von  Material,  das  ich  «lein  Leser 
noch  vorzuftihren  habe,  möge  es  mir  derselbe  verzeihen,  wenn  ich  mich 
bei  einem  solchen  rein  sporadischen  Leiden  nicht  länger  aufhaHe. 

Manchmal  werden  bei  Solchen,  die  zum  ersten  Male  aus  niedriger 
gelegenen  Gegenden  auf  die  Hochebene  gelangen,  Erscheinungen  beob- 
achtet, die  man  offenbor  bloss  als  Symptome  der  von  mir  sogenannten 
«Bergkrankheit-*  betrachten  kann,  und  deren  ich  hier  ausführlicher  ge- 
denken will,  da  sie  schon  auf  einer  verhällnissraässtg  niedrigen  Höhe 
einlrclen  und  znm  Theil  besonderer,  bisher  nirlil  beobachteter  Art  sind. 
Es  sind  dieses  nämlich  ausser  Schwindel,  mühsamer  Respiration,  Mü- 
digkeit u,  s.  w,  nicht  »eilen  Amblyopie,  selbst  momentanes  Erblinden 
und  sogar  (in  Einem  Falle)  vorübergehender  Strabismus.  — Merk- 
würdig  ist  auch  eine  von  Möller  an  sich  selbst  gemachte  Erfahrung. 
Ah  «m*  nach  der  Stadt  Mexiko  hinaufritt,  litt  er  noch  an  den  l’eber- 
resten  eines  kaum  vollständig  aufgesogenen  pleuritischen  Exsudates  in 
der  linken  Bruslhälfte,  und  dennoch  wurde  ihm  in  der  Hanptsladt,  also 
7008  Fuss  üb.  d.  M.,  da»  Alhinen  noch  nicht  erschwert.  Erst  als  er 
über  den  11000  Fuss  hohen  Serro  gordo  ritt,  fühlte  er  etwas  Beklem- 
mung und  momentan  grosse  Müdigkeit,  die  aber  nach  wenigen  Stun- 
den des  Herabreitens  wieder  verschwand.  Er  ist  überzeugt,  da«  der 
verminderte  Luftdruck  und  das  immerhin  etwas,  wenn  auch  ihm  selbst 
unmerklich  erschwerte  Einatlioien  viel  zu  der  raschen  Ausgleichung  des 
Etnge>unkenseins  de»  Thorax  beigetragen  habe.  — Auch  das  motneo- 
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rcr  U40  8.  138  139. 

‘)  Tscbudl  t. «.  O.  S.  4?1—  47z  u S.  667. 
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tan«  Erblinden  beobachtet«  II  ül  ln  r an  *k±  aeibst,  und  zwar  »in  ersten 
Abende  *«*bpo  Aufenthalte«  tu  Puebla  (7000  Fum  *11».  4.  H.).  i*  «laoerle 
»1 »er.  wie  bemerkt  nnr  kurte  Zeit.  *) 

lin  Ufbrigen  kann  ich  in  dieser  Abhandlung  auf  die  Be  rg  krank - 
keil  ucht  weiter  eintretcn,  obgleich  ich  noch  interessante  Nachträge 
zu  meiner  Schrift  über  diese  Krankheit  liefern  könnte. 

ln  Niraragma  spielt  der  Tetanus  die  wichtigste  Rolle  unter  den 
Neurose«-  So  rasch  und  sicher  hier  Schnittwunden  heilen,  so  heilen 
dagegen  Stich-  und  Schusswunden  nicht  nur  sehr  langsam,  solidere 
sind  auch  oft  von  Tetanus  gefolgt,  der  meistens  immer  tödüich  ver- 
läuft- Ihe  Neigung  zum  Tetanus  scbeial  jedoch  den  Kinfaeiiaisctan  mehr 
eigen  zu  sein,  als  den  Fremden,  denn  Bernhard  «all  hei  Fremden 
fürchterliche  Verletzungen,  ohne  dass  sich  diese  gefährlichen  Zufälle 
zeigten.  Wie  kleiner  Verletzungen  es  hedarF,  damit  Tetanus  entstehe, 
beweist,  dass  Bernhard  ihn  nicht  selten  nach  dem  Biss  des  Erdflohes 
entstehen  sah.  Ebenso  entsteht  er  auch  nicht  seilen  hei  Rheumatismus; 
immer  aber  ist  ein  Tetanus,  der  ohne  rorangegangene  Verletzung  ent- 
stand, leichter  heilbar.  *) 

ln  Nicaragua  kommt  ferner  in  Folge  von  Unterleihsstnckungen 
Jmatfrosi*  congntira.  vor,  aber  bis  in  die  neueste  Zeit  war  es  kei- 
nem der  dortigen  Aerile  in  den  Sinn  gekommen,  die  Ursache  dieses 
rebeln  im  Unterteilte  zu  suchen,  *) 

Geisteskrankheiten  kommen  in  Nicaragua  selten  vor ; die  Manie 
steigert  sich  selten  zur  Tobsucht,  in  den  wenigen  Fällen  von  Geistes- 
krankheit, die  Bernhard  sah,  war  nur  Trübsinn,  dumpfes  Hinhrüten, 
Gefühllosigkeit  zu  bemerken,  meistens  waren  materielle  Störungen  (An- 
schwellungen der  Cnlerleihsnrganc)  die  Ursache.  Ein  Fall  von  plötz- 
lichem Verrückt  werden  durch  Unterdrückung  der  Menses  kam  ihm  auch 
»ur  Behandlung.  4) 

Was  (liier  den  Kretinismus  zu  bemerken  wäre , habe  ich  bereits 
in  meiner  Abhandlung  (Iber  den  Cretinismus  in  Süd-  und  Centralamerika 
in  der  «Deutschen  Klinik»  mitgetheilt  Allein  ich  muss  hier  noch  eine 
geographisch  unrichtige  Angabe  Bernhard'»,  die  in  jene  Abhandlung 
überging,  corrigireu.  — Es  iat  nämlich  Bc rnliard's  Beschreibung  des 
Verlaufes  des  Cordillerenzugcs,  an  den  nach  ihm  Eleplianliasis  und  Kropf 
gebunden  sein  sollen,  wenn  man  Squier’s  Karte  zur  Hand  nimmt, 
unverständlich,  denn  auf  dieser  Karte  ist  zwischen  den  beiden  Seen  kein 
Gebirgszug  angegeben,  der  jedenfalls  von  dem  Abfluss«.*  des  Managua- 
sees darchbrocben  werden  müsste;  auch  kann  der  Gebirgszug  nicht, 
wie  Bernhard  sagt,  von  f’osta  Rica  aus  längs  der  Küste  des  stillen 
Meeres  sich  «südwestlich»  erstrecken,  sondern  er  läuft  «nordwest- 
lich». Ausser  dieser  Berichtigung  habe  ich  ebenfalls  berichtigend  und 
ergänzend  noch  hervorzuheben,  dass  Bernhard  trotz  des  häufigen  Vor- 
kommens des  Kropfes  in  Nicaragua  doch  «keine  Cretins»  sah.  Kr  sah 
zwar  wohl  unter  den  Indianern  «cretinenartige  Gestalten»,  aber  die 
geistigen  Functionen  dieser  Individuen  halten  nie  gelitten.  ■)  Somit  ist 
es  conslalirt,  dass  in  Nicaragua  zu  Bernhard'»  Zeit  wenigstens  die 
höheren  Grade  des  Kretinismus  im  engeren  Sinne  fehlten. 

Hier  mag  auch  noch  eine  ältere  Notiz  Alex.  v.  Humboldt'* 
über  das  Vorkommen  der  Neigung  zum  Selbstmord  in  einer  Gegend 
Nengranadn's  Platz  finden  Zu  seiner  Zeit  zeigte  sich  nämlich  eine 
grosse  Neigung  zum  Selbstmord  in  Toruyo,  einer  Stadt,  die  auf  der 
niedrigen  Theilnngsgräte  lag,  welche  die  östlich«  Cordillere  von  Neu- 
granada  mit  ihrer  Verlängerung  durch  den  AUr  und  Torilo  zwischen 
den  Zuflüssen  des  Rio  Apure  und  Orenuko  und  den  zahlreichen  Flüssen, 
die  sich  theils  in  s Antilleomeer,  theils  in  den  Mararavliosee  «rgiessen, 
bildet,  und  ein  sehr  kühles;  Klima  hatte.  *) 

In  der  Küstenregion  Peni’s  sind  die  Neurosen  durch  mannigfache 
Formen  repräsentirt , die  sich  jedoch  ausschliesslich  in  den  grösseren 
midien  und  bei  den  weissen  Bewohnern  zeigen.  Der  Indianer  ist  filr 
dies«  KrankheiUfonuen  sehr  unempfänglich,  ebensowenig  begünstigt  sie 
di«  reine  Lnft  des  Hochgebirges . weshalb  hei  den  Eingeborenen  de» 
Inneren  Perus  mir  zur  grössten  Seltenheit  eine  Neurose  vorkömmt. 
De*to  häufiger  sind  die  Neurosen  hei  den  Kreolinnen  in  Lima,  die  sich 
bis  zum  Listigwerden  «über  Ihre  Nerven»  beklagen.  Die  häufigsten 
Formen  in  Lima  sind  Gastro-  nnd  Fntnxfrnie.  besonders  «fbAVa  biliosd«, 
die  m den  Mmwlen  Aphl  und  Mari,  November  und  Dccember  mit  ftircht- 
barer  Heftigkeit  auftrtft,  häufig  in  gefährliche  Enteritis  übergeht  nnd 
mehr  «eNen  mit  »Apoplexia  abdominalis » endigt.  — An  der  Küste 
i*t  ferner  das  Asthma  eonvuMrvm  sehr  häufig,  während  es  im  Ge- 
birge ganz  unbekannt  ist.  hi  Lima  ist  das  Klima  für  an  Brustkrunpf 
Leidende  sehr  ungünstig,  weshalb  sich  dies«  nach  dem  l'/f  L«gitas  ent- 
fernten Dörfchen  Miraflorcs  turilckziehen,  wo  sie  immer  grosse  Erleich- 
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tecang  findeu.  Tschudi  »ucht  die  Ursache  dieser  in  Luna  herrschen- 
den Anlage  au  Asthma  in  der  Nähe  ilti  Flasses  und  den  durch  ihn  var- 
mehrten Nebeln.  Ein  ihm  bekannter  Spanier  soll  sieh  während  mehr 
als  30  Jahren  genötbigt  gesellen  Itaben , alle  Nächte  die  Stadt  zu  Ver- 
liesen ne«t  in  Mireflores  zu  ichkfeti,  da  jede  Nacht,  die  er  m Lau 
zubnehte,  sein  Asthma  vermehrt«,  und  zwar  auf  so  furchtbare  Wem«, 
dam  der  Kranke  den  Morgen  nicht  mehr  zu  erleben  glaubte.  Ihe  Neu- 
rosen der  Genitalien  sind  in  ganz  Peru  sehr  selten,  nnd  kommen  nnr 
ta  dan  grösseren  SUdieu  und  bei  den  weinen  und  hellgefärbten  Frauen 
vor.  Auch  die  Epilepsie  trifft  man  nur  »ehr  au luahmiwmr.  Tschudi 
beobachtete  nur  3 Palle  von  Epilepsie,  und  zwar  nur  bei  Weissen.  — 
Die  Neigung  zum  Selbstmord  gehört  iu  Peru  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Während  5 Jahren  hörte  Tschudi  nur  von  einem  einzigen 
Falle,  und  dieser  Fall  betraf  einen  Franzosen.  ')  — In  der  Waldregion 
kommen  nur  Baurhneu rosen  vor.  näinlieh  Cardialgie  und  finteralgie.  die 
meistens  Folge  der  Nahrungsweise  sind;  einzelne  Formen  aber,  wie  die 
nColica  biliosa ».  haben  ihren  Grund  in  der  Luftconstitution  nnd  der 
starken  Entwicklung  der  Leberfiiiu:tion.  9)  Eigcnlhümlich  ist  in  dieser 
Region  eine  Art  Wahnsinn , der  gewöhnlich  nach  wüsten  Trinkgelagen 
ausbricht.  Der  Befallen«  rennt  plötzlich  von  seinen  Umgebungen  weg, 
reissl  sein«  Kleider  entzwei  und  versteckt  sich  laut  heulend  in  den 
dichtesten  Wald.  Dort  lässt  er  seine  Wuth  gegen  die  Bäume  aus,  die 
er  schlägt  und  kratzt,  oder  er  stürzt  sich  auf  die  Erde  und  wühlt 
grosse  Löcher  auf.  In  diesem  Zustande  verharrt  er  3 — 4 Tage,  bin 
»eine  Kräne  völlig  aufgeriebrn  sind  und  er  gänzlich  erschöpft  in  tiefen 
Schlaf  verfällt.  Wenn  er  aus  diesem  erwacht,  kehrt  er  ruhig  aber 
verstört  und  mit  den  Spuren  eine*  überstandenen  furchtbaren  Leiden« 
in  »ein«  Hillte  zurück.  In  der  Monlanna  von  Viloc  traf  Tschndi  zu 
wiederholten  Malen  einen  Indianer  in  der  vollsten  Raserei  im  Walde, 
der  ,*  wenn  er  sich  in  normalem  Zustande  befand , im  unverkümroerten 
Besitze  aller  seiner  Sinnes-  und  Gcistcsthätigieiten  und  überdies  der 
beste  Jäger  und  der  ausgezeichnetst«  Fahrtenfinder  war,  den  Tschudi 
unter  den  Indianern  gefunden  hatte.  *)  Diese  Krankbeit  oder  diese  An- 
fall« haben  eine  gewinne  entfernt«  Aohnlielikcil  mit  jenem  Zustand«, 
der  durch  das  Kauen  der  Gocabläller  entstehen  soll  und  den  Poppig 
sehr  weitläufig  beschreibt.  Dieser  GocarauscJi  ist  aber  eine  Toxicose, 
keine  Geisteskrankheit,  und  muss  daher  bei  den  Toxieosen  erwähnt 
werden-  *) 

Smith  fand  den  Wahnsinn  iu  Lima  ziemlich  häufig;  na  Hospital 
St.  Andres  befanden  sich  stets  40 — 60  wahnsinnige  Männer  und  iu  La 
Caridad  ebenso  viele  wahnsinnige  Weiber.  *)  — In  den  Liefen  Bmnen- 
thälern  Peru  s kommt  narb  Smith  der  Kropf  vor,  befallt  jedoch  meist 
wois.se  zartgebaute  Weiber,  seltener  Indianerinnen  und  Mestizen.  Da 
diese  Kropfigen  zuweilen  slonm  sind,  und  da  Smith  sagt,  diu  Intel- 
ligenz sei  meist  nicht  gulrübt,  also  geschlossen  werden  muss,  ue  sei 
zuweilen  getrübt,  so  scheint  auch  hier  der  Creiiuismus  vorzukonunen. 
Jod  heilt  den  Kropf.  *)  — Was  die  übrigen  Neurosen  betrifft,  so  sucht 
Smith  deu  Grund  des  Asthma's,  das  nach  ibiu  in  den  Städten  sehr 
verbreitet  ist,  in  Katarrh,  Indigestion.  nMenstnialaufregung-  und  Gcuiüths- 
afTectcji.  *)  — Tetanus  »ah  Smith  an  der  Küste  einige  Male,  Trismus 
sah  er  in  Folge  eines  Geschwüre»  entstehen.  Die  Epilepsie  ut  nach 
ihm  sehr  verbreitet;  ihre  Ursachen  sind  Würmer,  reizbare  GonsliUi Um; 
sie  heilt  zuweilen  durch  Klimawechsel.  Katalepsie  »ah  Smith  Ein  MaL 
Auch  der  Trismus  neonatorum  scheint  »ach  diesem  Berichterstatter 
nicht  selten  zu  sein.  *) 

ln  Chile  beklagen  sich  fast  alle  Europäer  über  die  Reizbarkeit  und 
Schlaffheit  -ihrer  Nerven»,  wesbalh  sie  den  gewohnten  Genuss  des 
Kaffer'»  und  Tliee's  emwbränkeii  oder  ganz  aufgebeu  müssen.  Dur  fast 
ausschliessliche  Genuss  vou  Fleischspeisen,  der  Mangel  an  Bewegung 
mögen  an  dieser  Reizbarkeit  des  Nervensystem«  mit  Schuld  tragen  *)r 
das  Klima  wird  wohl  die  Hauplursache  seiu.  — Besonder»  gross  und 
dem  Lande  eigenthüoilieh  soll  in  Chile  die  Anlage  zu  Neurosen  der 
Eingeweide  sein.  Aju  häufigsten  ist  Herzklopfen.  Ausserdem  beobachtete 
Lafargue  zur  Zeit  von  Rnhrepidemien  ein«  nervöse  Kolik,  die  iua« 
mit  Erfolg  mit  grossen  Dosen  Opium  behandelte,  und  welche  hei  tödt- 
lichem  Ausgange  keine  Spur  von  materielle«  Veränderungen  zurück - 
liess.  *•)  — Der  Tetanus  ist  in  Chile  unbekannt  n)  Geistesstörungen 
sind  selten  **),  mit  Ausnahme  des  Delirium  tremens,  das  hier  sehr 

’)  Tschudi  *.  s.  0.  S.  »75— 47«. 

')  «.«.  0.  8.71t. 

*)  a.s.O.  8.7««— 711. 

•)  V«l  MucfaSmiili  ia  Canalstt  » Jatiraatoartcta  htr  • •»♦.  Bd  It  $ r.«ö. 

j Zoilsctuirt  für  die  «••aimaiff  Medieln  Bd.  XIX.  * 511. 

*)  a # 0-  Bd.  XXII.  8.  Hi. 

')  ».a.O.  Bd.  XVI.  R.  9« 

')  ZeHechrin  fUr  di«  gesammt«  MedNHn  Bd.  XIX  5.  BJl 
I Pidarit  » O.  1 i«i. 

"')  Lafargue  a.  a.O.  8. 155. 
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leicht  aullritt.  Säufer  rwimren  »ich  hier  mit  unglaublicher  Schnellig- 
keit. namentlich  treten  die  Erscheinungen  des  fle/irt'**»  tremens  bei 
schwächlichen  Personen  inner  sehr  bald  ein  ').  weshalb  dasselbe  in 
Chile  sehr  hiufig  ist.  *)  — Vom  Gretinisrous  weis*  man  in  Chile  nach 
Poppig  nichts,  und  vom  Kropfe  teigen  sich  sehr  selten  einig*  Sparen 
unter  den  Lendleuten.  die  im  Norden  am  Fusse  der  Anden  wohnen.  *) 
Im  Uebrigen  verweise  ich  bezüglich  des  Cretinismus  auf  meine  Sprcial- 
arbeit  in  der  Deutschen  Klinik  (Beiblatt  non  1«.  Mai  1857).  — Unge- 
wöhnlich ist  in  Chile  der  Strabismus,  während  Amaurose  selten  ist; 
dsgegen  ist  das  Asthma  sehr  gemein.  4) 

Anomalien  des  Kalibers. 

Aneurysmen. 

Aneurysmen  sind  in  Peru  und  Chile  häutig,  in  Peru  an  der  Küste 
besonders  bei  den  Schwanen,  die  such  itn  Gebirge  leichter  daran  lei- 
den, als  die  Weissen.  *)  In  Chile  sind  die  Aneurysmen  sehr  gemein  '), 
und,  was  besonders  merkwürdig  ist,  sie  sollen  unter  dem  Einfluss«  des 
Erdbeben*  vom  Jahre  1822  «»zur  wahren  Geissel  von  Santjzgo“  ge- 
worden sein  f);  auf  welche  Weise  dieses  geschah,  ist  mir  freilich  ein 
Rathsei.  wenn  ich  schon  vollkommen  überzeugt  bin,  und  es  theils  in 
meinem  Aufsatze  ««über  die  Beziehungen  des  Vulkanismus  zur  Gesund- 
heit des  thierisdieu  Organismus“  (in  der  Deutschen  Klinik)  durch  Bei- 
spiele gezeigt  habe,  und  auch  im  Verfolge  der  vorliegenden  Arbeit 
neuerdings  nachweiseu  werde,  dass  vulkanische  Bewegungen,  nament- 
lich Erdbeben,  einen  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die  Krankheit sconMi- 
tution  haben  können. 

Das»  in  der  Hauptstadt  Mexiko  * grosse  Geneigtheit  zu  organischen 
Herzleiden  herrscht  *),  haben  wir  schon  Iwuicrkt,  mid  es  ist  diese*  eine 
natürliche  Folge  der  dort  häufigen  Herzbeutel-  und  Enducardiuiu  - Ent- 
zündungen. Mit  diesen  Entzündungen  dürfte  wohl  auch  die  in  Mexiko 
nicht  seltene  *(!angraena  spontanen*  in  naher  Beziehung  sichen,  da 
nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  Binaghi's  und  Newton'*  diese 
Ganerän  auf  einem  Leiden  der  inneren  Artericuliaut  beruht.  Bi  nagln 
beobachtete  in  einem  einzigen  Jahre  4 Fälle;  der  erste  betraf  einen 
Kranken,  dem  wegen  die***  Leiden»  beule  untere  und  obere  Extremi- 
täten amputirt  werden  mussten.  Nach  *cinem  einige  Monate  spater  er- 
folgten Tode  fanden  sich  1- — 4W  iin  Durchmesser  hallende  runde  oder 
ovale  Geschwüre  auf  der  inneren  Haut  der  .dorta  abdominalis  und  der 
Jrteria  iliaca,  die  llteils  weiss,  theils  hlassgelb,  theils  grau,  und  von 
denen  einige  mit  raserstolTahnltrheu  Flocken  bedeckt  waren.  Eine  ander- 
weitige Veränderung  zeigte  die  innere  Arterienhaut  nicht,  auch  nicht 
Injection.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  armen  45jährigen  Mann,  der  an 
Marasmu*  litt  und  auf  dem  Rücken  des  rechten  Fusses  eine  brandige 
Stelle  von  der  Grösse  eines  halben  Dollars  halle.  Weder  in  der  ./r- 
teria  dorsalis  pedis , noch  in  der  .trteria  rruralis  linier  dem  Pou- 
parl'schen  Bande  war  Pulsation  zu  fühlen.  Bei  der  Seelion  fand  man 
die  grösseren  Arteripn  der  kranken  Extremität  völlig  oblitenrt.  und  in 
der  trteria  itiaca  dejetra  dieselben  krankhaften  Alterationen,  wie  im 
ersten  Falle.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  kräftigen,  wohlgenährten. 
38jährigen  Mann,  der  über  anhaltende  Schmerzen  in  der  linken  Fuss- 
sohle  in  der  Gegend  der  grossen  Zehe  klagte,  an  welcher  Stelle  die 
Haut  callös  war.  Die  ,/rteria  dorsalis  pedis  und  die  s/rteria  cru- 
ralis waren  heim  Drucke  contrahirt  und  gespannt  anzitfühlen.  Die  Ex- 
tremität wurde  amputirt,  und  « zeigten  sich  nun  dieselben  Verände- 
rungen, wie  oben.  In  einem  vierten  Palle,  der  einen  kräftigen  32jährigen 
Mann  betraf,  wurde  binnen  4 Monaten  durch  Aderlässe,  Merrurialeinrei- 
bungen,  drastische  und  Mimische  Abführmittel,  warme  Bäder,  Calaplas- 
roen  und  magere  Kost  Heilung  bewirkt.  Der  Verlauf  ist  sehr  langsam. 
Rer  Brand  tritt  zuweilen  erst  2—3  Jahre  nach  dem  Bcginu  des  L'ebels 
ein;  aber  leider  sind  mit  Ausnahme  des  drillen  Falles  in  dem  von  uns 
benutzten  Auszüge  die  Symptome  gar  nicht  angegeben,  und  man  weiss 
daher  eigentlich  nicht,  welche*  in  der  Regel  die  Erscheinungen  sind, 
welche  zu  der  im  vierten  Falle  angewendeten  Behandlung  eintaden, 
bevor  der  Brand  wirklich  einlrilt.  Bezüglich  der  Behandlung  bemerkt 
Binaghi  norh,  das»  »ie  wesentlich  in  der  Anwendung  des  Mercurs  und 
Jod*  bestehe, _d»*»  hingegen  Aderlässe  nicht  immer  indicirl  seien,  ob- 
acbon  sie  in  gewissen  Fällen  nolliwendig  werden;  warme  Bader  »ollen 
»ehr  wohllhätig  wirken,  und  ausserdem  riith  Binaghi  die  Anwendung 
Mimischer  und  drastischer  Purganzen,  wie  im  viertcu  Falle.  Diese  Be- 
handlung soll  auch  noch  nach  der  Amputation  fortgesetzt  werden,  und 
’)  Piderit  ». a. O.  8.504 
')  Lafargue  a.  s.  O.  s,  454. 

')  Reise  « Chile,  Peru  und  aut  dem  Amaioneo «irume  wxiirend  der  Jahre  I MT  bla 
1831.  Von  Ed.  Puppig,  Bd.  I.  Leipzig  1885.  8.10b. 
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letztere  darf  nnr  vor  dem  Eintritte  des  Brandes  ansgefBhrt  werden. 
Die  Wunde  *otl  man  auf  dem  Weg«  der  Eiterung  heilen  laxseu.  Zer 
Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  Binaghi  den  Aufenthalt  in  einem 
warmen  Klima  nahe  an  der  Küste,  vegetabilische  Diät,  von  Zeit  su  Zeit 
die  Anwendung  von  Abführmitteln  und  die  Application  permanenter 
Fontanellen. 

Da  nach  Binaghi's  Zeugnis*  die  Krankheit  meist  zwischen  dem 
80.  und  50.  I^bensjahre  auftntt,  so  kann  man  sie  eigentlich  nicht  wohl 
»tiangraena  senilis *»  heissen,  wie  dieses  Newton  thut;  gerade  dieses 
Lebensalter  dürfte  fUr  einen  nahen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der 
namentlich  in  der  Hauptstadt  Mexiko'*,  aber  auch  m der  Tierra  fria 
überhaupt  so  häufigen  Eadoeardttis  sprechen.  ') 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Wunden. 

Vor  Allem  bwm  erwähnt  werden,  dass  sich  die  MuskelsiibsUut 
hei  den  Indianern  sehr  leicht  rcproducirL  Man  hat  Beispiele  von  ent- 
setzlichen Verwundungen  der  mexikanischen  Indianer,  die  sie  einfach 
durch  Bnmntweinwaschungen  geheilt  haben,  während  ein  Europäer  sicher 
daran  gestorben  »ein  würde.  Heller  bringt  diese  leichte  Reproducir- 
barkeil  der  Muskelsubstanz  der  mexikanischen  Indianer  in  Zusammenhang 
mit  ihrer  grossen  Muskelkraft,  die  um  *o  auffallender  lat,  ab  ihre  Muskeln 
äusserlirh  sehr  wenig  sichtbar  sind  *);  aber  in  der  Tierra  lemplada  von 
Mexiko  wenigstens  -scheint  die  Muskelkraft  der  Indianer  eher  gering  als 
bedeutend  zu  sein,  und  die  grosse  Leistungsfähigkeit  derselben  im  Tra- 
gen schwerer  Lasten  nur  auf  ihrer  eminenten  Ausdauer  und  auf  der 
Art,  wie  sie  die  Kraft  benutzen,  wie  sie  tragen,  wie  sie  tragend  gelten, 
zu  beruhen.  *) 

In  Nicaragua  heilen  die  einfachen  Hiebwunden  auch  ungemein  leicht. 
Hiebwunden  sind  nämlich  hier  häufig;  seltener  sind  Conlusionan  mit 
stumpfen  Instrumenten,  seilen  Stich-  und  Schusswunden.  Vom  I.  Jan. 
hi*  1.  Juni  1853  gab  Bernhard  in  der  Stadt  Granada  53  gerichtliche 
Gutachten  über  Verwundungen  und  deren  Folgen  ab,  von  Jenen  keine 
einzige  tndtlieh  war;  darunter  waren  36  Hieb-  und  3 Stichwunden. 

1 Schusswunde  und  13  Contusioneii.  Von  den  Verwundeten  waren 
15  Frauenzimmer,  von  welchen  9 durch  Personen  ihres  eigenen  Ge- 
schlechts verwundet  worden  waren;  aurh  vun  den  männlichen  Verwun- 
deten waren  3 durch  Frauenzimmer  verwundet  worden.  Die  Hiebwunden 
sind  oft  von  bedeutender  Lange,  da  die  gewöhnliche  WafTe,  die  jeder 
Arbeiter  immer  bei  der  Hand  hat,  ein  ungefähr  18  Zoll  langes  und  etwa 

2 Zoll  breites,  säbelförmig  gekrümmte»  Messer.  Mücheln  genannt,  ixt, 
womit  in  Feld  und  Wald  Alle*  gearbeitet  wird  und  das  auch  ab  ge- 
wöhnliche Kampf-  und  AngriflswalTc  dient;  dagegeu  sind  diese  Wunden 
nicht  sehr  tief.  Ein  Indianer  erhielt  eine  Wunde,  die  am  linken  Obr- 

; läppcheu  begann,  in  schiefer  Richtung  längs  des  Halses  hinunterlief,  die 
j Jugnlarvenen  durchschallt,  da*  Schlüsselbein  zerbrach,  die  erste  Ripp« 

! aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Brustbein  riss,  und  eudlich  über  die 
ganze  Brust  bis  in  die  Gegend  de*  Nabel*  lümitilerslieg.  Der  Mann 
t wurde  geheilt,  und  so  heilen  alle  Schnittwunden  rasch  und  sicher, 
seihst  bei  oft  nur  sehr  geringer  Pflege  und  Vereinigung.  Dagegen  hei- 
len Stich-  und  Schusswunden,  wie  auch  ConhiMunon , nicht  nur  »ehr 
langsam,  sondern  haben  auch  Tetanus  zur  Folge,  der  meist  immer  lödt- 
lieh  verläuft.  Bernhard  sah  auf  eine  kleine  Slichwuude  am  Kopfe 
Opislhotonu.-«  folgen,  und  erst  nach  Erweiterung  der  Wunde  und  lieiszen 
Bädern  erfolgte  Nachlass  der  Erscheinungen  uud  Genesung.  4)  Brand 
oder  Verschwärung  der  Wunden  treten  hier  nur  bei  grosser  Uurein- 
lichkcit  und  unzweckniässiger  Behandlung  oder  gleichzeitiger  Quet- 
schung und  Zerschmetterung  ein.  Der  Braud  ist  alsdaim  jedoch  sehr 
rapid,  stössl  sich  nie  ah.  und  endet,  wenn  die  Amputation  nicht  ge- 
stattet wird,  binnen  24  — 48  Stunden  mit  Zerselzungslieher  und  dein 
Tode.  *) 

In  Peru  scheint  die  wann«,  trockene  Luft  der  Utnnenlhäler  der 
Heilung  der  Wrund»u  nicht  günstig  zu  »ein,  da  dieselben  hier  schlaff 
und  von  Würmern  bedeckt  werten,  Daher  gehen  die  Arbeiter  au» 
diesen  Thälem,  wenn  sie  »ich  schlimme  Wunden  oder  Quetschungen 
zugezogen  haben,  nach  den  kühlen  Holten;  ebenso  sendet  man  einen 
Ochsen,  dem  cm  Horn  abgebrochen  wurde,  oder  ein  MjuiLhter  mit  wun- 
dem Rucken  zu  den  Weiden  und  Quellen  auf  den  Hochebenen  , wo 
Wunden  schnell  und  spontan  heilen,  die  in  der  Tiefe  einen  lodllicben 
Ausgang  genommen  haben  würden  oder  schwer  zu  heilen  gewesen 
wären.  ')  — In  Chile  herrscht  grosse  Anlage  zu  Gangrän.  *) 

')  Nowiun  a.  «.  0.  und  lll(ii|lii  m Kew-Orl«Mi  »ei  {»uri.«o4N»«*Vtit 
Joum.  «f  in  cd  »clttncc,  Sepi.  4 843  , darnach  io  der  Zeitschrift  für  die  Maaomile 
Medirtu  Bil  XXXII.  8.37«— 377. 

2 Rei*en  In  Mevlko  io  dan  I.  1845 — 48.  Von  C.  B Heller.  Leipzig  1853.  8.58 
v RülUri.zO,  — *)  Bernhard  a.  a.O.  B.  447 — 418  — *)  s.  • 0.  8.  4 48. 
*)  Smith  ln  der  Zeilacbr  f.  d gca  Med  Bd  XXII.  8 81  q.  In  Canal.  Jabreab 
f.  d.  J.  4841.  Bd.ll.  8.558.  — *)  Lafargue  a.  a.  O.  5.  165. 
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Bemerkungen  Über  einige  Wirkungen  warmer  Bäder  im 
Allgemeinen  und  der  PyrmonterSluhlbäder  im  ßesondern 

von 

Dr.  Theodor  Valealiucr  zu  Bad  Pyrmont. 

Zum  Schlaue  einiger  Mitlheilungen,  welche  ich  in  diesen  Blattern 
(No.  41  u.  42  1857)  über  die  Pyrmonter  Radesaison  des  Jahres  1856 
machte,  versprach  ich  über  spater  anzustdleude  Forschungen  über  die 
physiologische  Einwirkung  der  hiesigen  Karmiltcl  demnächst  Bericht 
abzuslallen.  Ist  nun  dieser  Bericht  für  ein  Journal  zu  umfassend  aas- 
gefallen  und  befindet  er  sich  ab  selbstständige  Schrift  unter  der  Presse, 
ao  will  ich  mir  doch  erlauben,  zur  Ergänzung  meiner  früheren  Mil- 
theilungen  einige  in  der  erwähnten  Schrift  weiter  besprochene  Punkte 
an  dieser  Stelle  zu  erörtern. 

Wird  von  der  Baut  ira  Bade  resorbirt,  oder  gehl  nichts  durch  die 
busaeren  Bedeckungen  von  der  ßadefliissigkeil  über?  dies  ist  die  Frage, 
die  mit  Recht  den  Physiologen  und  die  vor  Allem  den  Badearzt  seil 
längerer  Zeit  so  lebhaft  intercssirt.  Die  verschiedensten  Wege  zur  Lö- 
sung der  Frage  sind  cingeschtagea , und  vielfach  verschieden  sind  die 
Anlwurtcn  darauf  ausgefallen. 

Der  erste  Punkt.  den  bei  dieser  Angelegenheit  zur  Frage  kommt, 
ist  der,  ob  die  Haut  fah®  sei,  Wasser  den  Durchtritt  zn  gestalten. 
Wir  dürfen  wohl  der'hE  und  wieder  gemachten  Beobachtung,  dass 
Durstende  eine  Linderung  ihrer  Qual  durch  ein  Bad  gefunden  haben, 
wovon  unter  anderen  Beispiel  von  Bärard  (Cour«  de  physiologic 
p.  623)  erzählt  wird,  'elfte  allzu  grosse  Beweiskraft  für  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  mäht-  einräuincn,  da  es  zweifelhaft  ist,  oh  nicht  der 
von  dem  wannen  Badewasser  den  Respirattonsorganen  zugefuhrtc  Wasser- 


dampf einen  IhupUntheil  an  der  durststillenden  Wirkung  hatte.  Auch 
die  durch  warme  Bäder  hervorgerufene  Verstärkung  der  Diurese  unter- 
liegt bis  jetzt  noch  einer  zu  verschiedenen  Deutung,  als  dass  man  auf 
ihr  ohne  Widerspruch  wird  fussen  können  für  den  Beweis  einer  statt- 
gehabten  Wasserresorption  ins  Bade.  Gleich  älteren  Beobachtern,  wie 
Currie,  fanden  auch  manche  neuere  Forscher,  welche  diesem  Punkte 
ihre  Beobachtungen  zu  wandten,  eine  durch  warme  Bäder  hervorgerufene 
Verstärkung  der  Diurese.  II.  Nasse  (Archiv  für  Wissenschaft!,  lleilk. 
üd.  II.  S.  265  — 272)  hält  es  nach  seinen  Beobachtungen  für  «erwie- 
sen, dass  die  Bäder  die  Niereothäligkeit  ausserordentlich  erregten“. 
L.  Lehmaun  fand  sowohl  nach  zwölf  7.7°  R.  wannen  Sitzbädern  (Areh. 
f.  Wissenschaft!.  lleilk.  Bd.  I.  S.  521—543),  als  bei  fünfzehn  30.5*  R. 
warmen  Sitzbädern  (ebendaselbst  Bd.  II.  S.  1 — 23),  sowie  nach  den 
Rehmer  Bädern  («Die  Sooltiierme  zu  Oeynhausen“  S.  13)  eine  merk- 
lich vermehrte  Diurese.  Ich  habe  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Diurese  in  der  halben  Stunde  vor  deiu  Bade,  während  eines  halbstün- 
digen Bades  und  von  der  halben  Stunde  nach  dem  Bade  mit  einander 
verglichen,  und  stets  die  Quantität,  welche  in  der  ersten  halben  Stunde 
serernirl  wurde,  beträchtlich  hinter  den  Quantitäten  der  anderen  beiden 
halben  Stunden  zuriiekstehend  gefunden,  worüber  die  Detail«  in  der 
| erwähnten  Schrift  werden  mitgclheilt  werden;  beispielsweise  waren 
Zahlen,  die  ich  für  die  drei  auf  einander  folgenden  halben  Stunden 
fand:  35  C.C.,  60  C.C.,  45  C.C.,  ein  anderes  Mal  35,  45,  50  u.  s.  f. 
Auch  Alfter  (Deutsche  Klinik  1S53)  und  Neubauer  (Arch.  f.  wiss. 
lleilk.  Bd.  III.  Heft  I.)  fanden  vermehrte  Diurese  beim  Gebrauch  der 
Rehmer  und  der  Wiesbadener  Bäder.  Nur  Fa  Ick  (Arch.  f.  physiolog. 
Heilk.  II.  Jahrg.  S.  766 — 768  und  Amtl.  Bericht  über  die  29.  Natur- 
forscher-Versammlung  1853  S.  91)  entnimmt  aus  seinen  dosfallsigen 
Untersuchungen,  «dass  in  einem  warmen  Wasser  bade  durch  die  Haut 
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Die  Krankheilen  der  TropenlSnder. 

Ans  den  Briefen  eines  deutschen  Arztes  in  Brasilien. 

(Fortsetzung  aus  No.  44.) 

Der  Starrkrampf  ist  in  den  tropischen  Niederungen  viel  höu- 
als  im  gemässigten  Klima,  so  dass  man  zuweilen  wahre  Epidemien 
desselben  beobachten  kann,  wo  man  oft  über  die  Hälfte  der  Neugebo- 
renen dann  sterben  sicht;  besonders  ist  dies  im  Herbst  bei  warmen 
Tagen  und  kühlen  Nächten  der  Fall,  und  wo  dieser  Wechsel  der  Atmo- 
sphäre sehr  schnell  vor  sich  geht,  wie  zwischen  Tag  und  Nacht. 

Zufolge  der  vielen  Beobachtungen,  die  ich  anslellen  konnte,  habe 
ich  die  Uebcnettgung  gewonnen,  dass  immer  zwei  Motive  coincidiren 
müssen,  damit  sich  der  Tetanus  entwickeln  kann,  nämlich  innerliches 
oder  äußerliches  Wundscin  und  Erkältung,  indem  durch  letztere  eine 
Zersetzung  oder  Verjauchung  des  Wundsecrets.  mehr  einer  blutigen 
oder  chocoladeartigcn  Flüssigkeit,  als  des  Eiters  entsteht  und  Aufsau- 
gung dieses  zersetzten  Stoffes  stattfindet,  woraus  Blolverderbni**,  die 
ich  Ichorämie  nennen  will,  erfolgt  und  welche  durch  die  alle  Blul- 
verderbniss  begleitende  Urämie  bedeutend  potenzirl  wird.  Ich  könnte 
viele  Hunderte  von  Fällen  anfuhren,  wo  Niemand  eine  Verletzung  ver- 
muthete  und  doch  eine  solche  einmal  als  Darmgeschwüre,  das  andere 
Mal  durch  Verwundung  des  Harnleiters,  durch  einen  kleinen  Stein,  im 
Deutsch«  Klinik.  4 851. 


dritten  Falle  durch  eine  nicht  verheilte  Alveole  nach  ausgezogenem  Zahne 
und  andere  kleinere  innere  Verletzungen  vorhanden  waren.  Tausende 
von  Tetanus  fällen  kommen  jährlich  vor  durch  das  Ausziehen  von  Sand- 
flöben,  wo  nur  eine  stecknadelkopfgrosse  Verwundung  stattlindet.  Es 
bedarf  manchmal  nur  einer  Cnnlusion  oder  Quetschung  mit  unbedeu- 
tendem Extravasale  unter  der  unverletzten  llant,  um  durch  Erkältung 
di«  Verjauchung  und  Aufsaugung  de*  exlravasirlen  Blutes  und  dadurch 
den  Krampf  zu  entwickeln.  Auch  Wöchnerinnen,  die  eine  schwere  Ge- 
burt überstanden  hatten,  also  irgend  eine  Verwundung  am  Muttermunde 
oder  einen  unbedeutenden  Biss  am  Mittelflmche  erlitten,  werden  häufig 
von  der  Krankheit  befallen,  wo  sich  dann  auch  die  Blutzerselznng  im 
Uterus  zeigt.  Dieselbe  tritt  manchmal  so  plötzlich  und  in  so  hohem 
Grade  ein,  dass  der  Kranke  schon  in  wenigen  Stunden  einen  cadave- 
rösen  Geruch  verbreitet. 

Bei  dieser  Krankheit  giebt  sich  kein  Bestreben  der  Natur  kund, 
durch  irgend  ein  Organ  die  Krise  einzuleiten;  deshalb  ist  es  Pflicht, 
mit  energischen  Mitteln  und  schnell  mit  folgenden  Gaben  einzuschreiten. 
Vom  Opium  sah  ich  nie  Nutzen,  weil  es  alle  Sc-  und  Excretioneo 
unterdrückt,  indem  gerade  nur  durch  die  kräftige  Anregung  derselben, 
vor  Allem  aber  der  Diurese  und  Diaphorese,  der  Starrkrampf  bezwungen 
werden  kann,  und  während  man  den  Dannkanal  zur  vermehrten  Schleim- 
absonderung  und  zur  darniederliegenden  peristaltischen  Bewegung  an- 
reizl,  wozu  sich  scharfe  reizende  Klyslicre  nicht  entbehren  lassen,  ver- 
gesse man  nicht,  die  Gallensecretion  ganz  besonders  zu  befördern.  Ist 
der  wunde  Theil  zugänglich,  so  befördere  man  die  Eiterung.  Die  in  den 
letzten  Jahren  angewendeten  Cblorofonubeläubuogen  dienen  beim  Trismus, 
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keine  merkliche  Menge  Wassers  in  die  Blutbahn  übergeführt  wird“. 
Indessen  findet  vielleicht  dieser  anscheinende  Widerspruch  zwischen  dem 
Resultate  von  Falck's  Beobachtungen  mit  dem  der  vorhin  genannten 
seine  Erklärung  in  höheren  von  Flick  angewandten  Temperalurgradeo 
des  Bades,  denn  es  ist  auffallend,  dass  gerade  für  einen  Tag,  an  wel- 
chem ein  Bad  von  geringerer  Temperatur  genommen  wurde,  in  Falck's 
Beobachtungen  ein  copiöserer  und  specifkch  leichterer  Urin  verzeichnet 
ist.  In  diesem  Punkte  würde  die*  Beohachlungsresullat  der  von  ver- 
schiedenen Autoren,  Kulm,  Engelmann,  Duriau,  vertretenen  An- 
sicht, dass  zu  hohe  Temiieralur  die  Wasserrcsorption  hindere,  wovon 
später,  cnlgegcnkommen.  Ahcr,  nun  auch  eine  Verstärkung  der  Diu- 
rese als  stetes  Resultat  der  Einwirkung  warmer  Räder  von  nicht  zu 
hoher  Temperatur  angenommen,  so  fehlt  noch  Viel  daran,  da»  die  for- 
scher, welche  die»  Resultat  fanden,  einstimmig  darin  einen  Beweis  linden 
für  eine  geschehene  Wasserrcsorption  im  Bade.  Scguin  (Atmnies  de 
chimte  T.  XC.  p.  190)  leitet  die  vermehrte  Wasserausseheulung  der  Nieren 
von  Aufnahme  von  Wasserdampr  durch  die  Luftwege  ab.  eine  Deutung, 
die  man  schwerlich  für  die  richtige  erklären  wird,  wenn  man  die 
Grösse  der  Verdunstung,  welche  von  anderen  Seilen  für  die  Wasser- 
menge eines  Bades  wahrend  einer  halhen  Stunde  gefunden  worden  ist. 
vergleicht  mit  der  beträchtlichen  Vermehrung  der  Diurese.  Nasse  und 
Lehmann  finden  die  Erklärung  in  einer  Erregung  der  Hautnerven,  eine 
Erklärung» weise,  die  sieh  schwerlich  je  wird  beweiseu  lassen;  gegen 
dieselbe  spricht  der  Umstand,  dass  Bäder,  welche  vermöge  ihrer  ver- 
schiedenen Ingredienzien  hinsichtlich  der  Erregung  der  iiautncrveu  sehr 
verschieden  sich  verhallen,  dennoch  hinsichtlich  der  Verstärkung  der 
Diurese  ein  gleiches  Resultat  herbeiführen.  Ich  erwähne  in  dieser  Hin- 
sicht vor  Allem  die  hiesigen  Stalilbäder,  welche  vermöge  ihre»  reichen 
Kohlensäurcgehalts  in  später  noch  zu  erwähnender  Weis«  auf  die  Haut- 
nerven so  eminent  erregend  einwirken.  Wie  kann  man  es  mit  der 
Nasse-Lehmann'scheu  Theorie  vereinbar  Anden,  dass  z.  II.  unsere 
Salzbäder,  deren  Kohlensäuregchalt  wegfillig  ist,  üud  hei  denen  eine 
nachweisbare  Erregung  der  Ilautncrvcn  nicht  stauhat.  dass  hei  diesen 
Verstärkung  der  Diurese  in  ähnlicher  Weise  erfolgt,  als  bei  den  Stalil- 
bädern?  Dteaa  ist  ein  Moment,  welches  mich  gegen  die  genannte  Er- 
klärung einnimmt,  wobei  ich  gern  einräume,  da»  der  stricte  Beweis 
dafür,  dass  die  durch  warme  Dädcr  hervorgenifeno  Iriufiulh  von  resor- 
birtem  Badcwasser  herrühre,  zur  Zeit  nicht  geliefert  werden  kann.  Ein 
Fehlen  solcher  UrinQulh  dagegen  würde  meiner  Meinung  nach  als  cm 
gegen  die  Resorption  sprechendes  Muineut  angesehen  werden  müssen, 
und  insofern  fallt  dies  Moment  für  die  in  Rede  stellende  Frage  mit  in 
die  Wage. 

Seit  lange  schon  hat  man  in  directerer  Weise  diese  Streitfrage  zu 
lösen  sich  bestrebt.  Es  mögen  an  dieser  Stelle  die  älteren  Unter- 
suchungen von  Kalhlor.  Maddcn,  Young,  Mounicr  etc.  nur  kurz 
erwähnt  und  dafür  grösseres  Gewicht  gelegt  werden  auf  die  Unter- 
suchungen. welche  über  da*  Gewiclttsvcrhäliniss  de*  menschlichen  Kör- 
per» vor  und  nach  einem  warmen  Bade  angcsIcJlt  wurden,  seit  man 
genauer  sich  Rechenschaft  zu  gehen  wusste  über  die  Gewichtsverluste, 
welche  der  betreffende  Körper  in  einer  Zeit  von  der  Dauer  de»  Bades 
ohne  Bad  erleidet.  Es  sind  deshalb  hier  zu  erwälmeu  die  Körpcr- 


j gewirhUbestiraroungen  von  Bert  hold  (Müller ’s  Archiv  1839  S.  1 7f 
bis  181),  Klelzinsky  (Wiener  med.  Wochenschrift  1853  No.  27.  28), 
Duriau  (Arcb.  gentfr.  de  möd.  1856  FtWr.),  Engelmann  (Deutsehe 
Klinik  1854),  Kuhn  (Gax.  mtfd.  1853),  L.  Lehmann  (Die  Snolthermfi 
zu  Oeynhausen  1856).  Neubauer  (Arch.  f.  wis*.  Heilt; . Rd.  III,  Heft  1). 
Während  Kletxiusky  und  Lehmann  fanden,  dass  der  Körper  wäh- 
rend de»  Bade»  einen  grösseren  Verlust  erlitt,  als  er  ohne  Bad  in 
derselben  erlitten  haben  würde,  fanden  Berlbold,  Durian,  Kuhn, 
Engelmann  und  Neubauer  eilte,  freilich  verschieden  gross  ausfal- 
lende. Gewichtszunahme  nach  dem  Bade,  und  alle  Forscher  preisen  dit 
Genauigkeit  ihrer  Wangen  und  bringen  Beweise  der  vorsichtigen  An- 
stellung ihrer  Versuche  bei.  Wenn  ich  nun  seihst  mein«  Zeit  zunächst 
auf  andere  Untersuchungen  verwendet  habe,  so  habe  ich  mich  duch 
fragen  müssen,  wie  ein  so  differentes  Resultat  von  verschiedenen  For- 
schem, unter  denen  man  nicht  berechtigt  ist,  einige  für  zuverlässig  und 
andere  für  minder  treu  zu  halten,  bei  den  gleichen  UntmnchungeR 
erreicht  weiten  konnte.  Verschiedene  Nebenurastämfe  bei  den  im  All- 
gemeinen in  gleicher  Weise  angcstcllien  Versuchen  werden  wahrschein- 
lich, wenn  sie  erst  alle  gekannt  sein  werden,  die  Verschiedenheit  der 
Resultate  begreifen  lassen.  Durian,  Kuhn  und  Engelmann  urgirea 
besonder»  den  Umstand,  dass  Bäder,  welche  in  ihrer  Temperatur  zu 
sehr  — nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  — von  einem  um  2ti#R. 
herum  liegenden  Punkt  abweichen,  die  Wasserresorplion  hindern,  das« 
dann  keine  Gewichtszunahme  statt  finde.  Danach  würde  man  es  begreif- 
lich liuden,  dass  bei  den  von  Kletzinskv  angewandten  Bädern,  welche 
30*  It.  warm  waren,  keine  Gewichtszunahme  gefunden  wurde.  Die 
Räder,  narb  denen  L.  Lehmann  einen  beträchtlicheren  Verlust  an 
Körpergewicht  fand,  als  ohne  ein  Bad,  waren  nur  24,2*  R.  warm,  wo- 
gegen die  Bäder,  nach  denen  Neuhauer  einen  Gewinn  von  30 — 40  Umu 
fand.  2S°R.  warm  waren.  — Nach  diesen  Angaben  scheint  es  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  unter  Umständen  im  warmen  Bade  Wasser  resorbirl 
wird;  sind  denn  diese  Umstände  auch  noch  nicht  alle  genan  gekannt, 
so  gehört  doch  dazu  eine  bestimmte  Temperatur. 

Damit  un  Einklang  linden  wir  denn  auch  ferner,  dass  eine  Ab- 
nahme an  der  zum  Baden  verwendeten  Wasserracnge  von  verschiedenen 
Forschern  nachge wiesen  wurde.  Ausser  den  älteren  des  fälligen  Unter- 
suchungen von  Sunpsou  (Darwin,  Zoonomia  or  Ihe  Inws  of  organic 
life.  Vol.  I.  p.  466)  und  Gollard  de  Martipny  (Jfouv.  biblioth.  med. 
T.  III.  p.  5.  1827)  sind  hier  zu  erwähnen  die  Versuche  von  Falck 
(Archiv  f.  physu.il.  Heilk.  ll.Jahrg.  S.  769  — 771),  welcher  nur  ein« 
so  geringe  Abnahme  der  Flüssigkeit  fand,  dass  er  sie  auf  das  Aufquel- 
len der  Epidermis  schieben  zu  müssen  glaubte.  — Eine  Abnahme  von 
10—20  Grm.  bei  viertelstündigen  Sitzbädern  fand  Lehmann  (Archiv 
f.  wis».  Heilk.  Bd.  II.  S.  1 — 23).  Die  bedeutendste  Abnahme  der  Bade- 
flüssigkeil aber  fanden  hei  Arrohädem  Sichling  und  Viorordt  (Archiv 
f.  physiol.  Heilk.  1856.  lieft  1),  so  bedeut  cm.  dass  sie  für  ein  Ganz- 
bad die  Aufnahme  auf  200  Gnn.  schätzten,  t 

Wenn  »ich  nun  gleich  nicht  mit  Be»tmmiheil  sagen  fitest,  wie 
gross  bei  diesen  beiderartigen  Gewichtshcsliminungen  die  Menge  de« 
bloss  von  den  hygroskopischen  Theilen  der  Hanl  •aufgenominenen  Was- 
sers zu  schätzen  i*t.  so  wird  man  doch  einräumen  müssen,  dass  im 


um  dem  Kranken  die  Arznei  und  Nahrung  beizubringen  und  ihm  einige  1 
Ruhe  zu  verschaffen;  Heilung  sah  ich  nie  davon.  — Ohne  mich  rüh- 
men zu  wollen,  muss  ich  gestehen,  dass  ich  den  grösseren  Tlicil  der 
letanisehen  Kranken  heile,  wo  ich  in  den  früheren  Jahren  nur  3 Pro-  | 
cent  durchbracht«.  Bei  22  Leichenöffnungen,  wo  die  Rückenmarks- 
hühle  geöffnet  wurde,  fanden  sich  19  Mal  Luftblasen  zwischen  der  ha 
matrr  in  drtn  Rückenmark,  immer  aber  unter  dem  vierten  Wirbel- 
körper, die  auf  Zersetzung  schliessen  lassen. 

Das  gelbe  Fieber  beruht  auf  einer  durch  Miasma  und  Goiilagiui» 
entstandenen  Rluteolmiscbung.  welche  »ich  selbstständig  erzeugen  oder 
auch  zu  anderen,  ganz  verschiedenen  Krankheiten  binzutreten  kann, 
z.  B.  zu  Verwundungen,  Erysipel, i»,  Scharlach  u.  *.  w.  Bei  keiner  Krank- 
heit gieht  es  so  viele  Arten  und  Nuancen . wie  in  dieser,  weshalb  die 
Symptome  so  verschieden  sind  und  die  Diagnose  so  schwer  zu  stellen. 

Viele  halien  diese  Blotcntmisdiung  in  sich,  ohne  es  zu  vermuthen 
und  fühlen  nur  die  Unbehaglichkeit  einer  katarrhalischen  Affecüon  und 
die  Natur  feilet  gelinde  durch  die  Schleimhäute  die  Krisis  ein,  ohne 
dass  da*  Individuum  glaubt,  krank  gewesen  zu  sein,  wie  bei  der  leichten 
Art  der  Gholerine.  Stellt  sich  aber  die  Kris«  nicht  ein,  so  geht  das 
Blut  mit  oder  durch  Urämie  in  vollkommene  Zersetzung  über  mit  Durrh- 
Sichwiuang  von  zersetztem  Blute  entweder  im  Magen  oder  in  irgend 
einem  anderen  Organe,  am  Zahnfleisch,  an  der  Zunge,  in  der  Nasen- 
oder  Racheuhöble,  in  der  Niere,  Blase,  selbst  im  Gehirn,  wie  Dr.  Peixoto 
gefunden  hat,  sehr  oft  im  Uterus  oder  an  Wundeu. 

In  der  heissen  Jahreszeit,  wahrend  einer  heftigen  Epidemie,  be- 
zeichnet das  Wort  Typkui  icterodr t so  ziemlich  den  Zustand  des 


I Kranken,  wobei  die  Organismen  ein  sehr  heftige*  Cuntagium  entwickeln, 
welches  »ich  in  den  Bellen  und  Kleidungsstücken  lange  erhält;  in  der 
kühlen  Jahreszeit  aber  gleicht  die  Krankheit  einem  inlcrmittimiden  Fie- 
| her  ohne  besondere  Ueihciligung  der  Leber ; die  Kranken  entwickeln 
weuig  Conlagiuiu  und  die  Krankheit  herrscht  nur  endemisch,  aber  dafür 
ist  sie  desto  heimtückischer,  denn  plötzlich  treten  statt  de*  erwarteten 
leichten  Paroxysums  Bliitzcrsetzung  und  da»  »o  fatale  Erbrechen  ein, 
und  der  Tod  erfolgt  bald. 

Mit  den  abgebrochenen  Stoffe«  verhält  es  sich,  wie  mit  den  übrigen 
Symptomen,  man  konnte  sie  in  allen  Färbungen,  von  der  Rosenbrb« 
bi»  zur  Kicnrussschwärze,  sehen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mi- 
kroskop findet  man  in  dem  Erbrochenen  aufgeschlitxle,  halb  aufgelöst« 
Blutkörperchen.  Filtrirl  man  das  A ungebrochene  und  trocknet  und  ver- 
kohlt den  Rückstand , so  erhält  man  eine  rötblichc  Asche,  die  Eisen- 
oxyd enthält:  dass  in  der  Flüssigkeit  corrosive  organische  Säure  ent- 
halten. ergieht  sich  daraus,  da*»  mit  dem  Abgebrochenen  beschmutzte« 
Leinenzeiig , wenn  cs  aus  der  Wäsche  kommt,  an  den  beschmutzten 
Stellen  zerrissen  ist. 

Ihe  Wöchnerinnen,  welche  sehr  zur  Aufnahme  de*  Ontagiums  ge- 
neigt sind,  sterben  mit  Effluvien  des  zersetzten  Blutes  au*  dem  Uterus, 
und  die  Leichenöffnungen  liefern  dieselben  Resultate,  wie  bei  an  Kmd- 
bellficbcr  Verstorbenen,  uud  auch  schon  andere  Aerzte  haben  erklärt, 
dass  das  Puerperalfieber  der  europäischen  Gebäranstalten  identisch  mit 
dem  gelben  Fieber  sei.  Wie  heim  Wechielfieher  kommen  Infarctirungen 
innerer  Organe  vor.  die  momentan  von  selbst,  meistens  aber  beim  Ge- 
brauche des  Chinins  verhärten. 
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Allgemeinen  <L».v  Resultat  diene»  UniemuchungBrnethoden  der  Annahme 
einer  Waaserresorptäon  im  Bede  gümlig  »t. 

Betrachten  wir  nun  andere  Rcslandtheile  des  Baden  ausser  dem 
Wasser,  so  finden  wir  rücksichtbch  ihrer  Aufnahme  von  Beilen  der 
Haut  ein  günstiges  Resultat  der  einschlägigen  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen für  die  gasigen  and  leicht  sich  vcrfliirhligenden  Bestandtheile. 
Das  leicht  sich  verflüchtigende  Jod  wurde  nach  jodhaltigen  Pu««häricrn 
aehr  bald  im  Speichel  gefunden  von  Professor  Lehmann  (Schmidt 's 
Jahrh.  1855),  wogegen  Jodreartion  im  Speichel  nach  Auwendung  von 
Jndkah-halugen  Bädern  von  den  verschiedensten  Forschen»  und  wieder- 
holt auch  von  mir  vergeblich  gesucht  wurde.  Ueher  leicht  vor  sirli 
gehende  Gaubsorption  durch  die  Haut  wolle  man  vergleichen  die  Beob- 
achtungen und  Versuche  von  Abernelhy  (Chirurg.- physik.  Versuche, 
übersetzt  von  Brandig.  Leipzig  1795),  Collard  de  Martigav  (Ma- 
gendie’s  Joum.  de  physiol.  T.  II.),  Lebküchner  (Arch.  g£n.  de  m6d. 
1825)  und  Uerlach  (Müllers  Archiv  1851).  Unter  den  Gasen  nun, 
welche  des  Baineologen  Interesse  vorzngawtise  in  Anspruch  nehmen, 
äst  besonders  das  koblensaure  Gas  zu  nennen.  Wenn  nun  anch  durch 
einige  der  cilirton  Beobachtungen  der  Durchtritt  der  nicht  mit  Wasser 
gemeinschaftlich  einwirkenden  Kohlensäure  durch  die  Oberhaut  naeh- 
gewiesen  ist,  ho  bleibt  noch  immer  die  Frage,  ob  auch  die  im  Bade- 
was*er  sich  findende  Kohlensäure  vnn  der  Haut  aurgenommen  wird. 
Bicher  aber  wird  man  diese  Frage  zu  bejahen  nicht  zögern.  sobald  man 
genaue  Beobachtungen  ao  in  kohlemdiiirereirhen  Rädern  Badenden  an- 
gestellt hat.  Man  überzeugt  sich  dann  sehr  bald,  dass  die  in  der  Hanl 
endenden  Nerven,  sensitive  wie  motonsche,  in  evidentester  Weise  in 
Badern,  welche  viel  Kohlensäure  enthalten,  erregt  werden,  wovon  in 
Bädern  ohne  Kohlensäure  nichts  beobachtet  wird.  Sowie  dos  Wirme- 
gefilhl  bekannt  ist,  welches  nach  Einwirkung  von  freier  Kohlensäure 
auf  die  Haut  entsteht  und  unter  anderen  neuerdings  beschrieben  wird 
von  Herpin  (Des  hains  et  donches  de  gaz  carbonique  in  den  Compi. 
rend.  1855  8.  890 — 892)  und  von  Boussinpault  (Compt.  rend.  1855 
S.  1006),  so  ist  auch  das  Gefühl  von  Prickeln  und  Brennpn  in  unseren 
koblensäurereiehen  Bädern  sehr  bedeutend,  und  findet  sich  constaiit  am 
Herotum,  und  zwar  seiner  oberen  Partie,  sowie  an  den  Brustwarzen 
zuerst;  cs  ist  also  mit  Bestimmtheit  zu  srhlicssen,  dsss  die  Epidermis 
der  Kohlensäure  den  Durchtritt  bis  zu  den  Nervenfasern  der  Papillen 
de*  toriums  gestaltet  hat.  Nicht  nur  die  sensitiven  Nerven  erfahreu 
die  Einwirkung  von  der  bis  zu  ihnen  gelangten  Kohlensäure,  sondern 
auch  di«  motorischen  Nerven,  unter  deren  Einfluss  die  glatten  Muskel- 
fasern der  Haut  sich  contrahiren,  werden,  sei  es  nun  direct  oder  sei 
es  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  den  sensitiven  Fasern  aus,  erregt, 
denn  ganz  constant  rontrahirt  sich  in  den  hiesigen  Biahlbiidern  das 
Sero  tum  und  die  Brustwarze,  was  in  anderen  Rädern,  beispielsweise  in 
hiesigen  Salzbädern,  von  gleicher  Temperatur  nicht  beobachtet  wird. 
Es  ist  mir  um  so  auffallender  gewesen,  dass  ich  diese  letztere  Erschei- 
nung nirgend*  beschrieben  oder  erwähnt  gefunden  habe,  als  ich  sie 
constant,  me  fehlend,  beobachtete  bei  den  hiesigen  Slalilhiidem. 

Wahrscheinlich  ist  auch  die  von  der  Haut  aufgenommene  Kohlen- 
säure mit  betheiligt  an  der  starken  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
durch  die  hiesigen  KtahlMder.  Wenn  gleich  alle  Bäder  von  emer  ge- 


wissen Temperatur  den  Puls  seltener  machen,  so  scheint  es  doch,  als 
wenn  kohlensäurereiche  Bäder  dies  in  besonders  hohem  Grade  thun. 
Hinsichtlich  detaillirtercr  Angaben  über  Pulsveränderongea  im  Stahlbade 
auf  meine  oben  erwähnte,  demnächst  erscheinende  Schrift  verwebend, 
führe  ich  hier  nur  an.  dass  ich  constant.  wenn  ich  die  PuLsfrequenz 
in  der  Ruhe  vor  dem  Bade  mit  der  Frequenz  dm  Pulses  zu  Ende  des 
Rades  verglich,  eine  beträchtliche  Abnahme  fand,  welche  in  drei  ver- 
schiedenen Untcrsuchungsreihen  beispielsweise  durchschnittlich  14*/, 
18,  14*/|t  Putssrlihige  betrug.  Ich  führe  ferner  hier  nur  noch  an, 
dass,  wenn  der  Auhmg,  der  erste  Eindruck  des  Bades  auch  eine  be- 
deutende rasche  Abnahme  der  Pulsfrequenz  berbeiführte , die  Haupt- 
abnahmc  der  Frequenz  doch  im  zweiten  Drittel  des  halbstündigen  Stahl- 
bades erfolgte. 

Indem  ich  mich  hier  auf  diese  kurzen  Angaben  über  die  Wirkung 
der  von  der  Haut  angenommenen  Kohlensäure  hiesiger  Bäder  beschränke, 
wende  ich  mich  jetzt  zur  Betrachtung  anderer  im  Badewasser  gelöster 
Substanzen  hinsichtlich  ihrer  Resorbirbarkeil  von  der  Haut,  und  will  ich 
nur  kurt  von  dreien  derselben,  nämlich  kohlensauren  Alkalien,  Koch- 
salz uud  Eisensalzen  sprechen. 

Boi  der  Besprechung  der  Frage,  oh  kolilcnsaure  Alkalien  aus  der 
BidellüüsigUiL  durch  di«  Haut  aufgenoinmen  werden,  habe  ich  zunächst 
da«  zu  erwähnen,  dass  ich  den  Angaben  von  Rraconnot  (Journ.  de 
chiime  mild.  1833  Jmll.),  welcher  den  Urin  nach  Bädern  nicht  sauer 
fand,  und  von  Durian  (Arch.  gen.  de  m£d.  1856),  welcher  den  Urin 
nach  Bildern,  gleichviel  ob  dieselben  Alkalien  oder  keine,  oder  selbst 
Säuren  enthielten , stets  alkalisch  fand,  and  von  L.  Lehmann  (Die 
Soolthcrme  etc.  8.  17),  welcher  den  Urin  nach  gewöhnlichen  Bädern 
meist  neutral  werden  sah,  gegenüber  sowohl  nach  unseren  Stahlbädern 
wie  nach  den  hiesigen  Salzbädern  den  Urin  stets  sauer  reagirend  fand; 
natürlich  war  die  Mure  Heartinn  bei  dem  viel  diluirleren  Badeurin  nirhl 
so  stark  ausgesprochen,  wie  vorher.  Dagegen  aber  fand  ich  sowohl 
nach  einem  halbstündigen  Gauxbade,  dem  */,  Pfund  Kali  carbonin/m 
zugeselzl  war,  als  auch  nach  einem  mit  Kali  carbon.  versetzten  Arm- 
bade eine  entschieden  alkalische  Beaction  des  Harns  cintretm,  aber  erst 
4 V,  Stunden  nach  beendigtem  Bade,  und  ungefähr  2 Stunden  lang  dauern. 
Ich  entnahm  hieran*.  dass  hu  Badewasser  gelöstes  kohlensaures  Kali  von 
der  Haut  aufgenonuuen  werde.  Da  indessen  die  kohlensauren  Alkalien 
bekanntlich  ein  eigen thUnilwh  lösendes  Verhältnis*  zu  den  Zellen  der 
Epidermis  und  deren  Zusammenhang  haben,  so  kann  man  von  ihrem 
Durchtritt  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Durchgang  anderer  gelöster 
Substanzen  schließen. 

Das  Kochsalz  anlangend,  »o  faud  ich  bei  einem  Individuum, 
dessen  2 4 «t  findige  KocliMlzausschcidung  mit  dem  Urin  ich  durch  eine 
Reihe  von  Tagen  vorher  bestimmt  hatte,  und  bei  dem  ich  dieselbe 
Untersuchung  an  mehreren  Tagen  während  des  Gebrauches  halbstündi- 
ger Satzbilder  vornabm,  ein  nicht  unbedeutendes  Plus  von  Kochsalz  an 
diesen  letzten  Tagen.  Indessen  habe  ich  hieraus  nicht  »chliessco  dürfen 
auf  eine  Aufnahme  von  Kochsalz  im  Bade,  dz  ich  beim  Gebrauche  von 
Stahlbädern.  welche  nicht  crwähnenswerlhc  Mengen  von  Kochsalz  ent- 
halten. eine  ganz  ähnliche  Vermehrung  von  Kochsalz  im  Urin  fand,  und 
da  auch  L Lehmann  beim  Gebrauche  blosser  Wasserbäder  eine  Ver- 


Das  Miasma  des  gelben  Fiebers  ist  Phosphorwasserstoffgas.  welche« 
in  viel  beschilften  Seehäfen  mit  sehr  unbedeutend  gehobenen  Ufern  der 
wärmeren  Zone  durch  Zersetzung  unglaublicher  Mengen  von  organi- 
schen Wesen,  besonders  haufenweise  aogeschwemrater  Quallen,  di«  so 
aehncll  der  Zersetzung  verfallen,  entwickelt  wird.  Liebig  und  auch 
achon  Magcndie  Italien  beobachtet,  dass  faulende  Fische,  wie  beinahe 
alle  verwesenden  Seethicrc  PhnsphorwasseretolTgas  entwickeln.  Audi 
kann  man  beim  Emsiosscn  eines  Stocke»  in  den  Meeresschlamin  lange 
Zeit  die  aus  demselben  aufsteigenden  phosphorvscirenden  Dünste,  wie 
auch  eine  bedeutende  Phosphorescenz  des  Sandes  im  Umkreise  von  ineh 
rereo  Fussen  beim  Auftreten  vor  den  Gelbßeberepidcroien  wahrnchmen. 
Dass  auch  die  Bpidemie  immer  nur  aof  die  Schilfe  und  da«  Ufer  ge- 
bannt bleibt,  sich  trotz  des  Contagiums  nur  eine  halbe  Stunde  weit 
vom  Ufer  verbreitet  und  dort  nur  in  Niederungen,  sind  Pliänoinene,  die 
aaf  Pliosphorwasserstoffgasbildung  hindeulen,  indem  das  Gas  schwerer 
als  die  atmospliirisch«  Luft  isL 

Die  Leichenöffnungen  haben  je  nach  den  Epidemien  zu  verschie- 
denen Resnltaten  geführt,  beim  ächten  Typhus  ictrrodes  findet  man 
den  Magen,  das  Duodenum  und  die  Leber  immer  spharelö*.  die  Nieren 
manchmal  stark  geröthet,  manchmal  auch  dem  Brande  nahe.  In  man- 
chen Organen  Blutexlravasale  und  Exsudate. 

Ich  glaube,  meiner  langen  Erfahrung  zufolge,  dass  nur  deshalb 
diese  Krankheit  so  viele  Opfer  fordert,  weil  die  Symptome  in  den  ersten 
Tagen  so  unbedeutend  sind,  das#  der  davon  BetzMejie  sich  noch  gznz 
gesund  glaubt  und  selbst  später,  wenn  schon  Gefahr  ist,  nur  leicht 
erklket  sein  will.  Bei  Bpidemien  de«  gelben  Fieber*  scheint  e«  oft. 


dass  eine  Krankheit  gar  nichts  mit  der  Epidemie  gemein  hat,  und  den- 
noch laborirl  das  Blut  des  Kranken  achon  an  seiner  Zersetzung;  des- 
halb ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  sich  der  Arzt  ein  oder  wo  möglich 
einige  allgemeine  Symptome,  wodurch  sich  das  Fieber  frühzeitig  ent- 
decken lässt,  wählen  und  scharf  im  Auge  behalten  muss. 

Ich  wählte  mir  dazu  die  Zunge,  die  mich  mit  ihrer  Breite,  weiza- 
lich  angelaufen,  geringem  Belage,  lialbfeucht  mit  rnther  Spitze  und 
rollten  Rändern  immer  den  versteckten  Feind  entdecken  liess;  im  An- 
fänge des  zweiten  Stadiums  ist  die  nach  dem  inneren  Winkel  zu  etwas 
injicirtc  Conjuncliva  das  Merkmal,  dass  Gefahr  im  Verzüge  ist. 

Ueber  die  Behandlung  lasst  «ich  wegen  der  Verschiedenheit  der 
Epidemien  nicht«  Bestimmtes  sagen.  Im  Typhus  icterodrs  scheint  Ca- 
lorael,  frühzeitig  gegeben,  so  dass  es  in  die  Cireulation  übergeht  und 
Zeichen  der  Sahvalion  sich  kundgeben,  der  Blntzcrsetzung  Einhalt  zu 
thun,  denn  es  ist  hi«  jetzt  noch  kein  Fall  bekannt,  dass  ein  Kranker 
schon  mit  den  Zeichen  der  Salivatioo  am  gelben  Fieber  gestorben  wäre. 
Natürlich  wird  sieh  für  die  mterraittirende  Ponn  das  Catomel  nicht  so 
gnl  eignen.  Der  Arzt  tbut  am  besten,  hei  jeder  Epidemie  sich  erst 
durch  Beobachtung  in  dieselbe  hineinzuarbeiten,  und  jedesmal  das  zu 
gehen,  was  der  Charakter  der  Krankheit  erfordert,  aber  immer  schnell 
und  kräftig,  denn  die  Kranken  rnfrn  den  Arzt  immer  spät,  oft  zu  spät 
f Sc  bl  us»  felgt.) 
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mehrung  des  Kochsalzes  fand.  Kaan  ich  also  hiernach  nicht  eine  Koeh- 
salzaiifiiabroe  aooehmeo,  so  gestehe  ich  gleichfalls,  dass  eine  solche  mir 
nicht  bewiesen  zu  sein  scheint,  durch  die  verschiedenen  Versuche  von 
Dittrich  (cfr.  dessen  Schrift:  Achselraannstein  zu  Reichenhall  1855 
und  Deutsche  Klinik  1850  Nu.  29),  aus  einem  veränderten  »pecifisehen 
Gewichte  der  Badeflüssigkeit  nach  genommenem  Bade  eine  Kochsalz- 
aufnalune  zu  beweisen. 

Die  Eisensalze  schliesslich  anlangend,  so  besteht  keine  Beobach- 
tung. welche  ihre  Aufnahme  durch  die  Haut  im  Rade  erwiese.  Ich 
habe  noch  das  Präparat.  von  welchem  Kölliker  und  Müller  (Ver- 
handlungen der  Würzburger  physik.  -medic.  Gesellsch.  Bd.  VI.  Heft  3) 
gefunden  haben,  dass  es  bei  Thieren.  in's  l'nterbaulzellgewebe  gebracht, 
schon  innerhalb  einer  Stunde  im  Harn  sich  zeige,  nämlich  das  rilrouen- 
saure  Eisenoxyd,  in  dieser  Hinsicht  geprüft,  aber  auch  nach  einem  Bade, 
in  welchem  dies  Präparat  gelost  war,  fand  ich  im  Harn  keine  Kisen- 
reaclion. 


Uebersichl  meiner  Erfahrungen  über  Inlraulerinal  - In- 
jeclionen  cum  Behnfe  der  kflnstlichen  Prähgeburl. 

Von 

Dr.  Friedr.  H.  G.  Birnbaum. 

Olreclor  der  lieiianmtn- Lehranstalt  In  Tiier. 

Zu  den  von  mir  schon  früher  uiitgolheilten  Beobachtungen  sind 
in  den  letzten  Jahren  noch  mehrere  neue  hinzugetreten,  so  dass  ich 
nun  eine  Reihe  TlialsacJicn  aufstcllcn  kann,  die  neben  den  günstigen 
Resultaten,  welche  Riedel  und  Cred6  neuerdings  veröffentlicht  haben, 
wohl  geeignet  ist.  die  vollberechtigte  Anerkennung  derCoben-Schweig- 
h äuser 'sehen  Methode  zu  begründen.  Die  früher  von  mir  milgetheilten 
Beobachtungen  werde  ich  bloss  der  Vollständigkeit  wegen  ganz  kurz 
andeuten. 

Erster  Pall.  30jahrige  Krau,  die  2 Mal  sehr  schwer  mittelst 
Zange  von  über  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  entbunden  worden 
war.  Die  gewählte  Methode  bei  Querlage  der  Frucht  war  die  Kaul- 
clioukblase,  deren  Anwendung  vom  21.  — 27.  Aug.  von  ungenügender 
Wirkung.  Stark  gespannt  brachte  sie  Wehen,  die  nach  Abfassung  des 
Wassers  aus  der  Blase  immer  nachliessen.  Auch  verhinderte  sie  die 
Reguhrung  der  Kmdeslagc,  weshalb  sic  am  Morgen  des  27.  Aug.  ganz 
entfernt  wurde.  Da  das  GcburtsgeschäA  au  diesen  Tage  zurückgclico 
tu  wollen  schien,  Einspritzung  in  den  Uterus  von  30 "K.  war- 
mem Wasser,  Nachmittags*  3 1/%  Uhr.  4 Uhr  Hlascnsprung.  K tu* läge  mit 
Nabelschuurvorfall.  Extraction.  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf. 
Kind  todt geboren.  5pfüudigcr  Knabe.  Wochenbett  ohne  Störung. 

(GcburLshülfliche  Skizzen.  Trier  1854.  S.  181.) 

Zweiter  Fall.  No.  2043  des  Journale«  der  Entbindungsanstalt, 
asymmetrisch  verengtes  Becken  von  3"  Conjugata  mit  deutlichen  Spuren 
vou  Itharhitis.  Bei  der  früheren  Aufnahme  unter  Joiimalnummcr  1800 
war  sie  von  ihrem  ersten  Kinde  mittelst  Cephalotripsie  entbunden  wurden. 

Am  15.  März,  6 Wochen  vor  dem  rechten  Ende  der  Schwanger- 
schaft, Einlegung  des  Kautcliouktampous  bis  zum  Abend  des  Iß.  März. 
Starker  Wehendrang,  der  nach  geringer  Abspannung  der  Knuichoukhlase 
sich  am  Morgen  des  17.  März  fast  verloren  hatte.  Der  Muttermund 
geöffnet,  ln  ihn  millebt  elastischen  Multcrrohres  warme  Douchc  von 
30  *R.,  gleich  ablliessend,  am  Abend  wiederholt.  18.  März  ging  das 
elastische  Multerrohr  höher  hinauf.  Um  10  Uhr  Morgens  dritte,  um 
2 Uhr  Nachmittags  vierte,  um  7 Uhr  Abends  fünfte  Douclie. 

19.  März  sechste  Doucbe  mit  2 Klysticrspnlzen  voll  Wasser.  Regel- 
mässig beginnender  Wehend  rang  regulirt  die  Kindeslage.  Um  12  Uhr 
siebente  Douche,  um  3 Uhr  lei  deutlichem  Wehenbeginne  achte  Douclie, 
die  schon  grossenlhcib  den  Inhalt  zuHirkbielt,  um  8 Uhr  neunte  Douche, 
wonach  gegen  Mitternacht,  da  der  Inhalt  ganz  zurückgeblieben  war, 
die  Wehen  regelmässig  steigend,  anhaltend.  Am  20.  März  Morgens 
10  Uhr  Gehurt  in  erster  Hinterscheileblellung.  Das  4,/^pfüudige  Mäd- 
chen lebte  und  wurde  gesund  entlassen. 

Zahl  der  lnjecüonen  demnach  9,  Dauer  der  Geburt  von  der  ersten 
Injeclion  ab  4 volle  Tage. 

(Geburtshülfliche  Skizzen.  S.  175  ff.,  namentlich  179.) 

Diese  beiden  Fälle  warau  combinirte,  indem  im  ersten  die  lnjection 
bloss  als  Schluss  eine  vergeblich  angewandte  Methode  zu  Ende  führte, 
im  zweiten  die  vorher  vergeblich  angewendete  Methode  ab  Einleitung 
benutzt  und  dann  erst  bloss  Anspritzung  des  Mutlerhalses  an  der  Innen- 
fiäche  mit  aUuiilig  tieferer  Einschiebung  des  Injeclionsrohres  gemacht 
wurde,  in  einer  der  von  Harting  angegebenen  Modification  des  Cohen'- 
schen  Verfahrens  angenäherten  Weise. 

Die  Combinatian  mit  Einführung  der  Kaulchoukbfasc  halte  ich  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  für  verwerflich,  da  die  Methode  für  sich  sehr 
unsicher  ist  und  sehr  leicht  durch  Ahrücken  des  Kopfes  vom  Becken 


den  Erfolg  der  Operation  gefährden  kann,  und  da  sie  in  «•**  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  ganz  überflüssige  Ul.  Bei  Erstgebärenden  mit  fangen 
und  noch  wenig  vorbereitetem  Multerhals«  möchte  sie,  wcon  die  Ein- 
führung des  Katheters  Ilirdernissc  lande,  zur  Vorbereitung  bis  zu  ver- 
strichenem Multerhals«  und  beginnender  Erüffhuug  des  Muttermundes 
zuweilen  doch  forderlich  sein  können,  und  wäre  die  Indication  dieser 
Comkination  dahin  zu  stellen. 

Dritter  Fall.  No.  2192  des  Journals  der  Entbindungsanstalt, 
schon  vorher  einmal  in  der  Anstalt  mittelst  Zange  von  einem  am  3.  Tag« 
apopleclisch  sterbenden  Kinde,  und  einmal  initldst  Wendung  und  CÖ- 
pbalutripsic  des  nachfolgenden  Kopfes  von  einem  starken  Knaben  ent- 
bunden (vergl.  Gehurlsluilflicbe  Skizzen.  S.  173  ff.),  nachdem  sie  2 Ge- 
burten in  der  Stadl  in  Steisslage  der  Frucht  ebenfalls  mit  Absterben 
der  Kinder  in  sehr  schwieriger  Extraction  Uberstanden  hatte,  trat  am 
10.  Juli  in  ihrer  5.  Schwangerschaft,  in  der  32.  Woche  derselben,  wie- 
der in  die  Anstalt  ein.  Am  15.  Juli  1855  Abends  7 l/x  Uhr  mittelst 
Einschiebung  des  silbernen  männlichen  Katheters  nach  vorne  lief  in  den 
unteren  Abschnitt  des  Uterus  und  einer  Injeclion  toh  8J  Wasser  von 
32  °R.  durch  eine  elastische  Gummi -Handspritie  Einleitung  des  Ver- 
fahrens. Um  1 1 Uhr  erste  Wehen,  am  1 7.  Juli  Morgens  4 /t  Uhr  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers.  V/t  Uhr  Eintritt  des  Kopfes  in  querer  Stellung 
in  das  Becken,  bl/t  Uhr  Austritt  des  lebenden,  4*/t  Pfund  wiegenden 
Mädchens . welches  noch  jetzt  lebt  und  ganz  gesund  ist  (Mon.  f.  Gc- 
burtsk.  etc.  VII.  2.  89).  Die  Frau  wird  in  den  nächsten  Monaten  wie- 
der einlreten. 

Zahl  der  Einspritzungen  1.  Eintritt  der  Wellen  nach  5 Stunden. 
Verlauf  der  ganzen  Geburt  von  der  ersten  Einspritzung  an  1 1 Stunden. 

Vierter  Fall.  No.  2309  des  Journals  der  Anstalt,  jene  Person, 
welche  uns  die  zweite  der  oben  beschriebenen  Beobachtungen  (Nu.  2043) 
bol,  wurde  am  26.  Nov.  1856  wiederum  aufgenomraen.  ohne  über  die 
Zeit  der  Empfängnis  irgendwie  bestimmte  Daten  angebeu  zu  können. 
Der  Leib  hol  starke  Ausdehnung  und  entschiedenes  Vomüberhängen,  so 
dass  der  Grund  des  Uterus  nach  abwärts  sah.  Der  untere  Abschnitt 
war  hoch  hinauf,  der  Multerhals  entschieden  stark  nach  vorne  gezogen. 
Kindesllieilc  konnte  man  weder  bei  der  inneren  noch  äusseren  Unter- 
suchung mit  Deutlichkeit  erkennen,  wohl  aber  in  der  rechten  Seite  des 
Leibes  das  Herzgerauscli. 

Erst  Ende  Januar  konnte  man  das  Kind  bei  sehr  grossem  Umfange 
des  beschwerlichen  Leibes  so  deutlich  und  bestimmt  fühlen,  dass  mit 
Sicherheit  die  Geburt  als  zweckentsprechend  eingeleitet  werden  konnte. 
Am  1 . Fchr.  wurde  mit  Ol.  Ririui  mehrmaliges  Abführen  bewirkt. 

Am  2.  Fcbr.  fand  sieb  die  Hauptmasse  des  Kindeskörpers  in  der 
rechten  Seite  der  Mutier.  Bewegung  kleiner  Thetle  ganz  nach  vorne, 
und  hoch  über  dem  vorderen  Rande  de«  Beckens  ein  grösserer,  nicht 
näher  bestimmbarer  Theil.  Es  wurde  wiederum  der  männliche  silberne 
Katheter  zur  Leitung  des  Wasserstrahles  benutzt,  statt  der  Spritze  aber 
eine  starke  Taraponhfase  aus  Kaulchouk  (Tampon  msulTlileur).  die  mit 
1 ’ t grösseren  Klystierspritzen  Wassers  von  32  * R.  ausgedahut  und  ge- 
spannt, mit  dem  oberen  Schlauchende  über  den  Katheter  gestreift.  Das 
Bändchen,  womit  die  Kugel  nach  der  Ausdehnung  zugebunden  wird, 
lasst  man  sodann  nach  Fuirung  des  Katheten  wegschneiden,  wobei 
das  Wasser  sofort  nach  allen  Richtungen  durch  die  Kaüieteröffnungen 
in  ganz  glcirhntiissigem  Strahle  vordringt.*  Bei  der  grosscu  Höhe,  bis 
zu  welcher  der  untere  Abschnitt  htuaufgezogen  war,  und  der  grossen 
Schlaffheit  der  Theilo  war  es  mir  nicht  gelungen . den  Muttermund  ia 
gehöriger  Weise  zn  fairen,  m»  dass  die  erste  Einspritzung  bloss  An- 
spritzung des  unteren  Abschnittes  war.  Doch  spannte  sich  der  Mutter- 
mund sogleich  mehr,  daher  ich  ungesäumt  den  Versuch  erneuerte  und 
den  Katheter  nun  leicht  und  sicher  tief  nach  vorne  in  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Uterinhükle  einfilhren  konnte.  Die  Flüssigkeit,  deren  Auf- 
sleigen die  Person  deutlich  fühlen  zu  können  angab,  blich  10  Minuten 
fang  ganz  zurück  und  begann  danach  erst  ganz  Langsam  abzufaufeit. 
Diese  erste  Einspritzung  war  gegen  Mittag  gemacht,  hatte  auch  eine 
geringe  Aufregung  mit  starkem  Schweis*«  zur  Folge , ferner  eine  un- 
bestimmte Spannung  des  Leibes  mit  starken  Kindesbewegungen  und 
dem  Gefühle,  als  rolle  der  zurückgebliebene  Theil  des  Wassers  im  Leibe 
hin  und  her,  aber  um  7 Uhr  Abends  noch  keine  regelmässige  Wehen- 
tbiligkeit.  Ich  machte  nun  eine  zweite  Einspritzung  iu  die  Gebir- 
mutter,  wobei  ich  die  Blase  mit  2 Klysticrspnlzen  stärker  anspaonte. 
Das  Wasser  drang  mit  grosser  Gewalt  vor  und  blieb  ’/.  Stunde  lang 
zurück,  bevor  es  abzufliessen  begann,  ln  der  Nacht  öfter  starke  Span- 
nung des  Leibes  mit  bin  und  her  ziehender  Thünuung  der  Gebärmutter 
wechselnd  mit  ruhigem  Schlafe,  aber  am  Morgen  des  3.  Kehr,  um  5 Uhr 
in  rasch  steigende,  regelmässig  entwickelte  Wehcntlüligkeit  übergehend, 
welche  zwar  die  Blase  tief  berat,  den  Muttermund  rasch  auseinander- 
trieb, aber  trotz  Scilcnlage  und  äusseren  Gegendruck  kerne  Regulirung 
der  vollkommen  queren  Lage  der  Frucht  zu  vermitteln  im  Stande  war. 
Um  1 1 Uhr,  bei  nun  sehr  heftigen  Wehen,  musste  ich  mich  zum  Ein- 
gehen mit  ganzer  Hand  cutschliesaen . was  bei  der  derben  Beschaffen* 
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heil  der  Scheide  nicht  ohne  Beschwerden  gelang.  Ich  konnte  nach 
nicht  ohne  Mühe  vollbrachter  Sprengung  der  «ehr  fetten  Eihäute  die 
vollständige  Querlage  leicht  constatiren , de«  rechten  Arm  vorliegend, 
Kopf  rechts,  Siems  links,  der  Versuch  aber,  den  Kopf  einzuleiteo.  war 
bei  heftigem  Drange  iinlhunlicb,  daher  ich  statt  dessen  den  rechten  Fuss 
berableitele.  Der  Kopf  erhob  sich  non  sehr  rasch,  der  rechte  Fuss 
drang  mit  etwas  nach  vom  gekehrten  Zehen  bi*  zum  Knie  hervor,  und 
die  Wehen  trieben  die  rechte  Hüfte  gleich  von  rechts  vorne  nach  links 
vorne  unter  dem  Schambogen  vor,  die  linke  mit  angeschlagenem  Beine 
von  links  nach  rechts  hinüber  über  den  Damm.  Als  da*  Kind  bis  zur 
Hälfte  der  Brust  geboren  war,  trat  aber  Stockung  ein,  indem  beide 
Arme  in  dem  engen  Beckenraurae  hinaufgescliUgen  blieben.  Die  Lösung 
derselben  hol  nur  geringe  Schwierigkeiten,  wobei  das  Kind  deutliche 
Athembewegungen  machte,  aber  der  Kopf  blieb  bei  stark  an  die  Geni- 
talien angedränglcn  Schultern  hoch  zurück,  und  wich  keinem  leichten 
Anzug  an  Kinn  oder  Schultern.  Ich  schob  nnn  gleich  den  einen  Löffel 
der  grossen  Zange  mit  Benutzung  der  Synchondroscngegenden  über 
linkes  Ohr  und  liukcn  Schenkel  zur  kleinen  Fontanelle  herum,  den  an- 
deren rechts  neben  dein  Kinne  herauf  bis  zur  Stirn.  Die  Schliessung 
war  leicht,  aber  sehr  kräftige  Tractioncn  erforderlich,  um  den  Kopf 
herauszuleilen. 

Der  5 '/,  pfundige  Knabe  war  todt.  Viel  Fruchtwasser  entströmte 
seinem  Munde,  welches  er  bei  den  heftigen  Athembewegungen  einge- 
zogen hatte.  An  der  linken  vorderen  Seiten  fooUuclle  zeigte  er  einen 
liefen  runden  Kindmek  vom  Vorberge.  Es  fehlten  ihm  dem  Anscheine 
nach  etwa  6 Wochen  au  der  vollen  Reife.  Seine  Kopfdurrhmesser  be- 
trogen 4"  &»",  4"  3'".  3*  6'*.  3",  3"  6'". 

Zahl  der  Einspritzungen  2.  Zeit  bis  zu  deutlicher  Wehenentwick- 
lung  17  Stunden.  Dauer  der  Gehurt  von  der  ersten  Einspritzung  an 
gerechnet  24  Stunden. 

Fünfter  Fall.  No.  2343  des  Journals.  2 1 jährige  Erstgebärende, 
welche  zu  Anfang  August  1S5<>  ihre  letzte  Menstruation  gehabt  hatte 
und  unmittelbar  danach  empfing,  so  dass  sie  gegen  den  10.  — 12.  Mai 
1S57  di«  Geburt  erwarten  konnte.  Sie  trat  am  0.  Mürz  in  die  Anstalt 
ein.  Bleiches,  scharf  marfcirtes  Gesicht  bei  Verkrüppelung  des  ganzen 
Körpers  wies  auf  langes  Kranksein  in  der  Kindheit.  Die  Grösse  betrug 
nicht  ganz  4 Fuss.  Sie  halte  schwarze  Haare,  dunkle  Augen,  schlaffe, 
dünne  Musculalur.  einen  bei  der  Verbiegung  doch  gracilen  Körperbau. 
Die  im  Uebrigen  wuhlgebildeten  Arme  erschienen  unverhältnissmäsaig 
lang.  Die  oberen  Halswirbel  waren  etwas  nach  links  verschoben,  von 
den  unteren  aber  bis  zur  Mitte  der  Brustwirbelsäule  unter  steigender 
Annäherung  an  das  rechte  Schulterblatt  eine  entschiedene  und  starke 
Umbiegung  nach  rechts.  Das  obere  Ende  des  rechten  Schulterblattes 
war  so  hoch  nach  rechts  und  hinten  hinauf  vorgeschoben,  das  untere, 
mehr  flach  abfallende  dann  wendete  sieh  hie  Wirbelsäule  ganz  stark 
nach  links  hiuiibcr,  und  schob  den  unteren  Tbeil  des  linken  Schulter- 
blattes stark  nach  hinten  hervor,  während  der  obere  mehr  flach  abfiel. 

So  war  die  ganze  rechte  Seite  wie  in  einer  Furche  stark  einge- 
drückt, uiil  übermässiger  Annäherung  de«  Brustkorbes  an  die  Hüfte, 
der  entsprechende  Hüflumfaug  dagegen  stark  nach  hinten  vorgedrängt, 
schief  nach  hinten  und  aussen  verschoben.  Die  Obcrselienkel  waren 
stark  nach  aussen  verbogen  mit  geringer  Axendrehung.  so  dass  die  Knie- 
scheiben nach  aussen  gekehrt  erschienen.  Unter  dem  Knie  halten  die 
Unterschenkel  eine  geringe  Axendrehung  nach  einwärts  mit  starker  Bie- 
gung nach  vorne,  dann  itu  unteren  Drittel  ebenfalls  unter  neuer  Biegung 
nach  vorne  eine  starke  Aehsendrehnng  nach  auswärts.  Das  ganze  stark 
ausgebogene  Kreuzbein  konnte  leicht  mit  dem  Finger  bestrichen  werden. 


Der  Abstand  der  vorderen  Danubeinslacheln  mass  . IO*/," 

der  Beckenuuifang  über  Kreuzbein,  Scbenkelknorrcn,  unter 

dem  Uterus  her  über  die  vordere  Beckenwand  . . . 34" 
Abstand  der  Spina  ant.  sttp.  ossis  il.  vom  Boden  rechts  . 2'  6" 

links  . 1'  11" 

Abstand  der  rechten  Barmbeinscliaufel  von  der  rechten  Schul- 

terlinlie S"  6,M 

Derselbe  Abstand  linkerseits  , . . . * 11" 

Abstand  der  Spina  an!,  svp.  von  dem  oberen  Theile  der 
Aflcrkerbc  an  der  unteren  Spitze  der  hinteren  Kreuz- 
beinfläche rechlerseits  . 7"  ö"' 

linkerseits 7" 

Aeussere  Scbrigconjugala 6"  6"' 

Innere  Schrägcoojugala 3"  5'" 


Die  Gebärmutter  zeigte  massige  Ausdehnung  bei  wenig  Frucht- 
wasser, hing  aber  stark  nach  vorne  über.  Die  äusseren  Geschlecht*- 
Hielte  waren  sehr  klein  und  kurz,  der  Scheideneingang  sehr  eng,  die 
Scheide  selbst  wulstig  herabgedrängt,  die  linke  Beckenhälfte  leer,  m 
die  rechte  der  Kopf  frei  und  ziemlich  tief  einragend,  aber  sehr  beweg- 
lich. Der  Mutterhai*  war  %/%H  lang,  mkh  und  der  Kanal  weit  genug 
geöffnet , um  bequem  eine  Sonde  emfiihrcn  zu  kömien.  Die  Diagnose 
musste  auf  allgemein  zu  enges,  stark  srnltobsch  nach  links  verschobe- 


nes Becken  mit  kaum  3zölliger  Conjugala  gestellt  werden,  und  konnte 
höchstens  von  der  noch  möglichen  Einleitung  der  Geburt  innerhalb  der 
2S. — 30.  Woche  Erhaltung  des  Kindes  erwartet  werden.  Am  11.  März 
Morgens  1 1 Uhr  schritt  ich  mit  dem  in  der  vorigen  Beobachtung  an- 
gegebenen Apparate  zur  ersten  Einspritzung,  wobei  die  Spitze  des  Ka- 
theters wieder  leicht  und  tief  in  den  vorderen  Abschnitt  eindrang  und 
nach  Durchschneidiing  des  die  Gummibügel  schliessenden  Bündchen! 
unter  starken  Kindesbewegungen  und  starker  .Spannung  des  Leibes  das 
Wasser  hoch  hinauf  vordrang.  Erst  nach  10  Minuten  begann  es  ganz 
langsam  auszulaufen. 

Schon  am  Nachmittage  waren  regelmässige  und  deutlich  entwickelt« 
Wehen  vorhanden,  und  Abends  S Uhr  unter  ihrem  Einflüsse  der  Multcr- 
lials  verstrichet!,  das  Wasser  tief  herabgedrängt.  In  der  Nacht  schritt 
die  Erweichung  und  Auflockerung  der  Scheide  rasch  voran  und  wur- 
den die  Wehen  sehr  energisch,  angreifend  und  schmerzhaft,  aber  auch 
so  wirksam,  dass  Morgens  gegen  5’/t  Uhr  der  Muttermund  ganz  ge- 
öffnet. die  Blase  in  der  Schamspalte  sichtbar,  der  Kopf  vom  vorderen 
Beckenrande  her  allseitig  lief  in  das  Becken  herabgetreten  erschien. 
Dem  Sprengen  der  Blase  stand  nun  nichts  mehr  im  Wege,  doch  er- 
folgte der  Austritt  de«  Wassers  trotz  kleiner  Oeffnung  bei  dem  starken 
Drange  ganz  ungewöhnlich  gewaltsam.  Der  Kopf  trat  nun  gleich  von 
der  rechten  Beckenscitc  her  tiefer  herab,  liess  aber  die  linke  Seite 
immer  noch  etwas  leer.  Die  kleine  Fontanelle  war  nach  rechts  ge- 
kehrt. Da  der  Leih  durch  anhaltende  rechte  Seitenlage  ganz  nach  rechts 
verschoben  erschien,  so  wurde  nun  die  linke  Seitenlage  gewählt,  und 
um  6l/t  Uhr  Morgens  trat  die  kleine  Fontanelle  unter  dem  Scbossbogen 
vor.  Das  weitere  Vortreten  geschah  bei  der  grossen  Enge  der  unteren 
Reckenöfhung  und  des  Schehleueingange*  und  Kürze  der  Schamlefxeo 
mühsam  unter  grossen  Anstrengungen  und  die  Schultern  folgten  hei 
Anlage  des  rechten  Uändcbens  am  Kopfe  ebenfalls  im  zweiten  schiefen 
Durchmesser.  Ent  längere  Bemühungen  im  warmen  Bade  brachten  das 
Kind  zu  freiem  Alhraen  und  Schreien.  Es  war  ein  41/, pfundiger  Knabe. 
Die  Kopfdurclunesser  betrugen  4"  7r,\  4"  3"\  3"  2"',  3",  3".  Der 
tief  angebeftete  Mutterkuchen  folgte  gleich  und  regelmässig. 

Das  Wochenbett  verlief  äusserst  günstig.  Das  Kind  aber  starb 
nach  sechs  Stunden  ganz  plötzlich.  Die  Seclion  ergab  eine  kleine 
Fraclur  des  liuken  Scheitelbeins.  Ihr  Sürnschläfcngegend  zeigte  einen 
runden  Eindruck  vom  Silzknorrcn.  da  hier  der  Kopf  »ehr  lange  Wider- 
stand geboten.  Unter  den  Uirnhüulen  dieser  Seite  befand  sich  eine 
starke  Ezlrarasalinn  dunkeln  schwanen  Blute«  bi*  zur  Basis  rranii 
hinab.  Rechlerseits  war  nicht*  Besonderes  zu  bemerken.  Die  Lungen 
sanken  zu  */*  unter.  Die  Leber  war  sonst  normal,  nur  im  hiulern 
obern  Umfange  Mutdiirchträiikt,  wolkig,  dunkel  gefärbt.  Beide  Hoden 
im  llodensack. 

Zahl  der  Injecüonen  1.  Zeit  bis  zur  deutlichen  Wehenentwick- 
lung  gegen  5 Stunden.  Dauer  der  ganzen  Geburt  von  der  ersten  Ein- 
spritzung an  gerechnet  2<J  Stunden. 

(Schl uv*  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  im  Zoilrxum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Mürz 
1857  an  der  v.  B r u n s 'sehen  Klinik  zu  Tübingen  vargekom- 
menen Resectionen,  Amputationen  und  Exarliculationen, 

milaetheill  von 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Arzte. 

(Fortsetzung  an»  No.  I3-) 

14.  Ulceröae  Kniegelenksentzündung;  Resection  im  Knie; 
nachträgliche  Amputation  de»  Unterschenkels. 

Ludwig  Ebner,  13  Jahre  alt,  bekam  vor  3 Jahren  unbedeutende 
Schmerzen  im  rechten  Knie  mit  starker,  gleichmässiger  Anschwellung 
des  ganzen  Gelenks,  Temperaturerhöhung  der  dasselbe  deckenden  Haut 
und  Unmöglichkeit,  den  Unterschenkel  iin  Kuie  zu  strecken;  schon  nach 
6 Wochen  wzr  da»  Gehen,  allerdings  mit  etwas  Hinken,  wieder  mög- 
lich, doch  ging  die  Anschwellung  des  Knies  nie  mehr  völlig  zurück. 
An  Weihnachten  1855,  während  Fat.  angestrengte  Feldarbeit  verrichten 
musste,  trat  neue  Verschlimmerung  ein:  das  Knie  schwoll  mehr  an,  es 
traten  zeitweis  spontane  stechende  Schmerzen  in  der  Palcllargegeud 
auf  nnd  konnte  der  Unterschenkel  im  Knie  nicht  mehr  gestreckt  wer- 
den, weshalb  von  jetzt  an  das  Gehen  nur  noch  mit  Hülfe  eine*  Stockes 
möglich  war.  Vor  4 Wochen  endlich  brach  in  der  Höhe  des  Capit. 
fibular  eine  Fistel  auf,  welche  seither  massige  Mengen  trüben  Serums 
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entleert  haben  toll;  spontane  Schmerzen  waren  in  der  letzten  Zeit  nicht 
mehr  vorhanden,  auch  blieb  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  — Eintritt 
fai  die  Klinik  am  M.  Nnv. 

Damaliger  Zustand:  Gesunde«  Aussehen,  guter  Ernährungs- 
zustand. Der  rechte  Unterschenkel  ist  permanent  in  einem  spitzen  Win- 
kel von  ca.  50°  zum  Uhcrsclicnkel  gebogen:  aetrve  Bewegungen  im 
Knie  sind  beinahe  ganz  aufgehoben,  passive  sehr  beschrankt  und  schmerz- 
haft. Das  Kniegelenk  hat  eine  etwas  knlhige  Form,  die  Contouren  der 
dasselbe  zusammensetzenden  K Wochenenden  sind  theilweis  verwischt; 
die  deckende  Haut  ist  glänzend,  heiss,  nicht  gerölliet;  der  Qumlurch- 
messer  des  Gelenks  in  der  Hohe  der  l'ondyti  fern,  beträgt  3*  I*",  am 
gesunden  Knie  2"  Pluctnation  ist  nirgends  zu  fühlen.  In  der  Ge- 
gend des  Capit.  fxbvlae  besieht  eine  Fistel,  von  der  au»  man  mit  einer 
leicht  gekrümmten  Sonde  zuerst  etwas  gerad  nach  aufwärt«  um)  dann 
Aber  den  äusseren  Rand  des  Cond.  ext.  tibiae  hinweg  2"  weit  in’s 
Kniegelenk  eindringt,  in  der  Gegend  der  Gelenkfllche  des  Cond.  ext. 
fern.  cariSscn  Knochen  streifend. 

Vom  24.  Wov.  an  trat  plötzlich,  ohne  bekannte  Veranlassung,  eine 
rasche  und  entschiedene  Verschlimmerung  ein:  unter  dem  Auftreten 
starker  Schmerzen  im  Knie  ergossen  sich  grössere  Mengen  dicken  Kiers 
aus  der  Fistel,  dessen  Ausfluss  durch  Druck  aufs  Lsg.  pateltar.  sowie 
anf  die  gemeinschaftliche  Sehne  des  Quadrieep«.  wo  jetzt  deutliehe 
Flnctuation  bestand,  vermehrt  werden  konnte;  die  das  Gelenk  deckende 
Haut  rfithele  sich,  es  trat  starkes  Krankheitsgefühl  und  Appetitlosigkeit 
ein,  die  Pulsfrequenz  erhielt  sich  fortwährend  auf  einer  ungewöhnlichen 
Höhe  (124  — 164).  und  Pal.  nahm  täglich  mehr  ein  leidendes,  herah- 
gehommenes  Aassehen  an;  da  unter  solchen  Umständen  ein  rasches  Ein- 
greifen entschieden  indicirt  erschien,  entschloss  man  sieh  zur  sofortigen 
Vornahme  der  Reseclion  im  Kniegelenk,  um  <o  die  kranken  Knochen- 
partien  zu  entfernen,  den  Unterschenkel  zu  strecken  und  sofort  eine 
Ankylosirung  in  gestreckter  Lage  «u  erwarten. 

3.  Der.  Operation:  Nach  starker  Chloroformirung  des  Kranken 

-wurde  ein  geknöpftes  Fistclmesscr  durch  die  Fistel  in’s  Gelenk  einge- 
schoben,  die  auf  dem  Messer  liegenden  Weichlheile  in  der  Dichtung 
nach  innen  und  etwas  nach  oben  tu  gespalten,  sofort  das  Messer  in 
sägrförmigrn  Zügen  nach  innen  zu  bis  zur  Innenfläche  des  Gelenks  ge- 
führt, damit  das  Lig.  pateltae  durchschnitten  und  das  Gelenk  von  vom 
eröffnet;  jetzt,  um  besseren  Zugang  zu  hekommen.  Verlängerung  dieses 
Schnittes  h»  gegen  die  Mille  der  inneren  Gelenkfläche,  und  nunmehr 
durch  Fällung  je  eines  1"  langen,  die  beiden  Enden  der  grossen  queren 
Incision  von  oben  her  senkrecht  treffenden  Schnitlhildung  eines  oberen 
oblongen  Lappens,  der  sofort,  wahrend  man  sich  mit  dem  Messer  immer 
dicht  an  der  vorderen  Fläche  des  Femur  hielt,  nach  oben  zu  losprä- 
parirt  wurde,  wobei  sich  aus  der  oberen  Ausbuchtung  der  Gelenkkapsel 
grosse  Eitermassen  ergossen.  Nachdem  die.«  geschehen,  wurde  zuerst 
der  Femur  !S*/t  Cm.  oberhalb  des  Hfihenniveau's  der  Gelcnkfliche  mit 
einer  gewöhnlichen  Anipulalionssage  durchtrcnnt , die  Ablösung  des  so 
resenrlen  Stücks  von  den  noch  adhärirenden  Weichtheilen  an  der  hin- 
teren Fliehe  mit  dem  Bistouri  vollendet,  dann  das  Gelenkende  der  Tibia 
in  einer  Höhe  von  ca.  2 Cm.  blossgelegt,  eine  \*/t  Cm.  dicke  Scheili« 
von  demselben  mit  der  Keltensägc  abgetragen  und  schliesslich  noch  die 
Patella  aus  dem  oberen  ilauUappen  nusgeschälL  Die  sofortige  Streckung 
des  Unterschenkels  und  die  Coaptalion  der  Sägflä eben  hatte  jetzt  keinen 
Anstand  mehr;  das  gestreckte  Rein  wurde  in  eine  gerade  Blechschiene 
eingebunden,  Patient  im  Bett  horizontal  auf  den  Kücken  gelegt  und  zu 
beiden  Seiten  der  Blechschiene  Sandsäcke  befestigt. 

Bei  der  Untersuchung  de.«  Reserirten  lind  man  an  der  Gelenk- 
flache.  soweit  dieselbe  vom  Femur,  von  der  Patella  und  dem  Cond, 
ext.  tibiae  gebildet  war.  ausgehreitcie  peripherische  Canes;  nur  der 
Cond.  int.  tibiae  war  gesund ; in  der  Fosra  interrond.  fern,  anter. 
hatte  die  Canes  an  einer  umschriebenen  Stelle  tiefer  eingcgnffco,  so 
dass  hier  eine  förmliche  Höhle  sich  befand.  Di«  Säglläche  der  Tibia 
war  gesund,  während  die  des  Femur  im  Zustande  ausgeprägter  excen- 
trischer Anostojc  gefunden  wurde  und  »ich  in  der  Mitte  vollkommen 
brei weich  nufüliltc. 

Vom  Verlauf  nach  der  Operation  seien  hier  nur  folgende 
Hauptpunkte  erwähnt: 

Was  Werst  den  Verband  betrifft,  so  wurde  die  Blechschiene,  in 
der  das  kranke  Bein  lag.  vom  7.  Dec.  an  schwebend  gemacht,  mn  dem 
Kranken  seine  Lagerung  zu  erleichtern  nnd  der  vorhandenen  Neigung 
zur  Verschielmng  des  Becken«  etwas  entgegenzuwirken.  Schon  vom 
8.  Dec.  an  begann  eine  stets  zunehmende  Verschiebung  der  Sägflächen 
aneinander  in  der  Art.  dass  die  Sigflärhe  der  Tibia  nach  hinten  und 
innen  sank,  während  der  Femur  stark  nach  vorn  und  aussen  Vorstand; 
fast  bei  jeder  Verbanderneuerung  hatte  man  von  jetzt  an  die  so  dis- 
locirten  Knochenenden  zu  reponiren,  was  von  Tag  zu  Tag  unvollstän- 
diger gelang  und  dem  Knaben  stets  die  farrhtbarsten  Schmerzen  machte, 
die  er  durch  ein  Mark  und  Bein  durchdringendes  Geschrei  zu  erken- 
nen gab. 


Vom  16.  Dar.  an  wurde,  da  sich  jetzt,  vermöge  der  starken 
traclion  der  Weichlheile  der  Kniekehle,  eine  vollständige  Streckung  des 
Unterschenkels  und  Coaptalion  der  Sägfläehen  als  durchaus  unmöglich 
erwies,  die  gerade  Blechschiene  weggelassen  und  das  Bein  in  die  Bruns 
•che  Knieslreckmaschienc  gebracht,  worin  der  Unterschenkel  in  leichter 
Beugung  und  zugleich  das  ganze  Bein  wenigstens  ruhig  und  unverrückt 
gehalten  werden  sollte.  Allein  auch  diese  Verhandweise  konnte  die 
mehr  und  mehr  zunehmende  Verschiebung  der  Knochen  aneinander  so 
wenig  aufhalten,  dass  uu  Anfang  Januar  die  hintere  Sägekante  des  Fe- 
mur nur  noch  wenige  Limen  hinter  der  vorderen  Kante  der  Tibia  «u- 
rücksland  und  natürlich  die  ganze  grosse  Wiindfläch«  enorm  klaffte. 
Es  wurde  jetzt,  vom  6.  Jan.  an,  ein  letzter  Versuch  gemacht,  die  re- 
trahirten  Weiehtheile  der  Kniekehle  alimilig  zu  strecken  nnd  so  viel- 
leicht schliesslich  doch  noch  vollständige  Streckung  des  Unterschenkels 
zu  ermöglichen:  und  zwar  geschah  dies  durch  Application  des  von 
Mojsisovies  für  die  Fract.  ferner* r angegebenen  Verbands  während 
die  jetzt  ungemein  weit  klaffende  Wunde  einfach  trocken  mit  Cbarpi« 
verbunden  wurde.  Allein  auch  dieser  Versuch  misslang  vollständig 
und  zeigte  «ich  habt  eine  fortgesetzte  Anwendung  der  angegebenen  Ver- 
hand weise  schon  deswegen  unmöglich . weil  durch  das  Eiftschncidea 
der  den  Unterschenkel  haltenden  Binde  ui  der  kuiekehle  die  Circulation 
im  ganzen  Unterschenkel  gehemmt  wurde,  was  sich  durch  sofort  auf- 
tretende«  Ordern  und  blaurolhe  Verfärbung  der  dem  Unterschenkel  »n- 
gehörendeu  Wundgranulatioaen  zu  erkennen  gab.  — Kn  Ausweg,  an 
den  mau  noch  dachte,  um  die  Coaptalion  der  Sägefläehen  noch  zu  er- 
möglichen. war  die  Abtragung  einer  weiteren  Knochenscheibe  vom  Femur 
oiler  von  der  Tibia,  allein  derselbe  verbot  sich  ans  mehreren  Gründen: 
einmal  war  der  Kuabe  in  seinem  Allgemeinbefinden  und  Kräftetustand 
durch  die  lang  dauernde  Eiterung,  durch  hartnäckige  Diarrhö«  bei  man- 
gelndem Appetit,  sowie  auch  durch  die  unerträglichen  Schmerzen,  die 
er  namentlich  heim  Vorland  auszustehen  hatte , dermaassen  hcrabge- 
knnmien,  dass  er  eine  neue  Operation,  welche  die  vorhandene  Wund- 
flärhe  zum  Mindesten  nicht  verkleinert  balle,  wohl  nicht  würde  über- 
standen  haben;  andererseits  waren  am  oberen  Thcile  der  Tibia,  deren 
Sägßirhc  bei  der  Operation  ganz  gesund  gefunden  wurde,  in  der  letzten 
Zeit  mehrere  Absress«  aufgetreten,  nach  deren  Spaltung  man  in  ziem- 
lichem Umfange  mit  der  Sonde  auf  noeroüschen  Knochen  alle»;  ferner 
war  die  Kniekehle  und  der  obere  Theil  der  Wade  von  Weihnachten 
an  an  verschiedenen  Stellen  von  Eiter  untermiairt  gefunden  worden, 
und  endlich  bestand  ausgebreiteter  und  tiefer  Decuhilu«  an  der  hinteren 
Fersenfläcbc  mit  Nccrotisirung  des  Fror.,  post,  ca  Iran  ei. 

Offenbar  bestand  bei  diesem  Sachverhalt  das  einzige  Mittel,  um 
den  Kranken  vor  vollständiger  Consnmtion  zu  liewahren.  in  einer  nach- 
träglichen Abtragung  des  Unterschenkels,  wodurch  die  eiternde  Fliehe 
um  die  Hälfte  verkleinert  wurde  und  inan  jedenfalls  eine  raschere  Ver- 
narbung  erwarten  durfte. 

Es  wurde  diese  Operation  am  21.  Jan..  50  Tage  nach  der  Re- 
section.  vorgenomracn.  und  zwar  bestand  dieselbe  m einer  einfachen 
Dnrehtrennung  der  Weichlheile  der  Kniekehle  von  oben  nach  unten 
durch  einen  Schnitt  mit  dem  grnseeu  Ampntatinnsmesser.  obgleich  der 
Schnitt  ganz  senkrecht  geführt  worden  war,  halle  doch  sogleich  die 
Schnittfläche  am  Oberschenkel  (durch  Retrachon  der  Weich llicile)  eine 
stark  schiefe  Richtung  nach  hinten  und  unten;  da*  Ende  des  Os  fern., 
zumeist  mit  Granulationen  fibmogen.  ragte  jetzt  natürlich  stark  vor 
und  wurde  einer  späteren  Reseclion  Vorbehalten;  dieselbe  jetzt  schon 
vorzunehmen,  wäre  hei  der  Schwäche  des  Kranken  nicht  ralhsam  ge- 
wesen. Einfach  trockener  Verband. 

Bei  der  Untersuchung  de*  Unterschenkels  sah  man  eitrige  Infiltra- 
tion der  Weichlheile  an  seiner  hinteren  Fläche  Ins  hinab  zur  Grenze 
de«  oberen  und  mittleren  Drittel« ; die  Tibia  befand  sich  an  ihrem  obe- 
ren Ende,  nahe  der  Sägflldie,  im  Zustande  neerothrber  Canes,  so  dass 
eine  Sonde  quer  durch  ihren  Körper  in  dieser  Höhe  geschoben  wer- 
den konnte. 

Von  jetzt  an  hoben  sich  wieder  sichtlich  die  Kräfte  des  Kranken; 
als  er  am  8.  März  entlassen  wurde,  Iwstind  noch  eine  granuhrende 
Fläche  von  etwa  2'/,  Quadratzoll;  von  oben  her  hatte  die  Vernarbung 
beinahe  die  Spitze  des  Ktiochcneonns  erreicht,  der  aus  der  Mute  der 
Wunde  hervorragte,  übrigens  durchaus  von  Granulationen  überzogen 
war;  eine  Reseclion  desselben  sollte  erst  nach  vollständiger  Herstellung 
de*  Kräftezustandes  des  Kranken  vorgenomnien  werden.  — Acht  Mo- 
nate nach  der  Entlassung  erfuhr  ich,  dass  Pat.  sich  vollständig  wohl 
befinde,  an  Krücken  herumgehe  und  in  und  ausser  dem  Hause  thätig 
sei;  einen  künstlichen  Fuss  könne  er  wegen  des  vorragenden  Knochen- 
stumpfs  nicht  tragen. 

IS.  Necroao  der  Tibia  nach  einer  complicirlen  Fractur 
dea  Unterschenkels;  partielle  Reseclion;  Genesung. 

Nicolaas  Maier,  em  38jähriger  Bauer,  erlitt  am  5.  April  1854 
bei  einem  Fall  von  einem  ca.  20  Fuss  hohen  Gerüst«  auf  den  5rb«unen- 
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boden  brr*]}  «um  complieirle  Fraclur  aio  untereo  Ende  dea  rechten 
Unterschenkels  in  der  Art,  das*  die  Spitze  des  oheren  Fragments  die 
Kleider  durchbohrte  und  3 starke  Zoll  aus  der  Haut  hervorsah;  ein 
sogleich  gerufener  Chirurg  entfernte  nach  vorgenoramener  Erweiterung 
der  Hautwunde:  mehrere  Knochensplitter  (worunter  einer  vuu  2"  hänge 
und  einem  grössten  Dickrdurehmesscr  von  ca.  1 '/,  Cm.)  und  nahm  die 
Reposition  vor.  die  aller  nicht  ganz  gelang;  vielmehr  ragte  das  un- 
terste Ende  des  oberen  Fragmentes  fortwährend  etwas  aus  der  Haut- 
wunde vor.  In  den  nächsten  12  Wochen,  während  welcher  der  Unter- 
schenkel fortwährend  in  ciuem  die  Wunde  seihst  frei  lassenden  Scliwebc- 
verband  lag.  Iiestand  fortdauernde  profuse  Eiterung  nicht  nur  aus  der 
Wunde,  sondern  auch  aus  mehreren  in  der  Umgebung  spontan  anfge- 
brodtenen  Fisteln.  Kadi  18  Wochen  wurde  der  Verband  definitiv  ab- 
genommen:  Consolidalion  war  erfolgt,  das  anfangs  zur  Wunde  vorra- 
gende Fragraenteode  hatte  sich  necroliseli  nbgestossen,  doch  ging  noch 
y4  Jahr  darüber  hin.  bis  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stocks  gehen  konnte. 
Seitdem  blieb  sieh  die  Sache  so  ziemlich  gleich:  Pat.  konnte  leichtere 
Geschäfte  verrichten  und  leidlich  fest  auflreten.  definitive  Verheilung  der 
Fisteln  aber  erfolgte  nicht,  dieselben  entleerten  vielmehr  stets  ziemliche 
Mengen  Eiter;  auch  wurde  der  Kranke  häufig  von  heftigen  Schmerzen 
and  mehrmals  von  Erysipelen  am  Unterschenkel  hdmgesuebt.  — Ein- 
tritt in  die  Klinik  am  5.  März  1857. 

Damaliger  Zustand:  Mittlerer  Ernährungszustand,  ungestörtes 
Allgemeinbefinden.  Rechter  F«*s  und  Unterschenkel:  die  Kno- 
chen des  Unterschenkels  fühlen  sieb  in  ihrem  unteren  Fünftel  abnorm 
uneben  und  knorrig  durch  die  Haut  an  und  sind  durch  Knochonneubil- 
dung  voluminöser,  als  an  der  gesunden  Seite.  An  der  inneren  Unlcr- 
scheokellläche.  etwa  I %/% " oberhalb  des  unteren  Randes  des  Mall,  in- 
ternus , sind  am  unteren  Rande  einer  inehr  als  kronthalergrosson, 
geröthelen  Narben  fläche  2 Fistelöffbungen  nebeneinander;  man  gelangt 
durch  dieselben  mit  der  Sonde  2'ZW  tief  in  eine  grössere  Höhle,  in 
der  man  einen  beweglichen  Sequester  fühlt,  und  aus  der  dicker,  krilm- 
licher  Eiter  hervordringt.  Eine  dritte  Putei  befindet  sich  auf  der  äusseren 
Unlersrhenkelflache,  etwa  1 Cm.  oberhalb  des  Uöhenniveaus  der  beiden 
ersten;  von  hier  aus  dringt  die  Sonde,  einen  beweglichen  Sequester 
streifend,  qner  durch  die  Aze  des  Unterschenkel«  durch,  so  dass  ihr 
Kopf  in  der  vorderen  der  beiden  an  der  inneren  llntcrschenkelflache 
gelegenen  Fisteln  zum  Vorschein  kommt.  Die  Weiehlhetie,  so  weil  sie 
da«  untere  Ende  der  Uiiterschenkelknochen  um!  das  Fussgclcnk  decken, 
»md  unförmlich  geschwollen;  der  Fnss  wird  permanent  zum  Unter- 
schenkel nahezu  in  einem  rechten  Winkel  gehalten;  die  Beweglichkeit 
in»  Fussgelenk,  auch  die  passive,  ist  verloren  gegangen;  auch  die  aclive 
Beweglichkeit  der  Zehen  ist  sehr  beschränkt:  die  grosse  Zehe  befindet 
sich  in  permanenter  starker  Beugung,  so  dass  sich  die  Spitze  de.«  zweiten 
Zehengliedc«  beim  Auftreten  auf  die  Planta  stark  gegen  den  Boden 
stemmt , ein  Umstand,  der  das  Gehen,  welches  ohnedies  hinkend  und 
beschwerlich  ist,  nicht  wenig  schmerzhaft  macht. 

Au  1U.  Min  wurde  die  Operation  behufs  der  Entfernung  des 
beweglich  gefühlten  Sequester«  vorgennuimen : Beginn  mit  einem  1" 
langen  Querschnitt,  der  die  beiden  Fisteln  an  der  inneren  Unterschenkel- 
fläche  mit  einander  verband,  und  auf  dessen  Milte  von  oben  her  noch 
ein  ca.  %/tN  langer  senkrechter  Schnitt  gefällt  wurde,  so  dass  die  Wunde 
die  Form  eine*  umgekehrten  T hatte.  Nachdem  nunmehr  die  Aussen- 
flaehe  der  Todtenlade  durch  Zurilckpräpariren  der  sie  deckenden  dünnen 
Narhenhaut  freigelegt  war,  sah  man  in  ihr  sogleich  zwei  durch  eine 
etwa  1 " breite  Knoehenliriicke  getrennte,  grössere  Kloaken;  nach  miss- 
glückten Versuchen,  den  Sequester  durch  eine  derselben  auszuziehen, 
wurde  die  Knochenbrücke  (ein  unregelmässig  viereckiges,  2 — 3 Linien 
dickes  und  ca.  */*  Quadratzoll  im  Umfang  haltende«  Knochenstück)  mit- 
telst zweier  mit  der  Charru' rc'schcn  Scheibensage  geführten  Schnitten 
herausgesägt:  durch  das  jelEt  vorhandene  grössere  Loch  konnte  mau 
mit  einer  kleinen  Knochentange  leicht  eingehen  und  zwei  ganz  rauhe, 
schmutzig  «eh war««  Sequester  (der  grösste  war  etwa  I"  lang  und  */," 
breit)  exlrahireu.  Man  fühlte  jetzt  in  der  ziemlich  grossen  Höhle  nir- 
gends mehr  blossen  Knochen,  sondern  Alle«  mit  Granulationen  ausge- 
kleidet.  Trockener  Verband  mit  gefensterter  Leinwand  und  Charpie, 
mit  welcher  die  tiefe  Höhle  möglichst  ausgestopft  wurde. 

Auf  dio  Operation  traten  weder  örtliche  noch  allgemeine  llcaeiions- 
erscheumngeo  ein.  und  nachdem  noch  am  16.  Märt  die  Tenotomie  der 
Beugesehne  de*  permanent  gebeugten  Hallux  vorgvnommcu  worden  war, 
konnte  Tat.  schon  am  19..  also  am  10.  Tage  nach  der  Resection,  im 
besten  Wohlbefinden  entlassen  werden;  die  Operatiouswunde  war  vom 
schönsten  AnoMhen . auf  der  Innenfläche  der  Todtenlade  überall  ge- 
sunde Granulationen  und,  die  Sägflädien  abgerechnet,  nirgends  hloaser 
Knochen.  — — Im  Laufe  de*  Sommer«  stellte  sich  Pat.  wieder  im  Am- 
bulatorium: die  Operatiouswunde  war  verheilt,  der  Gang  nur  noch 
wenig  hinkend. 

(ForU(Uui|  tolji  ) 


Kurier  Bericht  Aber  die  I.  mediciuische  Abteilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  München  vom  Etat- 
jahre 1855  — 56. 

Von 

Dr.  Anton  Ott,  Assistenz -Arzt. 

; Fortsetzung  au*  .No.  ts.) 

Pleuropnevmoniti*  later  is  dextri . Hepatisatio  gritea.  A.  H., 
Knecht,  30  Jahre  alt.  kam  am  20.  Fehr.  1856  in  die  Anstalt.  Her  selb« 
war  schon  3 Tage  krank.  Er  hatte  einen  kräftigen  Kurperbau.  Bei 
«einem  Eintritt  war  ebenfalls  recht.«  oben  und  hinten  Mauerton,  con- 
Miunirendcs  Alhmen,  nach  reehls  und  unten  Knistern.  Links  waren 
Rasselgeräusche  hörbar.  Der  Puls  120  Schläge  iu  dar  Minute  machend 
und  beim  5.,  6.  Schlage  aussetzend.  Der  Stuhl  angehalten.  — Dio 
Ordination  Iiestand  in  Reizmitteln.  Campk.  gr.  ß pro  dosi  stündlich  eia 
Pulver  und  ein  Sinaptsm  ^stündlich  auf  die  Brual.  — Dieser  Befund 
blieb  die  ersten  Tage  der  nämliche.  Am  3.  Tage  wurden  die  Sputa 
iMssfarhig,  sehr  purulent,  der  Puls  machte  136 — 140  Schläge  in  der 
Minute  und  war  fortwährend  aussetzend;  der  Krauke  hatte  furihunde 
Delirien,  sein  Gesiebt  cyano tisch.  Am  6.  Tage  starb  er.  — Die  Sectioa 
ergab  folgende«  Resultat:  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  refrartirt. 
Milten  im  Parenchym  des  Ober-  und  Unterlappens  eine  lobuläre  Infil- 
tration. beide  Lappen  mit  einer  Faserstoffschicht  überzogen,  emzelna 
hämorrhagische  dunkle  Partien..  Die  rechte  Lunge  allseitig  verwachsen» 

I thcilweise  durch  dicke,  gelbliche  Fa*er*to(T*ch  warten.  Auf  der  Ober- 
fläche der  starren,  voluminösen  Lunge  sind  die  Rippeneindrücke  be— 
merklich.  Der  Mittellappen  graurolh  hcpatisirt,  der  Unterlappen  nach 
oben  ebenfalls  hepalisirt.  nach  unten  lufthaltig.  Der  Herzbeutel  fast 
allseitig  mit  dem  Herzen  verwachsen.  Im  rechten  Herzen  und  in  der 
-dW.  pulmonal,  lockeres  Fihnngerinnsel.  Im  linken  Ventrikel  dunkler 
Crtior.  Die  Bicaspidalis  verdickt.  Der  Herzmuskel  blutreich. 

Pleuropneumonitis  latent  dextri.  J.  H„  27  Jahre  alt,  Lucomotiv- 
heizor.  kam  gleich  den  ersten  Tag  seiner  Erkrankung  auf  die  Ablbei- 
lung.  Er  hatte  heftiges  Stechen  auf  der  rechten  Seite,  Athmungsgeräusch 
war  recht*  kaum  hörbar,  der  Percussionsschall  dumpf  lympaniliach  rechler- 
*dl*.  Der  Pul*  voll,  macht  1 10  Schläge.  Der  Kranke  debnrle.  Als 
Ursache  seines  Leidens  gab  er  »ein  Geschäft  an.  — Die  Behandlung 
bestand  in  einer  Venäsection  von  12  Unzen;  innerlich  nahm  er  emu 
Etnuh.  ol.  tf  ß und  auf  dm  rechte  Seile  de*  Thorax  wurden  Oel-Um- 
schläge  gemacht.  Auf  die  Venäsection  erfolgte  bedeutende  Erleichterung, 
der  Krank«  war  die  Narlil  über  ruhig.  Am  2.  Tage  waren  die  rost- 
farbenen Sputa  vorhanden,  der  Percussionstun  war  matt,  die  AusculU- 
tiou  ergab  Knistern  rechts  unten.  Der  Puls  volL  Stuhl  angehalten.  — 
Ordination : Tart.  ttib.  gr.  j,  Dct.  .-Iltk.  tat.  $v,  S.  Diaro d.  Jj.  Stündl. 

1 LiltTel.  Gegen  Abend  kamen  wieder  pleuritische  Schmerzen,  cs  wurde 
nochmals  eine  Aderlässe  vun  12  Unzcu  gemacht.  Vor  der  Venäsection 
machte  der  Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  die  Uanltemperalur  betrug 
37.8°  U.  — Am  3.  Tage  war  der  untere  Lappen  vollkommen  luftleer, 
da.«  Allgemeinbefinden  de*  Kranken  gebessert.  Auf  ein  Cty«wa  lialtc  er 
einen  fiinilonten  Stuhl.  Tart.  ttib.  wurde  fortgesetzt.  — Ara  8.  Tage 
fing  die  Lösung  der  Hepatisation  jh,  und  am  17.  Tag«  seines  Aufent- 
halts konnte  er  ganz  gesund  entlassen  werden. 

Die  Behandlung  bestand  bei  leichteren  Fällen,  bei  massigem  Fieber 
uu  ersten  Stadium  in  localen  Blutenlziehungen,  blutigen  Schröpfküpfen 
Imji  plrunlischein  Schmerz  auf  die  entsprechende  Stelle.  Innerlich  ge- 
nügte eine  Mixt,  gu mm.  Auf  die  entzündete  Stelle  wurden  bei  allen 
Fällen  Del  Umschläge  gemacht,  die  uns  gute  Dienste  leisten,  ohne  das«, 
physiologisch  eine  Erklärung  zu  machen  ist.  — War  da«  Fieber  sehr 
heftig,  der  Pul*  hart  und  voll,  Dyspnoe,  grosse  Unruhe  vorhanden,  so 
gab  llr.  Gehenurath  v.  Gietl  den  Tart.  stib.  gr.  ij  pro  die  mit  Syr. 
Diacod.  Stellte  sich  auf  seinen  Gebrauch  profuse  Diarrhöe  ein,  so  wird 
er  augenblicklich  weggelasaen,  um  nicht  unnölhigou  und  Gefahr  brin- 
genden Coiiapsu«  heraufzubemrhwören.  — Obenan  steht  bei  kräftigen 
Subjekten  eine  ergiebige  Venäsection,  di«  im  ersten  Stadium  gemacht 
wird  von  12—14  Unzen;  stets  wird  der  Puls  darauf  langsamer.  Wird 
auch  die  Hepatisation  durch  eine  Veninectiou  nicht  aufgehaltcn,  so  wird 
durch  sie  doch  das  Fieber  gemässigt,  der  Husten  und  di«  Dyspnoe  ge- 
mindert. — Bei  bereits  geschehener  Exsuilation  wurde  jed«  örtliche 
RluicnUiehung  gemieden,  aussei  es  belheiligtc  sich  spater  dio  gedulde 
Lunge  an  dem  entzündlichen  Prucess.  Im  Ganzen  wurden  bei  9 Fallen 
Venäsertionen  gemacht.  Ein  Kranker  ist  gestorben. 

Durch  OL  ricini  oder  Klystiere  ward«  der  Stuhl  geregelt.  Bei 
profusen  Diarrhöen  erhielten  die  Kranken  Op.  pur.  pr.  ß jo  nach  Be- 
darf 2 oder  4 Dosen.  Bei  sehr  schnellem  Pulse  wurde  Digitalis  ge- 
geben vj  gr.  — jiv.  Die  Diät  war  im  Beginn  der  Krankheit  streng.  Im 
dritten  Stadium,  bei  kleinem,  «rluiidleni  Pulse.  Verfall,  oder  bei  aus- 
selzendcm.  unregelmässigem  Pulse,  wo  Gongiilaliooen  in  deu  grossen 
Geß*$en  zu  befürchten  waren,  reichten  wir  Campk.  gr.  ß pro  du*i 
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stündlich  1 Pulver,  setzten  Sinapism  auf  die  Brust  alle  3 — 1 Stunden  j 
und  haben  dadurch  manchen  Kranken  geredet.  Bei  alten  lauten  erwies 
sich  eine  reisende  Behandlung  gleich  von  vorn  herein  als  ansgcxeichnel. 
Wollte  sieh  die  Hepatisation  noch  Abnahme  des  Fiebers  nicht  lösen,  so 
wurden  Vesicantien  auf  die  entsprechende  Beite  wiederholt  gesetzt,  und 
innerlich,  wenn  Carnification  dos  Gewebes  da  war,  iodkali  15 — 20  gr. 
pro  die  — Jiv  Wasser.  Bei  Verdacht  auf  Tuberculosis  gaben  wir  OL 
jecor.  asell.  täglich  2 — 3 Löffel. 

Tuberculosis  pulmonum.  121  Falle:  83  Männer.  38  Wei- 
ber. Das  jüngste  Individuum  halle  16,  das  älteste  62  Jahre.  Von 
diesen  121  Kranken  waren  nur  20  von  hier  geboren.  28  sind  gestor- 
ben: 20  Männer,  8 Weiber.  Lungenbluluug  wurde  hei  14  Fällen  beob- 
achtet, und  im  ersten  Stadium,  wo  oft  keine  Diagnose  auf  Tuberculose 
su  machen  war,  gab  uns  Hämoptoe  Aufschluss.  Complicationen  ver- 
schiedener Art  kamen  zur  Beobachtung.  Bei  16  Fallen  mit  profuser 
Diarrhöe  fanden  wir  tuberculose  Geschwüre  im  Darm.  6 Mal  chronische 
Larvngitis,  1 Mal  Gastritis,  2 Mal  Urämie,  1 Mal  mit  Cor  villosum  bei 
einem  Schneider,  19  Jahre  alt  (derselbe  verlies»  auf  OL  jecor.  asell. 
sehr  gebessert  die  Anstalt),  1 Mal  Perforation  des  Septums  beider  Ven- 
trikel des  Herzens,  2 Mal  mit  Peritonitis.  — Miliartuberculos«  wurde 
4 Mal  beobachtet;  3 Fälle  davon  endeten  tödtlich. 

Chronische  Tuberculose.  H.  H.,  25  Jabre  alt,  Schuhmacher, 
kam  am  10.  Jan.  auf  die  Abtheilung.  Die  physiologische  Untersuchung 
ergab:  rechts  oben  unter  der  Clavicula  gedampften  Ton,  links  unter 
der  Clavicula  sonoren  Ton.  Die  Ausenltation  ergab  rechts  oben  ver- 
schärftes bronchiales  Atlimen.  sowie  die  Exspiration  überhaupt  in  der 
ganzen  rechten  Lunge  verschärft  war;  links  war  kaum  vcsiculäres  Ath- 
jnen  hörbar.  Die  Sputa  waren  reichlich,  purulent.  Nachts  halte  er 
profusen  Schwei**.  Abends  hatte  er  lebhaftes  Fieber.  Am  6.  Tage  seines 
Aufenthalts  erfolgte  der  Tod.  — Die  Seclion  lieferte  folgendes  Resultat: 
Die  linke  Lunge  war  allseitig  verwachsen,  die  rechte  weniger,  in  bcidcu 
Lungen  waren  zahlreiche  Ablagerungen  von  Miliartuberculose.  Das  Paren- 
chym der  Leber  und  ihr  seröser  Ueberzug  waren  mit  Miliartuberkeln 
durchsiet.  Milz  gross  und  ebenfalls  mit  Tuberkeln  durchsäeL  Im  lleum 
fanden  sich  kleine  Schleimhautgesehwilre  mit  injicirlen  Rindern.  Die 
Corlicalsubsunx  der  Nieren  war  vergrössert,  es  waren  einzelne  tuler- 
eulöse  Einlagerungen  zu  bemerken. 

Tuberculosis,  Pleuropneumonits,  Ascites.  K.  K.,  48  Jahre 
all.  Magd,  kam  am  l.März  1856  auf  die  Abteilung.  Dieselbe  war  »eit 
längerer  Zeit  krank,  und  hatte  früher  nach  ihrer  Angabe  öfters  Untere 
leibsentzündungen  in  Folge  häutiger  Erkältung.  In  letzterer  Zeit  halte 
sie  die  Menses  regelmässig.  Seil  ungefähr  4 Wochen  ist  ihr  Unterleib 
bedeutend  angescbwollen ; bei  Untersuchung  des  Leibes  halte  man  ein 
deutliches  Gefühl  von  llurtnation.  Rechts  oben  unter  dem  Schlüssel- 
bein war  der  Percussionston  gedämpft.  Der  Stuhl  angehalten,  Appetit 
pul.  — Die  Behandlung  bestand  im  Anfang  in  Emollientinn , Oel- Um- 
schläge auf  den  Leib  und  OL  ricini  zur  Beförderung  des  Stuhls.  Zur 
Beförderung  der  Resorption  des  Exsudats  im  Abdomen  wurde  Urig.  ein. 

3 ß — Fett  täglich  2 Mal  emgeneben,  und  Uber  den  andern  Tag 
ein  Rad  von  28°  R.  ordinirt  Auf  diese  Behandlung  hin,  die  12  Tage 
dauerte  und  wegen  beginnender  Salivation  ausgesetzt  wurde,  kam  es 
zur  Resorption  des  Exsudats  und  die  Kranke  konnte  am  72.  Tage  ihres 
Aufenthalts  gebessert  entlassen  werden.  — Nach  1 1 Tagen  wurde  sie 
wieder  zu  uns  gebracht;  sie  hatte  heftige  Athemheschwerden , klagte 
über  Stechen  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax,  hatte  lebhaftes  Fieber, 
der  Puls  machte  112  Schläge,  auf  der  rechten  Seite  drang  gar  keine 
Luft  ein,  die  Sputa  waren  rostfarben.  Ascites  war  neuerdings  da.  Schon 
am  4.  Tage  kam  allgemeiner  Collapsus,  die  Extremitäten  worden  kühl. 
Mittags  starb  sie.  — - Die  Seclion  ergab  folgendes  Resultat:  Die  linke 
Lunge  allseitig  durch  alles  Bindegewebe  fest  verwachsen,  der  Oberlappen 
pigmentreich.  An  der  Spitze  ältere  narbige  Partien  mit  gelber  Tuberkel- 
rnasse;  das  übrige  Lungengewebe  des  Oherlappens  ödemalds  und  mit 
Miliartuberkeln  durclisäet.  Der  Unlerlappen  voll  von  Miliartuberkeln. 
Die  rechte  Lunge  allseitig  fest  verwachsen.  Narbige  Partien  an  der 
Spitze  derselben  mit  gelber,  käsiger  Tnberkdmasse.  Im  Parenchym 
Miliartuberkeln.  Das  Zellgewebe  des  Mediastinums  serös  inßltrirt.  Im 
Herzbeutel  ungefähr  3 Unzen  Serum.  Im  rechten  Ventrikel  des  Her- 
zens flüssiges  Blut,  der  Imke  Ventrikel  blutleer.  Zahlreiche  Verwach- 
sungen des  Zwerchfells  mit  der  Leber,  des  Netzes  mit  den  Gedärmen, 
ferner  der  Gedärme  unter  einander  und  mit  der  Baucliwand.  Das  Peri- 
tonäum  allenthalben  (sowohl  Parietal-  wie  Visceralhtall)  inselfortnig 
verdickt,  gelblich  gefärbt  und  mit  Knötchen  besetzt.  Die  Leber  ver- 
kleinert, ihr  Gewebe  derb,  cirrho lisch,  ihr  seröser  Ueberzug  verdickt. 
Die  Milz  vergrössert,  ihr«  Kapsel  verdickt.  Im  Unterleibe  ausserdem 
flüssiges  Exsudat.  Die  Nieren  vergrössert,  die  Kapsel  leicht  löslich.  In 
der  Blase  eitriger  Urin.  In  der  Vagina  eine  Narbe  ungefähr  '/*  Cub.- 
Ont.  von  dem  Uterusmunde  entfernt.  Gelbe  dünne  Kolhflüssigkeit  im 
Coloo,  ebenso  im  lleum.  Der  Darm  verdickt,  blass,  bdemalös. 

Die  Behandlung  bei  Tuberculosis  war  eine  palliative,  bestand  vor- 


züglich in  Eraolhentibus  und  Nareodcis.  — Bei  profusen  Diarrhöen 
leistete  uns  Opium  pur.  gr.  ß dos.  ij  pro  die,  oder  Bxtr.  nur.  vom. 
spir. , Op.  pur.  ü gr.  '/4  dos.  iv  die  besten  Dienste.  Tannin , die 
Gasrarill.  Colombo  Hessen  uns  meist  in  Stich.  — So  viel  wie  möglich 
suchten  wir  die  Tubercolösen  von  der  Anstalt  bald  zu  entlassen,  da 
ein  längerer  Aufenthalt  im  Spilale  ihr  Gewinn  nicht  war.  — Bei  pro- 
fusen Lungenblutungen  gaben  wir  Ergo  Ln  5 — 6 gr.  pro  die,  machten 
Eisurascbläge  auf  die  entsprechende  Stelle,  gaben  als  Kost  kalte  Milch. 

Bei  chronischer  Laryngitis  leistete  OL  croton. , äusserlich  einge- 
riebeu  bis  ein  Eczuin  entstand,  gute  Dienste. 

Das  Meiste  ist  immer  noch  von  einer  ansgedehnten  KeUkur  su 
erwarten,  äusserlich  Felteinreibungen  und  innerlich  zur  Winterszeit  Ol. 
jee.  asell.  täglich  3 — 4 Löffel.  Catcar.  pkospkoric.  gr.  xv  pro  die 
haben  wir  auch  manchmal  angewendet. 

Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Pericardilis.  11  Fälle:  8 Männer,  3 Weiber;  2 Männer,  3 Wei- 
ber wurden  geheilt,  5 Männer  gebessert  entlassen;  1 Mann  ist  an  Hy- 
drops universal,  gestorben.  Das  jüngste  Individuum  hatte  15  Jahre, 
das  älteste  43  Jahre.  6 Fälle  waren  ganz  frisch.  Es  konnte  bei  diesen 
6 Fällen  erst  später  eine  stärkere  Dämpfung  in  der  Herzgegend  ver- 
nommen werden,  und  dann  war  «las  Reihungsgeräusch  weniger  hörbar. 
Die  Meisten  hatten  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Herzgegend. 

Hydrops  universalis  4 Mal.  bei  2 Fällen  secundärer  Morbus 
Brighiii.  I Mal  bei  einem  Weibe  mit  Typhus  complicirt. 

Ein  Weib,  34  Jahre  all,  halle  eine  Pericarditis  mit  Rheumatismus 
acutus  und  nachfolgendem  Hydrops  universalis  mit  Uranularentartun- 
gen  der  Nieren;  dasselbe  ging  nach  52  Tagen  geheilt  aus  der  Anstalt. 

Exsudatio  in  pericardium.  .Ascites.  J.  Sch.,  43  Jahre  alt,  Pär- 
ber,  hatte  seit  einem  halben  Jahre  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen. 
Derselbe  suchte  nun  am  27.  Novbr.  1855  Hülfe.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  wir  ein  deutliches  Reibungsgeräusch,  das  beide  Herztöne  deckle; 
in  beiden  Lungen  waren  Rhonchi  hörbar;  der  Unterleib  aufgelneben 
und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt;  beide  unteren  Extremitäten  öderaatös. 
Im  Harn  kein  Eiweis*.  Der  Puls  stieg  nie  über  80.  Es  wurde  eine 
Jodkur  mit  ihm  vorgenommen.  Er  nahm  täglich  15gr.  Jodkali  20  Tage 
hindurch.  In  die  Herzgegend  wurde  ein  Emplastr.  e Tort,  stibiat. 
3j  — 5j  ftU  gesetzt.  Die  Erscheinungen  blieben  sich  fast  gleich,  nur 
klagte  er  weniger  über  Schwindel.  Am  23.  Tage  bekam  er,  um  die 
Diurese  zu  befördern,  cm  Inf.  bulb.  seilt,  ^j  — jv,  Liq.  Kali  acet.  $ß, 
worauf  in  kurzer  Zeit  der  Ascites  verschwand  und  der  Kranke  sehr 
gebessert  entlassen  werden  konnte. 

Die  Behandlung  war  in  frischen  Fällen  antiphlogistisch.  Bei  sehr 
schnellem  Pulse  wurde  ein  Infus.  Digital,  gr.  v — j iij  gegeben.  Bei 
Ascites  Diurelira. 

Kndocarditis.  11  Fälle:  4 Männer,  7 Weiher.  8 Mal  von  Rheu- 
matismus begleitet.  7 gingen  vollkommen  geheilt  mit  ganz  reinen  Herz- 
tönen von  der  Abtheilung.  Bei  10  Fällen  begleitete  den  ersten  Ton 
ein  Geräusch;  bei  einem  Fall  war  ein  diastolisches  Geräusch  hörbar. 
3 Mal  blieb  Insufficienz  der  Klappen  zurück,  1 Mal  Insuflieienz  mit 
schnell  nachfolgender  Hypertrophie  des  Herzen*. 

Die  Behandlung  war  antiphlogistisch.  Später,  wenn  die  Fieber- 
erscheinungen  geschwunden  waren,  setzten  wir  Vesicantien  wiederholt 
in  die  Herzgegend,  gaben  innerlich  Jodkali  I5gr.  — Jiv.  Sehr  viel 
leisten  kalte  Douchen  und  Felteinreibungen. 

Hypertrophin  cordis.  7 Männer,  2 Weiber  in  einem  Alter 
zwischen  26  und  68  Jahren.  4 Mal  kam  Oedem  der  Lunge  vor;  1 Mann, 
1 Weib  gestorben. 

Die  Behandlung  bestand  in  Jod  und  Vesicantien.  Bei  vorhandenem 
Oedem  der  Lunge  setzten  wir  Sinapismen.  gaben  innerlich  den  Liquor 
ammon.  anisat.  stündlich  8 — 10  gtt. 

Herzklappenkrankheiten  kamen  bei  30  Fällen  zur  Beobach- 
tung. 18  Männern,  12  Weihern;  da«  jüngste  Individuum  war  18,  das 
älteste  81  Jahre  alt.  5 Männer  sind  gestorben.  Es  kam  vor:  einfache 
Insufficienz  der  Mitralis  16  Mal.  Insufficienz  und  Stenose  des  linken 
Herzens  1 Mat.  Insufficienz  der  Aortenklappen  5 Mal.  Aorienstenoüs 
5 Mal,  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Aortenstenose  1 Mal,  Aneurysma 
der  Aorta  1 Mal.  Communication  der  Ventrikel  1 Mal.  Insufficienz  der 
Mitralis  kam  2 Mal  mit  Typhus  complicirt  vor;  es  folgte  Genesung. 

.Aneurysma  arcus  aortae  mit  serundärem  Morbus  Brighiii.  Fr.  P„ 
33  Jahre  alt,  kam  am  2.  Aug.  1856  io  das  Spital.  Der  Kranke  erzählte 
uns.  dass  er  21  Jahre  alt  eine  Lungenentzündung  hatte  und  dass  er 
seit  dieser  Zeit  öfters  Brustbeklemmungen,  reissende  Schmerzen  an  der 
linken  Schulter  und  am  linken  Oberarm  habe.  Seit  dem  2.  Juli  d.  J. 
merkte  er  eine  Anschwellung  beider  Füsse,  seine  Athmungsbeschwerden 
wiederholten  sich  öfters.  Es  wurde  ibm  2 Mal  zur  Ader  gelassen,  je- 
doch ohne  Erleichterung.  Die  Anschwellung  der  Füsse,  die  ihn  sehr 
beängstigte,  nahm  zu  und  er  suchte  im  Spital  Hülfe.  — Genaue  Unter- 
suchung ergab  folgendes  Resultat:  Die  rechte  Seite  des  Thorax  mehr 
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abgeflarhl  als  Hw  linke,  die  tlersgegend  hervor  ge  wölbt,  im  erstes  und 
zweiten  Intarcostahraurae  Pulaatinn.  Diese  pulsrrende  Stelle  erstreckte 
sieh  im  I.  Intereostalraume  Über  2 " gegen  die  Schulter  zu.  Der  An- 
schlag der  Herzspitze  weder  sichtbar  noch  fühlbar,  an  der  Stelle  des 
linke»  Ventrikels  zwei  Tiine  hörbar,  nach  rechts  gegen  das  Brustbein 
zu  und  Uber  der  Mitte  desselben  zwei  Geräusche  zu  vernehmen.  An 
der  pulsirenden  Stelle  ebenfalls  zwei  Geräusche.  Die  Dämpfung  des 
Percussionslones  begann  unter  dem  Schlüsselbein  und  erstreckte  sich 
nach  abwärts  bis  zur  7.  Rippe,  nach  rechts  reichte  sie  2"  über  die 
Mittellinie  des  Sternums  hinaus.  Rückwirts  am  Thurm  links  ebenfalls 
ausgesprochene  Dämpfking.  Bei  der  Auscultalion  war  nur  der  Herzsloss 
und  stellenweise  feine  Rasselgeräusche  vernehmbar.  Die  Wirbelsäule 
stand  etwas  nach  rechts,  ln  der  Magengrube  ebenfalls  Pulsation  fühl- 
bar und  synchronisch  mit  der  Systole  des  Herzens.  Im  Unterleib?  war 
flüssiges  Exsudat.  an  beiden  Füssen  starkes  Oedera.  Der  Puls  reler, 
96  Schlage.  Appetit  tnissig.  Im  Harn  war  »dir  viel  Kiweiss.  Unter 
dem  Mikroskop  waren  im  Harn  sehr  viel  Blut  und  Eiterkörperchen,  eine 
Unuhl  von  Epithelien,  ferner  harnsaure  Krystalle  and  Ftsersloflcylinder 
in  sehen.  Die  Quantität  Harn  in  24  Stunden  schwankte  zwischen  300 
bis  2000  Cub.-Ontim.  Das  specifische  Gewicht  betrug  meistens  1 0 1 2 
bis  1016.  Die  Reaction  des  Harns  war  immer  sauer.  Harnstoff  enthielt 
er  meistens  20 — 30  Grm.  Einmal  enthielt  der  Harn  in  300  Cub.-CenL 
7 Ortn.  Harnstoff,  während  er  einige  Tage  darauf  in  1500  Cnb.-Cent. 
40  Grm.  Harnstoff  enthielt.  — Unter  Zunahme  des  Ascites  und  Oedem 
der  Pässe,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden  Slickanfallen  und  Ohn- 
mächten starb  er  am  27.  Octubcr  an  Erschöpfking.  — Die  Section  gab 
folgendes  Resultat:  Bet  Ilinwegnahrac  des  Sternums  ragte  zwischen 

1.  und  2.  Rippe  eine  Geschwulst  hervor;  das  Perieanliuin  ist  allent- 
halbeu  mit  Hem  Herten  verwachsen.  Die  Geschwulst  ist  ein  doppel- 
sackfomiiges  Aneurysma,  das  sieh  unterhalb  der  Art.  subclavia  sinislra 
an  Her  roncaven  Seite  des  Aortenbogens  aushreitet.  Der  kleinere  Sack 
liegt  unter,  der  grössere  über  der  Pulraonahrterie,  so  dass  sie  in  deren 
Mitte  läuft  und  dadurch  Stenosinmg  derselben  verursacht  wurde.  Von 
den  zwei  Sacken  ist  der  dem  Herzen  näher  gelegene  der  kleinere.  Das 
Aneurysma  ist  gebildet  durch  blosse  Ausstülpung  der  Advcntitia,  sein 
Inhalt  sind  missfarbige,  geschichtete  Coagula.  Beide  Atrien  des  Herzens 
erweitert,  das  Herz  selbst  in  allen  Durchmessern  vergrössert.  Die  linke 
Lunge  war  vollständig  verwachsen,  die  rechte  nur  am  Oberiappen.  In 
der  linken  Lunge  einige  kleine  hämorrhagische  Infarcte  im  cumprimirten, 
atrophirten  Lungengewebe,  ln  der  rechten  Lunge  einige  kleine  erbsen- 
große Ahscesse.  Leber  cirrhotisch.  Gallengrfässe  gefüllt.  In  beiden 
Nieren  kleine  hämorrhagische  Heerde  und  kleine  Abscesse,  beide  Nieren 
vergrOasert. 

Ein  Pall  rau  angeborener  Communication  der  Ventrikel,  romplirirt 
mit  Tuberculosis  pulmonum,  wurde  sterbend  üherhrarhl.  P.  P.,  25  Jahre 
alt.  Schreiber.  Die  Section  lieferte  folgendes  Resultat:  Die  linke  Lunge 
an  der  Spitze  verwachsen,  im  oberen  Lappen  derselben  eine  wallnuss- 
grosse Uaveroe,  das  übrige  Lungengewebe  mit  tuberenlösen  Massen  in- 
filtnrL  Die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  und  nach  hinten  ebenfalls  ver- 
wachsen, ihr  oberer  Lappen  mit  Tuberkeln  infiltrirt,  ödeuiotüs,  mit  dem 
Pericardiam  verwachsen;  in  dem  Gewebe  zerstreute  Miliartuberkeln.  Im 
Herzbeutel  2 Unzen  Flüssigkeit;  die  erweiterte  Aorta  cnmmunicirte  mit 
beiden  Ventrikeln,  indem  das  Septum  der  Ventrikel  an  der  Basis  des 
Herzens  eise  Oeflhung  von  der  Grösse  eines  Kreuzers  halte;  das  Lumeu 
der  Art.  pulmo».  verengt,  die  Art.  pulmo»,  vslbst  hatte  nur  zwei 
Klappen.  Im  lleum  sind  die  Drüsen  tuberculö*  infiltrirt;  an  der  Bau- 
himschen  Klappe  und  im  Processus  vermiformis  war  ein  tuherculöset 
Geschwür. 

Phlebitis  vtnae  tap kennt  kam  bei  2 Weihern  zur  Behand- 
lung: als  secundares  Leiden  hei  anderen  Krankheiten  kam  sie  üflers  vor. 
Ein  Weib  mit  26  Jahren  und  eine  mit  30  Jahren.  Beide  hatten  be- 
deutendes Oedem  an  dem  entsprechenden  Pu».  Die  erste  wurde  geheilt. 

Haemorrhoides.  4 Fälle:  3 Männer.  1 Weib;  zwischen  40  und 
50  Jahre  alt;  sie  wurden  gebessert  entlassen. 

Lyraphangilis.  Ein  Knabe  von  14  Jahren.  Derselbe  halte  sich 
einen  kleinen  GlasspiiUer  in  die  Unke  Pnstsohle  getreten.  Die  kleine 
Wunde  eiterte,  die  Lymphgefäße  waren  am  linken  Ober-  and  Unter- 
schenkel tu  sehen  und  sehr  schmerzhaft.  Nach  14  Tagen  wurde  er 
gebeilt  eutlassen.  lhe  Behandlung  bestand  in  Blutegeln,  dem  Verlaufe 
der  Lympltgefasse  entsprechend  gesetzt,  und  später  Cataplasmen  an  den 
F«r*i  gemacht. 

(Foilvetiani  folgt.) 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Alexandersbad  bei  Wnnaiedel 
im  Fichtelgebirge. 

Bericht  Ober  deren  Wirksamkeit  in  den  Jahren  1956  und  165? 
vorn 

Dr.  raed.  Pfeiffer. 

Die  Anstalt  wurde  in  beiden  Jahren  zusammen  von  276  Personen 
besucht,  von  denen  171  die  Kur  gebrauchten  (worunter  75  Damen 
und  96  Herren),  die  übrigen  aber  zur  Begleitung  und  Pflege  der  Pa- 
tienten anwesend  waren.  Von  diesen  Kurgästen  besuchten  18  zum 
zweiten.  5 zum  zweiten  und  dritten  Male  und  7 zum  dritten  und  vierten 
Male  die  Anstalt.  Zur  Unterstützung  der  Wasserkur  liess  ich  21  Pa- 
tienten noch  den  hiesigen  Eisensäuerling  gebrauchen  (und  zwar  12  in- 
nerlich und  9 als  Zusatz  zu  Sitzbädern  and  als  Einspritzungen) , und 
8 daneben  Ziegeiuuolken  trinken. 

Die  gross«  Trockenheit  des  letzten  Jahres  liess  bei  dem  Reichlhum 
des  vorhandenen  Quell wassers  (das  hinreichend  ist,  um  ohne  ein  Re- 
servoir die  Douchcn  und  Brausen  beständig  zu  speisen)  durchaus  keinen 
Mangel  desselben  fühlbar  werden,  haue  aber  eine  geringe  Erhöhung 
der  Temperatur  des  Wassers  zur  Folge,  indem  dieselbe  einige  Woeben 
lang  auf  7°  R.  stieg,  während  sie  sonst  in  der  heissesten  Jahreszeit 
nur  6'/,*  beträgt. 

In  tabellarischer  Uebersicht  zusamoiengestellt  kamen  in  die- 
I *en  Jahren  folgende  Krankheitsfälle  und  Heilungsresultate  zur  Beobachtung: 

*e-  febe*-  unge- 
hHli  »t-rt  lieIH 

1.  Locale  Krankheiten. 

1.  Krankheiten  des  Vcrdaungssysleras: 

Verdauungsscbwlche — 1 — 

Plethora  abdom 1 7 — 

Hämorrhoiden — 5 — 

Hypochondrie  ..........  — 9 — 

Leberslase — 1 — 

Magen  Verhärtung,  beginnend — 1 — » 

« ausgebildet — — 1 

Disposition  zu  Entero-Peritonitis  .....  — 1 — 

2.  Krankheiten  des  Respiratioossystems: 

Chronischer  Katarrh  des  Larynt  .....  1 4 — 

Beginnende  Titberculose — 3 — 

3.  Krankheiten  des  Gcrässsys'lems: 

Congestionen  zum  Kopf  — — 1 

».  zu  den  Lungen — 2 — * 

Organische  Herzfehler  ........  — 6 1 

4.  Krankheiten  des  Nervensystems: 

Chronische  Kopfschmerzen 1 6 — 

Nervöser  Sehwiudel — 4 *— ■ 

Neuralgien  ...........  1 1 — 

Asthma  2 — ■ 

Uanvtilsionen  nach  Encephalitis — 2 — 

Epilepsie  ............  — 5 — 

Katalepsie  1 — — J 

Delirium  tremens 1 — — 

Gehirnerweichung,  beginnend — 1 — 

Paralysen — 6 1 

Periodische  Manie  1 — — 

Schwäche  der  Kopfoerven: 

a)  durch  geistige  Anstrengung  ....  — 2 — 

b)  nach  Gcschlechtsexcessen — 2 1 

c)  hereditär.  1 — 

Melancholie  5 9 1 

Hysterie  2 5 — 

Nervenreizharkeit 2 7 — 

Nervenabspannung  1 — — 

5.  Krankheiten  Her  Sinnesorgane: 

Chronische  Iritis — 2 — 

Katarrh  der  Tuba  Eustachi — 1 — 

Rheumatische  Schwerhörigkeit — 1 — 

6.  Krankheiten  des  Hautsystems: 

Habit.  Gesichtsrose 1 — - — 

Acne  ros.  potat — 1 — 

Eczema 2 — — ■ 

Prurigo  1 — 

Funinculosis — 2 — 

Fussgeschwürc 1 — 

7.  Krankheiten  des  Urogenitalsystems: 

Dysmenorrhoe  ..........  1 2 — 

Leukorrhoe — 3 — 

DisJocationeu  de*  Uterus — 2 — 

Latus  21  109  6 

1»M 


Deutrttae  IUdU.  1666. 
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Trauport 

Schlaffheit  der  Beckaoorgan« 

Tumor  mammae 

Blasen  kalarrh  mit  Striclnr 

Impotenz « 

8.  Krankheiten  der  Gelenke: 

Weise«  Kniegeschwulsi 

II.  Allgemeine  Krankheiten. 

Gicht 

Rheumatismus 

H&uUch  wiche 

Allgemeine  Körperschwäche ; 

a)  nach  Krankheiten 

b)  in  den  Entwickelungajahren  . • • . 

Bleichsucht  

Blutmangel  * . 

Scrophuloais 

Syphilitische  Residuen  .....  . . . 


»*■  neb«a.  uJife- 
h*IU  srrl  helft 

21  109  6 

— 2 — 

1 2 — 

6 6 — 

1 5 — 

2 — — 


1 1 — 


Im  Allgemeinen  trat  in  dein  System  meiner  Behandlungsweise  ') 
Keine  Aenderung  ein.  Ich  wandte  die  Wasserkur  nur  in  den  fallen 
*n,  wo  ich  ue  rationell  indicirt  hielt  (weshalb  es  auch  nöthig  wurde, 
manche  Patienten  abxuwciseo),  und  krachte  sie  von  Anfang  immer  nur 
mit  grosser  Vorsicht  und  allmälig  in  Anwendung  (namentlich  auch  twl 
keiner  au  niedrigen  Temperatur  des  Wassers  beginnend),  sowohl  um 
die  Kratiken  nach  und  nach  mit  derselben  vertraut  iu  machen,  als  um 
ihren  Zustand  und  die  Einwirkung  der  Kur  auf  denselben  erst  au  beob- 
achten und  danach  die  weiter«  Behandln ng  einzu  richten. 

Die  kräftigeren  Verfahrungsweisen , als  das  SchwitxenlasKn  im 
wollenen  Teppich,  sowie  die  Douehen  und  Brausen,  kamen  verhältniss- 
massig  nur  selten  in  Gebrauch,  wohl  aber  zog  ich  das  Schwitzen  mit 
der  Spiri luslampe  und  Heisswasserdämplen  (wie  ich  dies  in  meinem 
letzten  Jahresbericht  ausführlicher  beschrieben  habe)  in  mehreren  Fällen, 
wo  das  Liegen  im  wollenen  Teppich  lh«ils  nicht  vertrage*  wurde,  theils 
su  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  wieder  iu  Anwendung,  und  kann 
meine  Zufriedenheit  mit  dieser  Methode  hinsichtlich  der  Leichtigkeit  und 
der  hei  nur  einiger  Vorsicht  vorhandenen  Gefahrlosigkeit  in  Kraielung 
des  Sehweisses  hier  nur  wiederholen. 

Zn  den  milderen  Anwendnngaarten  des  kalten  Wassers  rechne 
ich  besonders  auch  die  feuchten  Bewickelungen,  die  im  Ganzen 
beruhigend  und  doch  kräftig  di«  Haut  anregend  wirken,  und  welche 
ich  deshalb  auch  vielfach  anwende.  Gleichfalls  häufig  kommen  die 
Sitzbäder  in  Gebrancb,  sowohl  bei  Unlerleibskraoken,  als  auch  bei 
Frauen  mit  Erschlafflingszusländen  der  GeniUlschleiraluut  und  der  Utenis- 
bänder  (mit  ihren  Folgekrankheilen.  den  Bleonorrhhea,  Prolapsus  und 
den  Dulocationen  des  Uterus),  in  welchen  letzteren  Fallen  ich  ge- 
wöhnlich den  Sitzbädern  einen  allmälig  steigenden  Zusatz  dea  hiesigen 
Stahlwassers,  sowie  auch  Iqjeciionen  desselben  mit  kräftiger  Wirkung 
gehen  lasse. 

Von  den  übrigen  Proceduren  der  Wasserkur  kommen  noch  die 
kalten  Abreibungen  als  kräftiger  Hautreiz,  sowie  die  Wellen- 
bäder. als  mildere  und  besonders  den  Dämon  zusagende  Haulemgung, 
am  häufigsten  in  Anwendung. 

Die  besonders  für  Uolerleibskraake  so  nolhwendige  Diät  kann  ich, 
da  alle  Patienten  in  meiner  Anstalt  wohnen  und  da  idi  bei  ihren  Mahl- 
zeiten anwesend  bin,  ziemlich  streng  beaufsichtigen,  doch  lass«  ich  im 
individuellen  Pall,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  geeigneten  Abände- 
rungen eintreten.  Auch  hinsichtlich  der  Quantität  des  su  trinkenden 
Wassers  suche  ich  jedem  Ueberraaas*.  das  aus  Unverstand  leicht  vor- 
komml,  vorzubeugen.  Auf  die  beständige  Beschäftigung  mit  ihrer  Kur, 
welche  namentlich  bei  Hypochondern  nolhwendig  und  von  Nutzen  ist, 
läge  ich  auch  besonderen  Werth.  U Betreff  der  für  manche  Kranke 
zuträglichen  gymnastischen  Ucbungen  Imm  ich  di«  im  Garleo  ange- 
brachten Turnvorrichtungen  gebsaueben,  sowie  ich  auch  Einzelnen  tbo 
für  eine  rationelle  Zimmergymnastik  nölhigen  Anweisungen  rrtheile.  Die 
systematische  schwedische  Heilgymnastik  habe  ich  grundsätzlich  nicht 
•iege  führt.  — 

Von  den  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheitaklauen  waren 
nach  der  oben  gegebenen  Uebersiclit  die  Nervenkrankheiten  am 
zahlreichsten  vertreten,  danach  die  Unterleibsaffectionen  (Plethora 
und  Hypochondrie)  und  dw  Rheumatismen.  Unter  den  Nerven- 
krankheiten tritt  wieder  die  Zahl  der  Melancholien  boannders 
hervor,  di«  io  den  verschiedensten  Phasen  und  Graden  zur  Beobachtung 
*)  8.  wein«  JahrsitHirlctne  In  Uor  Deutsch w»  (ItnHt  «ob  ti  AprU  *854  and  vom 
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kaineu  und  «crkältiwcsiauMg  sehr  günstige  Hednngsrusutefe  lieferten. 
Die  Aeliologte  »ulangend,  so  kam  die  grösste  Anzahl  derselben  Jb«. 
Frauenzimmern  und  zwar  meistens  bet  verbeirallielcn  vor,  hoi  denen 
gewöhnlich  eine  Störung  im  Uterinlebon  nachweisbar  war.  sei  es  nun. 
da»»  die  Involutiooszeit  mit  wirkt«,  sei  es,  dass  UterusiaCareten  vorhan- 
den oder  dass  häufige  Geburten  und  Menstruationsauooiaken  bei  der 
Entstehung  von  Einfluss  waren.  Einzelne  dieser  Zustände  mussten  aber 
als  reine  NervcnversUmmuugen  aufgefaxst  werden,  da  weder  ein  der- 
artiges, noch  ein  anderes  locales  Leiden  ursächlich  nach  zu  weisen  war. 

Die  an  die  eben  genannt««  Aflec  turnen  dicht  anstrei  (enden  Hypo- 
chondrien, nicisUM»  mit  Stockungen  in  den  Unterleibsfunctioaea  ver- 
bunden, dadurch  häufig  erzeugt  oder  wenigstens  unterhalten,  waren 
auch  wieder  in  grosserer  Anzahl  vorlianden  und  fanden  durch  die  bm 
der  Wasserkur  zusammen  wirkenden  heilaauien  Facloren : Betätigung  der 
UautTuoclion,  Diät,  Waasertrinken,  Bewegung,  Zerstreuung  und  diractr 
Aulreibung  des  Dannkanala  (durch  kalte  KlynUerc,  Silahäder,  Leibgürtel 
und  Wellenbäder)  fast  immer  Erleichterung  und  Besserung. 

Der  Erfolg  der  Wasserkur  bei  Blieumalism«a  ist  anerkannt,  und 
es  beweisen  dies  auch  wieder  di«  verhalutusmässig  zahlreich  vorgekom- 
roeneu  Falle  und  deren  günstige  Resultate.  — Es  dürft«  hier  wohl  am 
Platz«  sein,  auf  eine  verbreitete  irrig«  Ansicht  aufmerksam  zu  roaclien. 
dass  nämlich  die  Was»  erkür  gaste  sich  gleich  mit  Beginn  der  Kur  allen 
WiUcrnogsemBüssen  ungestraft  ausselzco  dürften.  Dies  ist  gar  nicht 
der  Fall,  da  ie  der  ersten  Zeit  der  Körper  nicht  gleich  abgehärtet  sein 
kann,  und  da  auch  in  dein  späteren  Verlaufe  der  Kur  die  Haut  sieh  in 
einem  steten  Zustande  von  Erreglseio  und  Empftndiickkeil  befindet,  wurm 
sie  leicht  durch  Veränderungen  in  der  Witterung  schädlich  berührt  und 
rheumatisch  atficirl  wird.  Doch  hat  die  obige  Meinung  insofern  etwas 
Wahres,  als  «ine  solche  Erkältung  während  der  Wasserkur  meistens 
nur  ganz  vorübergehend  ist,  da  hei  der  nächsten  Badeprocedur  di«  Haut 
wieder  in  vermehrte  Thiligkeil  versetzt  und  dadurch  die  beginnende 
Affection  schnell  wieder  JurtgesduiTt  wird.  Dia  wirkliche  Abhärtung 
der  Haut  kommt  aber  erst  später  zum  Vorschein,  wenn  di«  eigentliche 
Wasserkur  beendigt,  die  Haut  mehr  zur  Buhe  gekommen  ist  and  ihre 
regelmässige,  nicht  mehr  nun  Kur* weck  gesteigerte,  Aclivität  wteder- 
er laugt  hat. 

Die  Horzaffoctionen,  wdcb«  in  beiden  Jahren  auch  in  ver- 
schiedenen Formen  zur  Behandlung  kamen,  werden  natürlich  nie  einer 
strengeren  Wasserkur  unterworfen,  sondern  können  nur  durch  ein  ru- 
higes, diätes  Lehen  in  gesuuder  Luft,  ditreh  reichlicheren  Wassergennas 
und  gelinde  Antreibung  dar  liautlbäligkeit  euuge  Besserung  erreichen. 
Ist  aber  (wie  dies  häufig  vorfcooMBl)  bei  sokhen  Kranken  noch  eine 
besondere  rheumatische  Disposition  vorlianden,  die  von  Zeit  iu  Zeit 
wieder  Exacerbationen  de»  Herzleidens  herheiführen  kann,  so  wird  durch 
Beseitigung  derselben  mittelst  einer  passenden  Kallwass«r- Behandlung 
gewiss  kein  unbedeutend ar  Yortfaeil  gewährt. 

Von  den  7 mit  Paralyse  aolirten  Füllen  rührten  4 von  spo- 
plectischen  Ergflnau  lier,  wovon  3 fnsch  waren  und  sich  schnell  bes- 
serten, der  vierte  abor,  schon  Jahre  alt,  «rat  nach  längerem  Kurgebrauch 
einigen  Erfolg  bemerken  bftss.  Von  den  3 übrigen  Fällen  belr»r  der 
•ine  emen  Patienten  mit  Parese  eines  Armes  in  Folge  einer  seit  einigen 
Jahna  entstandenen  Deformität  des  Rückgrat»,  der  durch  den  kurgebnud) 
doch  eine  Kräftigung  des  gelähmten  Gliedes  erlangt  sn  haben  glaubt«. 
Die  beulen  anderen  waren  reine,  und  zwar  veraltete  Nervenlähmungen, 
wovon  nur  der  eine  noch  einige  Besserung  erfuhr.  Gegen  diese  letz- 
ter« n l’cbel  ist  ja  überhaupt  mehl  viel  a asm  richten,  weder  mit  Wasser, 
noch  mit  Feuer,  noch  mit  anderen  Heilapparaten. 

Der  als  ausgebildete  Magenverhärtung  bezeichnet«  Kraak- 
heUafaM  wurde  einige  Zeit,  da  «r  sich  nicht  gut  zunkkweisen  lies», 
hauptsächlich  nur  diilelueb  behandelt,  uin  auf  Iletuing  seiner  Consti- 
tulion  biazuwirken. 

Die  2 mit  Impotenz  angeführten  Füll«  konnten  nnr  insofern  »k 
gebessert  bezeichnet  werden,  als  dier  allgemeine  KräftexesUnd  gebessert 
wurde,  da  zur  Beweisführung  einer  Heilung  des  Uebels  du- Gelegen- 
heit nicht  gegeben  war.  Der  eine  dieser  Fäll«  kam  bei  einem  schwäch- 
lichen. reizbaren,  jungen  Mann«  vor,  der  nur  durch  den  Versuch  sum 
CoitUB  in  einen  Zustand  von  so  heftiger  Erregtheit  de*  Nervensystems 
gcralhen  wer,  das»  er  nahe  an  Geistesstörung  gronrte.  uad  welcher 
«ich  erst  nach  einer  nselirwöchenüicheo  eaimtrande«  BcbandJung  allmälig 
wieder  verlor. 

Der  als  periodische  Manie  angegebene  Fall  betrnr  «me  unver- 
heirathete  nervöse  Dame,  die  schon  früher  2 Mai  ähnliche  Anfälle,  den 
ersten  in  Begleitung  einer  Kopfrose,  gehabt  halle,  schon  etwa»  aufge- 
regt in  der  Anstalt  ankam  und  gleich  in  den  ersten  Tagen  ihrer  An- 
wesenheit von  einem  neuen  Paroxysmus  befallen  wurde.  Sie  musste 
streng  isolirt  werden,  und  da  sie  keine  andere  Art  der  Behandlung 
duldete,  reichte  ieh  ihr  nach  Engelken  Opium  in  steigenden  Dosen 
bis  zu  gr.  vj,  worauf  innerhalb  5 Tagen  Ruhe,  wenn  auch  kein  Schlaf, 
einlrat  und  sich  der  Zuslaad  progressiv  bessert«,  so  dass  die  Patientin 


nach  Verlauf  einiger  Wethen  »on  dm  heftigen  Anfall  kargestem  war 
«ad  sich  unter  dem  Gebrauch  einer  gelinden  Wimrkur  und  bei  mög- 
lichster geistiger  Ruhe  bald  wieder  gaiu  erhell«. 


M i s c e 1 I e n. 


Oie  Scheibler’fche  brom-  and  jodhaltige  Schwefelseife 
and  die  Aachener  Bader. 

Vo» 

Dr.  A.  Reumont  in  Aachen. 

Bereits  iun  JaJire  1855  thcilte  Hr.  Prof.  Dr.  A.  Burow  in  Königs- 
berg in  der  Deutschen  Klinik  Wo.  19  eine  Notiz  Oker  die  Scheibler- 
sdie  Seife  iur  Herstellung  künstlicher  Aachener  Bäder  mit, 
und  ueuerdmg»  berichlei  Hr.  Dr.  V«  Ick  mann  in  Elbing  über  seine 
Erfahrung««  in  Bexug  auf  di»  künstlichen  Aachener  Bader  in  derselben 
Zeitschrift  No.  6 a.  c.  Ei  liegt  nahe,  dass  dieser  Gegenstand  nament- 
lich in  Aachen  ewiges  Interesie  erregt  hat.  und  einen)  Aachener  Arzte 
wird  man  einige  Bemerkungen  über  denselben,  die  aine  ira  et  stodio 
gemeint  sind,  am  allerwenigsten  verargen  können. 

Ur.  Prüf.  Burow  stellt  als  ladication  Ahr  den  Gebrauch  obiger 
Seife  (d.  h.  der  damit  bereiteten  Bäder)  alle  für  die  Aachener  Quellen 
geeigneten  Krankheitsfälle  auf;  er  fiigl  hinzu,  dass  er  bsa  jetzt  (1855) 
nur  in  8 fallen,  die  sammtlich  in  die  Reih»  der  chronischen  Hautkrank- 
heiten fallen,  Gelegenheit  gehabt  habe,  das  Mittel  zu  prüfen;  nämlich 
in  4 Fällen  von  Psorinsu,  1 Fall  von  Lepra,  2 Fällen  von  vernachläs- 
sigter Krätze  mit  Gesckwürsbildung  and  1 Fall  von  Eczema;  einige 
dieser  Fülle  befinde«  sich  noch  m Behandlung;  in  allen  habe  sich  das 
Mittel  als  ein  entschied«  günstig  wirkendes  bewährt.  Diese  Erfahrun- 
gen stimmen  durchaus  mit  denen  überein,  die  bei  dem  Kurgebrauch 
der  hiesigen  Schwefel  tbermen  von  jeher  gemacht  werden;  Jedem  ist  ja 
ihre  treffliche  Wirkung  m chronischen  Eunihemen  hinlänglich  bekannt 

Hr.  Dr.  Volckmann  begründet  seine  kfitlheilung«  auf  eine  be- 
reits zweijährige  Erfahrung,  die  er  mit  der  Sc heiblcr 'sehen  Seife 
gemacht;  er  hat  dieselbe  sowohl  in  Form  von  Waschungen,  als  von 
allgemeinen  Bädern  angewandt  und  die  glänzendsten  Erfolge  davon  bei 
veralteten  Rheumatismen , selbst  wenn  in  Folge  derselben  sich  bereits 
Veränderungen  in  den  Gelenken  eingestellt  halten,  gesehen.  ')  Auch 
hat  sie  sich  ihm,  wie  Prof.  Burow,  bei  inveterirler  Kriilze  mit  Ge- 
schwürsbildung bewährt.  Diese  Erfahrungen  sind  wiederum  den  bei  deu 
hiesigen  Quellen  gemachten  durchaus  conform.  Jetzt  aber  berichtet 
Hr.  Dr.  V.  weiter,  «das*  er  von  dem  gedachten  Präparate  bei  pri- 
märer und  secundirer  Syphilis  Gebrauch  gemacht  und  »ich  dabei 
der  besten  Erfolge  erfreut  habe,  selbst  wenn  er  die  Bäder  ohne 
sonstige  innerliche  Arili syphilitica  anwandte;  ferner,  dass  er 
bei  primärer  Ansteckung  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  zu  inner- 
lichen an  tisyphili  tischen  Kuren  seine  Zuflucht  genommen,  sondern  die 
Heilung  durch  Anwendung  localer  und  allgemeiner  künstlicher  Aachener 
Bäder  herheigefflbrl  habe;  Jlecidive  »eien  ihm  nicht  vorgekommen.  Hier 
weichen  nun  die  Erfahrungen,  welche  bei  den  hiesigen  Thermen 
gemacht  werden,  von  denen,  welche  Hr.  Dr.  V.  von  dem  Gebrauche 
der  künstlichen  Aachener  Bäder  rühmt,  ganz  bedeutend  ab.  Es  ist 
eioc  allgemein  anerkannte  Thalsaoba,  dass  die  primäre  Syphilis  durch 
die  Aachener  Thermen,  namentlich  ohne  Milgebrauch  specifiscber  Mittel, 
stets  verschlimmert  wird;  ferner,  dass  bei  »ecundär  syphilitischen 
Formen  nur  dann  vom  Kurgcbranche  unserer  Thermen  etwas  zu  er- 
warten zieht,  weon  solche  (wie  es  fast  stelz  der  Fall  ist)  durch  den 
Missbrauch  von  Quecksilbexpräparalen  complicirt  sind;  dass  tnau  aber 
auch  dann  noch  häufig  genug  speciOsrhe  Mittel  gleichzeitig  mit  der 
Thermalkur  verbinden  muss,  um  zu  einem  günstigen  Resultat  zu  ge- 
langen. Auch  ist  cs  hekanut.  dass  gerade  die  hiasige  Thermalkur  io 
jenen  dunkeln  Formen  coroplicirter  Syphilis,  wo  wir  zweifelhaft  sind, 
ob  wir  es  mit  einem  mehr  syphilitischen  oder  mehr  roercuriellen  Lei- 
den zu  thnn  haben,  häufig  ah  diagnostisches  Hillfsmittel  ange- 
wandt wird,  indem  hei  vorwallender  Syphilis  die  auf  diese  Krankheit 
bezüglich««  Symptome  in  den  meisten  Fällen  deutlicher  hervortreten, 
bei  vorwalteader  Hydrargyrose  hingegen  der  kkii«ngsproces»  »ich  in 

')  la  d«n»  mi%HlwtHn  Pa«  iat  allert«*»»  von  *m«r  \ ütt«ia«<u»cn  Bei**«*  »lebt 
dir  Rede  Vor  zwei  Jahren  gebraucht«  unter  tmaarer  IMzillch«*«  Lrliaag  «•»* 
0,-ime  aut  der  Nahe  von  libnigtberg,  «eiche  an  chronisch«)  GoJsnArJuMima 
mit  organischen  Veränderungen  unil  Ve/krilmimmgeo  verschiedener  Geteilt« 
Ult,  die  hiesigen  Thermen  ; sie  hatte  vorher  die  sogen,  künstlichen  Aachener 
Bader  Iwge  ZeJl  hindurch  benutii  und  Mosa  Linderung  ihrer  Schmerzen 
durch  dieselben  erzielt. 


kurzer  "Zeit  gellend  macht.  Diese  Erfahrungen  stimmen  durchaus  mit 
dan  hu  anderen  Schwefelquellen  gemachten  überein.  ') 

Woher  entsteht  nun  diese  Differenz  in  den  Erfahrungen  des 
Hm.  Dr.  V.  mit  deo  künstlichen,  und  in  deu  zehr  allen  hteaigen  mit 
den  natürlichen  Aacltener  Badem?  Sind  die  Erfahrung«  des  Hrn.  Dr.  V. 
unantastbar  (wir  uuseresütcils  haben  kernen  Grund  sie  zu  bezweifeln) 
und  werden  sie  von  anderen  Beobachtern  bestätigt,  so  iat  diese  Frage 
leicht  tu  beantworten;  di«  Antwort  lautet  dann:  durch  di«  Differenz 
zwischen  den  künstlichen  Aachener  Bädern  (d.  b.  der  Quellseife)  und 
den  natürlichen.  Obgleich  uns  die  genauere  chemisch«*  Zusammensetzung 
der  Scheibler  sehen  Seife  unbekannt  ist,  so  scheint  uns  die  ihr  vom 
Königsberger  Medicioal  - Collegium  gegebene  Benennung  «Brom-  und 
jodhaltige  Schwefelseifc  zur  Herstellung  der  Aachener  Bäder» 
auf  ihren  hervorstechenden  Gehalt  an  Brom  und  Jod  hinzudeuten. 
Obgleich  die  Aachener  Thermen,  wie  bekannt,  auch  Brom  und  Jod  ent- 
halten, so  fällt  es  doch  Niemandem  ein,  dieselben  als  «bfora-  und  jod- 
haltige Schwefelquellen»  zu  bezeichnen;  der  Grund  ist  klar:  die  Aachener 
Kaiserquelle  (die  an  fixen  Bcstandlheilen  gehaltreichste)  enthält  nach 
Liebig  m einem  Medicinalpfund  an  Bromnairium  0,0276  Gr.  und  an 
Jodaatriom  0,0040  Gr.,  also  eine  so  ungemein  klebe  Quantität,  dass 
es  sich  fragt,  ob  diese  Substanzen  überhaupt  bei  der  Heilwirkung  un- 
serer Quelles  coururrirta ; keinesfalls  aber  drücken  sie  denselben  einen 
solchen  Charakter  auf,  um  sie  an  ihrer  chemischen  Nomeoclatur  theil- 
nehmen  zu  lasten.  Mil  diesem  grösseren  Gebelt  au  Brom  und  Jod.  den 
wir  bei  der  8 che  i bl  er  'sehen  Seife  vorau&seisea , ist  daun  auch  die 
oben  angegebene  Wirkung  bei  Syphilis  zu  vereinbaren,  indem  die  Kran- 
ken wirklich«  brom-  und  jodhaltige,  aber  keine  alkalisch -inumtiscben 
Aachener  Schwefelbäder  erhalten. 

Wir  hätten  also  in  der  Scheibler'scben  Seif«  eia  Präparat,  dessen 
Wirkung  in  ganz  wirbligen  Krankheitszuständen  mit  der  der  Aachener 
Bäder  nicht  übcreinsümtot,  so  viele  Aehalichkcil  es  in  anderer  Bezie- 
bang  mit  denselben  haben  mag.  Dann  oiuse  aber  auch  die  Bezeichnung 
«künstliche  Aachener  Bader»  fortfallen  und  die  Scheibler'sche  Seift 
einfach  «Seife  zur  Herstellung  von  brom-  und  jodhaltigen 
Schwefelbädern»  genannt  werden. 

Wir  sind  übrigens  nicht  so  rigoros,  von  künstlichen  Aachener  Ba- 
dern dieselben  Resultate  zu  verlangen,  die  wir  von  einer  vollständigen 
Thermalkur  an  Ort  und  Stelle  (wobei  ja  auch  die  innere  Anwendung 
des  Mineralwasser»,  sowie  ehM  Menge  sonstiger  Verhältnisse  in  Betracht 
kommen)  erwarten  können.  Allein  wir  sind  wohl  berechtigt,  von  einem 
Surrogate  zu  verlangen,  dass  es  in  bestimmten  Wirkungen  vom  Original 
nicht  abweirb«. 

Zum  Schluss«  einige  betriebe  Bemerkungen  in  Bezug  auf  di« 
Quantität  der  dem  Bade  zutuselzeuden  Scheibler  achen  Seife  und 
den  Gehalt  der  Aachener  Bader  an  fixen  Bestand iheilaa.  Hr.  Prof.  Burow 
sagt  (I.  c.),  dass  die  Seife  in  der  Quantität  von  5 — 6 Lolli  bei  einem 
Voll  bade  angewendet,  eine  Mischung  darstdle,  welche  die  Aachener  Bäder 
in  Uinsicbt  auf  di«  chemische  Zusammensetzung  ersetze.  Von  einem  Zu- 
sätze von  Koch-  oder  anderen  Salten  rit  nicht  die  Rede.  Sehen  wir 
jetzt,  welche  Quantität  an  mchtflüchtigen  fiestandtheileo  ein  Vollbad  mit 
Aachener  Mineralwasser  (die  Liebigsche  Analyse  zu  Grunde  getagt) 
approximativ  enthalt.  Ein  Aachener  gemauertes  Vollbad  fasst  wenigstens 
1000  Medicinalpfund  Mineralwasser;  nehmen  wir  nun  für  ein  gewöhn- 
liches Wannenvollbad  600  Pfd.  an,  so  enthalt  «in  solches  annähernd  an: 

Chloraatnuui =25  $ 

Kohlensaurem  Natron  . . . = 6 g 2 5 

Schwefelsaurem  Natron  . . = 2|  63 

Schwefelsaurcin  Kali  . . . = 1 */f  $ 

Schwefelsaurem  Kalk  . . . =b  1 yt  j 

Organischer  Materie  . . . = 63 

BroninatrHim =17  Gran 

Jodnalrium  ......  = 2,4  Gran  etc.  nie, 

überhaupt  an  nicht/)  iichligen  Bestaadtheilen  ungefähr  40  $ oder  2'/f  PfdL 
Berechnen  wir  nun  auch  für  das  kleinste  Vollbad  die  W'assermeng« 
auf  300  Pfd.,  so  muss  ein  solches  doch  noch  l'/t  PU.  feste  Bestand- 
teile enthalten.  Wie  können  nuo  5 — 6 Leih  Scheib!  er '»che  Seif« 
(von  der  ausserdem  noch  das  FeU  in  Abaug  zu  briogen  ist)  eia  VoU- 
bad  von  Aachener  Mineralwasser  quantitativ  ersetzen?  Allerdings  wer- 
den wir  nicht  darüber  aufgeklärt,  ob  jene  Quantität  Senfe  auf  den  Körper 
verrieben  oder  im  Badewasser  aufgelöst  wird;  allein  geseltl  auch,  das 
Entere  sei  der  Fall,  so  wird  doch  die  Seif«,  »obald  der  Körper  vom 
Badewasser  einige  Zeit  umgeben  ist,  in  letzterem  bald  gelöst  werden, 
und  die  Heilwirkung  ent  durch  das  medicamentöve  Wasser  bervorge- 
bracht  werden.  Von  den  gasförmigen  Bestandteilen  wollen  wir  hier 
noch  ganz  absehen. 

')  Es  wurde  uns  s»  dieser  SiHlc  zu  well  fuhr««,  wollten  wir  uns  »och  ausführ- 
licher Uber  dl«  Wirkung  <ter  hleelfcen  Sch»  «frlihrrmen  in  cunipliciricr  Syphilis 
vuftmllen;  wtr  verweise«  m dieser UesJUoog  »of  unseren  drmnScbat  in  dm 
Prorlep’scheo  Notizen  erscheinenden  Aufsatz  über  diesen  ÜegeesisBd 
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Die  Scbeibler'sche  Seife  kann  daher  in  einer  Quantität  von  5 bis 
6 Loth  unmöglich  auch  nur  einen  der  drei  wichtigsten  Be*t»ndtheile  des 
Aachener  Mineralwassers  in  einem  Vollbade  ersetzen,  und  wir  wieder- 
holen unsere  bereits  oben  aufgestcllle  Yermulhung.  dass  dieselbe  an 
solchen  Bestandteilen  (wir  meinen  Brom  und  Jod)  besimder*  reich  ist, 
waran  da*  Aachener  Thermalwasser  gerade  »ehr  arm  ist. 

So  willkommen  auch  ein  Surrogat  der  Aachener  Bäder  für  unbe- 
mittelte Patienten,  oder  für  solche,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  sich 
einer  Aachener  Badekur  in  loco  unterziehen  zu  können,  sein  muss:  so 
sweifeln  wir  doch,  dass  die  Scheibler'srhe  Seife  ein  solches  Surrogat 
liefert.  Hiebt  aber  wollen  wir  zweifeln,  dass  dieselbe  ein  Medieament 
darstellt,  welche*  sich  in  manchen  Krankheitsfällen  bttlfreidi  bewahrt. 

Sitsung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  18.  Januar  1858. 

Hr.  Virchow  zeigte  der  Gesellschaft  aus  Paris  ihm  übersandte 
photographische  Abbildungen  medieiniseher  und  naturwissenschaftlicher 
Gegenstände  vor. 

Hr.  v.  Bärensprnng  hielt  dann  seinen  Vortrag  über  tertiäre 
Syphilis.  Cr  begann  mit  einer  Auseinandersetzung  über  die  Entwick- 
lung der  sogenannten  secundär  syphilitischen  Formen , welche  bekannt- 
lich unter  normalen  Verhältnissen  nach  6 — 7 Wochen  dem  mdurirten 
Schanker  tu  folgen  pflegen.  Diese*  zwischen  dem  primären  Afftet  und 
dem  Auftreten  der  aeenndirvn  Fonneri  liegende  sogenannte  Inciihations- 
stadium  kann  in  seiner  Dauer  sich  auf  eine  ganz  unbestimmte  Zeit  lüo- 
aus  verlängern,  da  e*  festsleht.  dass  erst  nach  4,  5,  10,  15  Jahren  die 
letzteren  in  die  Erscheinung  treten  können,  und  Hr.  v.  B.  bezeichnte 
als  das  wirksamste  Mittel,  eine  solche  Verlängerung  des  Incubalioos- 
sUdiuuis,  eine  solche  protrahirte  Latenz  der  Syphilis  zu  erzielen,  das 
Quecksilber.  Die  secundär«  Syphilis,  die  ausser  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  auch  die  Knochen  he  fallen  kann,  rharaklemirt  sich  nun 
durch  oberflächliche  EutzÜndungsformen,  die  auf  der  Haut  als  verschie- 
den geartete  und  continuirlich  in  die  breiteren  Formen  an  den  Ge- 
schlechtslheilen  übergehende  Exantheme  auftreten,  auf  den  Schleimhäuten, 
z.  B.  der  des  Halses,  AITectioncn  setzen,  die  ohne  Suhstanzverlusi,  ohne 
Hinterlassung  von  Narben  heilen;  auch  auf  die  Muskeln  erstrecken  sich 
die  diffusen  Hyperämien  der  secundaren  Syphilis,  denn  die  so  eon«tanl 
hei  derselben  auflreienden . den  Charakter  des  Rheumatismus  an  sich 
tragenden  Muskelsclinierzen  können  nicht  anders  als  durch  die  Annahme 
erklärt  werden,  dass  hier  zwischen  den  MuskelhÜndeln  leichte  Exsuda- 
tionen zu  Stande  kommen;  mitunter  gesellt  sich  dann  auch  noch  eine 
Aflertinu  der  Iris  hinzu.  Als  wesentlichen  !‘nter*rhied  nun  zwischen 
dieser  Rrkrnnkungsreihe  und  der  sogenannten  tertiären  Syphilis  findet 
man  gewöhnlich  hervorgehohen . das*  es  »ich  hei  letzterer  wesentlich 
um  Erkrankung  der  Knochen  handle.  Indessen  sieht  man  bei  genauerer 
Betrachtung  eigentlich  dieselben  Körpergebiete  officirt:  man  sieht  llaut- 
erh rankungen.  die  freilich  nicht  oberflächlich  sind,  sondern  sieh  durch 
Absetzung  einer  gallertartigen  Masse  (Guinmata),  durch  gri5**ere  tu  ber- 
eu löse  Infiltrationen  und  Exuleerationen,  welche  letztere  mit  Zurück- 
lassung strahliger  Narben  heilen,  charakterisiren ; man  sieht  auf  der 
Bachenschleimhaut  circurascripte  Enlzündungsheerde  mit  Tendenz  zur 
Perforation  und  zur  Weiterverbreitung  auf  die  Naehbariheile ; man  sieht 
auch  hier  die  Iris  erkranken,  nur  mit  viel  grösserer  Gefahr  für  das 
Auge.  Daneben  treten  dann  allerdings  die  Affcctionen  der  Knochen, 
bestehend  in  tuberculösen  Ablagerungen  mit  Entwicklung  von  Caries 
und  Necrose,  mehr  in  den  Vordergrund ; es  entstehen  Infiltrationen  der 
Hoden  und  Erkrankungen  der  verschiedensten  inneren  Organe.  Am  be- 
kanntesten unter  diesen  sind  die  Veränderungen  in  der  Leber,  in  der 
man  post  mortem  strahlige  Narben  und  dazwischen  eine  bröcklige,  tu- 
berculöse  Masse  findet;  aber  auch  im  Herzen  giebl  es  der  Syphili«  zu- 
tuschreihendc  Ablagerungen;  in  den  Langen . wo  sie  sich  ähnlich  den 
bämoptoi  sehen  fnfarclen  verhallen,  mit  der  Tendenz,  sich  in  der  Milte 
zu  entfärben  und  käsig  zu  zerfallen;  in  den  Nieren,  indem  sich  dort 
mitunter  alte  eingesehlossene  Exsudatmassen  vorfinden,  die  kaum  auf 
eite  andere  Quelle  ziirüekgefllhrt  werden  können,  abgesehen  davon, 
dass  ein«  Form  der  Wassersucht  mit  Eiweissgehalt  des  Urins  bekannt 
ist,  die  auf  den  Gebrauch  von  Jodkatiura  verschwindet.  Das  Gehirn 
endlich  kann  gleichfalls  der  Sita  tertiär  syphilitischer  Erkrankung  sein, 
wiewohl  der  anatomische  Zusammenhang  nicht  gehörig  nachgewiesen 
ist,  sondern  nur  aus  dem  Vorkommen  specifischer  Lähmungen  erschlossen 
werden  kann. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebl  sich  für  llrn.  v.  B. , dass  der  we- 
sentliche Unterschied  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  in  dem 
veränderten  Charakter  des  Exsudats  liegt,  dass  dasselbe  bei  letzterer 
den  tuberculdseu  Charakter  angenommen  habe.  Es  wäre  demnach  die 


tertiäre  Syphilis  am  passendsten  als  eine  syphilitische  Tuherco- 
lose  zu  bezeichnen  und  mit  denjenigen  Tuberculösen  zu  anafogisire», 
welche  sich  hei  anderen  ftyserssien.  wie  hei  Sdrophulos« , Diabetes, 
Aikoliolinloxicalion  entwickeln;  sie  wäre  von  diesen  dadurch  unter- 
schieden, dass  sie  lange  in  dem  Stadium  der  gelatinösen  Infiltration 
verharrt  und  im  Ganzen  ihre  Products  zur  Rückbildung  disponireo. 
während  sie  z.  B.  beim  Diabetes  sich  durch  ihre  rapide  Entwicklung 
auszeichnet. 

Hr.  v.  B.  verbreitete  sieh  dann  Über  die  Ursachen  der  tertiären 
Syphilis  und  fand  die  Ansicht,  wonach  sie  alx  ein  weiteres  Stadium 
der  *mindiren  aufzufassen  sei,  deswegen  nicht  stichhaltig,  weil  nach 
langer  Inkubation  nicht  ganz  selten  sich  sofort  tertiäre  Formen  ent- 
wickeln, wie  man  z.  B.  beobachten  kann,  dass  nach  durch  Schmier- 
kuren bewirkter  Latenz  sofort  perforirende  Gaumengeschwüre  auftreten, 
weil  überdies  die  tertiären  Erkrankungen  so  seilen  seien,  dass  vielleicht 
nur  bei  dem  50.  Theil  der  secundär  Erkrankten  sich  dieselben  aushil- 
den.  Vielmehr  geht  Hm.  v.  R.'s  Anschauung  wesentlich  darauf  hin- 
aus, dass  die  Veränderungen  als  durch  äussere  Schädlichkeiten  bedingt 
snznsehen  seien,  und  zu  diesen  seien  zu  rechnen:  1)  rauhes,  nordi- 
sches Klima,  welches  hauptsächlich  alle  die  unter  den  verschiedensten 
Namen,  als  Sihbens,  Radesyge.  Fatkardine  n.  s.  w.  beschriebenen  tuber- 
culüsen  Formen  produrireo;  2)  heruntergekommene  Constitution  und 
3)  der  von  llrn.  v.  B.  für  die  wichtigste  Schädlichkeit  angesehene  reich- 
liche und  uuzeilige  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Der  Beweis  hierfür  liege 
in  der  Beobachtung,  das*  gerade  die  schlimmsten  Fälle  tertiärer  Syphilis 
immer  hei  Leute»  vorkämen,  die  zu  verschiedenen  Malen  durch  Queek- 
silberkuren  hindurchgcgangen  seien,  und  dass  gegenteilig  Individuen, 
deren  seeundäre  Syphilis  indifferent  behandelt  oder  sich  seihst  über- 
lassen wird,  nicht  mir  keine  tertiären  Formen  produeiren,  sondern  selbst 
unter  günstigen  Umständen  zu  spontaner  Heilung  gelangen. 

Hr.  v.  B.  fügte  zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Wirkung  des  Jodkaliums  hei  der  tertiären  Syphilis  hinzu,  ein  Mittel, 
welches  er  in  neuester  Zeit  diirrh  verwandt«  Haloidsalze.  wie  Brom- 
kalium, Chlnrnntriiim,  mit  gutem  Erfolge  ersetzt  hat.  — 

Auf  diesen  Vortrag  folgte  die  Mittlieilung  des  Hm.  Frank«  über 
einen  Fall  von  Ileus  und  über  die  Wirkungsweise  des  Quecksilber« 
hierbei;  derselbe  ist  in  der  MedirinisHien  Zeitung  de*  Vereins  für  Heil- 
kunde in  Preu**en  vom  2.  Februar  d.  J.  abgedruckt. 

Argentum  nilricum  gegen  Afterwarmer. 

Voo 

I)r.  0.  11.  Schultz  BtponL  io  Deidesheim. 

Argentum  nilricum , dieses  wunderbare  Heilmittel,  habe  ich  mit 
dem  besten  Erfolge  gegen  die  lästigen  Aflerwünucr  — Axyuris  vermi- 
rularix  — augewrudet,  welche  so  häutig  in  Unzahl  im  unteren  Theile 
des  Masldaruics  sieh  vorfinden.  Auf  eiu  Klystier  habe  ich  verordnet: 
Argent.  nitric.  crytt.  gr.  z— zv,  Aq.  dest.  Jiv,  und  war  so  glücklich, 
mit  2 oder  höchstens  3 Klystiereu  die  Patienten  vollständig,  und  zwar 
ohne  besondere  Beschwerden  zu  heilen.  Da*  erste  Klystier  bleibt  ge- 
wöhulirli  nicht  lange,  und  mit  ihm  gehen  viele  tlieils  todle,  theils  lebende 
Würmer  ah;  die  folgenden  Kly»liere  blichen  6 — 24  Stunden  und  gin- 
gen daun  mit  einer  grossen  Menge  lodter  Würmer  ab. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Oesterreich.  Dr.  Komma,  Brunnen- 
arzt in  Pranzensbad,  erhielt  das  Ritterkreuz  des  h.  Anhalltchen  Ge 
sammthaus-  Ordens  »lAlbrechl*  des  BärcnM. 

Preussen.  Dem  Geh.  Sanitätsrathe  Dr.  Bicking  in  Berlin  ist 
der  Rothe  Adler-Orden  3.  Klasse  mit  der  Schleife,  dem  pracL  Arzte 
Dr.  Groskc  zu  Bauerwilz  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse,  den  Be- 
tiritspliysikern  Dr.  Sieber  und  Ür.  Koblanck  in  Berlin,  sowie  dem 
Krcispbysicus  Dr.  Welze!  in  Glatz  der  Charakter  als  Sanitltsralh  ver- 
liehen worden. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  General-Arzt  a.  D.  Dr.Ewermann 
in  Berlin  und  Dr.  Sentrup  gen.  Fröoiog  m Wesel  sind  gestorben. 

Am  4.  d.  M.  früh  3*/,  Uhr  verschied  nach  meh monatlichem  Lei- 
den an  Lungeniähmung  der  hiesige  practisehe  Arzt  Dr.  Hermann 
Schlesinger  in  seinem  36.  Lebensjahre-  Den  Unterzeichneten  ein 
hochachtbarer  College,  hat  er  seine*  Berufes  mit  aufopfernder  Hingebung 
bis  fest  zum  letzten  Alhemzuge  gepflegt,  und  sich  in  den  Herzen  »ei- 
ner Pflegebefohlenen  ein  dauerndes  Denkmal  errichtet. 

Ralibor,  den  7.  April  185B. 

Die  Aerzle  Ralibors. 
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Iwkwllt  Ucber  eine  «IgenlbumbchB  Form  von  Gangrän,  welche  im  Herbst  1857  an  einer  Amsbl  Kranken  im  Sisdikraoknnhsna«  an  Dresden  beobachtet  wurde.  Von 
Dr.  K.  Zeis.  — Die  Auascbeldung  realer  SlolT*  durch  die  Longen.  Von  B.  Wiederhold.  — Krankenbericht  aus  dem  Krenkenbsuae  tu  Fulda.  Von  Dr.  Fuckol. 
(Schluss.)  — Kurier  Belicht  Uber  die  I.  utedicJnlscJ»«  Abtlteiluog  des  allgemeinen  Krankenivauses  tu  München  vom  Klatajabre  <855  — 58.  Von  Dr.  A.  Ott.  (Fert- 
setznng.)  — Jahresbericht  der  geburtsbiiinichen  Poliklinik  dar  k.  Universität  In  München  vom  <.  Oct.  <856  bti  SO.Sept.  <857.  Von  Dr.  Berliner.  (bcbJuas.J  — 
Feuilleton : Correapondent.  — Die  Krankheiten  der  Tropeniander.  (Scbhiaa.)  . 


Ueber  eine  eigenlhamliche  Form  von  Gangrän,  welche 
im  Herbst  1857  an  einer  Anzahl  Kranken  im  Stadt- 
Krankenbause  au  Dresden  beobachtet  wurde. 

Von 

I)r.  Eduard  Zeis. 

Während  die  chirurgische  Abtbeiiung  des  Stadtkrankenhauses  zu 
Dresden  zu  manchen  Zeiten  stark  von  Prämie  het ingesucht  ist,  und 
nachdem  diese  besonders  im  Winter  von  1856 — 57  mehrere  Opfer  ge- 
fordert halte,  ereigneten  sich  im  Laufe  dieses  Sommers  nur  wenige 
Kalle  mehr. 

Der  letzte  exquisite  Kall  wurde  im  iutu  1857  an  einem  Berg- 
mann au*  Preiberg  beobachtet,  welcher  sehr  tief  gehende,  durch  Ver- 
wundung und  Abseessbddung  entstandene  fistulöse  Canäle  zwischen  den 
Bauchmuskeln  der  rechten  Seite  mitbrachte.  Ungewöhnlich  war  in  die- 
sem Fall«  nur.  dass  der  kranke  nach  dem  Eintritt  von  Schüttelfrösten, 
und  nachdem  die  Haut  nicht  bloss  gelb,  sondern  fast  braun  geworden 
war.  noch  3 Wochen  lebte.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  Lungen 
und  Leber  mit  vielen  Eitcrheerden  durchsetzt.  Später  noch  (am  17.Nov.) 
starb  ein  Mädchen,  welches  auf  der  niedicmischcn  Abtheilung  wegen 
Endo-  nnd  Pericarditis  behandelt  wurde,  an  Pyämie,  wenige  Tage  nach- 
dem ein  kleiner  Ahseess  an  der  äusseren  Seite  de*  rechten  Knies  ge- 
spalten worden  war. 

Da  die  chirurgische  Ablheilung  während  des  ganzen  Sommers  und 
Herbstes  nur  schwach  besetzt  gewesen  war,  konnten  die  Zimmer  fleissig 
gelüftet  und  durch  Weissen  und  Scheuem  desinficirt  werden.  Viel- 
leicht dient  dies,  den  Nachlass  der  sonst  so  verderblichen  Pyämie  zu 
erklären.  Dagegen  erschien  nun  eine  andere , ganz  eigentümliche 
Krankbeitsform ; 

Sowie  auch  anderwärts  zeichnete  sich  bei  uns  der  Herbst  durch 
grosse  Trockenheit  und  anhaltende  Ostwinde  bei  hohem  Barometerstände 


aus.  so  dass  ich  geneigt  bin,  diesen  Verhältnissen  die  Schuld  an  den 
demnächst  zu  besprechenden  Erkrankungen  beizumessen,  freilich  ohne 
einen  Zusammenhang  näher  nach  weisen  za  können. 

L‘m  mich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  kürzer  lassen 
zu  können  und  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bemerke  ich  zum  Vor- 
aus, dass  das  Krankheitsbild  in  Folgendem  bestand. 

Kranke,  welche  eiternde  und  gut  granulirende  Wunden  oder  Ge- 
schwüre hatten,  beklagten  sieh  entweder  gleichzeitig  als  die  später  zu 
beschreibende  Verschlechterung  der  Wunde  eintrat,  oder  auch  wohl 
schon  einen  Tag  bevor  dies  geschah,  über  Kopfschmerz,  grosse  Abge- 
achlageaheit,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Die  Zunge  war  gewöhnlich 
in  der  Milte  trocken  und  zeigte  einen  graustreifigen  Beleg,  ähnlich  wie 
man  ihn  häufig  beim  Typhus  beobachtet.  Der  Leib  pflegte  weich,  nicht 
schmerzhaft  zn  sein,  in  mehreren  Fällen  aber  bestanden  Diarrhöen. 
Dabei  fieberten  die  Kranken  heilig,  besonders  war  die  Hautleroperatur 
des  Abends  wesentlich  erhöht,  Pulsfrequenz  120—130,  in  allen  Fällen 
war  des  Morgens  Remission  des  Fiebers  wahrzunehmen.  In  einem  Falle 
(No.  6)  begann  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  mit  einem  Schüttel- 
fröste, der  sich  36  Stunden  später  noch  einmal  wiederholte.  Die  Hef- 
tigkeit  des  Fiebers  stand  nicht  in  allen  Fällen  im  geraden  Verhältnisse 
zu  den  örtlichen  Veränderungen,  wohl  aber  bemerkte  man,  dass  es  so 
lange  auhielt,  als  das  locale  Leiden  im  Zuoehmen  begriffen  war,  und 
•buahin,  sobald  dieses  seinen  Stillstand  erreichte.  Gewöhnlich  geschah 
dies  um  den  3.,  bisweilen  auch  erat  um  den  5.  oder  6,  Tag.  ln  einem 
Falle,  nämlich  bei  dem  Kranken  No.  3,  als  dieser  den  Process  zum 
zweiten  Male  erlitt,  hatte  der  Brand  selbst  nach  Verlauf  von  7 Wochen 
noch  keinen  Stillstand  gefunden. 

Bevor  ich  und  der  Unterarzt  der  chirurgischen  Abtheilung,  Herr 
Dr.  Schur ig,  welcher  an  der  vorliegenden  Arbeit  wesentlichen  An- 
theil  hat,  mit  diesen  Erkrankungen  vertraut  waren,  konnten  wir  mehr- 
mals nicht  anders,  als  vermulhen,  dass  ein  Typhus  im  Anzuge  sei,  be- 
sonders dann,  wenn  die  localen  Veränderungen  erst  einige  Zeit  später 


/ruillrton. 


Correspondenz. 

Berlin.  Unsere  Universität  hat  wieder  einen  schweren  Verlust  zu 
betrauern.  Am  Mittwoch,  den  28.  April,  verschied  ganz  plötzlich  und 
ohne  vorhergegangene  wesentliche  Krankheitserscbeinungen  der  berühmte 
Anatom  und  Physiolog  Johannes  Müller,  im  57.  Lebensjahre.  Es 
ist  diess  ein  Vertust,  der  in  wissenschaftlichen  Kreisen  weit  Uber  die 
Grenzen  des  deutschen  Vaterlandes  hinaus  auf  das  Tiefste  empfunden 
werden  wird. 


Die  Krairk heilen  der  TropenlJnder. 

Aas  den  Briefen  eines  deutschen  Arztes  in  Brasilien. 

(Schluss  sus  No.  <7.) 

Die  häufigste  Kinderkrankheit  in  den  Tropen  ist  die  Atrophie, 
viel  seltener  der  Hydroccphatvs  acutus.  Aus  der  Entstehungswcise 
der  ersleren  kann  man  erkennen,  dass  das  Klima  nichts  damit  zu  schaffen 
hat.  sondern  dass  es  die  unverständige  Liebe  zu  den  Kindern  ist,  die 
durch  fortwährendes  Vollstopfen  mit  Nahrung  und  Süssigkeilen  die 
Krankheit  erzeugt.  — Sie  entsteht  gemeinhin  nach  dem  Entwöhnen, 
Deutschs  Kliaik.  <858. 


wo  man  die  Sehnsucht  der  Kinder  nach  der  Brust  durch  dargereichte 
Nahrung  oder  Leckereien  zu  stillen  sucht,  welche  der  Magen  und  Dartu- 
kanal  nicht  vollständig  assiroiliren  kann,  daher  wird  die  Schleimhaut 
gereizt,  es  entsteht  vermehrte  Schleimabsonderong  und  folglich  Diarrhöe 
und  Abmagerung.  Es  bildet  sich  eine  vollständige  Pseudoraeubran  von 
geronnenem  Schleim  auf  der  Schleimhaut,  welche  die  Ausführungsgange 
der  Schleimdrüse  verstopft. 

Manchmal  sterben  die  Kinder  in  Folge  von  Hunger,  ältere  an 
Darmtuberculose.  Letztere  habe  ich  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet 
Nach  längeren  Leiden,  welch«  die  Kranken  mit  dem  Worte  Hämorrhoi- 
den zu  entschuldigen  suchen,  entsteht  Diarrhöe,  die  sich  endlich  ebenso 
gestaltet,  wie  bei  Kindern,  wo  zuletzt  keine  Verdauung  und  Resorption 
im  Dannkanal  mehr  stattfindet.  Nun  wird  der  Arzt  zu  Ratlie  gezogen. 
Er  findet  dann  bedeutende  Abdominalpuliutionen , beinahe  wirkliches 
Hüpfen  der  Arterien  und  die  Tuberkeln  lassen  sich  sehr  leicht  erken- 
net (I).  Bei  mehreren  älteren  Personen  entstand  die  Krankheit  nach 
unterdrückten  Fussschweisscn. 

Die  Pseudomembran  löst  sich  in  den  letzten  Tagen  und  beson- 
ders nach  dem  Tode  anf  und  verflüssigt  sich,  wenn  die  Section  au 
lange  aufgeschobeu  wird.  Die  meisten  Sectionen,  die  ich  durch  Güte 
des  Dr.  Peixolo  in  seinem  treHlich  eingerichteten  Hospitale  machte, 
wurden  an  noch  wannen  Leichen  vorgenommen. 

Im  Anfänge  der  Krankheit  giebt  man  bei  Kindern  die  so  beliebte 
Magnesia,  welche  die  organischen  Säuren  schlecht  absorbirt;  weit  vor- 
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als  die  Störungen  im  Allgemeinbefinden  wahrnehmbar  wurden.  Diese 
aber  erfolgten  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  anfangs  eine  kleine  Stelle 
der  granulirendeu  Flache,  meisten»  nahe  am  Hautrsnd«,  welcher  gleich- 
zeitig etwas  entzündet  erschien  und  sehr  schmerzhaft  war,  zerfiel.  Die 
Granulationen  waren  an  einer  oder  mehreren  Stellen  verschwunden,  der 
Grand  gelblich,  vertieft.  Wir  bedienten  uns  des  sehr  bezeichnenden 
Ausdruckes,  es  bilde  sich  ein  Geschwür  auf  den  Granulationen,  oder  es 
scheine,  als  ob  Mäuse  sie  abgenagt  halten.  Am  folgenden  Tage  halten 
die,  anfangs  einen  halben  Neugroschen  grossen  Stellen  den  Umfang  eines 
PünftiiMiKWischeBstikios  erreicht,  und  so  schriu  di«  Zerstörung  m de» 
meisten  Fällen  nach  und  nach  über  die  ganze  WundHäche  fort,  nur  in 
einem  Kalte  (No.  10)  erreichte  sic  Stillstand,  als  erst  ein  Theil  der  Gra- 
nulationen zerstört  war.  Die  Ueftigkcit  der  Schmerzen,  zu  deren  Lin- 
derung sich  wenig  lliun  lies»,  warme  Ueberscbläge  aber  noch  das  Meiste 
beitrugen,  vermehrte  bd  mehreren  Kranken  den  ohnehin  schon  leiden- 
den Zustand  um  ein  Beträchtliches. 

Sobald  die  Krankheit  diese  Höhe  erreicht  hatte,  trat  Nachlass  der 
Entzündung  der  Ränder  und  der  Schmerzen  ein.  Die  Reste  der  zer- 
fallenen Granulationen  norden  mit  dem  Fiter  fortgcspUU  oder  lösten 
sich  in  grösseren  brandigen  Fetzen  los.  Nach  Beendigung  des  Beini- 
gungsproccsscs  erschienen  neue  Granulationen,  welche  meistens  Neigung 
zeigten,  sich  bald  mit  Narhe  zu  überziehen.  Bei  einigen  Kranken  jedoch 
nahmen  wir  nach  einiger  Zeit  Anfänge  zur  Wiederholung  desselben 
Processe*  wahr,  ohne  dass  sic  den  früheren  Grad  erreichten  (No.  8), 
oder  es  fand  auch  wirklich  der  ganze  Hergang  noch  einmal  statt  (No.  3). 

Von  Wichtigkeit  ist  es  nun  noch  folgenden  Unterschied  zu  beachten. 
Bei  mehreren  Kranken  beschränkte  sich  die  gangränöse  Zerstörung  nicht 
bloss  auf  den  Zerfall  der  Granulationen,  wie  ich  es  bis  jetzt  beschrie- 
ben habe,  sondern  das  subcutane  Zellgewebe  wurde  ebenfalls  brandig 
und  stiess  sich  in  grossen  Fetzen  ab.  Dies  geschah  jedoch  nur  dann, 
wenn  von  Anfang  an  die  Cutia  in  ihrer  ganzen  Decke  getrennt  war 
und  sich  die  Wunde  noch  nicht  reichlich  mit  Granulationen  ausgefulll 
batte  (Fall  No.  1,  2,  4,  6).  Dann  batte  das  Krankheitshild  Acbnlicbkeit 
mit  dem  gewöhnlichen  Hospitalbrande,  jedoch  nur  mit  dem  leichteren 
Grade  desselben,  insofern  nämlich,  als  der  gangränöse  Procezi  nur  in 
einem  Falle  auf  die  Cutis  selbst  übersprang  und  sie  zu  einem  kleinen 
Theile  zerstörte,  leb  beginne  die  folgende  kurze  Beschreibung  der 
Palle  mit  diesen,  und  lasse  die  «m  meisten  charakteristischen  zuletzt 
folgen. 

1.  Grosser  Abscess  in  der  Kniekehle,  Spaltung,  tief  em- 
dringende  Fistelgänge,  brandige  Zerstörung  des  Zell- 
gewebes und  der  Arteria  p oplitaea,  Unterbindung 
der  Art.  cruralis.  Tod. 

Frau  Diltmer,  45  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Ocl.  mit  einem  be- 
reits geborstenen  umfänglichen  Abscesse  in  der  Unken  Kniekehle  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  Nach  der  Spaltung  der  Haut  fanden  sich  im 
oberen  Wundwinkel  tief  zwischen  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seile 
de*  Oberschenkels  cindringende  Gslulösc  Kanäle,  so  dass  an  eine  weitere 
Spaltung  nicht  zu  denken  und  die  Prognose  somit  sehr  schlecht  zu 
stellen  war.  Die  Amputation  allein  hätte  die  Kranke  retten  küuuen, 
aber  ich  durfte  bei  dciu  Scbwächezuslaudc  der  Kranken  auch  hiervon 
nichts  erwarten  und  machte  ihr  daher  dcu  Vorschlag  hierzu  gar  nicht. 


1 Die  Eiterung  wurde  immer  profuser,  und  grosse  Flocken  abgestorbenen 
J Zellgewebes  kamen  bei  jedem  Verbände  aus  der  Tiefe  der  fistulösen 
■ Kanäle  hervor.  Am  27.  Ocl.  fand  ich  den  Verband  stark  mit  Blut  ge- 
tränkt. Nach  Anlegung  des  Tourniqucts  und  Wegräomung  vieler  Coa- 
gula  ergab  sich,  dass  die  Art.  poplitaea  rum  unteren  Wundwinkel 
lierauslüiig.  Die  Blutung  aus  der  Art.  cruralis  erfolgte  uicht  spritzend, 
weil  stell  der  Bhitstrahl  zwischen  den  Muskeln  brach,  wohl  aber  schwir- 
rend und  stossweise.  Ich  unterband  daher  sofort  die  Art.  ervralii 
in  der  Inguinalgegcnd.  Aber  wie  vorausztischea  war,  half  dies  nur  für 
den  Aoge*hlick.  Die  Eitern  Dg  dauerte  fort  und  am  II.  Nov.  erfolgte 
eine  neue  Blutung,  da  der  Ligalurfaden  die  Arterie  durchschnitten  batte. 
Die  Scclion  ergab,  dass  jeder  Anfang  zur  Thrombusbildung  und  Ver- 
schlic&sung  der  Arterie  fehlte. 

Ich  würde  diesen  Fall  keiner  Beschreibung  werth  erachtet  haben, 
wenn  er  nicht  in  die  Zeit  gefallen  wäre,  zu  welcher  die  anderen  Palle 
von  Gangrän  vorkamen,  denn  die  übrigen  folgten  ihm  bald  nach.  Sei- 
nem Charakter  nach  hatte  er  mehr  als  alle  anderen  Aehnlichkeit  mit 
dem  gewöhnlichen  llospitalhrande,  und  er  bildet  somit  die  eine  äusserste 
Grenze  in  der  ganzen  Reibe. 

2.  Phlegmone  der  Wade.  Spaltung,  brandige  Zerstörung 
der  Granulationen  und  des  Zellgewebes.  Heilung. 

Nicht  der  Zeit  nach,  sondern  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Form, 
gehört  hierher  zunächst  der  Fall  der  Magdalene  Schnrak,  einer 
29  Jahre  alten  Baueromagd,  welche  am  2S.  Oct.  wegen  Vereiterung  des 
Zellgewebes  au  der  linken  Wade  ausgenommen  wurde.  Nach  Spaltung 
der  Haut  in  der  ganzen  Länge  der  Wade  bildeten  sieb  anfangs  schöne 
Granulationen,  aber  am  13.  Nov.  zerfielen  sie  an  mehreren  Stellen  in 
der  beschriebenen  Weise,  binnen  wenigen  Tagen  waren  alle  Granulatio- 
nen zerstört,  und  nun  nahm  das  dadurch  wieder  blossgelegte  Zellge- 
webe ebenfalls  Thcd.  Das  Allgemeinbefinden  war  zur  Zeit  der  Ent- 
stehung dieser  Verschlimmerung  in  hohem  Grade  gestört,  namentlich 
raubten  ihr  die  durch  kein  Mittel  zu  beschwichtigenden  Schmerzen  alten 
Schlaf.  Dabei  verbreitete  der  Eiter  einen  überaus  schlechten  Geruch. 
Kohlenpulver  und  später  Aqua  cblorata  zum  Verband  benutzt,  ver- 
mochten nur  wenig  den  Charakter  der  Ulceralion  zu  verbessern,  da- 
gegen bewährte  sich  das  permanente  Bad  vortrefflich,  welches  vom 
29.  Nov.  bis  zuui  21.  Dec.  Tag  und  Nacht  unausgesetzt  in  Anwendung 
blieb,  bis  sich  die  Wunde  vollkommen  gereinigt  hatte. 

Die  Heilung  schritt  hierauf  gleichmäßig  vorwärts  und  nur  eine 
kleine  Steile  war  noch  unvernarbt,  als  die  Kranke  im  Januar  1858 
einen  leichten  Anfall  von  Erysipela*  an  deru  kranken  Kusse  erbtt,  der 
jedoch  schnell  vorüberging,  worauf  sie  zu  ihrer  eignen  Sicherheit  noch 
vor  YolJenduug  der  Heilung  aus  dem  Krankenhause  entlassen  wurde. 

3.  Sehr  unreines  Geschwür  an  der  Ausseuseile  des  Un- 
terschenkels durch  Necrose  des  Capitulum  fibulae 
bedingt.  Beginn  der  Heilung.  Zerstörung  der  Granu- 
lationen durch  brandige  Reinigung  der  Wunde  und 
Wiederholung  des  Pmcesses  zu  einer  späteren  Zeit 
in  auffallender  Weise. 

Der  Bergmann  Niclass  aus  Hakbrücke  bei  Freiberg,  24  Jahre  alt, 
wurde  am  23.  OcL  1S57  wegen  eine»  sehr  unreinen  Geschwüres  von 


zuziehen  sind  die  längst  in  Vergessenheit  geraüiencn  Krebsaugen.  Der 
Reizzustand  im  Darmkanal  kann  aber  nur  durch  Zusatz  von  ralmiren- 
den  Narcotkis  aber  nicht  von  Opium  bekämpft  werden.  Jst  aber  die 
Pscudomcmbran  schon  gebildet,  so  wirkt  auch  Leine  der  gewöhnlichen 
Arzneien  mehr,  weil  sie  nicht  mehr  a&simihrt  werden.  Das  einzige 
und  den  Tod  abwehrendc  Mittel,  selbst  wenn  schon  ein  marasti&cher 
Zustand  vorhanden,  ist  B reell  wein  stein.  In  Wasser  aufgelöst,  durch- 
dringt er  noch  die  Pseudomembran.  kommt  mit  der  Schleimhaut  in  Be- 
rührung und  regt  diese  zu  seröser  Abänderung  an.  Er  muss  so  lange 
fbrlgegebcu  werden,  bis  die  ersten  Stückchen  der  Schlciwraembran  aus- 
geleert  werden.  Wenn  auch  die  Kinder  noch  so  hinfällig  sind,  so  sab 
ich  sie  die  Kur  überstellen . blieb  aber  bei  ihnen  und  reichte  ihnen 
selbst  die  Arznei.  In  einigen  Stunden  nahmen  die  Kräfte  zu,  wenn 
sie  einige  Löffel  guter  Fleischbrühe  genossen  hallen.  Je  geringer  die 
Dosis  Brechweinstein,  desto  mehr  bricht  der  Kranke  und  desto  weniger 
erreicht  man  den  Zweck,  die  Ausleerung  der  Pseudomembran. 

Eine  der  häufigsten  Lyinpligcfässkrankbeileo  ist  das  Ery  sipelas, 
in  feuchten,  besonders  nabe  am  Meere  gelegenen  Niederungen  ende- 
misch. Es  vertritt  sehr  oft  die  Stelle  von  Haulausschlägeu,  wenn  deren 
Absonderung  durch  Erkältung  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  unter- 
drückt wird.  Säugende  Frauen  leiden  sehr  häufig  an  der  Brust  daran. 
Meistens  werden  Personen  befallen,  welche  Erdgeschosse  bewohnen  oder 
oft  nur  kurze  Zeit  bewohnt  haben,  ln  diesen  Localen  ist  auch  immer 
eine  mit  Feuchtigkeit  und  llumusgeruch  geschwängerte  Luft.  Je  üppi- 


ger solche  Individuen  leben,  desto  kürzer  sind  die  Intervalle  von  einem 
Anfall  zum  andern. 

Gegen  die  häufige  Wiederholung  der  Anfälle  wird  der  Sambucus 
rf/ulus  als  Volksmitlel  sehr  benutzt.  In  Brasilien,  wo  er  das  ganze 
Jalir  üppig  griint  und  blüht,  ist  er  etwas  narcotisrh,  bewirkt  Schwin- 
del und  I*holopsien,  erregt  starkes  Erbrechen  und  oft  drei-  bis  vier- 
tägige heftige  Diarrhöe.  Ich  habe  ihn  bei  mehreren  Schwarzen  als 
ultimum  refugium,  nebst  riuinincr'sclion  Pilleu,  zwei  Mal  wöchentlich 
in  starker  Dosis  mit  Glück  gegen  Epilepsie  angewandt.  — Gegen  die 
Recidivc  des  Ervsipelas  verordnet«  ich  mit  Erfolg  Seebäder.  Bei  einem 
Quoüdianerysipelas,  weiches  kunstgerecht  als  larviries  Wechselfieber  mit 
Chinin  unterdrückt  wurde,  bildete  sieh  später  Manie,  und  die  junge  Frau 
starb  in  kurzer  Zeit,  wahrscheinlich  mit  Exsudat  im  Gehirn,  denn  sie 
Gng  vor  dein  Tode  an  zu  schielen. 

In  manchen  Jahren,  besonders  im  heissen  Sommer,  sterilen  die 
meisten  vom  Erysipela»  befallenen  Personen.  Der  Paroxysmus  erscheint, 
die  Cungeslion  zeigt  sich  in  dem  gewöhnlich  befallenen  Theile.  ver- 
schwindet rasch;  es  erfolgt  Urämie  und  Blulzereetxung  und  die  Kran- 
ken sterben  unter  Typhoidsymptomen.  Ich  habe  innerhalb  30  Jahren 
ftmf  sulche  Epidemien  beobachtet.  — Alle  öfter  an  Erysipelas  leidende 
Personen  sind  mit  Anschoppung  der  Leber  behaftet.  Gebt  die  erysipe— 
latöse  Geschwulst  in  Eiter  über,  so  bleibt  der  Kranke  von  Recidivcn 
verschont. 

Die  Elephantiasis  beruht  auf  einer  Unwegsamkeit  der  Lyinph- 
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4er  Grösse  eines  Handtellern  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Unter- 
schenkels nahe  unter  dem  Knie,  welches  schon  seit  entern  halben  Jahre 
bestanden  halte,  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Seine  stark  entzündeten 
und  aufgewulsUrten  Ränder  sanken  unter  dem  Gebrauche  von  Ridern 
und  CaUplasmen  bald  eia,  der  Grund  reinigte  sich  und  der  Vemar- 
bungsprocess  begann,  nachdem  sich  ein  Stärk  vom  (apitulum  fibutae 
gelöst  hatte.  Aber  selbst  hiernach  White  man  die  Stelle,  die  es  ver- 
lassen hatte,  rauh  und  eotblösst. 

Kaum  halte  das  Geschwür  angefangen.  Fortschritte  zur  Heilung 
su  machen,  als  der  gangränös«  Pro«*«  mit  grosser  Störung  des  All- 
gemeinbefindens am  6.  Nov.  auftrat.  Der  Kranke  fieberte  stark,  hatte 
allen  Appetit  verloren  und  heftige  Schmerzen  quälten  ihn.  Da  sich  an 
dieser  Stelle  das  pennsnente  Bad  nicht  in  Anwendung  bringen  liess, 
wurden  prolongirte  Bader  gebraucht. 

Nach  ungefähr  14  Tagon  hatte  sich  die  Geschwürsfläche  wieder 
gereinigt  und  sie  erschien  am  ein  Beträchtliches  kleiner  als  zuvor,  aber 
die  Narbenbildung  machte  keine  Fortschritte,  wahrscheinlich  weil  der 
necrotbche  Proeess  in  der  Tief«  noch  fortbestand.  Da  begann  am 
10.  Jan.  1858  die  gangränöse  Zerstörung  der  Granulationen  aufs  Neue 
in  dem  nach  hinten  gekehrten  Räude  des  Geschwürs,  jedoch  reit  einigen 
Unterschieden  gegen  früher.  Die  Gangrän  verbreitete  sich  nämlich  dies- 
mal auch  Aber  die  Cutis,  was  sie  in  keinem  der  übrigen  Fälle  gethan 
hatte,  so  dass  die  Granulationsfliche  immer  nur  zu  einem  Theile  mit  in 
ihren  Bereich  gezogen  wurde,  während  der  übrige  ganz  unverändert  blieb. 

Von  da  aus  schritt  die  gangränöse  Fläche,  welche  ungefähr  die 
Grösse  eines  Doppelthalers  heibehiell,  auf  ähuliche  Weise  wie  es  sy- 
philitische. serpiginösc  Geschwüre  thun,  immer  in  der  Richtung  rings  um 
die  Milte  der  graaulirenden  Fläche,  diese  selbst  mit  zerstörend,  fort, 
und  Und  selbst  dann  noch  keinen  Stillstand,  als  sie  die  Ausgangsslcllc 
wieder  erreicht  hatte,  indem  der  gangränöse  Proeess  immer  wieder  an 
einzelnen  Stellen  auTs  Neue  hervortrat  Seihst  jetzt,  wo  ich  diese  Ab- 
handlung zum  Druck  abschicke,  ist  dieser  Proeess  in  der  8.  Woche  noch 
nicht  beendet.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erlitt  diesmal  keine 
erheblich«  Störung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  dieser  Geschwürsfläeke 
entnommenen  jauchigen  Masse  and  Detritus  wurde  van  mir  und  Herrn 
Prof.  De.  H.  E.  Richter  mit  besonderer  Rücksicht  darauf  vorgenom- 
»en,  ob  in  ihr  vielleicht  «in  Epiphyt  anzulreffen  sei,  ergab  jedoch  keine 
Andeutung  hiervon.  Nur  Blntkügelchen,  sehr  einzelne  Eiterkörper,  Kör- 
ner. wahrscheinlich  Zellkerne.  Trümmer  von  Granulationen  und  amorphe 
Masten  waren  zu  erkenn*». 

(Schlux  folgt.) 


Die  Ansscheidung  fester  Stoffe  durch  die  Lengen. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Respiration 
von 

E.  Wied  erb  old,  Slud.  med.  aus  Cassel. 

1.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Lungen.  Haut  und  Nieren,  drei 
Organ«,  von  denen  das  letatere,  soviel  wir  wissen,  ausschliesslich,  die 
beiden  anderen  nur  znro  Th  eil  die  Function  haben,  die  im  Organismus 
nicht  weiter  verwendbaren  Stoffe  auszuscheiden,  in  einer  besonderen 


Wechselwirkung  stehen.  So  kennt  man  schon  aus  dem  gewöhnlichen 
Leben  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Wasserausscheidang  aus  dem 
Körper  bald  durch  die  Nieren,  bald  durch  Haut  und  Lungen  vorzugs- 
weise stattfindet  — Diese  und  eine  Reihe  ähnlicher,  aus  der  allgemei- 
nen Physiologie  hinlänglich  bekannter  Wechselwirkungen  scheint  vorans- 
zuseiien,  dass  die  genannten  Organe  in  normalem  Zustande  eine 
gewisse  Zahl  allen  oder  doch  je  zweien  gemeinschaftlicher  Körper  se- 
cerniren,  und  dass  es  nur  von  den  änsseren  atmosphärischen  oder  wie 
immer  zahlreicher  werdende  neuere  Untersuchungen  es  bewiesen  haben, 
pathologischen  Verhältnissen  abhängt,  oh  dieses  oder  jenes  Organ  vor- 
zugsweise die  Ausscheidung  eines  oder  mehrerer  derselben  übernimmt 
So  scheiden  die  drei  genannten  Organe  nicht  bloss  Wasser  und  Kohlen- 
säure aus.  sondern  es  finden  sich  im  Schweisse,  wie  aus  einer  Ver- 
gleichung der  allerdings  noch  sehr  abweichenden,  vielfach  unzuver- 
lässigen Untersuchungen  desselben  hervorgeht,  doch  mit  Bestimmtheit 
eine  Anzahl  fester  Körper,  welche  dieses  Secrct  mit  dem  Urin  gemein 
hat.  In  Erwägung  dieser  zwischen  den  drei  verwandten  Organen  statt- 
habenden  Beziehungen  stellte  Verfasser  Untersuchungen  an,  ob  auch  die 
Lungen  feste  Körper  seeernirten  und  zwar  solche,  welche  mit  denen 
der  Haut-  und  Nierensecretion  uhercinstimmten,  da  ihm  in  den  mor- 
phologischen und  physiologischen  Verhältnissen  der  Langen  die  Bedin- 
gungen einer  solchen  Ausscheidung  ebenso  gegeben  schienen,  wie  in 
den  beiden  analogen  Organen. 

im  Folgenden  iheüt  Verf.  im  Allgemeinen  die  Resultate  seiner  Un- 
tersuchung mit,  die  er,  wenn  die  nüthigen  Mittel  ihre  zu  Gebote  stehen 
werden,  weiter  zu  verfolgen  sich  Vorbehalt. 

Zur  Entscheidung  der  aufgeworfenen  Fragen  condensirlc  ich  in 
einer  später  noch  zu  beschreibenden  Weise  die  Gase  der  während  eines 
längeren  Zeitraumes  (l — 2 St.)  exhalirtcn  Luft.  Die  erhaltene  Flüssig- 
keit wurde  mehrere  (10 — 14)  Tage  gesammelt  und  ich  lies»  sie  freiwillig 
verdunsten.  Man  sieht  dann,  dass  dieselbe  einen  Rückstand  hinterlässl, 
in  welchem  man  oft  schon  mit  blossem  Auge,  am  besten  mit  der  Loupe, 
die  schönsten  Würfel  von 

1.  Chlornatrium 

gewahrt,  die  oft  in  der  bekannten  Weis«  treppenartig  aneinander  gelegt 
sind,  bisweilen  auch  mit  regelmässig  gebildeten  OclaPdern  ahwechseln. 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  (120)  zeigen  sich  unter  dem  Mikroskop 
die  dentriUsehen  Vegetationen,  welche  vorzüglich  das 
2.  Chlorammonium 

charakieruiren.  Löst  man  den  Rückstand  in  wenig  Wasser  und  setzt 
einige  Tropfen  salpotersaures  Silberoxyd  zu,  so  kann  der  entstehende 
Niederschlag  von  Chlorsilber  leicht  dazu  dienen,  nun  auch  auf  chemi- 
schem Wege  die  Anwesenheit  dieser  Verbindungen  zu  bestätigen.  Oh 
das  Radicat  Kalium  oder  Natrium  ist,  konnte  nicht  bestimmt  werden, 
das  Ammon,  wurde  an  seiner  bekannten  Eigenschaft  mit  Säuren  Dämpfe 
au  entwickeln  erkannt. 

Neben  diesen  Körpern  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  noch  eine 
unbestimmte  Moleculamtasxc,  setzt  man  zu  dem  Rückstände  einige  Tropfen 
absoluten  Alkohol,  lässt  dann  ruhig  verdunsten,  so  erkennt  nun  bei 
stärkerer  Vergrösserung  leicht  in  ihm  die  charakteristischen  Formen  von 

3.  Harnsäure, 

4.  harnsaurem  Natron  und 

5.  harnsaurem  Ammon, 


gefässc,  die  im  Anfang  periodisch,  später  constanl  wird,  indem  die  Ge- 
flsse  degeneriren.  Sie  tritt,  wie  das  Erysipelas,  mit  einem  gelinden, 
aber  mit  dem  Fortachrciten  der  Krankheit  sieh  ganz  verlierenden  Paroxys- 
mus  anf.  der  befallene  Theil  schwillt  ohne  Röthe  auf,  nach  einigen  Tagen 
acheint  die  Anschwellung  verschwunden,  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  sich  etwas  Lymphe  in's  Zellgewebe  ergossen  l»at.  und 
dies  wiederholt  sich,  bis  die  grösste  Deformität  entstanden  ist,  wie 
Buchassaiag  es  so  erschöpfend  beschrieben  hat;  ich  weiche  nur  hin- 
aiehilich  der  Prognose  von  ihm  ab,  indem  er  die  Krankheit  für  unheil- 
bar erklärt,  wn  ich  doch  viele  Fälle  von  radicaler  Heilung  aufzählen 
kann,  natürlich  durften  die  Lymphgefässe  noch  nicht  ganz  obliterirt  oder 
die  Haut  schon  desorganbirt  sein.  Die  Behandlung  besteht  darin,  die 
kritische  Transpiration  wiederherzustellen,  die  coagnlirte,  im  Zellgewebe 
verhaltene  Lymphe  zu  verflüssigen  und  dann  auf  den  Darmkanal  abzu- 
leiipn,  natürlich  unter  Beobachtung  aller  diätetischen  Regeln.  — Be- 
merkenswerth ist,  dass  kein  mit  Elephantiasis  behaftetes  Individuum, 
woran  der  vierte  Theil  der  Eingeborenen  leidet,  je  von  F.pilepsie  befallen 
wurde,  so  dass  jene  als  Präservativ  gegen  diese  angesehen  werden  kann. 

Von  dieser  Krankheit  ist  die  E Irpkantiaais  Graeeorwm, 
Spiloplaxie  nach  Desjardin»  oder  Morfea  in  Brasilien,  eines  der 
•chreekliebsten  l'ebel,  zu  nnterscheMeo , wo  die  Haut  ganz  atropbirt, 
mit  Ausnahme  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse,  die  Finger  und  Zehen 
infareürt  werden,  deren  CapillargeQbse  «ich  verstopfen  und  gliedwebe 
abfällen. 


Man  ist  m Europa  allgemein  der  Ansicht,  die  Syphilis  sei  in  den 
Tropenländern  ein  unbedeutendes  l’ebel,  welches  keine  naehüieiligen 
Folgen  hinteriasse  nnd  leicht  zu  heilen  sei.  Es  i*t  wahr,  die  zerstö- 
renden Proeess«  der  Syphilis  gehen  hier  in  Brasilien  nicht  so  schnell 
vor  sich  und  sind  nicht  so  in  die  Augen  fallend,  allein  die  Krankheit 
ist  eben  so  hartnäckig  und  heimtückisch  wie  in  Europa,  und  vererbt 
■ich  auf  folgende  Generationen.  Die  Schanker  werden  nicht  mit  Höllen- 
stein, sondern  mittelst  einer  Paste  aus  gleichen  Thcilen  des  Uosmeschea 
Pulvers  und  Myrrhe  zerstört;  in  12  Stunden  bildet  sich  ein  Schorf,  der 
in  3 — 4 Tagen  abfällt  und  ein  kleines  leicht  heilendes  Grübchen  liinter- 
lässL  Sorgt  dann  der  Kranke  für  gehörige  Transpiration,  beobachtet 
er  eine  nicht  reizende  und  nicht  zu  nährende  Diät  und  trinkt  eine  Ti- 
sane,  ungefähr  wie  das  Zittinann'srhe  oder  Pollini’sche  Deeoct,  so  kann 
er  sich  in  0 Tagen  für  ziemlich  geheilt  halten.  Doch  bekommt  man 
selten  den  reinen  Schanker  zar  Behandlung,  meistens  sind  schon  die 
verschiedensten  Aelzmittel  angewandt  worden,  es  hat  sieh  schon  Callus 
oder  ein  Knötchen  gebildet;  auch  m diesen  Fällen  wird  das  Cosme  srhe 
Mittel  noch  mit  Erfolg  angewandt,  allein  die  innere  Behandlung  erfor- 
dert mehr  Zeit  und  es  bildet  sich  der  syphilitische  Rheumatis- 
mus, wenn  die  Kur  nicht  »ehr  ernst  betrieben  wird.  Er  beginnt  mit 
Schwere  nnd  Steifigkeit  in  den  Schultern,  verbreitet  sich  zuletzt  über 
den  ganzen  Körper,  wobei  aber  keine  Anschwellung  der  Gelenke  zu 
beobachten  ist,  nnd  der  Körper  wird  ganz  steif,  namentlich  Morgens 
beim  Erwachen  kann  sieh  der  Kranke  kaum  rühren,  bis  er  »ich  endlich 
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Die  Harnsäure  erscheint  gewöhnlich  in  der  bekannten  Schleifstein  form, 
da»  harnsaure  Natron  in  wohlausgebildeten.  oft  nadelftirmig  ausgezoge- 
uen  rhombischen  Prismen,  bisweilen  auch  in  der  bei  Funke  (Tab. VII. 
Fig.  5)  abgebildeten,  mehr  unregelmässigen  Form,  das  Harnsäure  Ammon, 
in  der  eigenthümlicben  igelartigen  Gruppinmg.  Die  Karnsaure  nnd  das 
barnsaure  Ammon,  ist  überdies  noch  mit  einem  gelbrothen  Farbstoff  von 
unbestimmter  Natur  verbunden,  während  die  regelmässigen  Krystalle  des 
harnsauren  Natron  meistens  farblos  oder  doch  schwächer  tingirt  er- 
scheinen. — Nach  dem  Zusatz  von  irgend  einer  Säure  scheidet  sich 
di«  freie  Harnsäure  aus,  was  für  dio  Erkennung  ihrer  Verbindungen 
ein  wesentliches  Erforderniss  ist. 

l!m  sich  anch  chemisch  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure  zu 
überzeugen,  ist  es  durchaus  nothwendig,  die  anwesenden  Chlorverbin- 
dungen fortzuschaffen,  weil  das  durch  die  Einwirkung  der  erwärmten 
Salpetersäure  auf  dieselben  frei  werdende  Chlor  das  gleichzeitig  sich 
bildende  Alloun  und  Allozantin  zerstört,  und  somit  den  Eintritt  der 
Murexid-Reaclion  vereitelt.  Fm  dieses  zu  vermeiden,  schlägt  man,  wie 
ich  gefunden  habe,  wohl  am  besten  folgenden  Weg  ein;  man  versetze 
die  in  einem  IThrgla*  oder  Schale  gesammelte  Flüssigkeit  mit  etwa  l/l9 
des  Volums  Salzsäure;  die  Harnsäure,  welche  dadurch  aus  ihren  Ver- 
bindungen ausgesch ieden  wird,  fällt  als  ein  feines  gelbrolhes  Pulver  zu 
Boden  und  kann  dann  leicht,  da  sie  so  gut  wie  unlöslich  im  Wasser 
ist,  von'  den  leichter  löslichen  Chlorverbindungen  getrennt  werden.  — 
Hat  man  auf  diese  Art  operirt.  so  überzeugt  man  sich,  wenn  die  vor- 
handene Menge  nicht  allzu  gering  ist,  durch  die  eintretende  Murexid- 
Reaction  auf  das  Bestimmteste  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure. 

Das  Verfahren,  welches  bei  der  Gerinnung  dieser  Substanzen  cin- 
geschlagon  wurde,  war  einfach  Folgendes:  In  eine  Klltemischung  aus 
Schnee  und  Kochsalz  wurde  vorsichtig  eine  Schale  von  entsprechender 
Crcisse  eingesetzt  und  in  dieser  die  eihahrtc  Luft  condcosirt.  — Die 
während  einer  Stunde  oder  so  lange  es  die  Versuchsperson  aushält, 
aufgefangene  Flüssigkeit  wird  sorgfältig  unter  Fernhaltung  jeder  frem- 
den Beimischung  auf  ein  Uhrglas  oder  in  sonst  ein  Geßs*  gegossen  und 
der  freiwilligen  Verdunstung  überlassen.  Man  hat  sich  zu  hüten,  die 
Verdunstung  zu  beschleunigen,  weil  sehr  leicht  die  verliällnissmässig 
nur  spuren  weise  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen  festen  Körper  mecha- 
nisch mit  fortgerissen  werden,  wodurch  die  Untersuchung  nicht  das 
gewünschte  Resultat  liefern  wird.  Fm  das  zu  vermeiden  und  nun  zu- 
gleich , was  nie  hei  einer  derartigen  Operation  besonders  wesentlich 
schien,  jede  fremde  Beimischung  von  Staub  etc.  abzuhallen,  habe  ich 
das  betrffende  Geßss  mit  einem  Glastrichter  bedeckt  auf  einen  umge- 
stülpten Kasten  gestellt,  dessen  Boden  in  dem  Kreise  des  bedeckenden 
Trichters  siebförmig  durchlöchert  war;  der  hierdurch  hervorgerufene 
Luftzug  sollte  die  Verduustung  soweit  befördern,  wie  sie  die  stagni- 
rende  Luft  an  dem  Räume  des  Trichters  hindern  würde.  Auf  diese 
Art  erhielt  ich  stets  bei  nur  einiger  Vorsicht  die  anwesenden  Körper 
rein  und  in  entsprechender  Form  krystallisirt. 

Von  den  betreffenden  Körpern  findet  sich  das  Chlornatnuni  so- 
wohl im  l’rin,  als  im  Schweisse.  Ueber  sein  Vorkommen  in  dem  erst- 
genannten Secret  haben  hesondere  Ncgar  und  Bisclioff  (Negar  über 
Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  durch  den  Harn  1852.  Bisclioff 
der  Harnstoff)  Untersuchungen  angestellt,  au»  welchen  hervorzugehen 
scheint,  dass  die  Chlorausscbeidung  einem  bestimmten  Gesetze  unter- 


mit  Mühe  und  langsam  in  Bewegung  setzt;  hat  er  sieb  erst  starke  Be- 
wegung gemacht  und  namentlich  dabei  transpirirl,  so  fühlt  er  kaum 
etwas  von  Rheumatismus;  setzt  er  sich  aber  nieder,  so  kostet  es  ihm 
Mühe,  sich  zu  erheben.  Dieses  rheumatische  Leiden  dauert  je  nach  der 
Jahreszeit  4 oder  6 Monate,  indem  die  Transpiration  einen  grossen 
Einfluss  ausübt;  die  Schmerzen  verlieren  sich  ohne  Arznei,  kehren  aber 
im  nächsten  Winter  wieder,  jedoch  gelinder,  und  nach  3 — 4 Jahren 
bleiben  sie  aus.  Sehr  oft  fallen  während  des  Rheumatismus  die  Haar« 
au»  und  es  entstehen  Flecken  auf  der  Haut,  meistens  bräunlich,  wie 
grosse  Leberflecken,  oft  aber  von  weisser  Farbe. 

Wird  der  Schanker  schlecht  behandelt  und  hat  er  lange  bestanden, 
so  entstehen  auch  hier  selten  Bubonen,  so  lange  das  Geschwür  bestellt. 
Sie  sind  weniger  schmerzhaft,  aber  von  dunkel  violettrother  Farbe,  es 
tritt  Fieber  ein;  sie  bersten  von  selbst  and  entleeren  einen  grauweiss- 
lichen  Schleim  und  helles  Blut.  Werden  die  Bubonen  durch  Nercunal- 
pflaster  zertlieilt,  so  entwickelt  weh  die  syphilitische  Gicht  Die  Haod- 
und  Fingergelenke,  das  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  schwellen 
an,  färben  sich  bläulich  und  sind  schmerzhaft  nicht  nur  bei  der  Bewe- 
gung, sondern  in  der  Ruhe.  Auch  diese  Gicht  verliert  sich  out  der 
Zeit,  nachdem  sie  10—12  Monate  gedauert  hat,  auch  ohne  Arznei, 
erzeugt  aber  später  sehr  oft  Luugenkrankliciteu,  wo  sich  das  Parenchym 
der  Lungen  m eine  Jauche  umsetzt  und  der  Auswarf  mit  schwarzem 
Blute  vermischt  ist,  oder  es  bilden  sich  unter  furchüwren  Schmerzen 
kleine  Knochenauftreibungen,  am  luinügcten  am  Schienbein  oder  an  den 


worfeo  ist,  nach  welchem  das  Maximum  derselben  in  die  Nachmittags- 
stunden,  das  Minimum  in  die  Nachtzeit  fallt  Wenn  offenbar  auf  die 
Maximal  -Ausscheidung  vorzüglich  die  Zeit  der  grössten  Chtoreinfuhr 
durch  die  Hauptmahlzeit  influirt,  so  scheint  <loeh  die  verminderte  Clilor- 
ausscheidung  in  der  Nacht  auf  diese  Ursache  allein  nicht  zurückgeführt 
werden  zu  können.  Es  gellt  das  zum  Theil  daraus  hervor,  dass  in 
dem  Falle,  wo  die  Versuchsperson  am  Abend  zuvor  eine  stark  gesal- 
zene Kost  genossen,  die  mittlere  Cblornusscheidung  während  der  Nacht 
geringer  war,  als  in  den  Vormittagsstunden.  Auf  der  anderen  Seile 
fanden  sich  bei  einer  Person,  die  die  Nacht  hindurch  arbeitete,  die 
Ublormengen  im  Nachturin  bedeutender  als  im  Morgenunn.  Vogel  sagt 
darüber  in  seiner  Semiotik  des  Urins  (Neubauer  und  Vogel.  Anlei- 
tung II.  pag.  256):  »es  ergieht  sich  hieraus,  dass  bei  Allen  andere 
Ursachen  wirksam  sein  mussten  (sei.  als  die  Zeit  der  grössteu  Chlor- 
einfuhr). welche  die  Chlor  absonderode  Thätigkeit  der  Nieren  während 
der  Nacht  verminderten,  während  de»  Vonniltags  erhöhten**.  Die  Ur- 
sache hiervon  wird  meiner  Ansicht  nach  dann  zu  suchen  »ein,  dass 
während  der  Nacht,  wo  das  Resptrationsgeschäft  nicht  die  Storungen 
erfahrt,  wie  am  Tage,  die  Chlorausschetdung  durch  die  Lungen  und 
aus  gleichen  Gründen  durch  die  Haut  sich  heben  wird,  was  natürlich, 
wenn  drei  Organe  sich  in  die  Ausscheidung  der  ohnedies  verminderten 
Chlormenge  gleichmässig  theilen,  ein  auffallende*  Minus  in  dem  Chlor- 
gehall  des  Morgenurins  zur  Folge  haben  muss. 

Da  mir  nicht  die  Vorllieile  eines  Instituts  zu  Gebote  standen,  so 
konnten  quantitative  Bestimmungen  überall  nicht  vorgenommen  werden. 
Was  ich  daher  über  die  Chlorausscheidnng  während  der  Nacht  mil- 
theile, ist  nur  Vermuthung,  da  in  dieser  Zeit  keine  Untersuchungen, 
die  überhaupt  bei  fremden  Personen  auf  grosse  Schwierigkeiten  slossea, 
vorgeuoinnien  wurden.  So  viel  kann  ich  aber  nach  einer  approxi- 
mativen Schätzung  angeben,  dass  in  der  Exspirationsluft  der  Vormit- 
tagsstunden sich  auffallend  weniger  Kochsalz  fand,  als  in  der  der  Nach- 
mitlagttlundcn,  indem  natürlich  auch  hier  die  Zeit  der  Hauptmahlzeit 
von  grusslem  Einfluss  ist. 

Das  Chlorammonium  kommt  bekanntlich  noch  im  Schweisse  vor, 
obwohl  m neuerer  Zeit  Schottin  (Archiv  für  physiol.  Ueilkunde  1852. 
Bd.  11.  586)  dasselbe  nicht  in  so  grosser  Menge  fand,  wie  früher  Be r- 
zelius  (Thierchemie),  und  daher  eher  geneigt  ist,  sein  Vorkommen 
einer  Zersetzung  ausserhalb  des  Körpers  »umschreiben.  Das  Auftreten 
dieser  Verbindung  an  der  Exspirationsluft  ist  so  variabel,  das»  sich  dar- 
über gar  nichts  angeben  lässt.  Es  wäre  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sein  Vorkommen  im  Schweisse  ebenso  unbeständig  und  dass  hierin  viel- 
leicht die  Verschiedenheiten  in  den  Analysen  der  genannten  Forscher 
ihre  Erklärung  finden. 

Die  Uanroiura  und  ihre  Verbindungen  fand  ich  noch  am  constan- 
lesten  und  zwar  in  relativ-grösster  Menge  das  harnsaure  Natron.  Allein 
da  das  Vorkommen  der  Harnsäure-Verbindungen  im  Urin  den  grössten 
Schwankungen  unterliegt,  so  fehlt  hier  jeder  Anhaltspunkt,  um  selbst 
eine  Vermuthung  aufzuslellen. 

Zur  Erklärung  der  bei  dieser  Art  der  Lungenseerction  stattfuiden- 
dcu  Vorgänge  stelle  ich  mir  vor,  dass  das  die  feinsten  Bronchien  um- 
kleidende und  sich  bis  in  die  Luagenzellen  erstreckende  Cy linde r- 
epilhelium  die  Fähigkeit  hat,  aus  dem  Blut  der  umspinnenden  CapiUar- 
gefässe  die  betreffenden  Stoffe  zu  secerniren,.  deren  weitere  Forts chaffung 


Rippen,  welche  aufbrechen,  und  es  eifolüren  kleine  Blättchen  der  äusseren 
Knochculawelle  von  2 — 5 Linien  Länge.  Legen  die  Kranken  wegen 
der  furchtbaren  Schmerzen  ein  Blasenpflaster,  so  hören  di«  Schmerzen 
schnei]  auf,  jedoch  wird  der  Knochen  necro tisch,  so  weit  das  Pflaster 
gereicht  hat.  Ist  die  Ausslossung  der  Knoches  erfolgt,  so  heilen  die 
Wunden  sehr  schnell  und  hinterlassen  eine  sehr  weisse  Narbe. 

Rein  syphilitische  Hautkrankheiten  kommen  seltener  vor.  — Bei 
der  syphilitischen  Cachexie  kann  der  Kranke  ein  Alter  von  36 — 40  Jah- 
ren erreichen,  daun  bilden  sich  kleine  Geschwüre  mit  gutartig  ans- 
sehendem  Eiter  im  Innern  der  Weichthcile,  welche  nach  allen  Richtungen 
hin  Fistelgänge  bilden,  und  auf  ihrem  Wege  alle  Organe,  Membranen, 
wie  Knochen  perfnrireii.  wobei  der  Kranke  durch  Pyämie  zu  Grunde  geht. 

Im  tropischen  Klima  kennt  man  die  in  der  gemässigten  Zone  bei 
vernachlässigter  Behandlung  der  Syphilis  erscheinenden  Knochcnauftrei- 
bungen  nicht,  ebenso  sah  ich  ächte  hlumenkohlartige  Condylome  nur 
zwei  Mal  hei  noch  nicht  akkhmaüsirten  Europäern. 

Unter  den  brasilianischen  Mitteln  gegen  Syphilis  verdiente  vor  allen 
di«  bignoHia  antisypAililica,  unter  dem  Namen  Caroba  be- 
kannt, auch  in  Europa  aingeftihrl  zu  werden.  Es  giebt  wohl  kein 
vegetabilisches  Arzneimittel , welches  so  umstinunend  und  auf  alle  Se- 
cretionen  anregend  wirkt.  Ueb«rhaupl  besitzen  alle  Bignoniaceen  mehr 
oder  minder  diese  guten  Eigenschaften. 
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dann  der  Strom  der  exspirirten  Gase  Übernahme.  Sein  vollständigstes 
Analogon  finde  dieser  Vorgang  in  dem  Mechanismus  der  Harnsecrebo» 
nach  der  Theorie  von  llowman,  für  die  noch  jüngst  Dondera  mit 
seinem  gewichtigen  Unheil  in  die  Schranken  getreten  ist.  Die  bekannte 
Lu dwig'sche  Hypothese,  so  geistreich  sie  auch  die  vorhandenen  Thal- 
sachen verwerthet  hat,  ist  doch  nicht  im  Stande,  gerade  die  Cardmal- 
frage  genügend  zu  erklären.  Vielmehr  scheint  es  uns  aus  der  Ana- 
logie mit  auderen  Drüsen  viel  passender,  die  eioe  Drüse  charakterisi- 
remle  Thäligkeit  an  die  Eigenschaften  der  vorhandenen  Zellen  zu  biadeo, 
die  ihrer  ganzen  Geschichte  nach  ja  die  Stätten  sind,  in  welchen  die 
Lebensthäligkeit  eines  jeden  Organismus  überhaupt  vor  sich  gehl. 

Sollte  es  sich  bestätigen,  was  Meissner  (Jahresbericht  pag.  286) 
vermuthet,  dass  nicht  die  sogenannten  Schwcissdrüsen  es  sind,  welche 
den  Schweis«  liefern,  sondern  da»  die  ganze  Hautoberfläche  als  Drusen- 
oberfläche, die  Epidermis  als  Drüsenepitbel  zu  betrachten  sei,  und  das« 
in  den  Gefiasschlingen  der  Cutispapillen,  die  als  ein  Analogon  der 
Malpighi'schen  Gefässknäucl  der  Nieren  anzusehen  wären,  die  Qnelle 
der  Uautsecretion  zu  snehen  sei,  dann  würde  auch  in  dem  anatomi- 
schen Baue  dieser  drei  in  ihren  Verrichtungen  so  verwandten  Organe 
eine  hSchst  merkwürdige  Analogie  hergestelit  sein. 

Was  den  Mechanismus  der  Secrelion  in  den  Lungen  betrifft,  so 
wird  derselbe  natürlich  durch  den  allgemeinen  Respirations-Mechanismus 
bedingt  werden.  Durch  jede  Inspiration  werden  die  feinen  Bronchien 
und  Lungenzellen  ausgedehnt,  das  umkleidende  Epithel  wird  mithin  er- 
weitert, gleichzeitig  erfahren  die  Capillargcfassc  aber  eine»  Druck.  Un- 
ter demselben  wird  dann  natürlich  die  Ausscheidung  der  bekannten  Ver- 
bindungen aus  dem  Blute  und  ihre  Aufnahme  in  den  erweiterten,  resp. 
erweiterungsfähigen  Epilhelsack  sehr  begünstigt  werden.  Erfolgt  dar- 
auf dann  eine  Exspiration,  so  werden  die  Bronchien  und  Lungenzellen, 
mithin  auch  ihr  Epithel  comprimirt.  Unter  diesem  Drucke  wird  dann 
ein  Thed  der  das  Epithel  füllenden  Stoffe,  bei  Verengerung  seines  Vo- 
lumens anf  die  Oberfläche  treten  und  hier  von  dem  Strom  der  exspi- 
rirten  Luft  mechanisch  mit  fortgerissen  werden.  Ob  dann  zur  weite- 
ren Fortscbaffung  auch  noch  die  Flimmernbewegung  beiträgt,  ist  nicht 
unwahrscheinlich , jedenfalls  kann  man  sirh  den  Einfluss  derselben  nur 
förderlich  denken. 

Was  die  Bedeutung  der  Harnsäure-Ausscheidung  aus  dem  Organis- 
mus betrifft,  so  lässt  sich  darüber  wenig  angeben.  In  diesem  Falle 
aber  muss  man  sich  sagen,  dass  die  von  den  Lungen  secernirte  Harn- 
säure doch  zum  grössten  Thed  nicht  aus  dem  Organismus  entfernt  wird, 
sondern  in  der  Muudhühle  schon  einen  Raum  findet,  wo  sie  Gelegenheit 
hat,  sich  zu  condensircn.  So  gelingt  es  auch  leicht,  in  der  Miiml- 
höhlenflüssigkeit  die  Harnsäure  nachzuweisen;  man  darf  nur  nüchtern 
ein  paar  Mal  auf  ein  Uhrglas  speien,  die  Flüssigkeit  mit  «inan  Tropfen 
Essigsäure  kochen  and  filtrircn,  so  kann  man  sich  leicht  mikroskopisch 
und  chemisch  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure- Verbindungen  im 
Filtrat  überzeugen.  l’m  gleich  hier  dem  Einwande  zu  begegnen,  dass 
die  genannten  Stoffe  möglicherweise  nicht  aus  der  Lunge  stammten, 
sondern  aus  der  Mundhöhlenflüssigkeit  mechanisch  mit  fortgenssen  wären, 
wurde  eine  entsprechende  Röhre  in  den  Mund  geführt  und  in  dieselbe 
so  geathmei,  dass  die  Mundliölilenflüssigkeilen  möglichst  ausgeschlossen 
waren.  Man  konnte  dann  leicht  durch  das  Mikroskop  die  Anwesenheit 
der  genannten  Verbindungen  nachweisen,  was  ihnen  für  Abstammung 
aus  den  Lungen  als  volle  Legitimation  gellen  kann,  obwohl  das  müh- 
sam gewonnene  Material  zu  einer  chemischen  Prüfung  durch  die  Murexid- 
probe nicht  hinrcichle.  Oh  die  Harnsäure  nicht  dennoch  in  dem  Stere t 
einer  der  Speicheldrüsen  voriomme,  was  ja  immerhin  möglich  wäre, 
konnte  nicht  untersucht  werden. 

Es  würde  nun  die  Frage  entstehen,  welche  Rolle  wohl  die  Harn- 
säure und  ihre  Verbindungen  in  der  Mundhöhlenflüssigkeit,  resp.  im 
Speichel,  wohin  sie  noth wendig  gelangen  müssen,  spielen?  Sind  die 
Stoffe  des  Speichels  beinahe  so  gut  wie  unbekannt,  so  wetss  non  Uber 
seine  Wirkung  noch  viel  Unauverlässigeres.  Leuchs  (Kästner  s 
Archiv  1831)  entdeckte  zuerst,  dass  der  Speichel  im  Stande  wäre, 
Stärkemehl  in  Dextrin  und  weiter  in  Zucker  xu  verwandeln.  Da  man 
aber  bald,  besonders  Magendie,  fand,  dass  dem  Speichel  selbst  eine 
derartige  spedfiache  Eigenschaft  nicht  zukomme,  so  glaubten  später 
Bernard  und  Baweswit  (Comptes  rendus  1845.  T.  21.  pag.  45)  in 
dem  Schleime  der  Mundhöhle  den  Körper  gefunden  zu  haben,  welcher 
die  Umwandlung  bewirken  sollte.  Jakubowitsch  (De  saliva.  Mit.  1848) 
wies  dagegen  nach,  dass  weder  dem  Mundschieini  noch  dein  Speichel 
an  und  für  sich  diese  Eigenschaft  xokomme,  sondern  dass  nur  die  ge- 
mengten Flüssigkeiten  der  Mundhöhle  im  Stande  wären,  das  Stärkemehl 
in  Zucker  zu  verwandeln. 

Man  misstraute  dieser  umwandetnden  Eigenschaft  des  Speichels 
lauge,  weil  man  sich  dachte,  die  Hanplwirkung  desselben  beruhe  auf 
seiner  alkalischen  Reaction  und  die  freie  Säure  des  Magens  müsse  daher 
diese  bald  aufheben.  Allein  es  bat  sich  gezeigt,  dass  der  saure  Magen- 
inhalt die  Umwandlung  nicht  hinderte.  Anstoss  gab  ferner  die  ver- 


gleichend-anatomisctatf’tiaUache, dass  den  Fleischfressern,  die  kein  Stärke- 
mehl gemessen,  die  Speicheldrüsen  dennoch  nicht  fehlen.  In  Erwägung 
der  genannten  Thalsachen  lag  es  nabe,  zu  untersuchen,  ob  nicht  in  der 
Anwesenheit  der  Harnsäure- Verbindungen  der  Grund  für  die  umwan- 
delnden Eigenschaften  der  Mundhöhlenflüssigkeit  zu  suchen  ist 

Zu  diesem  Zwecke  versetzte  ich  eine  alkalisch  gemachte  Auflösung 
von  fein  genebenem  Stärkemehl  mit  harnsaurein  Natron  und  digenrte 
nach  einmaligem  Aufkochcn  während  mehrerer  Stunden  in  mäasiger 
Wirme.  Die  Masse  wurde  dann  vorsichtig  eingedampft  und  der  Rück- 
stand mit  Alkohol  ausgezogen.  Prüft  man  nun  einen  Theil  der  alko- 
holischen Lösung  direct  mit  der  alkalischen  Kupferlösung  auf  Zucker, 
so  wird  dieselbe  rasch  und  intensiv  redticirt.  Versucht  man  aber  durch 
Zusatz  einer  alkoholischen  Lösung  von  Kali  das  Kalisaccharat  darzit- 
steilen,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  klar,  was  als  Beweis  gelten  kann,  dass 
Zucker  in  derselben  nicht  enthalten  ist  Dagegen  kann  man  sich  leicht 
mikroskopisch  und  durch  die  Murexidprobe  überzeugen,  dass  die  alko- 
holische Lösung  eine  ziemliche  Menge  des  harnsauren  Salzes  aufge- 
nommeo  hat,  was  hier  unstreitig  die  Reduction  bewirkte.  Pass  die 
Harnsäure  und  ihre  Verbindungen  die  alkalische  Kupferlösung  reducireo 
können,  ist  bekannt,  und  man  kann  dieses  leicht  durch  angestellte  Ver- 
suche nachweisen.  In  neuerer  Zeit  hat  hierauf  besonders  Leconte 
(Archiv  g£n£r.  Aout  1857)  bei  Zurückweisung  der  physiologischen  Gly- 
cosurie  aufmerksam  gemacht  in  welchem  Falle  aber,  beiläufig  bemerkt 
nach  den  Untersuchungen  von  Zw  enger  und  mir  (Deutsche  Klinik  1857. 
No.  41.  8.  398 — 99)  die  vermehrte  Schleimabsondenmg  die  reducirende 
Ursache  bildet.  Wenn  also  das  hamsaure  Natron  nicht  im  Stande  ist 
die  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln,  worüber  übrigens  noch  mehr  im 
Grossen  angestellte  Versuche  entscheiden  mögen,  so  ist  es  doch  inter- 
essant zu  wissen,  dass  man  bei  den  ausserhalb  des  Körpers  angestellte» 
Versuchen  über  die  umwanddnde  Eigenschaft  der  Mundhöhlenflüssigkeit 
bei  dem  gewöhnlich  eingeschlagenen  Verfahren,  wo  man  sich  mit  der 
Darstellung  des  alkoholischen  Extracts  begnügte,  einen  Körper  in  Lö- 
sung hat , der  in  Beziehung  auf  die  angewandte  Probeflüssigkeit  die- 
selben Eigenschaften  besitzt,  wie  der  gesuchte.  Im  Organismus  selbst 
gestaltet  sich  der  Vorgang  anders;  durch  die  freie  Säure  des  Magen- 
saftes wird  die  Harnsäure  aus  ihren  Verbindungen  ausgeschieden,  und 
es  bliebe  demnach  noch  die  Frage  xu  erörtern  übrig,  ob  die  freie  Harn- 
säure im  Stande  ist,  die  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln.  Verfährt 
man,  um  dieses  zu  entscheiden,  auf  dieselbe  Art  wie  oben  hei  dem 
Versuch  mit  dem  harnsauren  Natron  angegeben  wurde,  so  scheide  sich 
in  diesem  Falle  bei  der  Darstelloog  des  Kalisaccharats  dieser  Körper 
in  den  charakteristischen  Flocken  aus,  die  dann  in  Wasser  gelöst  in 
der  alkalischen  Kupferlösung  die  kräftigste  Reduction  bewirken.  Da  die 
Harnsäure  in  Alkohol  so  gut  wie  unlöslich  ist,  so  hat  man  das  ange- 
gebene Verfahren  eigentlich  hier  nicht  nötbig,  ich  habe  es  aber  nie 
unterlassen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  es  möglich  wäre,  dass  kleine 
Harnväurepartikeln  sich  mit  durch  die  Poren  des  Killers  drangleu,  wor- 
über ich  mich  stets  durch  das  Mikroskop  und  die  Anstellung  der  Murexid- 
probe zu  vergewissern  pflegte.  — Weitere  auf  Veranlassung  einer  gü- 
tigen Miltheilung  des  Hm.  Prof.  Virchow  angestellte  Versuche  über  die 
Schnelligkeit,  womit  die  Umwandlung  des  Stärkemehls  vor  sich  gellt, 
ergaben,  dass  selbst  da.  wo  die  Einwirkung  der  Harnsäure  kaum  5 Mi- 
nuten itn  Ganzen  (ind.  Filtriren)  dauerte,  die  Umwandlung  in  Zucker 
durch  die  Darstellung  des  Kalisaccharats  auf  das  Bestimmteste  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Es  dürfte  dieses  vollständig  der  Geschwindig- 
keit entsprechen,  womit  die  Mundhfthlenflüssigkeiten  der  Pflanzenfresser 
die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker  bewirken.  Uebcr  die  hier- 
bei statlhabenden  quantitativen  Verhältnisse  konnte  leider  nichts  be- 
stimmt werden. 

Da  es  aus  den  oben  angeführten  Gründen  nicht  anzunehmen  tat, 
dass  die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker  die  wesentlichste  Eigen- 
schaft der  Mundhöhlen flilssigkeit  bildet,  da  ferner  die  Umwandlung, 
welche  die  Starke  durch  dieselbe  erfährt,  eine  verhJiltmssraässig  nur 
sehr  geringe  ist  (Don der»,  Phy*.  pag.  271,  fand  noch  im  ganzen  Darm- 
kanal eines  4 Stunden  nach  der  Mahlzeit  Ertrunkenen  Slärkemehlkügel- 
cben),  so  scheint  hieraus  fast  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass  die 
Harnsäure  der  Körper  ist,  welcher  die  nmwandelndc  Eigenschaft  der 
Xundböhicnflüssigkeit  bedingt.  Dem  entgegen  zu  stehen  scheinen  nur 
die  Angaben  von  Jakubowitsch,  der  fand,  dass  nach  Unterbindung 
der  Speicbelgänge  keine  Zuckerproduction  statlündet , allein  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  nach  der  Operabon  gereinigte  Mundhöhle  doch  eine 
geraume  Zeit  bedarf,  um  wieder  mit  einer  namhaften  Menge  von  Harn- 
säure - Verbindungen  ungefüllt  zu  werden,  wenn  man  ferner  erwägt, 
dass  der  Speichel  weiterhin  insofern  ein  nothwendiges  F.rforderniss  ist, 
indem  er  gleich  wie  das  aus  den  Glomerulis  der  Nieren  austretende 
Wasser  die  Harnbeslandtheile,  so  hier  die  auf  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle abgelagerten  Verbindungen  abspttlen  muss,  *o  erledigt  sich  dieser 
Eiowand  sehr  leicht.  Jedenfalls  bleibt  dieser  Harnsäure-Kreislauf,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  ein«  der  merkwürdigsten  Einrichtungen  im  thicri- 
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sehen  Organismus.  — lieber  die  Bolle,  welche  Chlorverbindungen 
hier  spielen,  kann  u»an  eben  nur  «las  angeben,  (lass  sie  nach  Vollendung 
ihrer  rätiisel halten  Function  in  den  Lungen  den  Mundhöhleuflüssigkeilen 
ebenfalls  wieder  zu  Gute  kommen  werden. 

Die  Untersuchungen  wurden  sammllich  au  jungeo  Leuten  äuge- 
stellt,  an  deren  Langen  weder  durch  Percussion  noch  Auseultaüon  ir- 
gend eine  Anomalie  waltrsunebinen  war  und  die  eine  ihrer  Körperlinge 
entsprechende  Respiralionsgruss«  besamen.  — 

II.  Dass  eine  an  so  feine  SlruclurvcrliällniMC  und  eine  Reihe  der 
complicirleslen  mechanischen  Bedingungen  geknüpfte  Function,  zumal 
bei  einem  Organe,  welches  den  äusseren  Einflüssen  so  sehr  ausgesetzl 
ist,  den  mannigfachsten  Storungen  unterliegen  wird,  lässt  sich  nicht 
schwer  einsehuu.  Bei  seinen  unzureichenden  pathologischen  Kennt- 
nissen kann  es  nicht  in  der  Absicht  des  Verfassers  liegen,  alle  hier  in 
Betracht  kommende  Verhältnisse  zu  erörtern . er  will  nur  mehr  von 
einem  teleologisch-speculaliven  Gesichtspunkte  ans  einige  Umrisse  zeich- 
nen, die  weiter  auszuflihren  er  dein  Pathologen  >om  Fach  überlassen 
muss;  seine  Absicht  ist  dabei  uur,  durch  eine  kleine  Skizze  zur  wei- 
teren Erforschung  dieser  für  die  gesammte  Pathologie  so  wichtigen  Ver- 
hältnisse anzuregen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  bei  der  Untersuchung,  unter  wel- 
chen Umständen  eine  Störung  der  Lungensecrelion  staltlindet,  seine 
Aufmerksamkeit  hauptsächlich  darauf  zu  richten  hat.  wo  neben  Respi- 
ralionsstorungcn  im  Allgemeinen  eine  vermehrte  oder  verminderte  Aus- 
gcheidung  der  Chlor-  und  ilarnsäurc- Verbindungen  durch  die  baideu 
verwandten  Organe  slallfindel.  Der  Schweiss  kann  hierbei  nur  wenig  in 
Betracht  kommen,  höchstens  in  den  Fällen,  wo  wir  wissen,  dass  seine 
Secrction  iui  Allgemeinen  vermehrt  oder  vermindert  ist.  Es  wird  uns 
daher  das  noch  am  meisten  untersuchte  Product  des  Stoffwechsels,  der 
Urin,  hauptsächlich  als  Anhalt  dienen,  und  zwar  vorzugsweise  oder  fast 
ausschliesslich  uur  in  den  Fällen,  wo  wirklich  durch  die  Nieren  eine 
vermehrte  oder  verminderte  Ausscheidung  von  Harnsäure  staltlindet. 
nicht  also  da,  wo  durch  eine  Concentraliou  die  Menge  derselben  in  I 
Bezug  auf  die  Quantität  der  gelassenen  Flüssigkeit  vermehrt  ist 

Ucbersiehl  man  die  grosse  Reihe  der  io  dieses  Gebiet  fallenden  ! 
Krankhcilsprocesse,  so  lassen  sich  dieselben  wohl  am  besten  in  zwei  i 
grosse  Gruppen  cinlbeilcn.  Die  eine  wird  diejenigen  Krankheiten  um-  ' 
lassen,  wo  die  Lunge  selbst  gesund,  durch  äussere  Einwirkungen  die 
Ausscheidung  der  normalen  Secretionsproducte  gehindert  ial.  In  eine 
andere  werden  die  Erscheinungen  eiuzureiben  sein,  wo  durch  Krank- 
heit der  Lunge  oder  des  Gesammtorganismiu  die  Revpiralionsthäligkeit 
schon  iui  Allgemeinen  beeinträchtigt  ist. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Vorgängen,  wo  durch  ausserhalb  des 
Organismus  liegende  Ursachen  die  Secrction  der  Lunge  gehemmt  ist, 
»o  scheint  die  Malaria-Infection  an  erster  Stelle  einer  Besprechung  »ich 
aufzudriogen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Malariasloffe . einge- 
albiuel,  sich  auf  die  äussere  Fläche  der  Epithelien  lagern  und  den  Aus- 
tritt der  uortnalcu  Secretionsproduete  hindern  werden.  Ist  dann  der 
Strom  der  exspirirlen  Lull,  welche  in  dem  feuchten  Klima  der  Malaria- 
läoder  bekanntlich  sehr  arm  an  Wassergas  ist,  nicht  im  Stande,  die  auf- 
gelagerten  Stoffe  zu  entfernen,  kann  das  Epiihelium  keine  Stoffe  aus 
dem  Blute  mehr  aufnehmen,  so  muss  eine  Reaction  ein  irden ; die  das 
Epithel  füllenden  Verbindungen  werden  wieder  ins  Blut  aufgesogen, 
ein  Vorgang,  der  mit  einer  Reihe  bekannter  Symptome  verbunden  ist, 
und  dann  durch  den  Urin  entleert,  in  welchem  sie  als  rolher  Boden- 
satz schon  lange  bekanul  waren.  Damit  endigt  gewöhnlich  ein  Fieber- 
anCill.  Das  Epithel  beginnt  sich  sodann  von  Neuem  wieder  zu  füllen, 
was,  wenn  das  Individuum  »eine  Lebensweise  nicht  gänzlich  ändert, 
»leis  eine  bestimmte  Zeit  erfordern  wird.  Nach  diesem  Vorgang  muss, 
so  lange  das  Epithel  für  den  Durchtritt  der  Secrclionsstoffc  noch  un- 
wegsam ist.  in  regelmässig  wiederkchrenden  Zeiträumen  eine  Reaction 
erfolgen,  ein  Verhältnis«,  in  welchem  der  bisher  durchaus  riilhselhafte 
Typus  der  Fieber  seine  höchst  einfache  Erklärung  findet.  Es  wird 
darum  auch  begreiflich,  warum  das  Chinin  nur  vor  dem  Anfall  genom- 
men von  Nutzen  ist;  indem  seine  Wirksamkeit  wahrscheinlich  darauf 
beruht,  das»  es  mit  der  schwer  löslichen  Harnsäure  Verbindungen  etn- 
gcht.  die,  wie  alle  Cbminsalie  in  sauren  Flüssigkeiten  bekanntlich  leicht 
löslich,  hier  also  in  der  sauer  reagirenden  Parenchym  flüssigkeil  der 
Lungen  zur  Wiederaufnahme  in  das  Blut  geschickter  sein  mögen.  Die 
vielfachen  Modilicationen,  welche  Intensität  und  Dauer  der  Mabria-Infeclion 
borvorbriogen , wird  man  leicht  unter  diese  allgemeinen  Erscheinungen 
ein  reihen  können.  Ueher  das  grosse  Heer  der  Krankheiten,  welchen 
pathologische  Verhältnisse  der  Lunge  selbst  zu  Grande  liegen,  kann  ich 
mich  kurz  fassen , da  man  »e  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  der  Aus- 
scheidung eines  Itarnsauren  Sedimentes  im  Urin  schon  kennt 

Es  ist  sehr  klar,  dass  selbst  die  grössten  pathologischen  Störungen 
in  der  Function  der  Lunge  zuerst  das  seinem  Baue  sowohl  als  seiner 
Lage  nach  am  weuigsien  widerstandsfähige  Epithel  treffen  werden,  an 
welches  der  Vorgang  der  SecreUon  gebunden  ist.  So  werdeo  denn 


alle  Krankheiten  der  Lunge,  welche  ihren  Grand  in  der  Krankheit 
Epithel«  seihst  haben,  oder  die  in  dem  umgehenden  Gewebe  und  den 
Gelassen  wurzeln,  sowie  endlich  die,  welche  in  den  dem  Mechanismus 
der  Respiration  vorstehenden  Organen  zu  suchen  sind,  eine  Lähmung 
der  Lungensecrelion  nach  «ich  ziehen,  in  Folge  deren  die  anderen  ver- 
wandten Organe  diese  Function  übernehmen  müssen.  Beiläufig  will  ich 
liier  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der  einiges  Interesse 
bietet:  Die  Schwer-  resp.  I nverdaulirhkeit  der  Amylaoea,  bei  Tuberku- 
lösen besonders  bekannt,  dürfte  vielleicht  in  dem  Mangel  der  Harnsäure 
in  dun  Mundhöhlenflüssigkeiten  ihren  Grand  haben.  Wenn  im  Blute 
seihst  durch  irgend  welche  Gründe  eine  vermehrte  oder  verminderte 
Hamsäurebddung  stattfindet,  so  verdient  dieses  insofern  unsere  Beach- 
tung, da  entweder  durch  zu  grosse  Anstrengung  oder  aus  Mangel  an 
Function  die  für  die  Ezcreüon  bestimmten  Zellen  leicht  atrophiren  kön- 
nen, wodurch  sie  ausser  Stand  kommen,  später  etwa  an  sie  ergehenden 
Aufforderungen  Folge  zu  leisten.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  durch  eine 
pathologisch  erhöhte  Thäügkcil  eines  der  verwandten  Organe,  wenn 
diese  längere  Zeit  besteht,  leicht  antagonistisch  eine  Lähmung  in  der 
Function  eines  der  correspondircnden  Organe  erfolgen  kann,  was  mir 
von  therapeutischem  Gesichtspunkte  aus  nicht  unwichtig  erscheint. 

Die  Chlorverbindungen,  von  denen  bisher  nicht  die  Rede  war,  bieten 
zu  einer  Verwerthung  in  der  Pathalogie  wenig  Anhaltspunkt«;  bcach- 
tenswertli  jedoch  erscheint  die  Thatsache,  dass  Redlenbacher  in  der 
Lungenentzündung  auffallend  wenig  Chlor  im  Urin  fand. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchung  lässt  sich  kurz  zusammen  fassen : 
Die  Lunge  secernirl  neben  den  bekannten  Körpern  an  unorganischen 
Bestandteilen : 1)  Chlornatnum,  2)  Chlorammonium;  an  organischen: 
3)  Harnsäure,  4)  harnsaures  Natron,  5)  harnsanres  Ammon.  Von  diesen 
Körpern,  welche  meistens  den  MundhÖhlenflüssigkeiten  zu  Gute  kommen, 
bewirkt  die  Harnsäure  die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker. 
Durch  eine  Reihe  der  mannigfachsten  Einflüsse  wird  diese  Secrelioa 
gestört,  in  welchen  Fällen  die  verwandten  Organe  die  unterbrochene 
Function  stellvertretend  übernehmen. 

Cassel,  2fi.  Marz  1858. 


Hr.  Prof.  Dr.  Zwcuger,  dem  ich  am  heutigen  Tage  die  diese 
Untersuchungen  betreffenden  mikrochemischen  Präparate  vonuzeigen  die 
Ehr«  hatte . überzeugt«  sich  von  der  Richtigkeit  meines  Befundes , lind 
hatte  die  Güte,  mich  zur  Veröffentlichung  dieser  Nachschrift  zu  ermäch- 
tigen, wofür  ich  ihm  hier  meinen  verbiodlidislen  Dank  auszusprechen 
mich  bewogen  fühle. 

Marburg,  27.  März  1858. 


Krankenbericht  aus  dem  ICrankenliause  zu  Fulda. 

I.  — III.  Quartal  1857. 

Von 

Dr.  Fuckel, 

pruct.  Arzt«  in  Scbmalkoldrn , früherem  GahUlfoarsle. 
iBchlus»  aus  No.  46.) 

III.  Augenkranke. 

Conjunctivitis  catarr hal is  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
durch  schädliche  und  vorsätzlich  ausgcfültrlc  Reize  hervorgerufen  (da 
die  in  hiesiger  Zwangsarbeitsanstall  sich  befindlichen  Sträflinge  auf  diese 
Weis«  streugc-r  Arbeit  uud  schmaler  Kost  sich  zu  entzielien  suchen, 
haben  wir  18  Mal  behandelt.  Vier  von  diesen  Fällen  zeigten  Pnstel- 
bildung  am  Rand«  der  Cornea.  Ein  Laxans,  welchem  je  nach  den  Um- 
standen kalte  Umschläge  oder  ein  adslringireades  Augenwasser  ( Cupr . 
sulph.  gr.  iv  auf  Jj)  folgten,  war  iu  der  Regel  unsere  Therapie. 

Conjunctivitis  b len norrhoica.  Wir  fassen  diesmal  unter 
diesem  Namen  3 in  dein  vorigen  Jahresberichte  einzeln  angeführte  Krank- 
heilainstände  zusammen,  nämlich  Ophthalmoblennorrkoea,  Ophthalmia 
granulosa  und  Ophthalmia  neonatorum , indem  wir  Arlt's  Darstel- 
lung folgen.  Die  Krankheit  kam  38  Mal  zur  Beobachtung.  Als  acute 
Blennorrhoe  haben  wir  sie  21  Mal  gesehen.  Der  erste  Fall  kau  aus 
der  hiesigen  Strafanstalt  und  ihm  folgten  io  kurzer  Zeit  15  ander« 
Kranke  dach.  Die  Intensität  der  Entzündung  war  bei  Allen  «me  be- 
deutende, das  Secrel  ein  sehr  reichliches,  ln  7 Fällen  beobachteten 
wir  ein  auf  der  Conjunctiva  au  fliegendes  crouposes  Exsudat,  welches 
wir  in  der  Regel  mit  der  Pinccite  abheben  konnten.  Ueher  die  Ursache 
des  Auftretens  konnten  wir  Nichts  erfahren;  ob  die  in  jener  Anstalt 
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immer  vorhandene,  im  vorigen  Jahre  mit  Ophthalm.  granulosa  bezeich- 
net« Form  nur  plötzlich  acut  wurde  und  ein  massigere»  Secret  lieferte, 
oder  ob  vielleicht  durch  Liebe rtrapung  von  einem  Fluor  albus,  dessen 
Vorkommen  dortselbs!  gerade  nicht  xn  den  Seltenheiten  gehurt,  jenes 
Erkranken  bedingt  wurde,  wissen  wir  nicht.  Von  der  Ansteckungs- 
fahigke.it  des  Secreles  konnten  wir  uns  leider  sehr  genau  übeneugen. 
ln  einem  Krankenzimmer  wurde  eine»  Morgen»  das  einer  Blennorrhoi- 
schen  gehörige  Haodtuch  verwechselt,  und  die  in  demselben  befindlichen 
Kranken  benutzten  dasselbe.  Bei  Allen  (5)  trat  nach  kurzer  Zeit  die 
Bknnorrhüe  ein.  — Die  zweite  Form  ( Blepharoblennorrhoea , Ophth. 
granulosa)  heilten  mir  13  Mal.  Alle  diese  Fülle  kamen  ebenfalls  aus 
dem  Zwangsarbeitshause  und  mussten  wir  hier  gar  oft  den  Verdacht 
hegen,  dass  die  Entzündung  vorsätzlich  übertragen  war.  Im  L'ebrigen 
waren  in  diesem  Jahre  die  Kille  meist  nicht  sehr  intensiv  und  wichen 
bald  der  eingeschlagenen  Behandlung.  — Die  RIeonorrhüe  der  Neuge- 
borenen kam  uns  4 Mal  vor.  Sämmllichc  Kinder  wurden  in  der  mit 
dem  Krankeuhause  verbundenen  Entbindungsanstalt  geboren  nnd  er- 
krankten in  den  ersten  Tagen.  Bei  2 Müttern  fanden  wir  Fluor  albus, 
eine  derselben  war  syphilitisch,  bei  der  vierten  dagegen  konnten  wir 
die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  (Inden,  da  das  Kind  von  jeder  Schäd- 
lichkeit entfernt  blieb.  Drei  Falle  heilten  wir  bald,  dagegen  konnten 
wir  in  dem  4.  Falle,  trotz  der  scrupulösesten  Fürsorge,  die  Perfora- 
tion einer  Hornhaut  und  Prolapsus  der  Iris  nicht  verhindern. 

Was  die  Therapie  der  acuten  Blennorrhoe  bclnift,  su  haben  wir 
nach  fruchtlosen  Versuchen  mit  vielfach  empfohlenen  Mitteln  in  der 
rothen  PrädpiUUalbe  (gr.  x — xv  auf  $j).  täglich  2 Mal  angewandt,  end- 
lich eia  Mittel  gefunden,  welches  allen  unseren  Anforderungen  entspricht. 
Halte  der  Palieut  seihet  die  redliche  Absicht,  sein  Leiden  sobald  als 
möglich  los  zu  werden,  was  allerdings  bei  unseren  Kranken  nicht  im- 
mer der  Fall  war,  dann  wurde  er  m mindestens  10  Tagen  geheilt. 
Wir  gaben  ausserdem  ein  oder  mehrere  Laxantien,  und  licssen  ener- 
gisch kalte  Umschläge  auf  die  Augen  machen.  Für  öfteres  Ausspülen 
des  Secrete»  wurde  natürlich  ebenfalls  gesorgt.  Die  Blepharoblennor- 
rkura  behandelten  wir  wie  im  vorigen  Berichte  angegeben  wurde.  Bei 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  sahen  wir  neben  kalten  Umschlägen, 
Lap.  infern,  in  Lösung  und  Substanz,  hauptsächlich  auf  ein  immer  sich 
wiederholende»  Reinigen  der  geschlossenen  Augen  und  kamen  durch 
leichtes  Ausspülen  mit  einem  zarten  Malerpinsel  am  Besten  zum  Ziel. 

Trachom a haben  wir  1 Mal  behandelt  und  durch  Aelzen  der 
einzelnen  körnigen  Hügel  mit  Lap.  in  fern,  geheilt. 

Conjunctivitis  scrophulosa  sahen  wir  4 Mat.  Einer  dieser 
Fälle  zeichnete  sich  durch  seine  Hartnäckigkeit,  durch  die  nicht  zu  be- 
kämpfenden Rccidive  und  durch  das  unaufhaltsame  Zerstören  beider 
Hornhäute  aus.  D.  U. . 16  Jahre  alt,  Sträfling,  von  ausgeprägt  scro- 
phulösem  Habitus,  wurde  wegen  einer  leichten  Conjiturtivilis  aufge- 
nommen. Nach  wenigen  Tagen  trat  plötzlich  Pustelhildung  auf  der 
rechten  Cornea  ein,  es  platzte  die  Pustel  nach  kurzer  Zeit,  es  bildete 
akh  ein  Geschwür  mit  eitrig  infiltrirteni  Grunde  und  bald  darauf  war 
die  Cornea  perforirt  nnd  che  Iris  vorgefallen.  Dazu  gesellte  »ich  eine 
erhebliche  Infiltration  nnd  Schwellung  der  Augenlider  mit  Lichtscheu, 
Tbränenfluss , und  in  dem  ganzen  Gesicht  brach  tuil  einem  Male  ein 
Impetigo  aus,  der  bis  auf  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut  sich  fort- 
setste.  Kaum  hallen  wir  die  Exacerbation  bewältigt,  so  wiederholte 
sich  dieselbe  in  gleicher  Weise  auf  dem  anderen  Auge;  auch  hier  trat 
eine  Perforation  der  Cornea  ein,  nebst  Impetigo  des  Gesichts.  Fünf 
Monate  lang  wechselte  nun  der  Zustand  der  Kranken  in  der  Weise, 
dass,  wenn  wir  bald  au  die  Entlassung  derselben  dachten,  plötzlich 
wieder  eine  Exacerbation  mit  Pustelhildung  und  Geschwür  eintrat;  je- 
desmaliger Begleiter  war  jener  Impetigo,  dessen  Krusten  das  Gesicht 
immer  auf  schreckliche  Weise  entstellten.  Tylosis  der  oberen  Augen- 
lider bildete  sich  allmllig  aus.  Endlich  blieben  die  Rückfälle  weg  und 
«He  Kranke  verlies*  mit  vorderer  Synechie  auf  beiden  Augen  die  Anstalt. 
Der  ganze  therapeutische  Schatz  gegen  Serophulnse  fand  hier  seine  An- 
wendung; immer  vergeblich.  Zuletzt  schien  Conium  noch  das  beste  Re- 
solut zu  geben.  Oertüch  thaten  Alannumschläge  recht  treffliche  Dienste. 

Dtstich lasis  mit  Trichiasis,  in  Folge  von  Schrumpfung  der 
Conjunctiva  entstanden,  behandeln  wir  noch  immer  1 Mal.  Die  Cilico 
stehen  in  oft  einfacher  Höhe  und  sind  durch  Grösse  und  Stärke  aus- 
gezeichnet. Durch  das  schon  jahrelange  Bestehen  des  Uehels  ist  die 
tUtme»  bedeutend  verdunkelt. 

Entropium  haben  wir  3 Mal  operirt.  In  allen  Fällen  war  cs 
durch  Verschrumpfung  der  Conjunctiva  bedingt.  Einmal  war  Blepharo- 
phimose  dabei.  Wir  excidirten  eine  grosse  llantfalte  und  hefteten  die 
Rinder  in  2 Fällen.  In  dem  3.  Falle  machten  wir  die  Gaillard'sche 
Operation  an  beiden  Augen,  werden  dieselbe  aber  nicht  wieder  ans- 
fUhren.  Bas  Entropium  wurde  zwar  geheilt  und  die  Faltung  glich  sich 
faot  völlig  aus.  allein  es  blieb  dennoch  eine  harte,  etwas  hervorragende 
Stelle,  welche  im  Verhältnis»  zn  der  kaum  sichtbaren  Narbe  nach  Ex- 
cibioii  einer  Hautfahe  immer  entstellend  blieb. 


Pannns  beharfüelteo  wir  6 Mal  und  haben  ihn,  theil weise  durch 
starke  rolhe  Präripilalsalbe , theilweise  durch  Opiumiinrlur  und  1 Mal 
durch  constante  Anwendung  von  kalten  Douchen  wesentlich  gebessert. 
Dieser  letzte  Fall,  io  welchem  auf  beiden  Hornhäuten  der  Pannus  sich 
so  verändert  halte,  dass  dieselben  wie  mit  einer  dünnen,  spiegelglän- 
zenden,  kaunyiucb  durchsichtigen  Schicht  überzogen  waren,  trotzt«  an- 
fangs  jeglicher  Behandlung.  Endlieh  versuchten  wir  die  Angendouche 
und  erreichten  durch  wochenlang  fortgesetzte  Anwendung  derselben 
eine  sehr  erhebliche  Besserung. 

Ceratilis  sahen  wir  3 Mal.  In  einem  der  Fälle  war  es  Cera- 
titis  scrophulosa,  in  den  beiden  anderen  dagegen  Ceratit.  rheumatica 
ulcerosa.  Der  erste  Fall  war  eine  der  hartnäckigsten  Augenkrankheitcn. 
die  wir  noch  behandelten.  Das  27jährige,  serophulöse  Individuum  halte 
eine  Conjunctivitis  blennorrhoica  überstanden.  Nach  ihrer  Ueilung 
trat  plötzlich  diese  Krankheit  ein.  Als  wir  die  Patientin  sahen,  waren 
die  Augenlider  inässig  geschwellt,  die  Gefassinjection  der  Conjunctiva 
sehr  reichlich  und  beide  obere  Hälften  der  Cornea  boten  diese  in  so 
hohem  Grade  dar,  dass  dieselben  wie  eine  blutrothe  Fläche  erschienen. 
Dabei  sehr  heftiger  Schmerz  und  Lichtscheu.  Durch  örtliche  Blutentzie- 
hungen,  Laxanzen.  örtliche  Anwendung  der  Kälte  milderten  wir  bald 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  gaben  dann  Tor! . stib.  mit  Calomel. 
Allem  gar  oft  traten  sehr  heftige  llccidive  ein  und  wir  vernichten  viele 
der  gepriesenen  Mittel  ohne  Erfolg.  Am  Ende  führte  uns  noch  neben 
antiscrophuluser  Behandlung  ein  conccntrirtes  Kupferaugenwasser  zum 
Ziele. 

Weber  die  beiden  anderen  Falle  Folgendes: 

J.  H.,  24  Jahre  alt,  hatte  sich  einer  Erkältung  ausgesetxl  und  kam 
mit  heftigen  Schmerzen  und  Lichtscheu  in's  Haus.  Wir  fanden  einen 
grossen  Abcess  in  der  Hornhaut,  der  sich  »ebr  bald  nach  aussen  ent- 
leerte, worauf  Iritis  sich  hinzugeseiltc.  Es  füllte  sich  die  vordere  Augen- 
kammer mehrfach  mit  Eiter;  sobald  dieser  so  reichlich  wurde,  dass  er 
die  vorgeblleuc  Iris  von  der  HomhaatölTnung  wegdrängen  konnte,  ent- 
leerte er  sich  nach  aussen  und  dann  verlegte  die  Iris  wieder  die  OefT- 
□uug.  Diese  Entleerung  beobachteten  wir  mehrfach.  Endlich  schloss 
sich  die  Fistel,  die  Iritis  ging  zurück  und  Patient  wurde  mit  einer 
llornhaulnarbc  entlassen. 

T.  U.,  32  Jahre  alt,  gab  ebenfalls  als  Ursache  ihrer  Krankheit  emo 
Erkältung  an.  Wir  fanden  wiederum  einen  grossen  Abscess  in  der 
Cornea;  er  entleerte  »ich  nach  Aussen;  cs  bildete  sich  ein  tiefes  grosse* 
Geschwür  mit  eitrig  infiltrirteni  Grunde,  der  sich  nach  wenigen  Tagen 
reinigte.  Es  wurden  jetzt  nach  dem  Geschwür  liinziclicnd«  Gefasst» 
sichtbar,  das  Geschwür  heilte,  und  zwar  ohne  Zurücklassung  einer  Trü- 
bung. so  dass  wir  nach  beendigter  Heilung  hei  vollständig  glatter  und 
regelmässig  gewölbter  Cornea  nicht  den  geringsten  Rest  der  überstan- 
denen  Krankheit  nachweisen  konnten.  Die  Behandlung  war  anfangs 
streng  antiphlogistisch,  später  wandten  wir  verdünnte  OpiumlincJur  an. 

Synechia  posterior . Wir  sahen  1 Mal  die  rechte  Pupille 
durch  eilte  dünne  graue  Exsudalschichl  verschlossen.  Wegen  ander- 
weitiger Zustände  erschien  die  Kranke  zur  künstlichen  Pupillcnbildung 
nicht  geeignet. 

Cataracta  haben  wir  4 Mal  gesehen  und  operirt.  Zwei  von  die- 
sen waren  halbweich,  eine  war  hau,  die  4.  hatte  einen  harten  Ken» 
und  war  von  einer  trüben  Flüssigkeit  unispüll.  In  2 Fällen  war  auch 
die  Kapsel  getrübt  Alle  4 Siaare  wurden  dislocirt.  In  2 Fällen  kann 
man  über  den  Erfulg  der  Operation  noch  nicht  urlhcilen,  die  beiden 
anderen  dagegen  liefern  ein  recht  günstiges  Resultat.  Eine  Linse  (der 
barte  Staar)  löste  sich  vor  unseren  Augen  auf  dem  loden  des  Auge* 
allmälig  auf  und  ist  jetzt  ganz  verschwunden  und  das  Sehvermögen  gut; 
die  andere  ist  ebenfall*  der  vollständigen  Resorption  nahe.  Sehvermögen 
ebenfalls  gut.  Zur  Beförderung  der  Resorption  geben  wir  innerlich 
Senega.  (In  dem  dritten  Falle  trat  ebenfalls  vollständige  Heilung  ein.) 

Paralysis  mute,  recti  cxt.  sin.  haben  wir  1 Mal  geheilt. 
Es  war  Strabismus  convergcns  vorhanden.  Doppellsehen  und  Schwindel. 
Die  Ursache  wurde  von  der  Patientin  in  den  sieh  oft  wicderlitdendcti 
Erkältungen  gesucht.  Aeussere  Reize,  Strychnin  innerlich  und  später 
Eisen  gegen  die  gleichzeitig  bestehende  Chlorose  heilten  das  Uebel 
vollständig. 

Blepharitis  ciliaris  wurde  2 Mal  behandelt. 

Fctropium  sarcomalosum  haben  wir  2 Mal  geheilt  durch 
Slägigen  Charpicverband  bei  geschlossenem  Auge  und  Betupfen  der  Con- 
junctiva beim  Wechsel  de»  Verbandes  mit  Opiniutinclur.  Die  Conjunctiva 
überhäutete  sich  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  Augapfel  in  Berüh- 
rung kam.  Tu  bcidcu  Fällen  konnte  «las  Tbränenträufeln  nicht  gehoben 
werden,  da  di«  Tliränenröhrchenmündungen  ebenso  wie  beim  Bestehen 
der  Krankheit,  so  auch  nach  der  Heilung  sich  beim  Schlüssen  der  Augen 
nicht  so  nach  innen  wandten,  das»  sie  Tliräncnflüssigkeit  hätten  aufoeh- 
rnen  können.  In  wieder  vorkuuunenden  Fällen  werden  wir  diesem 
UebeUlande  durch  Ausschneidung  eines  Pältchens  iuueit  vom  Thränen- 
pnukt  zu  begegnen  suchen. 
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Epilelioma  des  unteren  Augenlides  behandeln  wir  noch  immer 
1 Mal.  Dasselbe  begann  am  äusseren  Rande  des  unteren  Augenlides, 
zerstörte  dieses  allmälig  nach  innen  fortschreitend  und  hat  jetzt  die 
Conjuncliva  ebenfalls  ergriffen  und  den  Bnlbus  ganz  nach  oben  ge- 
drängt, so  dass  die  Cornea  dem  Auge  unzugänglich  ist.  Wir  wandten 
die  Chlorziukpaste  an. 

Abscessus  sacci  tacryma  lis  mit  nachfolgender  Fistel  be- 
handelten wir  1 Mal  und  heilten  dieselbe  durch  Lap.  infernalis. 

Tylosis  der  oberen  Augenlider  sahen  wir  2 Mal.  Therapie  nutzlos. 

Exophthalmus  sahen  wir  1 Mal  bei  einem  syphilitischen  Indi- 
viduum. Dasselbe  war  schon  früher  an  Caries  des  Felsenbeins  behan- 
delt worden.  Der  allmälig  immer  mehr  hervortretende  Augapfel  gab 
zu  der  Verraulliung  Anlass,  es  möchte  ein  syphilitische*  Product  in  der 
Orbita  die  Lagevcränderung  bewirken.  Der  Erfolg  unserer  Therapie 
sichert  die  Diagnose.  Wir  gaben  nach  einigen  vuraugeschickten  Laxanzcn 
Jodluliuro  in  grossen  Dosen  und  hatten  nach  mehr  wöchentlichem  Port- 
gebrauche  ein  so  günstiges  Resultat  erzielt,  dass  der  Augapfel  bis  auf 
Linienbreite  wieder  von  den  Augenlidern  bedeckt  werden  konnte. 

Totale  Zerstörung  von  3 Augen  konnten  wir  leider  beobachten. 
Bei  einem  Individuum  waren  beide  Augen  durch  das  Springen  einer 
Mine  gänzlich  zerstört,  und  bei  einer  Frau  ging  durch  eine  vernach- 
lässigte Conjunctivitis  nach  schon  6 Tageu  das  Auge  verloren.  Als  die 
Kranke  uns  vorgestellt  wurde,  war  schon  die  ganze  Cornea  brandig 
und  den  Augapfel  füllte  ein  dicker,  zäher  Eiter. 


Karzer  Bericht  Ober  die  I.  mediciaische  Abteilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Manchen  vom  Etats- 
jahre 1855  — 56. 

Ton 

Dr.  Anton  Ott,  Assistenz -Arzt. 

, Fortsetzung  aus  No.  17.) 

Krankheiten  der  Verdauungsorganc  und  adnexen  Gebilde. 

Angina.  55  Fälle:  22  Männer,  33  Weiber.  Bei  32  Kranken  war 
es  Katarrh  des  Rachens  mit  Anschwellung  der  Tonsillen,  bei  18  Kran- 
ken kam  es  zu  Absccsscn  der  Tuusillou;  3 Mal  wurde  Angina  mer- 
curialis  beobachtet  auf  den  Gebrauch  von  Calomel,  2 gingen  damit  auf 
die  Abtbeilnng  zu,  1 Mal  entstand  diese  Form  auf  der  Abtheilung.  Das 
jüngste  Individuum  war  15,  das  älteste  50  Jahre  all.  — Die  meisten 
konnten  in  6 — 10  Tagen  entlassen  werden.  Tonsillitis  suppurativa 
dauerte  fast  immer  8 — -10  Tage.  — Die  Behandlung  bestand  in  lauen 
Gurgelwässern;  bei  lebhaftem  Schmerz,  Fieber  setzten  wir  6—8  Blut- 
egel, machten  bei  Abscessbildung  Cataplasmen.  Bei  vorhandenen  gastri- 
schen Erscheinungen  (hat  uns  ein  Emelicum  gute  Dienste. 

Perilonaeitis.  26  Fälle:  2 Männer,  24  Weiber.  Das  jüngste 
Individuum  halte  18,  das  älteste  48  Jahre.  3 Weiber  sind  gestorben, 
l Mann  wurde  gebessert,  1 Mann  und  23  Weiber  wurden  geheilt  ent- 
lassen. Bei  den  Weibern  war  meist  Erkältung  zur  Zeit  der  Menses 
die  Ursache,  2 Mal  war  Darmtuberculosc,  1 Mal  bei  einem  Manne  ein 
Stoss  die  Veranlassung.  Ein  Mann  mit  Tuberculosis  mit  pienritischem 
Exsudat,  das  während  der  Perilonaeitis  entstand,  wurde  gebessert.  Ein 
Weib  mit  Peritonaeitis  chron.  und  Tuberculosis  ist  gestorben.  (Siehe 
Tuberculosis.) 

Peritonaeitis.  Sarcoma  Uteri.  T.  H.,  Wittwe,  42  Jahre  alt,  kam 
am  l.Febr.  1856  auf  die  Abilieilung.  Sie  halte  schon  seit  einem  hal- 
ben Jahre  Kreuzschmerzen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Stechen  im  Unterleib, 
ihre  Menses  cessirlen  seil  einem  Jahre.  Sie  haue  lehhaftes  Fieber,  einen 
Puls  von  1 20,  grossen  Cotlapsus,  klebrige  Schweisse,  kühle  Extremitäten, 
grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Der  Stuhl  angehalten.  Ordination: 
Calomel  gr.  v dos.  ij,  worauf  2 Mal  Stuhl  erfolgte;  ferner  ein  warmes 
Bad  von  29*  R.  Am  2.  Tage  Zunahme  des  Verfalls,  sic  wurde  pulslos 
und  starb  am  3.  Tage  Morgens.  — Bei  der  Seciion  fand  man  ein  mas- 
senhaftes eitriges  Exsudat  und  im  Uterus  ein  Sarcom  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies,  von  dem  aus  Eiter  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle 
gelangte. 

Die  Therapie  bestand  bei  geringem  Fieber  in  Emoüientibus;  bei 
lebhaftem  Schmerz  wurden  Blutegel  15  Stück  und  wiederholt  gesetzt, 
bis  die  Schmerzen  schwanden;  der  Stuhl  wurde  mit  Ol.  ricini  oder 
Clysmala  geregelt;  folgte  darauf  kein  Stuhl,  so  wurde  Calomel  gr.  » dos.  ij 
gegeben.  Oelumschläge  wurden  auf  den  Leih  gemacht  Die  Kranken 
wurden  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  — Bei  grossem  Verfall,  Gholera- 
habiluv,  wurde  Campher  gr.  ß stündlich  1 Pulver,  ferner  Wein  gegeben. 

Typklitis  stercoralis.  5 Männer  zwischen  17  und  19  Jahren. 
Die  Behandlung  war  antiphlogistisch  und  ausleerend. 

CalarrSut  gastricus.  414  Fälle;  darunter  waren  147  Män- 
ner, 267  Weiber.  Die  wenigsten  Gaslricismen  kamen  im  October:  17, 


die  meisten  im  Juli:  54  und  August:  62.  Mehr  ab  die  flSIAe  yerlp/ 
fieberlos.  Grosse  Hitze,  sowie  Missbrauch  von  Arznei  war  häufig 
Entstehungsursache.  — Die  Behandlung  bestand  in  koblensauren  Mit- 
teln : Puh.  a¥roph.  oder  eine  Pot.  Riueri  ff  ß.  Bei  vorhandener  Obsti- 
pation OL  ricini  Jj.  War  der  Magen  sehr  empfindlich  bei  Druck  auf 
denselben  und  die  Zeichen  bedeutender  Hyperämie  vorhanden,  so  gaben 
wir  eine  Mixt . ol.  gumm.  und  setzten  Sinapism  in  die  Magengegend. 
Als  Kmeticum  reichten  wir  nur  die  Ipecuanha  entweder  in  Pulver  40  gr. 
schnell  nach  einander  genommen,  oder  als  Infus.  3j  — 3 öj . Oxym. 
Seill.  3|$,  alle  2 — 3 Minuten  2 Löffel.  Ein  Emelicum  wurde  immer 
mit  grosser  Vorsicht  und  nur  dann  gereicht,  wenn  kein  Verdacht  au/ 
Typhus  und  Saburralzusland  vorhanden  war.  Denn  bei  beginnendem 
Typhus  bringen  Emetica  oft  bedenkliche  Erscheinungen,  wie  wir  öfter 
leider  Gelegenheit  zu  sehen  haben,  hervor.  Bei  verschleppten  Gaslri- 
cumen  wurde  Tinet.  rhei  vinos.  oder  Ti  net.  cort.  au  ran  t.  mit  Erfolg 
gegeben. 

Catarrhus  gastro-  intestinalis.  99  Fälle:  46  Männer, 
53  Weiber.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Februar:  16,  die  wenigsten 
im  October:  4.  Das  jüngste  Individuum  19,  das  älteste  46  Jahre  alt. 
Zutn  Catarrhus  gastro-intestinalis  zählt  Hr.  Gehrimrath  v.  Giell  jene 
Fälle,  wo  bei  lebhaftem,  einige  Tage  dauerndem  Fieber  ausser  Schwin- 
del, Appetitlosigkeit  keine  Localaffrclion  aufzufindeo  ist,  oder  wo  wirk- 
lich alle  Erscheinungen  eines  beginnenden  Typhus  vorhanden  sind,  wie 
z.  R.  grosse  Milz,  Diarrhöe,  Hitze  der  Haut,  32*  B.,  geröthete  Zunge; 
alleiu  nach  4 oder  8 Tagen  sind  diese  bedenklichen  Erscheinungen  vor- 
über und  die  Kranken  verlassen  in  kurzer  Zeit  die  Anstalt.  Es  mag 
allerdings  mancher  Typhus  darunter  sein,  allein  jeden  solchen  Fall  gleich 
als  Typhus  zu  bezeichnen,  hiesse  die  Zahl  der  Typhen  bald  unzählbar 
machen. 

Die  Behandlung  bestand  ia  Säuren;  Acid.  mur.  3j  — j v.  Bei 
Turgesccnz  nach  oben  machten  wir  Fom.  glacial.  auf  den  Kopf.  Bet 
Diarrhöen  gaben  wir  Tannin.  3j  — jjv,  oder  Op.  pur.  gr.  j.  Sluhl- 
verslopftmg  wurde  mit  OL  ricini  entfernt. 

Catarrhus  intestinalis.  143  Fälle:  65  Mänuer,  78  Weiber. 
Das  jüngste  Individuum  14,  das  älteste  62  Jahre  alL  Die  wenigsten 
Fälle  kamen  im  April:  3,  die  meisten  im  Januar:  34.  Darunter  ver- 
lieren 90  Fälle  fieberlos,  die  Mehrzahl  hatte  Diarrhöe.  Bei  Diarrhöa 
und  Empfindlichkeit  im  Leibe  wurde  eine  Kmuls.  olcos.  gegeben,  bei 
profuser  Diarrhöe  Tannin  oder  Opium.  F.xtr.  CastariU.  9y  • — Jij 
lies»  bei  Diarrhöen  im  Stich.  War  Obstipation  vorhanden,  so  wurde 
OL  ricini  gegeben;  nur  fieberfreie  Kranke  wurden  mit  Elect.  Unit.  3j 
abgc  führt. 

Catarrhus  gastro-duodenalis  mit  Icterus  kam  33  Mal  vor: 
14  Männer,  10  Weiber.  Das  jüngste  Individuum  war  15,  das  älteste 
42  Jahre  alt.  15  hatten  ausgesprochenen  Icterus,  die  übrigen  leichte 
gelbliche  Färbuug  der  Sclera  und  Schmerz  bei  Druck  in  der  Duodenal- 
gegend. Sehr  oft  war  Brechneigung  und  Obstipation  vorhanden;  1 Mal 
kam  Urticaria  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitci  vor;  1 Mal  wurde 
heftiges  Nasenbluten  beobachtet.  Bei  einem  Falle  kam  eine  Verlang- 
sanierung  des  Pulses  bis  auf  48  Schläge  vor.  Die  raeislct  gaben  Diät- 
fehler  aü  Ursache  an. 

Die  Behandlung  bestand  in  koblensauren,  und  leichten  Abführmit- 
teln. Bei  grosser  Reizbarkeit  des  Duodenums,  bei  lebhaftem  Schmers 
auf  Druck  in  die  Duodenalgegend,  Fieber  setzten  wir  mit  Erfolg  Hirud. 
8 — 10;  innerlich  gaben  wir  eine  Emuls.  oleos.  gumm.  Trat  Schwin- 
del ein,  halle  der  Pub  90  — 100,  so  wurden  Eisumschläge  auf  des 
Kopf  ordinirt  und  Acida  gegeben.  Acid.  mur.  3j  — Jv.  Ucberhaupt 
wurde  jeder  Icterus  strenge  überwacht.  Waren  die  Kranken  fieberfrei, 
fing  die  Haut  zu  jucken  an,  so  bekamen  sie  warme  Bäder. 

Gastritis  et  Ulcus  ventricutL  20  Fälle:  3 Mänuer,  17  Wei- 
ber. Das  jüngste  Individuum  batte  19,  das  altes«  39  Jahre.  16  wur- 
den gebessert,  4 ungeheill  entlassen.  1 Mal  mit  Tuberculosis  bei  einer 
Magd  complkirt.  Köchinnen  waren  die  Mehrzahl  der  Kranken.  — Bei 
heftigem,  oft  wiederkehrendem  Schmerz  auf  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Magengegend,  der  bei  Druck  unerträglich  war,  und  bei  Erbrechen 
von  Schleim,  Speisen  nahmen  wir  stets  einen  ulcerösen  Proceas  der 
Magenschleimhaut  an,  doch  es  waren  diese  Erscheinungen  oft  undeut- 
lich, ja  es  kamen  Magengeschwüre  ohne  Symptome  vor;  so  haben  wir 
im  Jahre  1854  bei  einer  Typhösen  nabe  am  Pyloru«  ein  Geschwür  von 
der  Grösse  eines  Zwölfers  gefunden,  und  dieselbe  Italic  nie  Schmerz 
geklagt,  noch  hat  sie  gebrochen. 

Therapie:  Bei  heftigem  Schmerz  mit  Erbrechen  setzten  wir  Blut- 
egel, machten  Eisumschläge  io  die  Magengegend,  gaben  Eiswasser.  Ob- 
stipation, die  in  der  Regel  vorhanden  war.  wurde  mit  OL  ricini  oder 
Clysmaten  beseitigt.  Das  beste  Hülfsmiltel  ist  eine  strenge  Milchkur,  und 
Hr.  Geheimrath  v.  Gietl  wendet  sie  schon  seil  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  dem  besten  Erfolge  an.  Als  Kost  bekommen  die  Kranken  Milch, 
und  ausserdem  nehmen  sie  täglich  3 Kaffeelöffel  OL  amygdal.  dutc. 
Zeigen  die  Kranken  den  festen  Willen,  diese  Lebensweise  längere  Zeit 
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fbrtzufilhren,  ao  kann  io  vielen  Pillen  Heilung  erzielt  werden,  wie 
v.  Oietl  zahlreiche  Pille  au*  der  Privatpraxis  weise. 

Diarrhöen  dysenleroides,  Ein  Weib,  36  Jahre  alL  Blutig 
schleimiger  Durchfall  rait  Tenesmus.  Auf  Wärme  und  Opium  gr.  ß dos.  iv 
in  2 Tagen  folgte  «schnell  Genesung. 

Ile  ns.  Ein  Mann,  ein  Weih. 

E.  £L.  Taglöturerin,  63  Jahre  alt,  ist  schon  seit  einem  Jahre  krank 
und  leidet  an  Erbrechen.  Dieselbe  hatte  einen  aufgetricbenen,  schmerz- 
haften Leib,  links  am  Darmbein  war  deutlich  eine  Geschwulst  zu  füh- 
len, die  sich  bis  gegen  den  Nabel  erstreckte;  diese  Geschwulst  war 
höckerig  und  verursachte  durch  Druck  theilweise  Versrhliessuog  des 
Darms,  denn  sie  hatte  täglich,  obwohl  Fäces  abgingen,  Kolhbrechen. 
Nach  14  Tagen  wurde  sie  in  demselben  Zustande  entlassen. 

S.  P..  Bäcker,  25  Jahre  alt.  ist  seit  3 Tagen  na  wohl;  seit  2 Tagen 
hat  er  keinen  Stuhl.  Am  15.  Jnni  1856  kam  er  auf  die  Abteilung. 
Der  Unterleib  ist  sehr  schmerzhaft,  grünes  Erbrechen,  Singullus.  Eine 
Hernie  war  nicht  zu  entdecken.  Drei  Ctysmen  blieben  ohne  Wirkung. 
Nachts  bekam  er  einmal  Kolhbrechen.  Am  2.  Tage  batte  er  lebhaftes 
Fieber,  einen  Puls  von  112  Schlägen,  der  Leib  »ehr  schmerzhaft.  Es 
wurde  nun  eine  Veaäsection  von  10  Taten  gemacht,  dann  der  Kranke 
in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  und  auf  Calomel  gr.  v dos.  ij  folgten  Nach- 
mittags zwei  Stühle.  Der  Kranke  erholte  sich  schnell  und  wurde  nach 
8 Tagen  geheilt  entlassen. 

Taenia  solium.  Ein  Metzger,  25  Jahre  alt;  eine  Köchin, 
28  Jahre  alt.  Es  wurde  die  Breycra  antkclmintkica  gegeben.  An 
dem  Tage,  wo  die  Kur  begonnen  wurde,  bekamen  die  Kranken  nur 
Suppe  und  8 Dosen  m folgender  Formel:  Jjr.  Brayrr.  antkclm.  3/? 
dos.  viij,  '/i*tündl.  I Pulver.  Folgte  darauf  in  1 oder  2 Stunden  kein 
Stuhl,  so  wurde  noch  OL  ricini  Jj  gegeben,  worauf  die  Taenia  in  der 
Regel  abgeht.  Hat  dies«  Behandlung  keinen  Erfolg,  so  wird  sie  am 
3.  Tage  wiederholt.  Bei  deui  Metzger  ging  auf  18  3 Brayera  der  Kopf  ab. 

Btennorrkoea  reeti.  Eine  Frau.  66  Jahre  alt.  Die  Ursache 
davon  war  fortgesetzter  Gebrauch  von  Drasticis.  Die  Behandlung  be- 
stand in  einer  EmuD.  opiat.  Cataplasm.  ad  anum.  Sie  wurde  gebes- 
sert entlassen  und  ist  nun  ganz  geheilt. 

Hepaiiti s serosa.  Eine  Magd,  25  Jahre  alt,  geheilt. 

Jtropkia  hepatis  acuta.  Ein  Weib  gestorben.  J.  Sch.. 
Näherin,  39  Jahre  all,  wurde  am  17.  März  sterbend  gebracht,  nachdem 
sie  14  Tage  vorher  im  Spital  mit  deo  Erscheinungen  eines  Catarrhui 
gastro  duodenalis  mit  Icterus  gewesen  war.  Sie  febneitirte  damals 
nicht,  ihre  Stühle  waren  flcnlcnt  und  gefärbt,  und  sie  wurde  nur  auf 
eigenes  Verlangen  entlassen.  — Die  Section  ergab  folgend»  Resultat: 
Die  Hautfarbe  gelb.  Gehirn:  Gelbe  Färbung  der  Dura  mater,  an  ein- 
zelnen Partien  zwischen  den  Windungen  unter  der  . dracknoid ms  gelb- 
liche Flüssigkeit  Die  Pia  mater  blutarm.  Die  graue  Substanz  weich 
mit  einem  Strich  in’s  Gelbe;  anch  die  weis*«  Substanz  nahm  nach  län- 
gerem Liegen  gelbliche  Färbung  an.  In  der  linken  Lunge  die  Bron- 
ehiahchleiinliaut  gelblich  gefärbt.  Im  Oberlappen  Oedera.  Im  Untcrlappen 
Hypostase,  ln  der  rechten  Lunge  Ober-  and  Mittellippea  lufthaltig,  im 
Unterlappen  Hypostase.  Das  Ilerz  klein,  ziemlich  fett,  die  Klappen  frei, 
das  Blut  gelblich,  wässrig,  selbst  nach  längerem  Stehenlassen  kernen 
PaserstofT  abscheidend.  Das  Mikroskop  zeigte  starke  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörper.  Milz  wenig  vergrössert  (11  Cm.  lang.  7 Cm. 
breit),  schlaf,  roth.  weissgefleckt,  mürbe.  Leber  sehr  klein,  15  Cm. 
lang,  14  Cm.  breit,  icterisch.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  meisten 
Partien  der  Leber  fettige  Entartung  der  LebcrtcUen , daneben  einzelne 
Partien,  wo  die  Leberzellen  moleculär  zerfallen  sind.  Die  Gallenwege 
durchgängig-  In  der  Gallenblase  wenig  dunkle  Galle.  Nieren  schlaf, 
gelblich.  Im  Magengrunde  Ecchyrooaen,  leicht  mammelonirter  Zustand 
ira  Duodenum,  im  oberen  Jejunum ; im  ganzen  Colon  Oedem  der  Schleim- 
haut und  Eechymosen.  Der  Koth  von  tbeerähnlkher  Färbung  im  Dick- 
darm. 

Cirrhosis  kepatis.  5 Fälle:  3 Männer,  2 Weiher.  4 Mal  mit 
Icterus.  2 Mal  mit  Gallensteinen.  Das  jüngste  Individuum  34,  das  älteste 
59  Jahre  alt.  2 Minner  worden  gebessert.  2 Weiber  wurden  ungeheiit 
entlassen;  1 Mann  gestorben. 

Cirrkotie  kepatis.  Calculi  biliarii,  Strietura  duetus  ckoledocki. 
Icterus.  Ph.  Scli.,  Tischler,  50  Jahre  alt,  seit  mehreren  Jahren  zeit- 
weise an  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  leidend,  kam  am 
18.  Mai  1856  anf  die  Abtheilung.  Er  hatte  ausgebreiteten  Icterus,  das 
Volumen  der  Leber  hatte  abgenommen,  Schmerz  beim  Druck  in  der 
Gegend  des  Duodenums.  Es  wurden  Gallensteine  diagnosticirt.  Am 
13.  Tage  starb  er.  — Die  Section  lieferte  folgende*  Resultat:  Die  Lun- 
gen gelblich  gefärbt;  in  der  Bauchhöhle  eine  ziemliche  Quantität  gelblich 
gefärbter  Flüssigkeit.  Schwärzlicher  Inhalt  un  Magen,  die  Schleimhaut 
gewulstet  ln  der  sehr  an  Umfang  geschwundenen  Gallenblase  ein 
Gallenstein , 1"  lang,  3*”  breit;  im  Duetus  ckoledoekus  selbst  zwei 
kleinere  Gallensteine;  am  Zusammentreffen  des  Duct.  eystic.  mit  dem 
Ikuet.  hepatic.  eine  Stenose  dureh  Verdickung  der  Zellgewebsmassen 
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entstanden.  Die  Leber  icterisch,  indurirt;  ungeheure  Erweiterung  der 
Gallengänge.  Krebs  des  Fettgewebes  am  Omentum  und  znm  Theil  am 
Darm. 

Krankheiten  des  Harnapparales. 

Morbus  Brigktii.  9 Fälle:  7 Mänuer,  2 Weiber.  Das  jüngste 
Individuum  36,  das  älteste  46  Jahre  alL  Unter  Morbus  Brigktii  führe 
ich  nur  die  Fälle  an,  wo  Fieber.  Schmerz  in  der  Nierengegend  und 
ira  Harn  Faserstofcylinder  zu  finden  waren,  und  sich  später  Hydrops 
hinzugesellte.  Demi  die  Albuminurie  allein  kam  bei  Hertklappenfehlern, 
Tubcrculose,  Typhus  häufig  vor.  3 Männer,  1 Weib  wurden  geheilt, 
1 Mann  gebessert  entlassen.  Die  Mehrzahl  gab  Durchnässung  als  Ur- 
sache an.  Der  Harn  wurde  ira  1.  Stadium  in  geringer  Menge  gelassen, 
er  enthielt  meist  Blutkörperchen,  sein  specifisches  Gewicht  schwankte 
zwischen  1012 — 1028.  Im  2.  und  3.  Stadium  war  die  Quantität  des 
Harns  vermehrt,  er  war  meist  hell,  sein  specifisches  Gewicht  gering, 
1004  — 1012,  Zwei  Männer  mit  Atrophie  der  Niere,  nachdem  einer 
davon  öfters  urämische  Anfälle  (Convulsionen)  bekommen  halte,  starben 
an  Erschöpfung;  einer  in  Folge  profuser  Diarrhöen,  20  — 25  Stühle 
des  Tages,  die  allen  Mitteln  trotzten.  Ein  Mann  starb  während  anämi- 
scher Erscheinungen,  ein  Weib  an  Hydrotkorasr  acutus. 

Nephritis.  1.  Stadium  des  Morbus  Brigktii  nach  Prericbs. 
E.  Sch.,  Bäcker.  24  Jahre  alt  kam  am  IS.  Juni  1856  auf  die  Abthei- 
lung. Er  war  seil  14  Tagen  unwohl,  klagte  Über  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  Brechreiz;  er  halle  einen  vollen  Puls  von 
92  Schlägen.  Zunge  belegt,  das  Gesicht  geröthet.  Herz  und  Lunge  frei. 
Die  Ursache  seiner  Erkrankung  wusste  er  nicht  aozugeben.  Ordination: 
ein  Emeticum,  40  gr.  Ipecacusnha.  Abends  klagte  er  Uber  Schmerz  ln 
der  Nierengegend,  die  bei  Druck  zu  vermehren  waren,  der  Harn  war 
dunkel,  reagirte  sauer,  enthielt  sehr  viel  Albuinen.  Eiter  nnd  Blut- 
körperchen. Epithelien  und  Faserstofcylinder.  Er  wurde  in  der  Nieren- 
gegend geschröpft  (12  blutige  Schröpfköpfe) ; EmuD.  oleos.  ff  ß nahm 
er  als  Arznei.  Am  2.  Tage  hatte  er  bedeutende  Remission,  nur  klagte 
er  über  Kopfschmerz  und  Drang  zum  l'rinlassen;  der  Puls  80.  Die 
Quantität  seines  Getränks  betrug  1000  Cub.-Cent.,  die  Quantität  des 
Harns  700  Cub.-Cent.,  das  specifische  Gewicht  desselben  1020.  Am 

3.  Tage  derselbe  Zustand;  wegen  vorhandener  Obstipation  bekam  er 
Ol.  rieini  $ß,  worauf  er  1 Mal  Stuhl  halte,  Getränk  300  Cub.-Cent., 
Harnmenge  650  Cub.-Cent.,  spedflsches  Gewicht  des  Harns  1020.  Am 

4.  Tage  war  er  ganz  schmerzfrei;  Puls  70  Schläge.  Ordination:  EmuD. 
oleos.  ffß.  Getränk  200  Cub.-Cent.,  Harnnienge  900  Cub.-CenL.  spe- 
cifisches Gewicht  1021;  sehr  viel  Albumin  im  Harn.  Am  5.  Tage  hatte 
er  Appetit,  der  Kopf  vollkommen  frei,  der  Puls  70,  der  Urin  wurde 
heller,  der  Eiweissgchnlt  desselben  geringer.  Ordination:  EmuD.  oleos. 
ffß  nnd  ein  warmes  Bad  von  29°  Fl.  Getränk  1 000  Cub.-Cent.,  Ham- 
raenge  700  Cub.-CenL,  specifisches  Gewicht  1019.  Der  Harn  wurde 
nun  täglich  heller,  am  10.  Tage  hatte  er  keine  Spur  von  Eiweiss  im 
Harn,  auch  konnte  darin  kein  Faserstofcylinder  mehr  entdeckt  werden. 
Er  bekam  nuu  wanne  Bäder  und  konnte  am  1 8.  Tage  geheilt  entlassen 
werden. 

Morbus  Brigktii.  Hydrops  univcrsalis.  2.  Stadium. 
M.  M..  Eisenbahnarbeiter,  36  Jahre  alt,  kam  am  30.  October  1855  auf 
die  Abtheilung.  Derselbe  hatte  längere  Zeit  bei  Wasserbauten  gearbeitet. 
In  beiden  Pleuris,  sowie  im  Peritouäura  waren  bedeutende  seröse  Er- 
güsse, namentlich  war  der  Unterleib  ungeheuer  ausgedehnt,  die  unteren 
Extremitäten  ödematüs.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  waren  gering, 
das  Fieber  mässig.  Puls  80;  der  Appetit  gnt;  seine  Hanptklage  war 
Schwindel.  Im  Urin  war  ungemein  viel  Eiweiss.  ferner  enthielt  er  sehr 
viel  Blut  und  fiiterkörperrhen,  Epithelien,  Krvstalle  von  Harnsäure,  Faser- 
stofeyhnder.  Er  wurde  mit  Jodkali  zuerst  gr.  xv,  dann  3j  — Jiv  be- 
handelt, und  zur  Anregung  der  Haullhätigkeit  bekam  er  täglich  ein  Bad 
von  30*  R.  Als  Kost  bekam  er  Kalbfleisch.  Der  Stuhl,  der  meist  an- 
gehalten war.  wurde  mit  Ol.  ricini  oder  Clysroen  geregelt.  Diese  Be- 
handlung wurde  bis  zum  9.  Novbr.  fortgesetzt.  Am  8.  Novlir.  bekam 
er  plötzlich  Fieber,  der  Puls  stieg  anf  108,  am  9.  Novbr.  auf  118  Schläge; 
er  hatte  Schwindel,  das  Exsudat  in  den  Pleuris  stieg  rechterseils  bi« 
zur  3.  Rippe,  die  Respiration  war  mühsam,  der  Asrites  nahm  zu.  Der 
Kranke  wurde  nun  freigelassen  uud  dieser  Sturm  von  Erscheinungen 
abgewartet.  Am  12.  Novbr.  trat  wieder  Remission  ein,  der  Kranke 
war  fieberfrei,  er  nahm  wieder  Jodkali,  und  anstatt  der  Bäder  wurde 
er  in  warme  Tücher  eingewickelt;  als  Getränk  bekam  er  warmen  Thee. 
So  wurde  nun  Ins  zum  30.  Novbr.  in  der  Behandlung  fortgefahren,  der 
Kranke  blieb  sieh  so  ziemlich  gleich.  Der  Hydrothorn  ging  etwas  zu- 
rück, der  Eiweissgehalt  im  Harn  war  vermindert.  Am  30.  Novbr.  be- 
kam er  heftigen  Schmerz  in  der  Nierengegend.  Die  Jodhehandluug  wurde 
ausgesetzl.  Er  bekam  12  blutige  Schröpfköpfc  in  reg.  renum,  die  Ein- 
wickelungen  wurden  fortgesetzt.  Wegen  Obstipation  nahen  er  OL  ricini. 
Diese  Schmerzen  verloren  sich  nach  einigen  Tagen  wieder,  der  Kranke 
befand  sich  wohl,  d«T  Hydrothorai  nahm  von  Tag  zu  Tag  ab.  Es  w«r- 
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den  ihm,  nm  die  Resorption  des  Ascites  tu  bethäügeu,  Pillen  von  Aloe 
und  Coioqumthcn  gegeben.  Alofj  succoir.  £j,  Extr.  Colocyntk,  gr.  /, 
Extr.  Taraxac.,  Pulv.  rad.  Liqttir.  q.  ml  ul  f,  pilul.  No.  XX.  Kr 
nahm  täglich  4 — 6 Pillen,  worauf  reichliche  Siuhlenüeerung  erfolgte. 
Nebenbei  wurden  die  Einwickelungen  fortgesetzt  Diese  Behandlung 
dauerte  bis  zum  16.  Jan.  18S6.  Ks  trat  unter  ilir  entschieden«  Besse- 
rung ein,  der  Ascites  nahm  ab,  der  Harn  hatte  nnr  mehr  Spuren  von 
Eiwetss.  Der  Kranke  blieb  nun  einige  Tage  ganz  frei.  Am  20.  Jan. 
wurden  ihm  wiederholt  Vesicantiea  auf  den  Leib  gelegt,  und  dieser 
llautrci*  bis  zuiu  1.  Fekr.  fortgesetzt,  nebenbei  wurde  er  gut  genährt. 
Am  1.  Febr.  slellla  sich  leichte  Strangurie  ein.  die  auf  ein  warmes 
Bad  rasch  verschwand,  und  am  13.  Febr.  konnte  Patient  die  Anstalt 
verlassen  und  ist  zur  Zeit  vollkommen  gesund. 

Morbus  BrigktiL  Hydrops  unioersalis.  3.  Stadium. 
G.  N..  Schmied,  36  Jahre  alt  starb  nach  einigen  Tagen  an  Erschöpfung 
io  Folge  profuser  Diarrhöen.  Er  hatte  Ungeheuern  Ascites.  — Di« 
Section  lieferte  folgendes  Resultat:  Zahlreiche  Pacchionische  Granula- 
tionen, die  die  Dura  matcr  pcrforirUrn,  die  Subaraclmoidealräume  mit 
Serum  gefüllt  die  Gebirnsubslanz  blass,  ödcnulös,  die  Ventrikel  erwei- 
tert und  mit  Serum  gefüllt  Die  Lungen  öderaalö*.  Das  Herz  ver- 
größert, Atherome  der  Aorta.  Die  Leber  brüchig,  verkleinert.  Milz 
weich.  Beide  Nieren  klein,  die  Corticalsubstsnz  speckig,  wetssgclb; 
aus  der  Papille  der  linken  Niere  quillt  milchig  getrübte  Flüssigkeit; 
die  untere  Hälfte  der  Niere  stark  pigraenltrt  Die  rechte  Niere  ebenso 
beschaffen. 

Die  Behandlung  war  uu  1.  Stadium  antiphlogistisch.  Wir  setzten 
blutige  Schröpfköpfe  m die  Nierengegend,  gaben  innerlich  den  Tort, 
stib.  gr.  j — Jiv  bei  lebhaftem  Fieber  und  machten  KisumschUge  auf 
den  Kopf.  Bei  Diarrhöen  gaben  wir  Opium  gr.  j pro  die.  Fieberlose 
Kranke  bekamen  warme  Bäder.  Im  2.  Stadium  machten  wir  Ein  Wicke- 
lungen mit  wannen  Tüchern,  um  die  llauUbätigkeit  zu  befördern,  gaben 
innerlich  Uiureüra.  — In  einem  Falle  trat  unter  dem  Gebrauche  von 
Liq.  Kali  acet.  täglich  %ß,  den  der  Kranke  72  Tage  nahm,  und  neben- 
bei Räder  mit  Liq.  Kali  caust.  $ij  auf  das  Bad,  Genesung  ein.  Jod- 
kali that  uns  2 Mal  gute  Dienste;  oft  Hessen  uns  alle  empfohlenen 
Mittel,  Tort,  boraxat.,  dumm,  gutt.,  Aloe.  Coloquinthen,  Arid,  ni- 
tric.  etc.,  im  Stich. 

Urocystitis.  Zwei  Weiber.  Beide  genasen  und  gaben  als  Ur- 
sache Erkältung  an.  Der  Urin  war  bei  beiden  amraoniakaliscli  und  ent- 
hielt sehr  viel  Schleim  und  Tripelphosphale.  Er  musste  mit  dem  Katheter 
entfernt  werden.  Die  Behandlung  war  antiphlogistisch  und  emolUrend. 

(Furlsetznag  folgt.) 


Jahresbericht  der  geburlehülflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  München  vom  l.Oct.  1856  bis  30.  Sepl.  1857. 

Von 

Dr.  Berliner, 

Secuodiir-Arzt  der  An«ii»li  und  prsci-  Arzi 
(Schluss  aus  Ko.  tl.) 

4 Wochenbetts- Verhältnisse. 

A.  Periode  des  Neuentbundenseins. 

Wie  schon  berichtet,  starb  Jene,  bei  der  nach  einem  Fall  auf  den 
Bauch  eine  so  bedeutende  Himorrhagie  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Placentenlosung  hervorgerufen  war,  als  Neuenlbiiodene,  indem  bald  nach 
gaschelieuer,  normal  verlaufener  Enthinduug  die  Anämie-Erscheinungen 
in  höherem  Grade  wieder  auftralen.  Die  angewandten  belebenden  Mittel 
blieben  erfolglos.  — Die  Section  ergab:  Hochgradige  Anämie  aller  Or- 
gane. Aeusscrlich  keine  Verletzung  sichtbar;  1 Zoll  unterhalb  des  Na- 
bels von  der  Grösse  eines  Handtellers  eine  Sugillation  im  subcutanen 
Fettgewebe;  in  der  Ahdommalwand  zwischen  Muskel  und  Fettpolster 
dieser  Gegend  enlsprecltcnd  befinden  sich  eine  grosse  Quantität  Blut- 
coagula,  die  in  einem  durch  dies«  Theilc  gebildeten  Sack  von  ungefähr 
%/t'  länge  wie  Breite  liegen.  Unter  dem  Sternum  in  dem  Gewebe  des 
Mediastinum  autcrius  Bluterguss  geringer  Quantität.  Im  Douglas'sclicu 
Baume  circa  1 Unze  blutig  seröser  Flüssigkeit.  Die  ganze  Innenwand 
des  Uterus  mit  vielen  Blutpunkten  durchsetzt;  die  Substanz  normal  ohne 
Conünuiiätstrenoung. 

Bei  jener  15jährigen  Erstgebärenden,  die  schon  während  der  Ge- 
burt einige  Anfälle  von  Convulsionen  batte,  traten  diese  nachher 
noch  in  zwei  Anfällen  auf,  zugleich  mit  einer  höchst  profusen  Blutung 
in  Folge  von  Atome  des  Uterus  nut  consecutiven  hochgradigen  Anämie- 
Erscheuiuogen.  Die  Hämnrrhagie  wurde  nach  Entfernung  der  Goagula 
aus  dem  Uterus  durch  Frictionen  seiner  Innenwand  endlich  gestillt;  Ko- 
roeata  frigida  und  Secale  waren  zugleich  angewandt  worden.  Die  Er- 
holung von  den  Erscheinungen  der  Blutleere  erfolgte  erat  nach  einigen 
Stunden.  Eine  leichte  Peritonitis  folgte  uu  Wochenbett. 


Blutung  narb  der  Geburt  nahen  wir  noch  ausserdem  nach  6 ß *»,/■_ 
gebürten  und  1 Aburlus  auftreten.  Von  bedeutenderem  Grade  war  S4p 
nur  in  einem  Falle  nach  einer  Erstgeburt,  bei  der  sie  io  Folge  von 
Aufslehen  aus  dem  Bette  «ine  Stunde  nach  der  Geburt  veranlasst  wurde. 
Gaben  von  Secale  und  kalte  Fomente  genügten  bei  dieser  wie  bei  den 
anderen  zur  Sistirung  der  Hämnrrhagie,  während  auf  W«iii  die  Erschei- 
nungen da*  Blutleere  sieb  behoben;  weitere  Nachlheile  halte  dieser 
Umstand  für  das  Wochenbett  uichl. 

Eine  sehr  beträchtliche  und  plötzlich  eingetretene  Himorrhagie  bat 
einer  Frau,  die  nach  Aussage  zum  3.  Male  im  5.  Monat  schwanger  sein 
sollte,  liets  uns  vorerst  noch  im  Zweifel,  ob  das  Ei  abgegangen  sei. 
Bei  uns«rer  Ankunft  stand  die  Blutuog,  doch  halten  wir  es  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Anämie  zu  ibun,  da  noeli  ausserdem  ein«  Aderlässe 
von  einem  Bader  zum  Zwecke  der  Blutstillung  war  mslituirt  worden. 
Bei  weiterer  Beobachtung  zeigten  sich  keine  für  Fortbestehen  der  Schwan- 
gerschaft sprechende  Zeichen  mehr,  und  so  batte  wahrscheinlich  mit  der 
Blutung  auch  der  Abgang  des  Eies,  wenn  überhaupt  ein  solches  vor- 
handen war,  slaUgefunden. 

B.  Periode  des  Wrochcnbellca. 

Von  den  während  der  Geburt  vorhandenen  oder  aufgetretenen 
pathologischen  Zuständen  war  der  Verlauf  im  Wochenbett  wie  folgt: 

Bronchitis,  woran  2 Gebärende  tillca,  besserte  sieh  etwa*. 

Das  Befinden  der  an  Tuberculosis  acuta  pul/non.  Leidenden, 
die  dadurch  eine  Frühgeburt  erlitt,  verschlimmerte  sich,  indem  das  Fie- 
ber allmalig  an  Heftigkeit  zunabm  (Pul*  120  — 140  Schläge);  grosser 
Durst,  trocken«  Zunge,  Schworathmen,  Husten , nirgend.»  gedampfter 
Percussiouston , über  die  ganze  Lunge  die  Zeichen  des  Katarrhs  ver- 
breitet hörbar,  rasche  Abnahme  der  Kräfte,  Delirien,  zuletzt  Sopor.  Sie 
atarb  ans  8.  Tage  nach  der  Entbindung.  — Die  Section  ergab:  In  den 
Spitzcu  der  Lungen  einige  älter«  Tuberkeln,  m der  rechten  eine  klein« 
Höhle,  beide  Lungen  durchaus  mit  Mibartuberkeln  dicht  besäet;  starkes 
(Jedem.  Nieren  im  zweiten  Stadium  der  Brighl'scben  Erkraokuug,  die 
rechte  enthält  zwei  ungefähr  linsengrosse  Tuberkel,  die  in  der  Mitte 
erweicht  sind. 

Der  Zustand  der  Geisteskrankheit,  die  bei  einer  Frühgeburt 
vorhanden,  zeigte  die  ersten  der  folgenden  Tage  wenig  Veränderung, 
nur  wurde  die  Frau  gesprächiger  uud  gab  über  ihr  Körperbelindea 
Aufschlüsse.  Später  kamen  ibr  allerlei  Visionen,  wodurch  sie  allmäUg 
unruhiger  wurde;  sie  schm,  lärmte  und  konnte  zuletzt  nur  Doch  mit 
Gewalt  im  Bett  gehalten  werden;  dies  bestimmte  uns  auch,  sie  nach 
S Tagen  behufs  geeigneterer  Aufsicht  ins  Krankenhaus  bringen  zu  Ue- 
sen. Eine  Untersuchung  de«  Urins  auf  Eiweiss  konnte  nicht  mehr  vor- 
genommen  werden,  da  alle  Ausleerungen  unwillkürlich  abgingen  und 
die  Application  des  Katheters  bei  ihrem  ungestümen  Ifenelimen  unmög- 
lich war.  Störungen  in  den  Puerperalorganen  waren  übrigens  keine 
vorhanden. 

Uedem  der  Schamlippen  und  Uoterextremtlälen  bei  4 Gebärenden 
beobachtet,  war  schon  in  den  ersten  7 Tagen  des  Wochenlietta  immer 
ganz  verschwunden;  auch  die  bei  Einer  noch  vorhandene  Urticaria  ver- 
schwand mit  ihm. 

Die  au  Syphilis  Erkrankte  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung, 
nachdem  das  Wochenbett  normal  verlaufen  war. 

Wie  berichtet,  hallen  wir  bei  einer  Erstgebärenden  erst  nach  vor- 
genommeuer  Embryotomie  die  sehr  schwierige  Wendung  vollenden  kön- 
nen. Der  Zustand  der  Schwäche,  wie  er  schon  vor  der  Gchurtsvollendung 
vorhanden,  dauerie  noch  in  gleicher  Intensität  an.  der  Puls  hatte  140 
Schlüge  in  der  Minute,  sie  klagte  (ib«r  Uulerleibschmerzea,  hatte  Schwer- 
allimen;  bei  zunehmender  Schwäche,  Somnolenz  erfolgte  nach  4S  Stun- 
den der  Tod.  Wir  konnten  diesen  Zustand  und  lelbalen  Ausgang  nur 
auf  hochgradige  Erschöpfung  in  Folge  des  höchst  anstrengenden  Ge- 
burlHvnrgang«  schieben,  da  uns  anderweitige  Zeichen  fehlten . die  für 
eine  Rnptur  des  Uterus  gesprochen  hätten,  denn  es  erfolgte  bald  nach 
der  Geburt  des  Kindes  spontan  die  Placenta  nach  einigen  Wehen  und 
ohne  Begleitung  von  Blutung,  gleicherweise  wurde  durch  die  Percussion 
kein  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle  nacligc wiesen.  Eine  Beseitigung  un- 
serer Zweifel  konnten  wir  uns  durch  die  SecUon  leider  nicht  verschaf- 
fen. indem  diese  wegen  des  hohen  Grades  von  Fäulnis*,  in  den  du 
Leiche  schon  nach  22  Stunden  geralhen  war,  nicht  mehr  ausführbar  war. 

Der  Zustand  der  wegen  Beckenenge  durch  Perforation  und  Kephalo- 
Iripsie  entbundenen  Zwergin  war  im  Allgemeinbe finden  vor  der  Hand 
wohl  nicht  unbefriedigend,  doch  war  der  Unterleib  sehr  empfindlich, 
Metoonsmus  bedeutend,  Urinausleerung  geschah  unwillkürlich.  Den  fol- 
genden Tag  trat  albaäiig  zunehmende  Schwäche  und  Fieber  eiu,  dt« 
äusseren  GescMechUlbeile  wurden  stark  ödematüs,  bläulich;  aufangs 
Apathie,  später  völlige  Somnolenz;  ain  3.  Tage  nach  der  Entbindung 
erfolgte  starker  Collapaus  und  den  folgenden  Tag  unter  Zunahme  aller 
erwähnten  Erscheinungen  der  Tod.  — Die  Section  10  Stunden  nach 
dem  Tode  ergab:  Das  Zell-  und  Fettgewebe  um  den  Uterus,  Vagina, 
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Blase,  Matidarro  schwarz,  mit  Jauche  uoftltrirt;  die  Symphysis  au.  puhu 
ebenfalls  gangränös.  die  Baader  und  Knorpel  stellten  eine  mit  Jauche 
und  Eiter  gefüllt«  Abscesshöblc  dar.  das  Periost  dieser  Knochen  teil- 
weise abgelöst,  die  am  Knorpel  anliegenden  Knochcnenden  theilweiee 
necmusi'h.  An  der  Innenwand  de*  Uterus  ist  l/t"  dickes,  schwarzes, 
zerfallene*,  gangränöses  Gewebe,  unter  welchem  sich  Eiterpunkte  in  der 
Uterusaubstanz  zeigen;  das  Rectum  vom  Promontorium  angefangen  nach 
abwärts  zeigt  beginnende  Gangrän,  ebenso  die  Blase  ein  rundes,  hand- 
tellergross«* Geschwür  mit  gangritneacirenden  Rändern;  am  Rande  der- 
selben starke  Injeriion.  — Di*  Seolmse  tagiant  am  3.  Halswirbel,  die 
Conca  vital  derselben  ist  links,  die  Goinpensatiuu  ist  in  den  Lendenwir-  . 
beln.  Die  (Konjugats  misst  3"  2**,  Querdurchmesser  4",  Durchmesser 
von  einem  Silzknorren  zum  andern  3"  3W'. 

Mit  M etrorrhagie  kam  am  9.  Tage  des  Wochenbettes  eine  voo 
uns  flicht  Entbnndene  in  Behandlung.  Da  dieselbe  ziemlich  profus  war, 
traten  Erscheinungen  der  Blutleere  doch  leichteren  Grades  cm.  die  den 
folgenden  Tag  gleich  der  Blutung  doch  geringeren  Grade*  andauerten. 
Durch  ruhige  Lage,  Secaie  und  Wein  behoben  sich  die  Zufälle. 

Ruptur  des  Prrinäums,  wie  1 Mal  bei  einer  Zangen-  und  1 Mal 
bei  Normalgeburt  erfolgt,  wurde  sogleich  nach  der  Geburt  durch  an- 
gelegte Knapfnähte  vereinigt,  na  ersten  Pall  durch  3.  deren  Fäden  wir 
3 Tage  liegen  liensea;  dabei  musste  die  Wöchnerin  in  einer  Seitenlage 
zubrmgeu  und  wurde  ihr  der  l'rin  täglich  2 Mal  in  dieser  Lage  künst- 
lich abgenommen.  So  gelang  es,  den  Riss  mit  Ausnahme  eines  schräg 
in  die  Scheide  laufenden  Fistelganges  völlig  zur  Heilung  zu  bringen; 
übrigens  vernarbte  auch  diese  noch  übrig  gebliebene  Spalte  nach  mehr- 
maligem Aetzen  mit  Urgent.  nitric.  im  Verlaufe  von  weiteren  8 Tagen, 
ohne  dass  besondere  Verhaltnngsraaaaregeln  weiter  beobachtet  wurden. 
Im  andern  Falle  der  Ruptur,  die,  wie  berichtet,  hinter  einem  nicht 
zerrissenen  Dammlheile  sich  befand,  genügte  eine  hier  angelegt«  Kahl, 
ohne  daas  es  besonderer  Lage  noch  Katheterisung  bedurfte;  die  Wunde 
war  nach  5 Tagen  völlig  vernarbt.  Der  noch  vorhandene  kleine  Ein- 
riss hinter  dem  F reo  ul  um  war  zu  wenig  bedeutend,  um  eine  besondere 
Behandlung  zu  erfordern. 

Entzündete  Hämorrhoidalknoten  bei  einer  36-  und  einer 
41  jährigen  Frau  erforderten  einmal  wegen  starker  Anschwellung  und 
Schmerzen  die  Application  von  6 Blutegeln,  auf  die  Knoten  selbst  ge- 
setzt; hierdurch  wurde  der  Zustand  bedeutend  gebessert,  während  tm 
andern  Fall«  kalte  Fomente  genagten. 

Schmerzhaft«  Nachwehen  bei  Aufhören  des  Lochienflusses 
einmal  beobachtet,  wurden  auf  einige  Gaben  von  Secaie  behoben. 

Mastitis,  in  3 Fällen  zur  Behandlung  gekommen,  war  2 Mal  ge- 
ringer Intensität,  «o  dass  einmal  blosses  Watteauflegcn  uml  ein  Laxans, 
ohne  dass  sich  Eiter  bildete,  im  andern  Falle  die  Eroffhung  oinea  Ab- 
szesses und  einige  Tage  fortgesetzte  Cataplasmen  zur  Heilung  genügten. 
Im  dritten  Falle  war  di«  Entzündung  Einer  Mamma  nach  Eröffnung 
mehrerer  Abscesse  und  fortgesetztem  Calaplastniren  kaum  8 Tage  ge- 
heilt. als  die  bis  dahin  gesunde  Brust  erkrankte.  Zwei  Mal  wurden 
auch  hier  Abscesse  geöffnet  und  die  Heilung  dann  durch  den  angelegten 
Compressiwerhand  nach  14  Tagen  Dauer  erzielt. 

Erkrankungen  der  Puerperalorgane  selbst  hatten  wir  bei 
13  von  uns  Entbundenen  an  behandeln,  und  darunter  mehr  schwere 
Fälle,  als  in  früheren  Jahren  der  Fall,  wenn  auch  die  Zahl  der  Er- 
krankungen nicht  grösser  war.  Die  bedeutendsten  Erkrankungen  fielen 
von  Ende  Aprils  bis  Juni,  zn  welcher  Zeit  wir  5 Fälle,  und  darunter 
gleichzeitig  4,  die  kurz  nach  einander  erkrankten,  in  Behandlung  halten. 
Es  waren  übrigens  diese  nur  eiae  kleine  Anzahl  von  Krankheitsfällen 
gegenüber  der  Menge  von  Erkrankungen,  die  uni  diese  Zeit  unter  den 
Wöchnerinnen  in  hiesiger  Stadt  sich  ereigneten,  wie  wir  durch  unsere 
Praxis  und  durch  Mittlieilung  anderer  Aerzle  erfuhren.  Die  Zahl  der 
Todesfälle  jedoch  war  nicht  bedeutend.  Nach  dem  Monat  Juni  wurde 
der  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen  wieder  eben  so  gün- 
stig, wie  früher,  und  ein  sich  uns  später  noch  ereignender  Fall  von 
Pnerperallieber  war  wieder  ein  ganz  vereinzelter. 

Der  Localisalion  der  Krankheit  nach  war  cs  2 Mal  Endometritis 
und  Metrophlebitis,  3 Mal  Peritonitis.  — Die  ausserdem  ira  Laufe  des 
Jahre*  erfolgten  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  waren  noch  5 Falle 
von  Peritonitis.  2 von  Melrophlebilis  und,  Endometritis  und  1 Fall  von 
Endometritis. 

Hierzu  kamen  noch  2 Erkrankungen  an  Peritonitis  hei  Wöchne- 
rinnen, deren  Entbindung  nicht  von  uns  besorgt  wurde,  und  1 Mal  an 
Metrophlebitis,  deren  Entbindung  im  Gebärhause  vor  sich  gegangen. 

Von  9 Fällen  von  Metroperitonitis,  die  zur  Behandlung  kamen, 
waren  7 von  geringer  Intensität,  sie  hatten  keio  starkes  Fieber  und 
massigen  Schmerz.  Nach  5 — 9 tägiger  Dauer  war  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich günstig  verlaufen;  einmalige  Application  von  Blutegeln  bei 
stärkerem  Schmerz  genügte,  in  Verbindung  von  Opium  und  Calaplas- 
men,  diese  za  heben.  Die  Bildung  eines  grösseren  abgesarklen  Exsu- 
dats beobachteten  wir  bei  einer  normal  und  bei  der  durch  Perforation 


und  Kephalo tripsin  nach  voranagegangener  Placenta  praevia  Entbun- 
denen. Io  beiden  Fällen  trat  Schmerz  in  hohem  Grade  mit  bedeuten- 
dem Fieber  auf.  Ersterer  hob  sieb  erst  nach  mehrmaliger  Applicalion 
von  Blutegeln,  mit  denen  wir  bei  sonst  kräftigen  Individuen  unter  die- 
sen Erscheinungen  keineswegs  karg  sind;  Opium  oder  Morphium.  Cata- 
plasmen  wurden  mit  angewandt.  Bei  beiden  besä  sich  rechts  ein  der 
Tubargegend  entsprechend  abgesackte*  Exsudat,  im  ersten  Falle  bis  1 
ober  der  Symphyse  sieb  erstreckend,  nacbweisen.  Die  Resorption  des- 
selben war  erst  nach  3 — 4 Woeben  durch  fortgesetztes  Galapiasnuren 
vor  sich  gegangen,  nachdem  noch  längere  Zeit  bei  Berührung  Schmerz 
vorhanden  war. 

Als  Endometritis  betrachteten  wir  die  Erscheinungen,  die  wir 
bei  einem  Fall  von  Placenta  praevia  auftreten  sahen,  nachdem  die 
Geburt  mittelst  Wendung  vollendet  worden  war.  Fieber,  langsame  In- 
volution des  Uterus,  Übelriechender  Wochenfluss  waren  die  Zufälle,  die 
in  der  ersten  Wochenbetlswocbe  aufgetreten.  Sie  verloren  sich  allmälig 
unter  Anwendung  reinigender  Vagiaaleinsprttxungen,  so  dass  gegen  Ende 
der  2.  Woche  die  Wöchnerin  als  in  Reeonvalesccnz  befindlich  betrachtet 
werden  konnte. 

Fünf  Falle  von  Metrophlebitis  waren: 

1)  Eine  41jäbrige  ledige  Person  nach  normaler  Zweitgebart;  Tags 
daranf  Eintritt  von  Schüttelfrost,  Fieber,  Puls  120 — 130  Srhtige,  Mat- 
tigkeit, Collapsus,  Unterleib  schmerzfrei,  Ccssiren  des  Loehieallnsee*. 
Die  Erschein uiigen  dauerten  auch  den  folgenden  Tag  an.  Da  die  Lo- 
calität.  in  der  sie  sich  befand,  für  die  Behandlung  nicht  geeignet  war, 
Hessen  wir  sie  ms  Krankenhaus  überbringeo. 

2)  Eine  23jährige  ledige,  bisher  gesunde  Person,  der  erste  Fall 
der  uns  im  Frühjahr  vorgekommenen  Krankheitsfälle.  Die  Gehurt,  eine 
erste,  normal  bis  auf  eine  Retardation  der  Ptacenta,  die  nach  2 Stun- 
den künstlich  gelöst  wurde.  Den  folgenden  Tag,  22.  April,  Auftritt 
von  Fieber,  Andauer  desselben  bis  zum  2,  Mai,  der  Puls  immer  zwi- 
schen 100—120  Schläge  in  der  Minute  schwankend,  einmal  ein  leichter 
Schüttelfrost,  grosse  Hitze  der  Haut.  Durst,  Lochien  übelriechend,  lu- 
volulion  des  Uterus  retardirt.  Gegen  den  4.  Mai  allmäliges  Verschwin- 
den des  Fiebers,  Appetit  nnd  Reconvalescenz;  die  vollständige  Erholung 
bedurfte  noch  gegen  14  Tage.  Behandlung:  Secaie  - Inftis ; reinigende 
Vaginalcinspritxungeo,  gute  Suppe,  später  Bier  und  Wein. 

3)  Ptacenta  praevia  lateralis , Blutung  im  Beginn  der  Gebart, 
Tamponade,  Gebart  ohne  Kanslhülfe,  künstliche  Lösung  der  tbeilweise 
und  fest  adliänrenden  Placenta  nach  vorausgegengener  starker  Blutung 
bei  einer  39jährigen  Zwölftgchärenden.  Die  Entbindung  fand  am  24.  April 
statt  und  wurde  von  derselben  Hebamme  der  Obigen  besorgt.  Den 
folgenden  Tag  ausser  den  durch  Anämie  bervorgerufenen  Kopfschmerzen 
Wohlbefinden.  Tags  darauf  Fieber  (Puls  120  Schläge),  heisse  Haut, 
abendliche  Exacerbation,  kein  Schlaf,  kein  Appetit,  Durst,  Uterus  bei 
Berührung  rechter  Seils  etwas  schmerzhaft.  Diese  Erscheinungen  waren 
bis  gegen  den  30.  April  in  Zunahme,  Involution  des  Uterus  war  sehr 
trag,  Lochiensecreüon  sehr  sparsam  und  übelriechend.  Ordination:  Se- 
caie - Infiisum , Morphium,  Vaginalinjectiou.  Vom  30.  April  aümiiiige 
Wiederkehr  von  Appetit,  Schlaf,  Verminderung  des  Durstes,  doch  dauerte 
die  Pnlsbeschlemiigung  (120 — 100  Schläge)  noch  bis  gegen  den  9.  Mai 
an,  die  Ulerusinvolution  ging  erst  in  den  letzteren  Tagen  unter  stär- 
kerem Abfluss  von  Lochien  vor  sich.  Die  Reconvalescenz,  die  wir  durch 
kräftigere  Nahrung  zu  unterstützen  suchten,  wurde  durch  eine  8 Tage 
später  au  [getretene,  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Varicen  am  rech- 
ten Oberschenkel  verzögert.  Erat  durch  14  Tage  fortgesetzte  kalte 
Ueberscldäg«,  daun  Jodbepinselungen  behoben  wir  diese  und  konnten 
die  Frau  dann  nach  7 wöchentlicher  Krankheitsdauer  als  gesund  entlassen. 

4)  Aborlus  von  3 Monaten  bei  einer  Sechstschwangeren ; derselbe 
war  von  starker  Häuiorrliagie  begleitet.  Die  Krankheitsencheinungen, 
die  2 Tage  später  auftralen,  waren  so,  dass  wir  anfangs  zwischen  Ty- 
phus und  Metrophlebitis  schwankend  blieben;  Fieber,  eingenommener 
Kopf,  trockene  Zunge,  massig  aufgetriebcoer  Leib  und  Diarrhöe  waren 
die  Symptome;  erst  eine  2 Tage  vor  dem  Tode  cingetrclcuc  Anschwel- 
lung des  liokeu  Oberarmes  mit  Reibung  der  Haut,  die  wir  als  Eiter- 
mciastasc  ansehen  mussten,  machte  uns  die  Diagnose  voo  Puerperal- 
fieber wahrscheinlicher.  Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  dem  Abortu*. 
Seetion:  An  der  Spitze  mehrerer  Pyramiden  beider  Nieren  linsen-  bi* 
erbsengrosse  pyämische  Abscess«.  Uterus  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Faust;  in  der  Nähe  der  Vaginalportion,  die  stark  gcrötliet  und  gewul- 
stel,  rechterseits  3 — 4 erbsen grosse  Abscesse,  die  jedoch  mit  Venen 
nicht  zusammenhängend  scheinen;  Insertionsstelle  der  Placenta  zcllig, 
unterhalb  einzelne  kleine  Eiterpunkte.  In  der  Musculalur  oberhalb  des 
Kniegelenks  haselnussgrosse  Abscessheerde , in  der  Vena  cruralis  und 
Saphena  magna  Coagula;  im  linken  Hinterbacken,  in  der  Scheide  des 
Muse,  g luter us  ruagn.,  in  der  Mitte  des  linken  Vorderarme*  Abscesse 
im  Zellgewebe.  AUc  anderen  Organe  nichts  Abnormes  bietend. 

5)  26jährige  Person;  die  nonnale  Entbindung  fand  im  Gebärbause 
statt,  aas  dem  sie  am  8.  Tage  entlassen  wurde;  3 Tage  später  Iura  sie 
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mit  den  Erscheinungen  von  Meirophlebit«  in  Behandlung.  Die  Erlrun- 
kung  war  bedeutend  und  lies»  von  vorn  herein  einen  lettalon  Ausgang 
erwarten,  indem  wir  neben  dem  intensivsten  Fieber  gleich  auf  meta- 
statische  Elterablagerungen  in  den  beiden  Ellbogen  gelenken  »Grasen. 
Dem  ungeachtet  trat  nach  14  Tagen  ein  Nachlass  im  Fieber  ein,  und 
zuletzt  durch  2 Tage  normale  Pulsfrequenz,  die  Eitcrablagemng  des 
linken  Armes  hatte  sich  zum  grossen  Theil  resorhirt.  so  dass  der  Arm 
seine  gewöhnliche  Form  wieder  erlangte  und  Bewegungen  schmerzlos 
wieder  ausgeführt  werden  konnten;  die  Krifle  schienen  hei  etwas  bes- 
serem Appetit  sich  zu  heben.  Doch  trat  neuerdings  wieder  Fieber  auf, 
wie  es  sefaien,  jetzt  bedingt  durch  einen  in  der  Kreuzgegend  befind- 
lichen, 5"  der  Breite  und  Länge  im  Durchmesser,  1"  in  der  Tiefe  hal- 
lenden Decubitus,  der  sich  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
gebildet  hatte  und  seitdem  so  weit  »ich  vergrdsserte  und  nach  weiteren 
14  Tagen  den  Tod  herbeifilhrte.  — Sectiun:  Ein  circa  4"  im  Durch- 
messer hallender  Decubitus  über  dem  unteren  Theile  des  Kreuzbeins 
Ins  auf  den  Knochen  dringend,  die  Knochen  rauh,  die  oberflächlichen 
MuskeUdiichien  brandig  ahgestossen.  Uterus  I"  lang  und  am  Fundns 
V*  breit,  rechterseits  dem  Tubenanfang  entsprechend  ein  nussgrosser, 
das  PeritwDäum  durchbohrender  Abscess,  der  eingedickten,  käsigen  Eiter 
in  einzelnen  Höhlen  und  in  erweiterten  Venen  enthält;  blutig  geftrbter 
Eiter  füllt  die  vorn  geschlossene  Tuba  und  dehnt  sie  bis  zu  2'”  im 
Durchmesser  aus.  Der  Abscess  ist  mit  der  sirodirten  Stelle  an  das 
Cöcuni  angelölhet  und  arrodirte  das  Peritonäum  desselben  bis  auf  die 
Musculam.  Durch  leichtes  Anziehen  reiset  das  Cöcum  an  mehreren 
Stellen  sogleich  ein;  die  Schleimhaut  ist  ganz  normal.  Im  rechten  Ova- 
rium  kleine  Abscesse.  An  der  Innenfläche  des  Uterus  thalergrosse  zot- 
tige Fläche  — früherer  Placeolensitz  — , die  übrige  Schleimhaut  ganz 
normal,  die  Gegend  des  inneren  und  äusseren  Muttermundes  stark  pig- 
mentirt.  Das  rechte  Ellenbogengelcnk  ergiesst  beim  üeflhrn  mit  Eiter 
gemengte  GclenksflrUsigkeit.  das  Unke  reine  Gelenksflüssigkeit. 

Verhältnisse  der  Neugeborenen. 

Die  Zahl  der  Neugeborenen  betrug  491. 

Dem  Zustande  nach  wurden  439  lebend,  19  scheintodt  und 
39  lodt  geboren;  da  von  den  scheintodt  geborenen  10  starben,  so 
hatten  wir  im  Ganzen  442  lebend  geborene  Kinder. 

Dem  Geschlechle  nach  waren  es  290  Knaben.  194  Mädchen 
und  7 unbestimmten  Geschlechts. 

Krankheiten  beobachteten  wir  bei  8 Neugeborenen: 

Ein  Kind  litt  an  Schweralhmen  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ate- 
loctasis  pulmonum. 

1 an  Oedem  der  l'nlereztreiuititen  und  Cyanose;  es  starb  den 


folgenden  Tag.  Secüon  «gab  apoplecbsche  Heerde  in  den  Lungen, 
Insufflcieni  der  lalvula  foraminis  ovalit. 

3 Neugeborene  erkrankten  an  Diarrhöe  und  consecutiver  Atro- 
phie, die  nachträglich  starben. 

1 an  Ophlhalmoblennorrhöe;  die  Augen  wurden  ohne  Trü- 
bung erhalten.  Wir  ätzten  die  Augenliderhmdebattt  mit  Ar$.  nitrit. 
in  Substanz.  Eine  Blepharitis  beider  Augen  verging  auf  die  Anwen- 
dung kalter  Fomente.  Die  angeborene  Hydrocele.  die  sogleich  hier 
vorhanden,  verkleinerte  sich  auf  Fomenta  aromatica. 

Ein  Cephalaematoma  von  kleiner  Ausdehnung  in  einem  Falle 
verschwand  allmältg  von  selbot. 

Abgang. 

Gestorben  sind  7 Mütter  lind  12  Kinder. 

1)  Verstorbene  XUtter; 

1 während  der  Schwangerschaft  an  Peritonitis  in  Folge  von  Durch- 
bohrung des  Proc,  vtrmiformit. 

1 als  Neu  entbundene  in  Folge  von  Anämie  bedingt  durch  Blutung 
vor  und  mit  der  Geburt. 

1 Wöchnerin  an  Tubcrculotit  pulmonum  acuta. 

1 an  Erschöpfung  in  Folge  erschwerter  Operation  der  Wendung. 
(Section  wegen  starker  Fiulniss  nicht  vorgenommeu.) 

1 Wöchnerin  an  Gangrän  de*  Uterus  und  der  benachbarten  Theile. 

2 an  Metropblebitis. 

(Die  Secbonsherichte  sind  bei  den  einzelnen  Krankengeschichten 
imtgetheilt.) 

2)  Verstorbene  Kinder: 

An  Lebensschwäche  starben  7 Frühgeburten.  1 Kind,  3 Tage 
alt.  starb  plötzlich;  Section  wurde  nicht  gemacht.  4 au  den  erwähn- 
ten krankheitssustäiideu. 

Entlassen  wurden:  465  Wöchnerinnen  gesund;  5 relativ  ge- 
sund iheils  mit  unheilbaren,  theife  mit  nicht  m unser  Bereich  fallenden 
Krankheiten;  2 krank  ms  Krankenhaus;  1 Gebärende  ms  Gebärhaus. 

Abgeschrieben  wurden,  weil  ausgeblieben : 3 zweifelhaft 
Schwangere  und  2 Schwangere. 

Entlassen  wurden:  422  Kinder  gesund;  I krank  dem  Kinder- 
spital übergeben. 

In  Behänd  lung. 

Am  30.  September  1857  noch  in  Behandlung  und  auf  das  Jahr 
1857/58  übertragen:  2 Schwangere,  1 Xeucntbundene , 12  Wöchne- 
rinnen und  12  Kinder. 


An  der  Anstalt  nahmen  Theil  26  Prarticanten,  30  Hebammen. 


Anzeigen. 


Die  jod-  und  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Natronquellen  zu  Hmilkenheil 

bei  Tölz  in  Oberbayern,  sowie  das  daraus  erzeugte  Quellsalz  und  die  Quellsalzseifc  sind  gegen: 

Skr op kein,  Flechten,  Bant-  and  Drttsenkrankbciten,  Kröpfe,  Rbenautiamw,  beschwüre,  Taberkeln,  Stetigkeitei  der  Gelenke,  Leber-  and  Hl* 
KMcnweUungen , Terdaanngabeseh  werden,  Bleichsucht,  welsten  Floss,  chronische  Leiden  der  Schleimhinte  aid  H&rnwerkxeage,  Sud  aid  Gritn, 
Stockungen,  Terrrfissereng  and  Terhirtanc  der  Geschlechtsdrüsen,  Hypertrophie  and  Fibroid  des  Uterus,  Tumore,  Geschwulst  and  Verhärtung 
der  Ovarien,  Blatflflsse,  secaadlre  and  tertilre  Syphilis,  Merkurialkrankbetten  etc.  etc. 
von  so  vorzüglicher  Wirksamkeit,  das*  sie  nach  dem  Aussprache  and  den  verschiedenen  Erfahrungen  der  ausgezeichnetsten  Aorzte  Deutschland« , wie 
Herren  Geh.  Medicinalrath  I)r.  V.  Ammon  in  Dresden,  BanitJttarutb  Dr.  Fischer  in  Cöln,  Dr.  Hedenes  in  Dresden,  Geh.  Mod. -Rath  Dr.  Kilian  in  Bonn,  Geh. 
Med.- IUt h Dr.  B.  Lanxrnbrck  in  Berlin,  Geh.  SaoitAtsrath  br.  Car!  Majsf  in  Berlin,  Geh.  Regierung»-  and  Med. -Ruth  Dr.  Men*»  in  Cöln,  BanitKtsrsth 
Dr.  Nagel  in  Berlin,  Öbcr-Mod.-Rath  Dr.  v.  Pfader  in  MUnehcu,  Hofrath  Dr.  v.  Stanzen!  in  Wdnburg,  Hofrath  Dr.  Schott  in  FrankAtrt  and  vieler  Anderer, 
die  mröSStd  Beachtung  von  Seite  der  Acrstc  und  dea  Publicum»  verdienen. 

Die  Krankenbett«*  Quellen  erfreuen  sich  unter  allen  bekannten  Mineralwässern  allein  der  eigenthümlicheu,  höchst  glücklichen  Mischung 
von  »ehr  wirksamen  Stoffen,  als:  Jod,  Schwefel  Wasserstoff,  kohlensaures  und  Schwefelsäure«  Natron,  *cn  wcfelsaurea  Kali  und 
doppelt  Kohlensäure  Magnesia  in  Verbindung  mit  freier  Koltlenslnre,  die  ihnen  in  den  oben  genannten  Krankheiten  eine  sehr  milde  und 
so  sickere  Wirksamkeit  verleihen,  dass  sic  nach  aahlreiehen  Berichten  oft  in  geradem  für  unheilbar  gehaltenen  Fallen  noch  vollständig«  Heilung 
bewirkt  haben.  Dabei  sind  die  Krankenhciler  Wasser  so  leicht  verdaulich,  das«  sic  auglaich  von  den  sch  wichsten  Constitutionen,  js  selbst  von  Kindern 
getrunken  werden  können,  ohne  den  Magen  au  belästigen  oder  Congcstioncn  zu  verursachen,  wodurch  sic  sieh  vor  stärkeren  Jodquellen  gam 
besonders  snszeichnen.  Sie  lassen  «ich  tu  Wasser  and  zu  Lande  versenden  und  Jahre  lang  an  einem  kfihlcn  Ort«  aufbewahren,  ohne  an  Heilkraft 
zu  verlieren,  da  Jod,  Natron,  Kohlen* Kure  etc.  etc.  fest  in  der  Muse  verbunden  sind,  und  die  BesUndtheile  sieb  weder  verflüchtigen  noeb  zersetzen. 
Gerade  demhalb  aber  ist  es  unmöglich,  die  Krankenhciler  Wasser  künstlich  nacbsnbilden , wenigstens  kommt  die  Wirkung  des  künstlich  erzeugten 
Krankenheikr  Wassers  nach  den  gemachten  Erfahrungen  nie  der  de«  natürlichen  gleich. 

Mittelst  de«  Jodiotmlxes,  durch  Eindarapfang  des  Kxankcnheiler  Wassers  gewonnen,  können  an  jedem  beliebigen  Orte  Bader  bereite«  werden , di« 
fast  gleich  günstige  Resultate  liefern,  wie  die  Bilder  von  den  Quellen  selbst. 

Die  Krankenheiler  Qndlsaliselfe  ist  gegen  Unreinigkeit  der  Hunt  im  Gesiebt  und  an  Händen,  UautausschlKgr,  Flechten,  Bkropheln,  Frostbeulcm  etc.  etc. 
ein  gans  zuverlässige»,  durchaus  Unschädliches  Heilmittel,  and  dient,  wie  die  gewöhnliche  Toilottoseife  zum  täglichen  Gebrauche  ange- 
wandt, als  so  ausgezeichnetes  Präservativmittel , das«,  wer  den  Versuch  damit  einmal  gemacht  bat,  sie  sicherlich  nm  so  weniger  mehr  aufgiebt, 
als  der  Frais  derselben  den  der  bessern  ToUeUenaeift  nicht  übersteigt. 

Die  Krsnkenbeiler  Wasser  können  zu  jeder  Jahreszeit,  selbst  im  Winter  gebraucht  werden,  and  bei  richtiger  Anwendung  nie  schaden,  nur  nütsen. 
Die  Salion  beginnt  am  1.  Jan!  und  bietet  Tals  mit  »einen  herrlieben  Umgebungen  den  Kurgästen  zugleich  einen  gesunden,  reifenden  Landaufent- 
halt. Man  gelangt  jetzt,  seit  Eröffnung  der  München -Rosenheimer  Eisenbahn,  in  3 Btundcn  von  München  nach  Tölz. 

In  allen  grösseren  Städten  befinden  sieb  Niederlagen  von  Krankenheiler  Wasser  und  Quellenproductcn. 

Dlrecte  Bestellungen  sind  franco  an  die  Brauen  ■ Teroraltang  Krankenbett  In  TMt  ln  Otwrbayern  in  richten. 

Tüll  in  oL.rt.ycm,  dm  i.  Mai  1*5*.  Brniuiei-Yervftlliiig  Kraokfahfll.  , 
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lieber  die  Bedingungen  und  den  Entwickelungsgang 
der  Entzündung. 

Von 

Professor  Naumann, 

Director  der  modiclniachen  Klinik  zu  Bonn. 

Dieser  Gegenstand  hegt  keineswegs  so  Idar  uud  plan  vor  den 
Augen,  als  Viele  za  glauben  scheinen.  Selbst  diejenigen  Entzündungs- 
theorien , welche  in  der  Gegenwart  die  meiste  Auerkeunung  gefunden 
haben  , scbliesscn  manche  Widersprüche  in  sich.  Keine  von  diesen 
Theorien  vermag  den  ihalsächlichen  Beweis  zu  fuhren:  aus  welchen 
Gründen  — Anhäufung  und  zunehmende  Verdickung  des  Bhitrs,  so 
wie  dessen  langsameres  Fhessen,  uud  die  endlich  fast  vollkommene 
Stockung  seiner  Bewegung  — in  den  Haargcfässcn  derjenigen  Gewebe 
entsteht,  die  zum  Sitze  der  Entzündung  oder  zum  Enlzündungsheerde 
tu  werden  bestimmt  sind. 

Bei  der  Erwäguog  dieser  Schwierigkeit  hat  man  zunächst  Uber  die 
Herkunft  des  Faserstoffes  »ich  zu  verständigen ; denn  durch  dessen  zu- 
nehmende Anhäufung  in  dem  durch  die  Haargefdsse  des  Enlzuodungs- 
heerdes  flicsseuiien  Blute  wird  eben  zur  Ausbildung  der  Slase  oder 
Stockung  daselbst,  so  wie  zur  Ausschwitzung  von  gerinnendem  Blut- 
faserstoff  aus  diesen  Gelassen,  die  Veranlassung  gegeben. 

Dass  der  Faserstoff  kein  Ernälirungsmalerial  sein  kann,  ergiebt 
sich  schon  daraus,  dass  er  in  den  Kiflüssigkeilen  nicht  verkommt,  «lass 
er  in  dem  Blute  von  Hungernden  eher  zu-  als  abnümut,  so  wie  aus 
dem  Umstande,  dass  derselbe  in  dem  Blute  von  sehr  jungen  Kindern 
(bei  denen  doch  der  Stoffwechsel  am  üppigsten  von  stallen  geht  und 
die  glänzendsten  Ergebnisse  liefert)  in  vcrhallnisvmassig  viel  geringerer 
Menge  und  von  einer  minder  charakteristischen  Beschaffenheit  angctrolTen 
wird,  als  es  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist. 

Ausserdem  zeigt  die  pathologische  Erfahrung  unwiderleglich,  das.« 
sowohl  bei  einem  zu  reichlichen,  als  auch  bei  einem  verhältim.iroässig 
geringen  Faserstoffgeballe  des  Blutes  von  Erwachsenen  (möge  ein  ört- 
licher Krankheiuheerd  gleichzeitig  vorhanden  sein  oder  nicht),  die  Er- 
nährung des  Körpers  UnvoUkomiueubeilen  zeigt,  die  freilich  in  beiden 
Fällen  sehr  verschiedenartig  sich  verhalten. 

Im  Chymus  oder  im  Speisesaftc  ist  zwar  Eiweiss,  aber  kein  Faser- 
stoff enthalten.  Der  letalere  tritt  nur  alhnälig  und  lediglich  in  dem 
Verhältnisse  im  Uliyhts  auf,  als  der  Inhalt  von  solchen  Lymphgefissen 
dem  Milchsäfte  zugeführt  worden  ist,  welche  dazu  bestimmt  sind,  die 
Rückstände  des  Stoffwechsels  aus  den  Darmwandungen  und  aus  dem 
Gekröse  aufzunchmen  uud  ahzufübren.  Es  gelingt  weder  durch  me- 
chanische und  chemische,  noch  auch  durch  thermische  und  el  ec  Ir  «ehe 
Einwirkungen  auf  frisch  gelassenes  Blut,  dessen  Gehalt  an  Faserstoff  zu 
vermehren,  oder  eine  Umwandlung  des  Alhumens  in  Fibrin  zu  bewirken. 

Der  Faserstoff  lässt  sich  lediglich  als  ein  Product  des  Uebenspro- 
ccsses  bezeichnen:  derselbe  stellt  das  verbrauchte,  für  die  Organisation 
nicht  mehr  zu  verwendende  Ernährungsmatenal  dar.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  spricht  namentlich  die  Thatsacbe,  dass  die  in 
Folge  von  Entzündung  nicht  selten  massenhaft  erfolgenden  Ablagerungen 
von  Faserstoff  im  Krankheilshecrdc  niemals  eine  fortschreitende  Meta- 
morphose wahrnelunen  lassen.  Gegen  Zersetzung  werden  solche  Massen 
nur  durch  die  stetige  Tränkung  mit  Flüssigkeiten  geschützt,  die  aus 
dem  durch  lebendige  Gefäss«  Omsendcn  Blute  abgesondert  worden  sind. 
Nicht  einmal  zur  Bildung  von  Ellerzellen  kann  der  Faserstoff  als  Ma- 
terial benutzt  werden.  Immer  setzen  diese  Zellen  die  Gegenwart  eines 
albuminösen  Plasma  s voraus. 

Da  die  Entzündung  in  einer  wesentlichen  Störung  des  Stoffwech- 
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sels  besteht,  so  setzt  ihre  Palhogenie  die  Kenntniss  von  dem  unge- 
störten Vorgänge  des  Stoffwechsels  voraus.  Nach  meiner  Ueberzeugnng 
wird  dieser  Vorgang  iai  iliicrischen  Körper  nur  dann  richtig  gedeutet 
werden  können,  wenn  es  gelingen  sollte,  den  Einfluss  nachzuweisen, 
welchen  das  Nervensystem  auf  denselben  ausübL 

An  einem  anderen  Orte  ‘)  habe  ich  versucht,  folgende,  von  der 
bisher  angenommenen  allerdings  »ehr  abweichende  Vorstellung  über  die 
Ernährung  des  Nervensystems  zu  begründen.  Hier  werde  ich  reich  auf 
die  Anfiihruug  einiger  Hauptpunkte  beschränken,  deren  ich  für  den  Zweck 
dieser  Darstellung  bedarf: 

Nervcnsubslanz  wir«l  allein  in  den  verschiedenen  Nervencenlm, 
sonst  nirgends,  aus  gewissen  Blulbestandlheilen  gebildet.  Die  daselbst 
dargestellte  Nervcnsubslanz  ist  keinem  Stoffwechsel  unterworfen,  son- 
dern sie  geht  unmittelbar  in  die  Nervenfasern  über  oder  wird  zu  deren 
Substrate.  Sie  ist  in  ununterbrochener,  wenn  gleich  unmerklicher  Be- 
wegung begriffen;  denn  sie  wächst  in  und  mit  den  Nervenfasern,  fort- 
dauernd der  Peripherie  entgegen.  An  die  Endpunkte  dieser  Fasern  an- 
; gelangt,  geht  die  Nervcnsubslanz  in  den  flüssigen  Aggregatzustand  über 
| *»d  wird  in  der  interstitiellen  Flüssigkeit  (zu  welcher  auch  das  aus 
den  llaargcfässen  auslrelonde  Plasma  gehört)  aufgelöst.  Durch  diesen 
llebcrgang  wird  die  Innervation  bewirkt,  die  man  nicht  mit  derjenigen 
Funclionirung  der  Nerven  verwechseln  darf,  vermöge  welcher  dieselben 
sich  wie  Leitungaapparate  verhalten. 

Das  angenommene  Fortwachsen  der  Nervenfasern  ist  nicht  etwa 
auf  die  Erscheinungen  und  Gesetz«  der  Entwickelung,  oder  auf  das  ira 
Raume  fortschreitende  Wachslhum  eines  ganzen  Organismus  zurückzu- 
führen.  Vielmehr  hat  man  sich  dasselbe  in  der  Art  vonustellen,  wie 
etwa  das  Wachsen  der  Haare  aus  ihren  Wurzeln.  Indessen  ul  diese 
Analogie  eine  sehr  unvollkommene.  An  der  Umpningsstelle  jeder  Ner- 
venfaser findet  die  Wirksamkeit  eines  organischen  Triebes  stall,  welcher 
ihrem  Materiale  auf  der  ganzen  Bahn  dieser  Fasern  immanent  bleibt, 
so  lange  deren  Verbindung  mit  dem  Centrum  fortbestehl,  ln  dem  Ver- 
hältnisse als  jener  Trieb  sich  regt,  daher  in  dem  Veriiältoisse  als  neu 
gebildet«:  Nerveusubstani  in  den  centralen  Anfang  der  Fasern  übergeht, 
rückt  das  Substrat  der  letzteren,  in  ganzer  Bahnlänge,  dem  peripheri- 
schen Ende  zu. 

Nach  diesen  Vorbemerk ungen,  deren  physiologische  wie  patholo- 
gische Beweise,  so  weit  dieselben  zur  Zeit  vorliegen,  hier  ebenso  we- 
nig erörtert  werden  können,  lässt  sich  der  Stoffwechsel  auf  die  jetzt 
anzugebende  Wrcise  zur  Anschauung  bringen: 

1)  Das  in  dem  Plasma,  welches  aus  den  Haargelasaen  eisudirt  ist 
(oder,  wie  man  eben  so  gut  sagen  kann : das  in  der  Ernihrungsfiüssig- 
kcil,  welche  von  den  Haargefassen  secemirl  wird)  enthaltene  Albumen 
ist  das  zum  Uebergange  in  Gewebesubstanz  bestimmte  Material. 

2)  Die  zu  dieser  Umwandlung  erforderlichen  Eigenschaften  erhält 
das  Albuinen  nur,  nachdem  es  der  unmittelbaren  und  substantiellen 
Einwirkung  derjenigen  Nervenfasern  ausgesetzt  worden  ist,  die  zu  den 
betreffenden  Geweben  in  Beziehung  stehen. 

3)  Die  erwähnte  Einwirkung  bestellt  in  der  stetig  erfolgenden  Ver- 
bindung der  fortdauernd,  wenn  gleich  äusserst  langsam  sieh  verflüssi- 
genden Substanz  der  äussersten  Endigungen  der  nichtsdestoweniger  voll- 
kommen unversehrt  bleibenden  Nervenfasern  mit  der  albuminösen  Ma- 
terie des  Plasma'». 

4)  Wiederum  verliert  das  zu  einem  mtegr^enden  Bestandtheile  der 
Gewebesubstanz  gewordene  Albumen  diese  Belahigung,  sobald  die  be- 
fruchtende Einwirkung  erloscben  ist,  die  es  durch  die  Innervation  er- 
fahren hatte.  Aus  diesem  Grunde  wird  sein  Umtausch  gegen  ein  taug- 
licheres Material  oder  der  Stoffwechsel  nothwemlig  gemacht 
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5)  Die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des  Eiweisssloffes  ist  jedoch 
durch  die  Innervation,  durch  seine  Verbindung  mit  einem  gewissen  An- 
theile  von  Nerveosuhstanz,  daher  auch  durch  seinen  Lehrgang  in  die 
feste  Form  so  sehr  verändert  worden,  dass  derselbe  für  das  Leben  nicht 
mehr  zu  verwerthen  ist 

6)  Aus  diesem  (iruude  tritt  die  verbrauchte  Gewebesubstanz  suc- 
eessiv,  im  aufgelösten  Zustande,  xu  der,  alle  Gewebe  durchfeiichteaden 
und  tränkenden  interstitiellen  Flüssigkeit  wieder  zurück , woselbst  sie 
zunächst  unter  der  Form  des  LymphGisersloffes  erscheint. 

7)  Nachdem  der  letzlerö  '"flieils  durch  die  Lymphgcfösse,  theiU  un- 
mittelbar durch  die  Wandungen  der  Haargcfä*<e  io  das  Blut  übergefiihrt 
worden  ist,  nimmt  er  hier  alsbald  die  Beschaffenheit  des  Blulfascrsloffcs 
an.  Demgemäss  verhält  sich  der  Faserstoff  wie  ein  abgenutztes  und 
verbrauchtes,  zur  weiteren  Zerlegung  und  endlich  zur  Ausscheidung  be- 
stimmtes Material. 

8)  Allerdings  muss  derselbe,  bei  intensiver  Stärke  des  Ernährung*- 
proeesses,  eine  proportionale  Vermehrung  wahrnchtnen  lassen,  indem 
dann  mit  der  Gegenwart  eines  ausgear beiteten  Plasmas  eine  recht  kräftige 
Innervation  Zusammentritt.  Daher  ist  in  der  Regel  bei  gesunden  Er- 
wachsenen der  Faserstoffgebalt  des  Blutes  grösser  als  bei  gesunden 
Kindern  und  Greisen.  Ebensowenig  ist  es  auffallend,  dass  bei  reich- 
licher albu ruinöser,  zugleich  leicht  verdaulicher  und  gehörig  erregender 
Kost  die  Faserstoffziffer  des  Blutes  etwas  steigt 

Von  diesen  Vordersätzen  ausgehend,  lässt  das  Zustandekommen  der 
Entzündung  folgendermaassen  sich  anschaulich  machen: 

Die  Nerven  des  betreffenden  Organs  sind  einer  Einwirkung  ausge- 
setzt worden,  in  deren  Folge  ihre  ceotripetajcß  Fasern  einen  intensiven 
Eindruck  auf  die  ihnen  entsprechende  Region  des  Nerven  eetl  Uni  JttS  ver- 
pITanzcn  und  daselbst  stetig  erhallen  oder  fixiren.  Durch  die  Stärke 
dieses  Eindruckes  wird  die  organwirendc  Energie  dieser  Region,  in  der 
Richtung  gegen  das  bedrohte  Organ,  mehr  oder  weniger  suspendirt 
und  latent  gemacht.  Damit  verlieren  zugleich  die  cenlriftigafen  Nerven- 
fasern ihre  reguhrende  Beziehung  zum  Stoffwechsel. 

Da  jedoch  mit  der  Hemmung  der  treibenden  oder  orgtuusirenden 
Kraft  un  Centrum  auch  das  Fortwachsen  aller  Nervenfasern  der  zu- 
nächst betroffenen  Region  desselben  in  der  Richtung  gegen  die  Gewebe 
in'«  Stocken  gcrathen  muss,  so  wird  ferner,  und  zwar  entsprechend 
dem  Grade  der  Heftigkeit  des  pathologischen  Eindruckes,  auch  die  sub- 
stantielle Einwirkung  der  Nervenvubslanz  auf  die  organisirbare  Malerin 
des  Plasma  s im  Bereiche  jener  Gewebe  beschränkt  oder  ganz  aufge- 
hoben werden  müssen.  Mithin  wird  kein  zur  Abbildung  oder  zum 
Uehergange  iu  Gcwebesulrslauz  geeignetes  Material  innerhalb  des  erkran- 
kenden Theile*  mehr  dargestellt. 

Dagegen  muss  die  Abnutzung  der  bereits  vorhandenen  Gewebe- 
■ubslanz  um  so  rascher  vor  sich  gelten,  indem  derselben  die  für  ihr 
Bestehen  unentbehrlich«  substantielle  Nebenwirkung  in  stets  wachsen- 
dem Grade  entzogen  wird.  Daher  zeigt  sieh  zunehmende  Anhäufung 
von  I.ymphfaseratoff  in  der  zur  Zeit  der  Gegenwart  von  verflüssigter 
Nenrnsubstanz  beraubten  mlercellutären  Flüssigkeit.  Man  überzeugt 
sich  davon  bei  der  Untersuchung  von  entzündeten  Geweben  schon  heim 
Anfänge  der  Entzündung;  denn  auf  allen  Schnittflächen  quillt  sogleich 
eine  klebrige  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  hervor. 

Die  Haargefassc,  welche  den  in  Entzündung  begriffenen  Geweben 
angeh&ren,  verlaufen  durch  Räume . die  mit  dieser  an  Faserstoff  über- 
reichen Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Ununterbrochen  gehl  ein  Theil  der 
letzteren  io  das  Blut  Aber,  das  in  den  klemcu  Kanälen  enthalten  ist. 
Durch  die  Wände  der  Capillaren  wird  zwar  im  Anfänge  noch  das  ge- 
wöhnliche Plasma  zurückgegeheo.  Indessen  vermag  dasselbe  auf  die 
Dauer  die  überhand  nehmende  Anhäufung  von  Lympbfaserstoff  in  der 
interstitiellen  Flüssigkeit  nicht  aufzuhalten;  denn  wie  gross  die  Abnutzung 
der  GewebeuibsUnz  uud  die  eben  daran«  hervorgehende  Ansammlung 
von  aufgelöstem  Faserstoffe  ist.  ersieht  man  deutlich  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  entzündeten  Organs,  da  dessen  morphologische  Element- 
antheilc  aufgequollen,  weich  und  mürbe  geworden  sind. 

Unter  solchen  Umständen  wird  die  allmälig  zunehmende  Verdickung 
des  Blutes,  das  durch  die  Capillaren  des  Entzündungsheerdes  fliesst, 
ganz  unvermeidlich  gemacht.  Daran  knüpft  sich,  mit  gleicher  Noth- 
wendigkeit,  das  langsamere  Fliessen  des  Blutes  in  diesen  Haargefäßen, 
deren  Ueherfüllung  und  Ausdehnung,  die  aus  ihnen  erfolgende  Aus- 
schwitzung von  Rlulfaserstoff.  so  wie  die  endlich  fast  vollkommen  wer- 
dende Stockung  (die  aber  zunächst  nicht  isolirte  Gerinnung  ist)  des  in 
ihnen  angehäuften  Wüte*. 

Innerhalb  des  Blutes  erfolgt  keine  vollkommene  Gerinnung  des 
Faserstoffes,  so  lange  das  Blut  durch  die  Geflsse  des  lebenden  Kör- 
pers bewegt  wird.  Dieses  geschieht  nicht  einmal  dann,  wenn  der  Ge- 
halt de*  Blutes  an  Faserstoff  sehr  bedeutend  geworden  isL 

Da  nun  in  allen  pathologischen  Zuständen,  welche  durch  geringe 
oder  beinahe  mangelnde  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ausgezeichnet  sind, 
nicht  allein  die  AlkaliatUit  in  manchen,  gewöhnlich  sauren  Absondemngs- 


producten  des  Blutes  vorwallend  zu  werden  beginnt,  sondern  au{.f, 
eine  grosse  Geneigtheit  zur  Bildung  von  flüchtigen,  azothaltigen  Ver- 
bindungen sich  zeigt,  — so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
un  Blute  von  gesunden  Menschen  eine  flüchtige  Slickstoflverbindung  ent- 
. halten  ist,  durch  deren  Vermittelung  der  Faserstoff  in  dieser  Flüssigkeit 
aufgelöst  bleibt.  Dem  Gerüche  vcrrilh  sich  ein  solches  flüchtiges  Agens 
sogar  unzweifelhaft  in  dem  Dunste  (Halifus  sanguinis),  der  aus  frisch 
gelassenem,  noch  warmem  Blute  emporsteigt. 

Die  fiiserstofBgen  Exsudate,  welche  durch  die  Wände  der  Capillaren 
dev  Entzündungsheerdes  in  dessen  interstitielle  Räume  gepresst  werden, 
sind  der  Gegenwart  des  namhaft  gemachten  flüchtigen  Priocipes  beraubt. 
Der  in  ihnen  enthaltene  Faserstoff  wird  daher  um  so  leichter  gerinnen. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  typhösen  und  ähnlirhen  Exsu- 
daten; denn  von  mehreren  dieser  sogenannten  hypiootischen  Krankheiten 
ist  es  schon  bekannt . dass  das  Blut  nicht  allein  ähnliche  (weuo  auch 
dem  Nervensystem  gegenüber  sehr  different  sich  verhaltende)  flüchtige 
Verbindungen  in  grösserer  Menge  enthält,  sondern  dass  es  dieselben 
überdies  thoilwei.se  viel  inniger  zurückhält.  In  solchem  Blute  wird  der 
zngefilhrte  Lymphfascrstoff  gar  nicht  mehr  in  Blutfaseratoff  umgewan- 
deit,  soiulen»  noch  löslicher  gemacht.  In  dem  gleichen  Verhältnisse 
nimmt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ah.  und  in  Folge  dessen  bleiben 
die  Exsudate  flüssig. 

Ich  fasse  das  Gesagle  in  einigen  Schlussfolgerungen  übersichtlich 
zusammen : 

1)  Die  Bildung  des  Entzündungsprocesses  (so  weit  derselbe  der 
sinnlichen  Wahrnehmung  zugänglich  zu  werden  anfangt)  beginnt  mit 
der  reichlichen  Absetzung  vou  Lyraphfaserstoff  in  dem  werdenden  Enlzün- 
dungsheerde. 

2)  Erst  nach  seiner  l'eberfiihning  in  das  Blut  wird  der  Lymplt- 
faserstnff  (sofern  keine  hindernden  Umstände  zugegen  sind)  zuin  Blut- 
faserstoffc  uud  erhält  die  entsprechenden  Eigenschaften. 

3)  Nicht  allein  im  Entziindungsheerde  selbst , sondern  mehr  oder 
weniger  in  allen  Organen  ist  der  Stoffwechsel  während  der  Gegenwart 
einer  bedeutenden  Entzündungskrankheit  (wenn  auch  im  übrigen  Körper 
in  viel  geringerem  Grade)  erschwert  worden. 

4)  Daher  wird  im  ganzen  Körper  die  Bildung  von  Lymphfascrstoff 
vermehrt;  was  wiederum  die  rasche  Vermehrung  des  Blutfaserstoffes 
zur  Folge  hat. 

5)  Im  übrigen  Körper  wird  der  in»  Blute  gelöst  bleibende  Faser- 
stoff ohne  Schwierigkeit  durch  die  Haargefassc  Hindu rchgofiihrl. 

ti)  Anders  verhält  es  sich  in  den  Capillaren  des  Entzündungsheerdes 
selbst ; denn  zu  ihnen  ist  der  Zugang  von  Lymphfasersloff.  welcher  da- 
selbst unmittelbar  in  Rlutfaserstoff  umgewaudelt  wird,  so  gross,  dass 
die  Mittel,  ihn  aufgelöst  zu  erhalten,  nicht  mehr  zureichen,  dass  er 
mithin  Gerinnsel  zu  bilden  und  die  Bewegung  des  Blutes  immer  mehr 
zu  erschweren  anfangen  muss. 

7)  ln  den  Haargefassen  des  Entzündungsheerdes  findet  endlich  auch 
ein  grosser  Tlieil  des  in  der  ganzen  Blutmasse  angesammclten  Faser- 
stoff«» die  Gelegenheit,  nach  und  nach  sich  anzuhäufen,  um  in  die  in- 
terstitiellen Räume  des  Entzündungsheerdes  an*geprex*t  zu  werden. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  versuchen  wollte,  jetzt 
nachziiweisen,  unter  welchen  Umständen  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes 
über  sein  gewöhnliche*  Mittel  namhaft  erhöht  werden  kann,  ohne  das» 
ein  entzündlicher  oder  überhaupt  ein  örtlicher  Kranklieilsprocess  ur- 
sprünglich vorhanden  gewesen  ist.  Immer  wird  dieser  Erfolg  einlrelen 
müssen,  wenn  durch  Einwirkungen  irgend  welcher  Art.  die  einen  un- 
mittelbaren Einfluss  auf  die  Lebensätisserungen  de*  Nervensysteme«  aiis- 
zuüben  vermögen,  der  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Ver- 
zögerung oder  Beschränkung  erlitten  hat.  — Wenn  dagegen  das  Blut 
Ageulien  in  sich  entwickelt  oder  in  sich  aufgenommen  hatte,  durch 
welche  die  Gerinnbarkeit  des  in  ihm  befindlichen  Faserstoffes  erschwert 
oder  ganz  verhindert  wird,  so  nimmt  das  Blut,  im  Gegensätze  zur  hy- 
permotivehen,  eine  bypinolische  Beschaffenheit  an  and  entbehrt  schein- 
bar des  Faserstoffes. 

Die  so  eben  mitgetheilten  Bemerkungen  über  Entzündung  betrachte 
ich  als  DoUriircndige  Ergänzung  und  Verbesserung  einzelner,  den  näm- 
lichen Gegenstand  betreffender  Ausführungen  in  der  namhaft  gemachten 
Schrift.  In  diesem  Buche  habe  ich  die  hier  vorgetragene  Theorie  an 
den  Erfahrungen  über  Pneumonie  und  Phthisis  geprüft,  die  mir  zu 
Gebote  standen.  Gegenwärtig  bin  ich  mit  der  Zusammenstellung  von 

klinischen  Thatsarben  üher  Rheumatismus.  Typhits  und  Meningitis  be- 
schäftigt, aus  denen,  wenn  ich  nicht  ganz  irre,  noch  entscheidendere 
Beweise  zu  Gunsten  jener  Theorie  abgeleitet  werden  körnten. 
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Ueber  eine  eigentümliche  Form  tod  Gangrän,  welche 
im  Herbst  1857  an  einer  Anzahl  Kranken  im  Stadt- 
Krankenhause  an  Dresden  beobachtet  wurde. 

Von 

Dr . Eduard  Zeis. 

(Schiri**  au*  No.  IS.) 

4.  Syphilitischer  Bubo,  brandige  Zerstörung  des  Zell 
gewebes,  Besserung. 

Laura  Klein,  15  Jahre  alt,  halte  syphilitische  Geschwüre  am 
Introitus  vaginae,  Bubo  und  spitze  Condylome,  welche  namentlich  auch 
die  VaginalportiOQ  des  Uterus  bedeckten.  Da  sie  Anlage  zu  Tubercu- 
los«  hatte,  wurden  Mercu  nahen  nur  tu  sehr  kleiner  Dosts  angcweadel. 
Sie  war  daher  noch  nicht  von  der  Syphilis  geheilt,  als  am  26.  Novbr. 
der  vereiterte  und  gespaltene  Bubo  den  brandigen  Charakter  annahm. 
Nachdem  er  sich  wieder  gereinigt  hatte,  schritt  die  Heilung  einfach 
vorwärts. 

5.  Syphilitische  Geschwüre  uud  Bubo,  Brand  derselben. 
Heilung. 

Weidner,  ein  28  Jahre  alter  Hausknecht,  der  am  7.  Oci.  wegen 
syphilitischer  Geschwüre  am  Präputium  und  auf  der  äusseren  Haut  des 
Penis  aufgeoommen  worden  war,  batte  23  Einreihungen  von  je  einer 
Drachme  Lag.  kydr.  ein.  gemacht,  ohne  dass  auch  nur  die  Vorboten 
von  Salivatiou  zu  bemerken  waren,  aber  auch  ohne  dass  die  Geschwüre 
die  geringste  Besserung  bemerken  Dessen.  Da  in  solchen  Fällen  die 
Heilung  bisweilen  erst  dann  erfolgt,  wenn  man  die  Kranken  auf  höhere 
Diät  setzt,  so  brach  ich  die  Kar  ab.  Aber  auclt  diese  Erwartung  ging 
nicht  in  Erfüllung.  Nachdem  der  Kranke  11  Tage  lang  reichliche  Kost 
erhallen  batte,  verschlimmerten  sich  am  5.  Decbr.  die  Geschwüre  und 
ein  noch  überdies  bestehender  geöffneter  Bubo  durch  Gangrän  so,  dass 
man  das  Schlimmste  befürchten  musste.  Aber  nach  8 — 10  Tagen  rei- 
nigten sie  sich  auffallend  schnell  und  die  Heilung  schritt  darauf  in 
erwünschter  Weise  vorwärts. 

6.  Syphilitische  Geschwüre  rings  um  die  Glans  peais , 
Brand,  Nachlass  und  Reinigung  der  Geschwüre. 

Sehr  ähnlich  war  der  Verlauf  bei  dem  Handluugscommis  H . . . 

22  Jahre  alt.  Derselbe  brachte  am  5.  Novbr.  primär  syphilitische  Ge- 
schwüre, welche  die  Corona  gtandis  ringsum  besetzt  hatten,  mit. 
Dabei  war  die  Eichel  so  stark  entzündet,  dass  brandige  Zerstörung  zu 
befürchten  war.  Obwohl  die  Meinung  ziemlich  allgemein  verbreitet  ist, 
als  oh  man  sich  in  solchen  Fällen  vor  dem  Gebrauche  der  Mcrmrialicn 
sorgfältig  hüten  müsse,  uud  stall  dessen  entweder  reine  Anliphloguse, 
oder  wohl  gar  Rohorautia  au  wendet,  so  bin  idi  doch  in  vielen  Fällen 
stets  glücklich  gewesen,  wenn  ich  die  Kranken  nur  um  so  kniffiger 
mit  Quecksilber  behandelte.  Könnte  mau  immer  im  Voraus  wissen, 
wie  viel  gerade  bei  diesem  Kranken  von  diesem  Mittel  nöthig  ist  um 
ihn  in  die  volle  Wirkung  zu  versetzen,  so  würde  man  manchmal  noch 
viel  dreister  zu  Werke  gehen  können.  Da  nun  aber  mancher  Kranke 
schon  nach  einer  halben  Drachme  eine  starke  Salivalion  bekommt,  wäh- 
rend ein  Anderer  fünfzig  Mal  mehr  davon  verträgt,  ohne  dass  sich  die 
geringste  W'irkung  äussert,  so  bleibt  grosse  Vorsicht  stets  die  Haupt- 
regel. Ich  liess  den  Kraokeu  täglich  eine  Drachme  emreiben  und  dies 
machte,  dass  die  Befürchtung,  die  Eichel  und  Vorhaut  möchten  brandig 
werden,  nach  ungefähr  acht  Tagen  nicht  mehr  uölhig  war,  aber  die 
Geschwüre  blieben  so  unrein  und  lief  als  zuvor. 

Aus  denselben  Gründen  wie  bei  dem  vorigen  Kranken  und  zu- 
fällig, nachdem  er  dieselbe  Quantität  Ung.  ftydr.  ein.,  3ixiy,  verbraucht 
balle,  liess  ich  eine  Pause  machen.  Auch  bei  ihm  war  keine  Spur  von 
Salivalion,  nicht  einmal  Rclradion  des  Zahnfleisches  zu  bemerken. 

So  haue  er  zehn  Tage  Ung  bei  reichlicher  Kost  zugehraebl,  als 
er  sich  am  14.  Decbr.  io  hohem  Grade  unwohl  fühlte  und  aamenllich 
über  Kopfschmerz  klagte.  Ein  Schüttelfrost  überfiel  ilin  und  wieder- 
holte sich  noch  einmal  3b  Stunden  später.  Gleichzeitig  hatte  sich  die 
Entzündung  am  Gliede  so  vermehrt,  dass  sich  die  Vorhaut  nicht  mehr 
wio  früher  zurück!) ringen  liess,  man  also  nicht  mehr  über  die  Be- 
schaffenheit der  Geschwüre  urtheileo  konnte. 

Obwohl  sich  dieser  Fall  erst  ereignete  nachdem  ich  die  übrigen 
Erfahrungen  bereits  gemacht  halte,  so  war  es  doch,  besonders  da  sich 
die  Eichel  nicht  entblössen  liess,  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die 
neu  erwachte  Entzündung  in  diesem  Falle  nicht  vielmehr  syphilitischer 
Natur  war.  Sicherheitshalber  liess  ich  daher  den  Kranken,  sobald  sich 
sein  Allgeracinliefinden  wieder  etwas  gebessert  hatte,  noch  einige  Ein- 
reibungen machen,  aber  schon  nach  der  dritten  trat  Nachlass  der  Ent- 
zündung und  Besserung  ein.  so  dass  die  Fortsetzung  der  Kur  nicht 
mehr  nöthig  schien.  Die  Heilung  der  Geschwüre  erfolgte  hierauf,  wenn 
audi  langsam. 


7.  Oberflächliches  Geschwür  dea  Unterschenkels.  Brand, 
Heilung. 

Frau  Lucas,  46  Jahre  alt,  kam  am  30.  Oclbr.  wegen  eines  un- 
gefähr einen  Thaler  grossen  Geschwür*«  a*  der  vorderen  Seite  des 
rechten  Unterschenkels,  welches  von  einem  sehr  weit  ausgebreitetea 
und  fast  die  ganze  vordere  Seite  des  Unterschenkels  einnehmenden 
rnihen  Gesell würshofe  umgeben  war,  in  das  Krankenhaus.  Audi  diesen 
Geschwür,  obgleich  es  ganz  oberflächlich  war,  nahm  um  den  12.  Nov. 
den  brandigen  Charakter  an,  und  reinigte  sich  langsam  unter  dem 
34  Tage  uud  Nächte  fortgesetzten  Gebrauche  des  Wasserbades. 

8.  Hautgeschwiir  auf  der  hinteren  Seite  der  Wade,  gan- 
gränöse Zerstörung  der  Granulationen,  Reinigung  im 
Wasserbade. 

Frau  Fromhold,  47  Jahre  alt.  wurde  am  21.  Ocl.  wegen  eines 
vier  Zoll  langen  und  zwei  Zoll  breiten  Geschwüres  an  der  hinteren  und 
inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels  aufgenomroen.  Dasselbe  drang 
tiefer  als  das  vorige  in  das  Corium  ein,  hatte  es  aber  nicht  perforirt. 
Sehr  bald  (am  29.  Nov.)  zeigte  cs  die  mehrfach  beschriebenen  Er- 
sdteinangen.  Auch  hier  leistete  das  30  Tage  lang  fortgesetzte  Wasser- 
bad den  besten  Nutzen.  Nachdem  es  weggelassen  worden  war,  musste 
es,  weil  die  Heilung  still  stehen  blieb,  am  14.  Decbr.  wieder  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Nachdem  dies«  Behandlung  noch  einmal 
30  Tage  lang  fortgesetzt  worden  war,  heilte  das  Geschwür  langsam 
aber  ohne  weitere  Störung. 

9.  Lupus  in  Gesicht  uud  an  der  Hand,  Besserung,  Rück- 
fall durch  Brand,  Reinigung  und  rascher  Fortschritt 
zur  Heilung. 

Der  13  Jahre  alle  Michael  war  wegen  Lupus  seit  dem  12.  Juni 
1857  im  Krankenbause.  Die  ganze  untere  Gcsichtshälffc  war  uiit  dicken 
Borken  besetzt  und  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand  auf  dieselbe 
Weis«  ergriffen.  Leherthrau,  Jodkali  und  häutige  Aetzungen  mit  Höllen- 
stein halteu  bereits  eine  beträchtliche  Besserung  bewirkt,  als  am  27.  Nov. 
alle  noch  vorhandenen  Geschwüre  eine  auffallende  Verschlimmerung 
wahrnehmen  hesseu.  Selbst  schon  vernarbte  Stellen  waren  wiedtfr 
aufgebrochen  und  erschienen  als  1 — 2 Linien  liefe  sehr  unreine  Ge- 
schwüre. Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  genau  so  wie  bei 
den  übrigen  Kranken  gestört,  aber  schou  nach  wenigen  Tagen  kehrte 
der  Appetit  wieder  uud  in  Zeit  von  8 — 10  Tagen  reinigten  sich  alle 
Geschwüre,  um  sich  von  da  in  einen  besseren  Zustand  zu  versetzeu 
als  zuvor. 

10.  Phlegmone  am  Knie,  Spaltung  der  Haut  in  grosser 
Ausdehnung,  schöne  Granulationsbildung,  brandige 
Zerstörung  derselben,  die  jedoch  auf  einen  Theil  der 
wunden  Fläche  beschrankt  blieb.  Heilung. 

Johanna  Graf,  eine  26  Jahre  alte  Dirnstmagd,  kam  am  23.  Oct. 
mit  einer  phlegmonösen  Entzündung  an  der  äusseren  Seite  des  linken 
Knie’s  in  das  Kraukenhaus.  Die  Spaltung  der  Haut  hiuterliess  eine 
7 Zoll  lange  und  wohl  3 Zoll  brert  klaffende  Wunde,  welche  sich 
schnell  mit  schönen  Granulationen  ausfiillte.  Allein  neue  Eiterung  an 
der  inneren  Seite  des  Knie's  erheischte  eine  zweite  Spaltung  der  Haut, 
von  der  alten  Wunde  aus  quer  unterhalb  der  Kniescheibe  hinweg  bis 
znr  inneren  Seite.  Auch  diese  Wunde  halte  sich  bereits  mit  Granula- 
tionen bedeckt,  als  am  5.  Decbr.  eine  kleine  Stelle  anf  dieser  von  der 
zweiten  Spaltung  herrührenden  Granulationsfluche  gelb  und  zerstört 
erschien  und  die  Kranke  von  heftigem  Fieber  ergriffen  wnrde,  in  dem 
Grade,  dass  dieser  Fall  in  dieser  Beziehung  alle  übrigen  übertraf. 

In  den  darauf  folgenden  Tagen  erlangte  die  gangränöse  Zerstörung 
den  Umfang  eines  Zweithalentilrks , dann  aber  schritt  sie  nicht  weiter 
fort,  im  Gcgcnthril  machte  während  derselben  Zeit  die  Heilung  und 
Gicatrisation  sichtbare  Fortschritte.  Nach  Loslösnng  der  brandig  zer- 
störten Granulationen  erkannte  man  noch  längere  Zeit,  sogar  vierzehn 
Tage  lang,  wie  weit  die  Gangrän  gegangen  war,  denn  die  Granulatio- 
nen brauchten  so  viel  Zeit  um  sich  wieder  so  hoch  zu  erbeben  als  an 
den  nicht  ergriffen  gewesenen  Stellen.  Dieser  Pall  ist  den  übrigen 
insofern  ähnlich,  als  sich  die  Gangrän  der  Granulationen  an  einer  Stelle 
entwickelte  und  von  da  aus  alluälig  weiter  vorwärts  schritt,  aber  er 
zeichnet  sich  vor  allen  anderen  dadurch  aus,  dass  der  Zersldrungs- 
process,  ohne  dass  sich  der  Behandlung  ein  Verdienst  znsrhreiben  lässt, 
Stillstand  machte,  als  etwa  ein  Rritlheil  der  allerdings  umfänglichen 
wunden  Fläche  ergriffen  war,  die  übrigen  zwei  Dritlhcilc  aber  inlart 
blieben.  Dass  sich  die  Zerstörung  auf  die  Granulationen  beschränkte 
und  nicht,  so  wie  in  den  Fällen  I.  und  2.,  das  suheutane  Zellgewebe 
zerstört  wurde,  erklärt  sich,  obwohl  die  Haut  ursprünglich  in  ihrer 
ganzen  Dicke  gespalten  worden  war,  dadurch,  dass  die  Granulationen 
hier  bereits  eine  höhere  Organisation  erlangt  hatten,  als  in  jenen  Fällen. 

Ich  habe  die  vorstehenden  zehn  Krankengeschichten  in  der  Ordnung 
vorgeführt,  in  welcher  sie  sich  ihrem  Verlulleu  nach  aneinander  an- 
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reihen,  so  diu  die  Falle  den  Anfang  machen,  in  welchen  brandige 
Zerstörung  des  Zellgewebes  statlfand  und  welche  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  von  Gangrän  nur  eben  dadurch  unterschieden , als 
(mit  Ausnahme  von  Fall  1.)  die  Gangrän  ganz  allmilig  weiter  fort- 
srhrilt,  während  in  den  fünf  Fälleo,  welche  den  Schluss  bilden,  nur 
die  Granulationen  zerfielen.  die  Gangrän  also  auf  die  Oberfläche  be- 
schränkt blieb. 

Die  folgende  Tabelle  dagegen  weist  nach  au  welcher  Zeit  die  Er- 


krankungen  erfolgten: 

Fall  1.  Fran  Diltmer  .... 

27.  Octbr. 

8. 

n Fromhold  . . . 

29.  « 

3. 

Niclass  

6.  Novbr. 

9 

7. 

Frau  Lucaa 

12.  * 

9 

2. 

Magdalene  Schurek 

13.  * 

9 

4. 

Laura  Klein  .... 

26.  * 

9 

9. 

Michael  ...... 

27.  * 

9 

10. 

Johanna  Graf  .... 

5.  Decbr. 

9 

5. 

Weidner 

5.  w 

9 

6. 

H 

14.  * 

Es  liegt  nahe 

zu  fragen,  wie  viele  Kranke 

von  dem  Brande  ver- 

schont  blieben.  Ich  erwähne  jedoch  nur,  dass  die  chirurgische  Abthei- 
lung während  der  ganzen  Zeit  sehr  schwach  besetzt  war  und  dass 
allerdings  eine  Anzahl  Kranke,  welche  an  Panantien,  gespaltenen  Ab- 
aressen,  Buboncu  und  kleinen  Wunden  litten,  verschont  blieben,  be- 
deutendere Wunden  aber  nicht  vorhanden  waren.  Durch  mehrere 
reisende  Aerzte  erfuhr  ich,  dass  man  um  dieselbe  Zeit  in  Prag  ganz 
Aehnliehes  beobachtet  habe  und  zwar,  dass  dort  noch  eine  andere  Form 
vorgekommen  sei,  welche  man  die  pulpöse  genannt  habe,  wie  sie  bier 
nicht  beobachtet  wurde.  Es  ist  demnach  zu  hoffen,  dass  wir  von  dort 
Mittheilungen  erhalten  werden.  — 

Die  Behandlung  konnte  im  Anfänge,  wo  wir  mit  der  Sache  noch 
nicht  vertraut  waren,  keine  andere  als  eine  symptomatische  sein.  Wir 
gaben  Nitruin  oder,  wenn  die  Durchfälle  copiös  waren,  Opium.  Soda- 
wasser zum  Getränk  und  später  Deroct.  China*  cuw  acitio  sxtlfurico 
parat.  Die  äusseren  Medicaroente,  welche  wir  anwendeten,  sind  bei 
den  einzelnen  Fällen  bereits  genannt  worden.  Galaplasmen  oder  Fo- 
mente, örtliche  und  allgemeine,  permanente  oder  prolongirte  Bäder 
tkaten  das  Meiste  zur  Linderung  der  Schmerzen  und  zur  Reinigung 
der  brandigen  Stellen.  Aber  auch  später,  als  wir  mit  dem  Processe 
mehr  vertraut  waren,  konnten  wir  keine  anderen  Imitationen  auffinden. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese  Mittel  Grosses  zur  Heilung 
beigetragen  haben,  glaube  aber  wohl,  dass  sie  dazu  dienten  manche 
lästigen  Zustände  zu  beschwichtigen  oder  den  Process  etwas  zu  be- 
schleunigen. So  habe  ich  zum  Schluss  nur  noch  die  Frage  über  die 
Ursache  und  das  Wesen  der  Krankheit  aufzuwerfeo. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  örtliche  Leiden  hier  nicht  etwa 
der  Ausdruck  der  Allgeiuemcrkrankung  war,  sondern  umgekehrt.  Wenn 
sich  auch  selbst  io  mehreren  Fällen  die  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens vierundzwauzig  Stunden  früher  kund  gaben,  als  man  ciuc  Ver- 
änderung an  der  Wunde  bemerken  konnte,  so  erklärt  sich  dies  doch 
sehr  gut  dadurch,  dass  das  örtliche  Leiden  mit  einer  neuen  Entzündung 
des  Grundes  der  Wunde  oder  Geschwüres  begann,  die  Zerstörung  der 
Granulationen  aber  erst  in  Folge  dessen  einlrat.  In  manchen  Fällen 
war  dies  ganz  unverkeuubar,  nämlich  dann,  wenn  sich  die  entzündete 
Stelle  mehr  am  Rande  der  granulirenden  Fläche  befand,  wo  dann  eine 
leichte  Entzünd ungsrötlie  auf  dem  benachbarten  Hautrandc  zu  bemerken 
war,  während  man  hiervon  allerdings  Nichts  wahrnahm,  wenn  die  ent- 
zündete Stelle  den  vollkommen  mit  Granulationen  bedeckten  Grund  der 
Wunde  betraf.  Die  nächste  directe  Folge  war  datier  der  Zerfall  der 
Granulationen  durch  Brand,  gleichzeitig  aber  und  ebenso  direct,  die 
allgemeine  Fieberreaction. 

Wir  wissen,  dass  die  Pyäraie  ihren  letzten  Grund  in  Embolie  und 
Thrombose  hat,  aber  demungeachlet  ist  bei  ihr  das  Verhältnis!  ein  ganz 
anderes.  Auch  bei  ihr  lut  das  örtliche  Uebel  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  zur  nächsten  Folge,  aber  von  da  aus  gebt  die  Rück- 
wirkung auf  die  Wunde  in  der  Weise  über,  dass  sie  mit  einem  Male 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verändert  erscheint,  während  hier  die 
brandige  Zerstörung  kürzere  oder  längere  Zeit  local  blieb. 

Dieser  eigenlhümiiche  Umstand  ist  es,  welcher  mir  diese  Beobach- 
tungen der  Veröffentlichung  werlh  erscheinen  liesa. 


Gheel,  eine  Coionle  von  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  Willers  Jessen. 

Unter  diesem  Titel  enthält  das  erste  Novemberheft  der  Revue  des 
deui  mondes  von  1 S57  einen  Aufsatz,  der  mit  Jules  Duval  unter- 
zeichnet ist.  Wir  finden  darin  wesentlich  die  Ansichten  von  Parigot '), 
langjährigem  Arzte,  zu  Gheel,  wiederholt  und  müssen  die  Veröffent- 
lichung derselben  io  einer  für  das  grössere  Publicum  bestimmten  Zeit- 
schrift als  einen  Versuch  betrachten,  hei  diesem  jene  Ansichten,  welche 
die  Wissenschalt  zurückgewiesen  hat,  zur  Geltung  zu  briogen.  Schwer- 
lich wird  dieser  Versuch  gelingen;  indessen  ist  es  nicht  unwichtig, 
i namentlich  da  auch  geisteskranke  Deutsche  in  Gheel  sich  auflialten,  die 
Sachlage  einer  näheren  Erörterung  zu  unterziehen. 

Gheel  ist  ein  Städtchen  von  etwa  8000  Einwohnern,  welches, 
10  Meilen  von  Brüssel  entfernt,  mitten  in  einer  grossen  Haide  Hegt. 
Früher  war  die  Lage  sehr  isolirt  und  einsam,  in  neuester  Zeit  aber 
wurde  dies  Städtchen  durch  eiue  Eisenbahn,  welche  2 Stunden  entfernt 
vorbei  rührt,  durch  einen  Kanal  und  durch  Verbesserung  der  Landslrassen 
weit  zugänglicher.  Alte  Berichterstatter  rühmen,  dass  mit  der  Annähe- 
rung an  Gheel  der  Boden  an  Cnllur  zunehme,  so  dass  dieses  Städtchen 
wie  eine  fruchtbare  Oase  in  der  Wüste  dalicge.  Diesen  Wohlstand 
verdankt  nun  das  Städtchen  wesentlich  theils  dem  Gehle,  welches  die 
Geisteskranken  dorthin  bringen,  theils  der  körperlichen  Arbeit  derselben. 

Die  Stadt  seihst  hat  breite,  gut  gepflasterte,  luftige  Strassen,  rein- 
liche, hübsche  Häuser  und  zwei  stattliche  Kirchen.  Die  eine  derselheo 
l ist  der  heiligen  Dytnpoa  geweiht,  der  Schutzheiligen  der  Geisteskranken. 
Der  Legende  ')  zufolge  war  diese  die  Tochter  eines  heidnischen  eng- 
lischen Königs,  wurde  im  Anfänge  des  7.  Jahrhunderts  gehören  und 
nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  welche  Christin  gewesen,  durch  einen 
Ausspruch  der  heidnischen  Götzen  ihrem  eigenen  Vater  zur  Gemahlin 
bestimmt.  Hierüber  entsetzt,  floh  sie  mit  ihrem  Seelsorger  Gerebern 
nach  Antwerpen  und  von  da  nach  Gheel.  Hier  wurden  beide  von  dem 
sie  verfolgenden  Könige  aufgefunden.  Gerebern,  welcher  Dyrapna 
zur  Standhaftigkeit  ermahnte,  getüdlet  und  diese  selbst  von  ihrem  eigenen 
Vater  im  Zorne  über  ihre  Hartnäckigkeit  enthauptet.  Beide  Märtyrer 
wurden  auf  der  Stelle  ihres  Todes  beerdigt  und  es  begannen  nun  auf 
ihrem  Grabe  Wunderheilungen  sich  zu  zeigen.  Wahrscheinlich  erst 
gegen  Anfang  des  12.  Jahrhunderts  wurden  ihre  Gebeine  wieder  aus- 
gegmben  und  in  der  Kirche  des  heiligen  Marti nus  beigesetzt.  Diese 
zeigte  sich  bald  zu  klein,  um  dem  Andrang  der  Hülfesuchenden  zu 
genügen;  es  wurde  daher  eine  grössere  gebaut  und  diese  der  heiligen 
Dympna  eigens  geweiht.  Die  Gemeinde  Gheel  zog  davon  erheblichen 
Nutzen;  itu  11.  Jahrhundert  noch  von  keinem  Belang,  erhielt  sie  im 
Anfang  des  13.  bereits  einen  Freihrief;  schon  1239  wurde  den  Ver- 
ehrern der  heiligen  Dympna  vom  Papst  Ablass  versprochen,  und  im 
Jahre  1296  wurde  schon  ein  "Gasthaus«  für  die  "Kranksinnigen«  ge- 
stiftet, welche  von  allen  Seiten  herbeiströmten.  Früher  mussten  alle 
Kranken  in  einem  an  die  Kirche  stossenden  Gebäude  oder  in  dieser 
selbst,  wenn  sie  ruhig  genug  waren,  verschiedene  religiöse  CeremonieB 
durchmarhen  oder  fiir  »ich  durrhmachen  lassen,  jetzt  geschieht  dies 
nur  ausnahmsweise. 

Um  eine  Vorstellung  von  dem  Charakter  des  Städtchens  und  seiner 
Bevölkerung  zu  gehen,  möge  hier  ein  Auszug  aus  der  Schilderung  eines 
namhaften  französischen  Psychiaters  *)  folgen,  welcher  Gheel  1 846  be- 
suchte. 

••Seit  meinem  Eintritt  m die  Stadt«,  sagt  er,  n wurde  meine  Auf- 
merksamkeit gefesselt  durch  den  Anblick  jener  Physiognomien,  deren 
Züge  dem  Gedächtniss  der  Psychiater  so  tief  eingegraben  sind.  Auf 
den  Schwellen  dar  Thören,  in  den  Strassen,  mitten  unter  den  Ein- 
wohnern erkannte  ich  jene  Individuen  mit  den  beweglichen,  rollenden, 
fixirten,  traurigen,  blöden  Augen,  wie  sie  den  verschiedenen  Arten  des 
Wahnsinns  angehören.  Reinlich  gekleidet,  Mitglieder  der  Bevölkerung, 
Gegenstände  des  Interesse»,  des  Mitleiden*,  harmlos  unter  den  Kindern 
umhergehend,  welche  ihrer  nicht  achteten,  so  erblickte  ich  diese  son- 
derbaren Einwohner,  von  welchen  ich  meine  Augen  nicht  abwendeo 
konnte. 

"Später,  als  ich  gerade  mit  dem  Anfseber  eine  Ronde  in  den 
Häusern  zu  machen  im  Begriff  stand,  sah  ich  aus  der  Pfarrkirche  von 
St.  Amand  eine  Proression  kommen.  Ich  näherte  mich,  um  ruzuselien, 
aber  kaum  hatte  ich  einige  Schritte  gemacht,  ab  meine  Ohren  von 
einem  Klirren,  wohlbekannt  denen,  welche  ein  Bagno  besucht  haben, 
getroffen  wurden.  Fs  wurde  durch  die  Ketten  mehrerer  Geisteskranker 
hervorgebracht.  Einige  wären  wie  Galeerensklaven  über  dem  Knöchel 

')  P«  rigol,  L'alr  Ubra  at  In  vle  «Je  laralHo  doan  I«  commune  de  Gbscl.  Brüssel 

1 851. 

*)  De  heilige  Duoipiu.  Antwerpen  IM7.  Dto  übrigen  SchriUnloUai  erzählen  diu 

Sage  etwas  anders,  scheinen  *ber  weniger  genau  unlerrichiat. 

')  Brienue  de  Boismonl,  Annalen  m^dico-pnyehologlques  1*51  p.  510. 
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gefesselt;  Andere  trugen  einen  eisernen  Reif  um  den  Leib,  an  dessen 
Seiten  zwei  kleine  Ketten,  in  einen  Ring  endigend,  ausgedehnte  Bewe- 
gungen der  Arme  verhinderten,  leb  erfuhr,  dass  die  Gefesselten  ent- 
weder zu  entfliehen  versucht  hallen,  oder  fiir  gefährlich  angesehen  wur- 
den. Ich  zählte  deren  nur  5 — 6,  aber  ihre  Zahl  ist  beträchtlicher. 
Einer  dieser  Unglücklichen.  dessen  Heftigkeit  diese  Sicherheitanussregel 
erforderlich  gemacht  halte,  trug  Doppelnnge,  durch  eine  Kette  verbun- 
den, iiber  den  Kuiicheln;  in  diesem  Zustande  machte  er,  anscheinend 
ohne  Ermüdung,  weite  Wege;  aber  bei  Anderen  waren  durch  die  Fes- 
seln ')  Aufschürfungen  und  Geschwüre  erzeugt.  Diese  Zwangsmassregeln 
sind  noch  nicht  Alles;  in  mehreren  Häusern,  namentlich  io  den  ent- 
ferntesten, picht  es  in  die  Mauer  eingelassene  Ringe,  au  welche  man 
die  Kranken  befestigt,  wenn  sie  zu  aufgeregt  oder  zu  ungestüm  wer- 
den. Uebngens  befand  sich  in  der  Procession  eme  ziemlich  beträcht- 
liche Zahl  geisteskranker  Männer  und  Frauen,  deren  oft  ungeordnete 
Bewegungen,  Blicke,  Gesten  durchaus  kein  Aufsehen  erregten. 

«Wir  begannen  unsere  Runde,  indem  wir  aufs  Geralhewohl  in 
die  Häuser  gingen,  welche  ach  bezcichnete.  Die  Art  unser»  Empfanges 
legte  durchgängig  das  beste  Zeugniss  ab.  sowohl  Ihr  den  guten  Cha- 
rakter der  Einwohner,  als  für  das  gute  Einvernehmen,  in  welchem  sie 
mit  dem  Aufseher  standen.  Aus  dem  Tone,  io  welchem  sich  dieser 
mit  den  Geisteskranken  unterhielt,  war  ersichtlich,  dass  er  das  System 
angenommen,  ihnen  niemals  entgegenzutreten.  Wenn  er  zu  sehr  ge- 
drängt wurde,  nahm  er  seine  Zuflucht  zu  wirklichen  oder  vorgeblichen 
Autoritäten;  er  sagte  dann  mit  grösster  Unbefangenheit  tu  den  Kran- 
ken: mau  muss  an  den  Staatsanwalt  schreiben,  ich  habe  diese  Befugniss 
nicht,  das  steht  nicht  in  meiner  Macht. 

-Wir  besuchten  etwa  20  Häuser;  sie  waren  reinlich,  wie  Bauer- 
häuser  ausgestattet,  mit  dem  Nolhwendigslen  versehen,  doch  ohne  An- 
strich von  Wohlhabenheit;  einige  sahen  ärmlich  aus;  im  Stande  war 
Alles.  Die  Männer  waren  durchgängig  in  blaues  Tuch  gekleidet,  die  Wei- 
ber trugen  blaue,  weissgeslreifle  Jacken  und  leinene  Böcke.  Die  Hem- 
den. Strümpfe.  Schuhe  waren  gut,  die  Wäsche  reinlich  und  gut  gehalten. 

-Die  Zimmer  der  Geisteskranken  sind  klein,  geweissl,  mit  steinernen 
Fussbödcu  versehen,  geruchlos.  Sie  enlhalleu  einen  Tisch,  einen  Stuhl 
und  ein  plumpe»  hölzernes  Bett,  einem  Trog  sehr  ähnlich;  das  Bettzeug 
ist  ansreichend,  schmutzige  Kranke  schlafen  auf  Strohmatratzen.  Die 
Zimmer  sind  zu  ebener  Erde.  Meist  ist  m jedem  Hause  nur  ein  Kran- 
ker, bisweilen  findet  man  deren  zwei  oder  drei,  »eilen  vier.  Gewöhn- 
lich bewohnen  die  Kranken  ihre  Zimmer  allein;  in  einigen  Häusern 
schlafen  sie  bei  den  Kindern  oder  bei  den  Herren.  Sie  essen  zur  sel- 
ben Zeit  und  dieselben  Speisen,  wie  die  anderen  Hausbewohner;  Bier 
bildet  da»  Getränk. 

-Die  Bauern,  welche  diese  sonderbaren  Pensionäre  anhiebmen, 
betrachten  die  Zullieilung  derselben  als  eine  Gonsl,  welche  sie  eifrig 
nachsuchen.  Man  nimmt  sic  ihnen  weg.  wenn  sie  ihre  Pflicht  gegen 
die  Patienten  nicht  erfüllen,  doch  kommt  diese  als  etwas  entehrend 
angesehene  Strafe  »eilen  zur  Anwendung.« 

Die  Vorzüge  nun,  auf  welche  die  Vertheidiger  der  Golonie  da* 
grösste  Gewicht  legen,  ist  die  Freiheit  der  Patienten  und  da*  Familien- 
leben, an  welchem  »ie  auf  die  angegebene  Weise  eben  Antheil  nehmen. 
Sie  erzählen  rührende  Züge  von  der  Anhänglichkeit  einzelner  kranker 
und  Genesener  an  ihre  Adoptivfamilie  und  umgekehrt;  sie  rühmen  die 
Freiheit,  in  welcher  sich  die  Patienten  bewegen,  und  der  Verfasser 
nimmt,  wie  es  schon  Pari  gut  gethan,  eben  Anlauf,  um  die  Asyle  für 
Geisteskranke  als  harte  und  nutzlose  Gefängnisse  zu  brandmarken.  Er 
verfällt  dabei  nur  in  den  argen  Widerspruch,  schliesslich  mit  grossem 
Eifer  die  Erbauung  eines  eigenen  Asyls  in  Glied  zu  verlangen  und  da- 
bei die  Nothwendigkeit  eines  solchen  für  die  Behandlung  Geisteskranker 
so  energisch  hervorznheben , dass  man  ihn  danach  für  einen  eifrigen 
Partisanen  der  Asyle  halten  sollte;  er  gehl  sogar  so  weit,  der  Ge- 
meinde den  pecuniiren  Gewinn,  welchen  sie  aus  einer  solchen  Anlage 
ziehen  würde,  als  Lockspeise  hmzuhalteo,  um  sie  zum  Bau  zu  bewegen. 
Zwar  nennen  Parigot  und  er  dieses  projectirtc  Institut  nicht  em  Asyl 
oder  eine  Irrenanstalt,  sondern  ein  Krankenhaus  (Infinnerie),  aber  der 
Entere  verlangt  ausdrücklich  alle  Einrichtungen  für  dasselbe,  welche  b 
einer  Irrenanstalt  nölhig  sind;  auf  diese  würde  man  auch  selbstverständ- 
lich zurückkommen  müssen,  wenn  etwas  Gutes  und  Genügendes  ge- 
schaffen werden  sollte.  Trotz  dem  nehmen  Beide  den  Mund  voller 
Phrasen,  am  die  Asyle  zn  schmähen,  und  der  Verfasser  ruft  einmal 
über  das  anderemal  aus,  dass  in  Gheel  die  Freiheit  die  Basis  der  Kran- 
kenbebandlung  bilde,  obwohl  hier  die  Ketten,  welche  in  den  Asylen 
langst  beseitigt  sind,  noch  immer  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  Es 
bleibe  ihm  denn  auch  überlassen,  sieh  mit  seinen  Begriffen  von  der 
Freiheit  geistig  unfreier,  körperlich  mit  Fesseln  bedrohter  Personen  be- 
liebig zurcchtzuftnden. 

) Die  Fesseln  soUen  j*Ut  so  verbessert  sein,  ilsss  sl«  keine  Verwundungen 
mehr  bewirken;  noch  Im  Jahre  I8R»  wir  diese  Verbesserung  nur  bei  den 
kraokeo  aus  Brüssel  durcHgetUhri. 


In  Gheel  befinden  sich  gröestenlheiU  unheilbare,  bereits  dem  Schwach- 
sinn in  einer  oder  der  andern  Gestalt  verfallene  Geisteskranke;  der  Vf. 
behauptet.  da*s  alle  solche  Kranke,  welche  am  störendslen  und  gefähr- 
lichsten sind,  ausdrücklich  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen  »eien,  nach 
anderen  Nachrichten  ist  das  oder  war  das  wenigstens  vor  Kurzem  noch 
nicht  der  Fall.  Das  Eine  wäre  übrigens  eben  so  schlimm,  wie  das 
Andere.  Wären  jene  Kranken  ausgeschlossen,  so  wäre  die  Anwendung 
"von  mechanischen  Zwangsmitteln  um  so  weniger  zu  verantworten ; wären 
sie  es  nicht,  so  wäre  der  Mangel  eines  Asyls  doppelt  empfindlich. 
Parigot  selbst  klagt,  dass  die  Zellen,  in  welche  man  tobende  Kranke 
einscliliesse,  zu  eng  oder  schlecht  geschlossen  und  oft  unreblich  seien. 
Zur  Ehre  Gheel 's  möchte  man  wünschen,  dass  selbst  die  gefährlich- 
sten und  störendslen  Geisteskranken  dort  aufgenommen  und  dass  nur 
solche,  gegen  welche  man  auch  io  Asylen  mit  aussergewöhnlichen  Maas- 
regeln  vorschreiten  muss,  dort  mit  Zwangsmitteln  belegt  würden;  für 
diese  Kranken  selbst  aber  muss  man  allerdings  die  Ausschliessung 
von  einem  ürte  verlangen,  wo  für  sie  gar  nicht  gesorgt  ist 
(Sch  Iota  folgt.) 


Uebersicht  meiner  Erfahrungen  Aber  Intrauterinal  - In- 
jeclionen  zum  Behufe  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Von 

Dr.  Friedr.  11.  G.  Birnbaum. 

Dlreclor  der  Hebammen- l.ehrenatall  ln  Trier. 

Schluss  aua  No.  18.) 

Sechster  Fall.  Aufgenommen  unter  No.  2328  des  Jouroales 
der  AnslalL  Eine  kräftige,  untersetzte,  vollblütige  Bauernfrau,  sehr 
museulö«,  aber  in  dem  kurzen,  gedrungenen  Körperbau  bei  tief  einge- 
drückter und  versebobeuer  Lurabosacralpartie  des  Körpers  deutliche  Merk- 
male des  rhachitischen  Krankheit*proce«»e»  bielend . zeigte  ein  rhachi- 
tisches  Becken  von  knapp  3"  Conjugata  mit  geringer  »coliolischer 
Verbiegung  nach  links  und  mit  ungewöhnlicher  Streckung  der  Lenden- 
wirbel. Die  reehte  Vorbergecke  stand  bemerk  lieh  stärker  nacli  vorne 
in  das  Becken  ein,  als  die  mehr  zurückgewicbene  Ibke,  und  das  seiner 
ganzen  Länge  nach  leicht  bestreichhare  Kreuzbein  war  lang  gestreckt, 
erst  tief  nnien  hackenformig  umgebogen,  mit  starkem  Vortreten  aller 
Wirbelleisten.  Die  im  Verhältnisse  zum  Körper  etwas  kurzen  Beine 
zeigten  ausser  dicker  Beschaffenheit  der  Gelenkeodcn  keine  weitere  Ver- 
bildung. 

Bei  ilirei  ersten  Schwangerschaft  war  sie  »ehr  schwer  mittelst 
der  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden.  Bei  der  zweiten 
Geburt,  welche  noch  durch  asthmatische  Beschwerden,  mit  starkem  Herz- 
klopfen und  »uffocalorischen  Zufällen  getrübt  war.  reichte  die  Anlegung 
der  Zange  nicht  aus.  Es  wurde  deshalb  von  Seilen  des  behandelnden 
Geburtshelfers  mein  Beistand  gewünscht,  um  die  Geburt  mittelst  Cepha- 
lolripsie  zu  Ende  zu  führen,  was  auch,  da  keine  Lebenszeichen  der 
Frucht  mehr  auffindbar  waren  und  der  erschöpfte  Zustand  der  Frau 
und  die  starke  Anschwellung  der  Geschlechlstheile  weitere  Zangenrer- 
suche  unrllhlieh  erscheinen  Hessen,  ganz  leicht  gelang,  indem  der  Uber 
Stirn  und  Masioidealgegend  fassende  Cephalolrihe  ohne  vorherige  Per- 
foration bet  Herausziehung  de»  Kopfe»  fest  haftete.  Die  Himma&se  quoll 
dabei  durch  die  eingedrückte  Orbita  ab. 

Unter  diesen  Umständen  und  bei  den  kümmerlichen  Verhältnissen, 
in  welchen  die  Kran  lebte,  wurde  »ie  gemäss  Absprache  mit  der  Orls- 
behönle  in  der  32.  Woche  ihrer  dritten  Schwangerschaft  in  die  Anstatt 
geschickt,  um  mittelst  künsüicher  Frühgeburt  entbunden  zu  werden. 

Der  zweistündige  Marsch  hatte  sie  bei  hoch  gesteigertem  Asthma 
sehr  angegriffen,  und  am  zweiten  Morgen  nach  der  Ankunft  wurde  sie, 
ohne  irgend  welches  GefUhl  von  Wehen  von  heftigem  Stubldrange  über- 
rascht, dem  sie  zweimal  vergeblich  Folge  leistete,  der  aber  das  dritte 
Mal  so  heftig  wurde,  dass  sie  nicht  mehr  vom  Flecke  konnte,  sondern 
von  den  rasch  binxugerufenen  Schülerinnen,  da  derselbe  als  Geburta- 
thäligkeit  erkannt  wurde,  sogleich  auf  da»  Bette  gebracht  wurde.  Kaum 
hier  angelangt,  trieb  sie  in  erneu  anhaltenden  Drang  unmittelbar  hinter- 
einander eme  grosse  Menge  Fruchtwasser,  die  Frucht  und  die  tief  an- 
geheftete Nachgeburt  mit  ungemeiner  Gewalt  hervor,  ohne  Wehensehmert 
zu  empfinden. 

Der  4 , pfundige  Knabe  bol  als  Maass  der  Kopfdurchmesser  dar 
4"  5W,  3"  SP",  3"  1"',  3",  3"  1"'.  Er  »Urb  am  NachmitUg,  nachdem 
er  lange  gestöhnt  und  gewimmert  hatte.  Die  Kopfhaut  war  allenthalben, 
besonders  aber  auf  der  rechten  Seite,  durch  starke  Infiltration  des  Zell- 
gewebes mit  vielem  Bluterguss«  abgehoben,  auch  das  Craniuiu  imge- 
mein stark  mit  Blut  durchtränkt.  Unter  der  Dura  mater  fand  »ich 
über  der  ganzen  Gehirnoberfläche  sehr  starke»  flüssiges  Rlutextravasat. 
Ara  Herten  fanden  sieh  zahlreiche  Ecchymosen.  Di«  Lungen,  fleischig, 
fest,  dunkelgefarbt,  waren  zurückgezogen  und  sanken  in  allen  Theüen. 


selbst  »len  feinsten  Raiuislücken.  Im  Caoo  per  ilona  ei  viel  flüssige*  Blut. 
Aid  Räude  des  rechten  Überlappen»,  von  der  Vorraguug  der  Gail  blase 
an  gani  nach  hinten  herum,  fanden  sich  mehrere  grosse,  schwarzblaue 
Blutblasen,  flach,  mit  dichter  Coagulunuduehle  über  dem  Parenchym 
und  noch  mehr  nach  hinten  der  ganze  Pcritonäalüberxug  der  Leber  ab- 
gelöst. Die  Milz  war  sehr  klein,  mit  Nebenmilz,  der  rechte  Harnleiter 
»ehr  erweitert;  beide  Hoden  im  Inguiualkaualc. 

Unter  No.  2426  trat  sie  wiederum  in  der  32.  Woche  der  Schwan- 
gerschalt im  Jahre  1S5S  aui  25.  Jan.  ein,  wiederum  mit  den  bekannten 
asthmatischen  Erscheinungen  von  Ordema  pulmonum,  wenn  gleich  die- 
selben viel  weniger  stark  entwickelt  waren,  als  das  vorige  Mal,  daher 
auch  die  Reise  sie  dies  Mal  uiclil  so  angegriffen  balle.  Der  Kopf  lag 
hoch  über  dem  Reckencingange  unvollkommen  auf.  Der  Mullerhals  war 
in  der  Mitte  des  Beckens  fühlbar,  der  Kanal  bis  zu  den  Eiliäiiten  ge- 
öffnet. stark  durchgängig,  das  Fruchtwasser  etwas  vor  ihm  herabgedrängt. 

Da  ich  wieder  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Frühgeburt  im 
Auge  halle,  so  wartete  ich  bis  xu  dem  4.  Tage,  und  fand  nun  den  un- 
teren Abschnitt  höher  hinauf,  das  Fruchtwasser  xurtickgexogen.  den  Kopf 
beweglich  hoch  oben,  keine  Spur  von  Drang  oder  Druck.  In  der  Ueber- 
zetigung,  dass  die  Strapaze  der  Hierherkunft  ganz  überwunden  sei  und 
kein  Gcburtseintritt  spontan  bevorstehe,  machte  ich  nun  am  20.  Jan. 
Abends  in  derselben  Weise,  wie  bei  dcu  beiden  vorhergehenden  Beob- 
achtungen um  7 Uhr  eine  Injoction  einfach  wiederum  init  Wasser  von 
32 0 R.  Dasselbe  wurde  grossenlheils  unmittelbar  danach  mit  Energie 
hcrausge trieben  unter  lebhaften  Kindesbewegungen  und  starker  Spannung 
des  Uterus.  Ein  Gefühl  von  Druck  im  Kreuze  und  nach  abwärts  im 
Leibe  blieb  zurück  und  ging  nach  Ablauf  vou  2 Slundcu  in  regel- 
mässige Wehenlbäligkeit  über,  unter  deren  Einfluss  die  Blase  rasch 
tiefer  herablral  und  «len  Muttermund  rasch  in  günstigster  Weise  aus- 
einander trieb,  so  dass  er  um  10  'Uhr  schon  eine  Ausdehnung  von  2" 
Durchmesser  erreicht  batte.  Der  in  der  vorderen  Beckenbälfle  gelegene 
Kopfumfang  war  tief  in  das  Becken  herabgedrückt,  der  nach  hinten  ge- 
legene hoch  durch  das  Wasser  zurückgehalten. 

Um  12  x/%  Uhr  war  der  Muttermund  völlig  verstrichen  und  trat 
unter  sehr  lebhaftem  Drängen  ein  starker  Blutahgang  ein,  daher  denn 
xu  Ende  der  Wehe  die  springfertig  stehende  Blase  zerrissen  wurde. 

Darauf  trat  dann  auch  um  12  Uhr  schon  in  einer  einzigen  Wehe 
der  Kopf  durch  die  äusseren  Gcsclilechlslhcile,  unmittelbar  gefolgt  von 
dem  ganzen  Rumpfe  des  gleich  schreienden  5pfiindigen  Knaben , wel- 
cher auch  gesund  blieb.  Der  Mutterkuchen  wurde  spontan  aus  den 
Geschlecblslheilen  geworfen.  Die  Kopfdiirchmesser  betrugen  4"  8"', 
4"  3'w,  3"  4"'.  3"  lw,  3*  5"*. 

Zahl  der  Einspritzungen  Eine.  Beginn  der  Wehen  nach  2 Stun- 
den. Dauer  der  ganzen  Geburt  vou  der  ersten  Einspritzung  an  gerechnet 
5 Stunden. 

Siebenter  Fall.  Kioe  israelitische  Mehrgeharende  aus  der  Vor- 
stadt nahm  meine  Hülfe  eben  zuui  Bchufe  der  vorzeitigen  Einleitung 
des  GeburUgescbiftes  in  Anspruch,  indem  sie  bei  engem  Bcckenbau 
immer  sehr  grosse  schwere  Kinder  bekommen  habe,  die  dann  bei  den 
zwei  ersten  Geburten  jedesmal  in  Folge  der  iiolhwendig  gewordenen 
Kunslhülfe  starben.  Beide  Male  war  der  Kopf  hoch  oben  im  Becken- 
eingange sieben  geblieben  und  batte  durch  diesen  hohen  Stand  und 
seine  Unnachgiebigkeil  die  freie  Wchenentwicklung  äusserst  hartnäckig 
verhindert.  Beide  Male  war  die  Zunge  erforderlich  geworden,  und  halte 
nur  mit  Aufwand  der  grössten  Kraft  von  Seiten  der  Geburtshelfer  zum 
Ziele  der  Entbindung  geführt,  aber  beide  Male  todle  Kinder,  einen  Kna- 
ben und  ein  Mädchen,  geliefert.  Die  Zeitrechnung  in  der  dritten  Schwan- 
gerschaft war  zweifelhaft,  in  so  fern  der  Beischlaf  erst  von  der  zweite» 
Hälfte  der  freien  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen  geübt  wer- 
den konnte,  und  die  erste  Geburt  nach  der  zuletzt  dagewesenen  Men- 
struation berechnet  eingetreten  war,  die  zweite  dagegen  nach  der  zu- 
erst ausgebhebenen.  Die  Frau  war  kaum  mittler  Grösse,  eine  fein 
gebaute,  im  Uebrigen  kaum  eine  Spur  von  Verbildung  zu  erkennen  ge- 
bende DunkelbritneUc  mit  dunklen  Augen,  feiner  doch  strammer  Muscu- 
latur.  etwas  nach  hinten  zurückgebogener  Körperhaltung,  hei  tiefem 
Eingebogenseia  der  unteren  Lendenwirbel-  und  Kreuzgegend  mit  sehr 
beträchtlicher  Beckenneigung.  Die  Gebärmutter  war  dünnwandig,  sehr 
gracil  und  bei  sehr  wenig  Fruchtwasser  von  geringem  Umfange,  aber 
stark  vorübergeneigt.  Die  Küsse  fohlte  man  in  lebhafter  Bewegung  im 
vorderen  Umfange  des  Bauches.  Der  Steiss  lag  linkerseits,  bald  höher 
gegen  den  Grund  der  Gebärmutter  hin,  bald  tiefer  gegen  die  Darm- 
beioschaufcl.  Die  an  sich  kleinen  äusseren  Gesdileditsthcile  durch  eiuen 
Dammriss  stark  erweitert,  standen  weit  uach  hinten.  Die  Scheide  war 
sehr  weich  und  schlaff,  der  untere  Abschnitt  schlaff,  der  Mullerhals, 
sehr  bedeutend  zerrissen  und  so  stark  klafTcud,  mit  fast  völlig  losge- 
trennter. so  herabhängender  Vorderlippe  ungefähr  in  der  Mille  des 
Beckens.  Der  innere  Muttermund  war  noch  geschlossen.  Sehr  hoch 
in  der  rechten  Berkenhillte  über  dem  Eingang  war  beim  Stehen  eiu 
kaum  erreichbarer,  grösserer,  runder,  sehr  beweglicher  Kindeslheil  er- 


kennbar, der  beim  Liegen  nut  erhobenem  Kreuze  sich  etwas  bestimmter 
als  muthinoasslich  der  Kindesfcopr  seiend  aus  wies.  Das  Kreuzbein  war 
massig  ausgeliöhlt.  seiner  ganteQ  Länge  nach  boslrcichbar.  mit  stark 
uach  links  in  das  Becken  vorgeschobenem  Vorberg  von  kaum  3"  5m 
betragender  innerer  Schrägconjugata.  Die  Beckendiagnose  war  dem- 
nach pelvis  justo  universaliter  minor  sinislrorsua  rliachilice  scoliolica, 
das  Maas»  knapp  3”  in  der  Conjugala.  Starkes  gleichzeitiges  Fäustchen 
des  5.  Lendenwirbels,  doch  ohne  das  Becken  durch  Verschiebung  vor 
das  Kreuzbein  noch  mehr  zu  verengen,  war  sehr  wahrscheinlich. 

Da  die  früheren  Geburten , wenn  auch  in  sehr  forcirter  Weise, 
durch  die  Zange  zu  Ende  Italien  geführt  werden  können,  so  war  von 
einer  künstlichen  Frühgeburt  in  der  35.  Woche  der  Schwangerschaft 
die  mögliche  Erhaltung  des  Kindes  zu  hoffen,  und  schien  dieser  Ter- 
min von  der  zuletzt  dagewesenen  Menstruation  aus  berechnet,  um  so 
mehr  als  der  am  meisten  zweckentsprechende,  als  daun,  wenn  die 
Schwangerschaft  auch  nach  der  Borcchnung  vou  der  zuerst  ausgebhe- 
heneu  Menstrualiun  verlaufen  sollte,  immer  noch  auf  ein  vollkommen 
lebensfähiges  Kind  zu  zählen  war.  Uro  so  mehr  schien  dieser  Termin 
abzuwarten,  da  der  Uterus  hei  der  ersten  Untersuchung  noch  klein 
und  das  Kind  noch  wenig  entwickelt  war.  Den  Termin  länger  liinaus- 
zuscliiehen,  musste  bei  der  S Tage  später  vorgenotumenen  zweiten  Un- 
tersuchung als  nicht  rallisam  anerkannt  werden  wegen  der  jetzt  be- 
merkbaren raschen  Umfangzunahme  der  Gebärmutter  und  Grössenzu- 
nahnic  dt*»  Kindes.  Es  wurde  dabei  beschlossen,  die  Operation  höchsten* 
noch  weitere  S Tage  hinausxuschiebeu. 

Nach  dieser  Berechnung  wurde  dann  auch  am  27.  Marz  Morgens 
10  Uhr  die  erste  Einspritzung  in  der  zuletzt  bei  allen  Beobachtungen 
gleichen  Weise  vorgenomrosn.  Per  Katheter  war  nicht  nach  vom«  in 
den  unteren  Abschnitt  einführbar,  da  der  haltlose,  schlaffe  Muttermund 
stark  nach  vorne  gerichtet  und  der  Kopf  des  Kindes  vor  der  vorderen 
Deckenwand  denselben  zurückliielt.  Um  so  höher  ging  er  in  Richtung 
nach  hinten  um  denselben  herum  in  die  Höhe,  doch  floss  alles  Wasser 
sofort  wieder  ab  und  haftete  auch  bei  einer  unmittelbaren  Erneuerung 
des  Verfahrens  nicht.  Spannung  des  Uterus,  liefe*  Uerab^u eilen  der 
Blase,  starke  Kindesbewegungen  und  Auseinanderfahren  des  inneren 
Muttermundes  folgten  sofort.  Da  bei  aufrechtem  Rande  und  der  Rücken- 
lage der  Kopf  des  Kindes  nach  vorne  abwicli  oder  auch  ganz  nach  der 
Seite  ging  mit  querer  Verziehung  der  Gebärmutter,  so  wurde  streng 
die  Lage  auf  der  rechten  Seite  angeordnet  und  beibehallen. 

Abends  war  der  Kopf  deutlicher  und  tiefer  auf  das  Becken  nte- 
dergeseukt,  der  Uterus  regelmässiger  länglich  geformt,  der  untere  Ab- 
schnitt hoch  hinaufgezogen  bei  schlaffem,  auf  2 Finger  breit  klaffendem 
Mutlcrniundo,  die  Blase  wieder  mehr  zurnckge wichen,  sonst  aber  keine 
Veränderung.  Die  zweite  Iqjection  steigerte  die  Thätigkeil  sofort  wie- 
der. aber  nur  für  kurze  Zeit.  Die  Nacht  verlief  ruhig,  ohne  Spur  von 
Wehen.  Auch  hei  ihr  floss  da»  Waszer  sofort  wieder  ganz  ab. 

Am  28.  März  Morgens  10  Uhr  war  die  Lage  des  Kindes  weniger 
günstig.  Der  Kopf  war  vorne  mehr  über  das  Becken  ausgewichen, 
die  Hand  und  der  Arm  traten  hinter  ihm  hervor.  Die  Blase  war  schlaff, 
keine  Spur  von  Wehenlbäligkeit  zugegen,  die  Frau  hatte  das  Bett  otwas 
verlassen.  Eine  dritte  Einspritzung  rief  gleich  wieder  ucuen  Drang 
hervor,  der  aber,  da  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  abgelaufen  war, 
nicht  anlialtend  zu  werden  versprach.  Bei  der  schwierigen  Beaufsich- 
tigung de»  Falles  durch  die  grössere  Entfernung  von  meiner  Wohnung 
entschloss  ich  mich  nun,  ein  Dartubougie  einzulegen,  welche.»  leicht 
hoch  in  die  GeJiärmutter  vordrang  und  fest  gehalten  wurde. 

Am  Abend  spurte  di«  Frau  einen  auhallendeu  Druck  und  Draug 
im  Kreuze  und  auf  den  Unterleib,  doch  ohne  deutliche  Wehen.  Der 
Leib  spannte  sich  vorübergehend.  Der  Kopf  war,  da  die  Frau  am  Nach- 
mittage das  Belt  wieder  verlassen  halle,  ganz  nach  vorne  abgewidien, 
der  Arm  im  uuleren  Abschnitte  fühlbar.  Die  vierte  Injeclion  neben 
dem  Pannbougie  hinauf  drang  hoch  in  die  Gebärmutter  vor  und  sprilzle 
absatzweise  in  Zwischenräumen  mit  Gewalt  wieder  vor.  Auch  fühlte 
jetzt  die  Frau  deutlich  deren  hohes  II maufd ringen,  immer  aber  waren 
noch  keine  deutlichen  Wehen  beraerkUch.  Das  Bougte  blich  liege». 
Grossere  allgemeine  Aufregung,  starker  Schweis*.  . 

Am  29.  März  gegen  Tagesanbruch  Eintritt  geregelter,  wenn  auch 
noch  sparsamer  Wohenlhäitgkcii«  wodurch  das  Bougic  vorgetrieben  wurde. 
Ich  fand  um  9 Ihr  die  Frau  in  grösserer  Aufregung  und  eigcnlhüm- 
licher  Unruhe,  den  Item«  gespannt,  ganz  regelmässig  getrennt,  eng 
dem  Ei  anliegend.  Die  Blase  und  der  Muttermund  waren  aber  noch 
schlaff.  Die  Scheide  war  heiss  und  schlüpfrig.  Der  Kopf  war  hoch 
auf  der  vordere u Wand  des  Beckens  fühlbar,  die  Hand  hinler  ihm. 
Nach  links  war  die  kleine  Fontanelle  freilich  sehr  hoch  aber  deutlich 
erkennbar.  Die  zur  Erhaltung  der  eben  begonnenen  Thäligkcit  ange- 
wendete fünfte  Injeclion  rief  heftige  Kiudesbewegvngen  und  starke 
Spannung  hervor,  auch  floss  das  eintretende  Wasser  ebenfalls  gleich 
wieder  ab,  aber  in  einzelnen  heftigen  Stirnen,  so  dass  nun  eine  viel 
stärkere  Reaclion  sich  zeigte. 
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Im  Laib  des  Morgens  hielt  die  Weheothitigfceit  ganz  regelmässig, 
wenn  auch  etwas  selten  wiederkehrend,  an.  und  war  gegen  Mittag 
schon  recht  kräftig  entwickelt,  wurde  aber  immer  noch  keine  Wirkung 
auf  den  Kopf  und  Muttermund  ander*  hcmerklich,  als  dass  bei  anhal- 
tender Seltenlage  die  Hand  gänzlich  zurilrkwieh  und  der  Mnllennund 
zwar  schlaff  und  wenig  gespannt,  doch  stärker  ansrhwnll.  Auch  be- 
merkte man  während  jeder  Wehe  nicht  unbeträchtlichen  Wasserabfluss, 
theils.  wie  es  schien,  solchen  Wasser*,  welches  doch  zurückgeblieben 
sein  mochte,  theils  des  Fruchtwasser«.  Ara  Nachmittage  wurden  die 
Weheu  kräftiger,  sehr  rasch  auf  einander  folgend,  sehr  an  greifend,  hef- 
tig drängend  mit  Schmerz  im  Kreuze  und  Uber  den  Schambeinen,  wo 
ich  auch  am  Abend  hei  starker  SchnUrung  grosse  Empfindlichkeit  vor- 
fand. Her  Uterus  war  weit,  ballonartig  gebläht,  in  anhaltender  Span- 
nung. l)er  Kopf  stand  mit  starker  Kopfgesch wulst  immer  noch  sehr 
koch,  der  Muttermund  war  innen  gespannt,  stark  Tlialcr  gross.  Die 
durch  ihr  Abreisseu  bei  den  früheren  Geburten  ganz  tief  herahhangendc 
Vorderlippe  bildete  am  Ende  einen  taubeneigrossen,  gespannten  Knoten. 
Die  Scheide  war  heiss,  verschwollen,  trocken.  Dazu  war  Abends  7 Uhr 
fieberhafter  Puls,  grosse  Aufregung,  heisse,  trockene  Haut  zugegen. 
Ein  Aderlass  von  Jvy  änderte  gleich  das  ganze  Bild.  Die  Thätigkeit 
war  ruhiger,  energischer,  kralliger  und  doch  weniger  angreifend.  Da 
der  Kopf  jetzt  allein  und  roll  im  Berkeneingange  stand,  wenn  auch 
noch  hoch  und  in  starker  Schieflage  mit  dem  vorderen  Scheitelbein 
stark  voraus,  und  der  Leib  durch  die  rechte  Scifenlagc  ganz  nach  rechts 
verschoben  erschien,  wurde  die  linke  Seitenlage  angeordnet,  und  kaum 
*/.  Stunden  nach  dem  Aderlässe  drang  plötzlich  mit  einem  einzigen 
Rucke  das  Kind  vom  Beckenerngang  herab  vor  die  äusseren  Gcsehlechls- 
tlieile.  Der  Mutterkuchen  folgte  regelmässig.  Das  etwa  5pfiindigc  Mäd- 
chen lebte  und  ist  noch  ganz  gesund.  Das  Wochenbette  verlief  normal. 

Zahl  der  Einspritzungen  5.  Zeitdauer  bis  zur  regelmässigen  Wchen- 
entwicklung  42  Stunden.  Dauer  der  ganzen  Geburt  59  Stunden.  Com- 
bination  mit  Einlegung  der  Sonde.  — 

Wir  haben  demnach  in  7 Fällen  an  6 verschiedenen  Personen  be- 
obachtet, io  welchen  die  Injectionen  in  den  Uterus  Haupibcstamltheil 
de*  Verfahrens  bildeten.  Ihm  keinem  einzigen  war  ein  nachllieiliger  Ein- 
fluss auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  zu  bemerken.  Von  den  7 Kin- 
dern war  bei  4 der  Erfolg  ein  ganz  günstiger,  wurde  1 lebend  ge- 
boren. slar!»  aber  »ehr  bald,  waren  2 über  der  Gehurt  abgestorben 
bei  Wendung  und  Extraction.  Keines  war  unter  Umstanden  abgestor- 
ben, die  der  Methode  der  Geburtserregung  zugesch riehen  werden  konn- 
ten. Denn  l>ei  dem  sterbenden  Kinde  waren  SehJdelveHeUungen  von 
Seiten  des  Beckens  zugegen.  Die  lodtgrborenen  starben  nachweisbar 
unter  den  Schwierigkeiten  der  Extraction  ab. 

Die  Zeit  des  Eintritts  regelmässig  fortschreitender  Wehcnthäligkcit 
betrug  Ihm  den  Fallen,  wo  Tamponade  vorhergegangen,  einmal  ’/t  Stunde 
nach  80stündigcr  Tamponade,  einmal  72  Stunden  nach  dSstündiger  Tam- 
ponade, die  Dauer  der  Geburt  nach  Eintritt  der  deutlich  fortschreiten- 
den Thätigieit  das  erste  Mal  1 Stande,  das  zweite  Mal  10  Stunden. 

Sie  betrug  bei  den  Pallen  ganz  reinen  Verfahrens  2 Stunden, 
Fi  Stunden,  5 Stunden,  17  Stunden,  und  die  Gehurtsdauer  nach  Anre- 
gung der  Wehen  noch  in  gleicher  Ordnung  3 Stunden,  ß Stunden, 
10  Stunden.  B Stunden.  In  keinem  Falle  war  ein  dynamisches  Ver- 
fahren zur  Rcgulining  der  Wehen  erforderlich. 

Bei  der  Gombination  mit  Einlegung  eines  Bougic«  verliefen  42  Stun- 
den bis  zur  Anregung  einer  fortschreitenden  Thätigkeit.  von  da  ah  dann 
noch  16  Standen  bi«  zu  Ende  der  Gehurt,  und  hier  waren  dynamische 
Regnlirungsmittel  erforderlich,  wovon  die  Einspritzungen  seihst  aher 
wiederum  einen  wesentlichen  Bestandteil  bildeten. 

Die  Methode  fordert  demnach  unstreitig  höchst  selten  irgend  welche 
Comhination.  indem  sie  rasch  und  sicher  in  ihrer  Wirksamkeit  ist.  Die 
wesentlichste,  vorteilhafteste  ist  unstreitig  die  mit  Einlegung  eine*  Bou- 
gie  in  den  Uterus,  da  da*  Bougie  die  reizend«  Wirkung  der  Injectionen 
zu  erhallen  vorwiegend  geeignet  ist.  die  Injection  den  Uterus  für  die 
Reizung  durch  das  Bougic  empfänglicher  zu  machen,  beide  in  der  Eigen- 
tümlichkeit der  Wirkung  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  aus 
einander  analog  erscheinen.  Wie  man  die  beiden  Methoden  combiniren 
will , ist  am  Ende  ziemlich  gleichgültig.  Ich  habe  allen  Grund . mit 
den  von  mir  gewählten  Weisen  um  der  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der 
Anwendung  willen  völlig  zufrieden  zu  sein  und  kann  dieselben  den 
Kachgenosscn  um  so  mehr  empfehlen,  da  sie  kerne  besonderen  Appa- 
rate erfordern. 

Die  zuerst  von  mir  eingeschlagenc  Comhination  mit  der  Kautchouk- 
h|a*e  zur  Ausdehnung  der  Scheide  würde  ich  nur  in  dem  Nnthfalle 
anwenden,  wo  etwa  hei  Erstgebärenden  die  Einführung  de*  Katheters 
in  Maliern) und  und  Hals  Hindernisse  fände,  da  dieselbe  zur  Vorberei- 
tung dieser  Thdle  sehr  wirkungsreich  ist,  sonst  aber  wegen  ihres  nach- 
teiligen Einflusses  auf  die  Kindeslage  und  deren  Hegulirung  streng 
vermeiden.  I nd  auch  in  den  gedachten  Fällen  würde  ich  dar  vurgan- 


gigen  AnspriUung  des  MuttertiaUes  zur  Vorbereitung  erst  noeli  den 
entschiedensten  Vorrang  einräumeo.  die  Kautrhoukhlase  in  zweiter  Ord- 
nung erst  folgen  lassen,  wenn  die  Aspersion  nicht  ausreichte. 


M i s c e 1 I e n. 


Nekrolog. 

Dietrich  Wilhelm  Heinrich  Husch. 

Die  medieintsche  Facullät  der  Universität  Berlin  hat  unter  traurigen 
Auspicien  das  gegenwärtige  Soinmerscmester  beginnen  müssen,  indem 
ihr  während  der  Ferien  durch  zwei  Todesfälle,  die  rasch  auf  einander 
folgten,  Wunden  geschlagen  wurden.  Ara  15.  März  verschied  der  or- 
dentliche Professor  der  Geburtshülfe.  Busch,  und  als  man  ihm  drei 
Tage  später  die  letzte  Ehre  erwies,  hätte  wohl  Keiner  in  der  zahl- 
reichen Versammlung  geahnt,  dass  einer  seiner  nächsten  Collegcn,  der 
in  voller  Rüstigkeit,  im  rastlosen  Streben  für  die  Universität  und  die 
Wissenschaft,  an  Geist  gleich  kräftig  wie  an  Körper,  nach  wenigen 
Wochen  schon  ihm  folgen  sollte  in  das  Jenseits.  Koch  beschäftigte 
Rusch'*  rascher  Tod  alle  seine  Collegcn.  alle  diejenigen , die  an  dem 
Wohl  und  Wehe  der  Hochschule  Thcil  nehmen,  als  am  29.  April  sich 
die  weitere  Trauerbinde  vom  Tode  Johannes  Miiller's  verbreitete. 
Möge  es  gelingen,  sobald  als  möglich  in  würdigster  Welse  die  Dicken 
auszufüllen,  die  durch  beide  Todesfälle  entstanden  sind!  Mir  sei  es 
gestaltet,  den  Lesern  der  Deutschen  Klinik  zunächst  eine  kurze  Lebens- 
skizze von  Dusch  zu  gehen. 

Dietrich  Wilhelm  Heinrich  Busch  wurde  am  16.  März  1788 
zu  Marburg  geboren,  eiu  achtes  Umversiläiskiud . denn  nicht  nur  sein 
Vater,  der  Geheime  Hofrath  Rusch,  war  der  Zeit  Professor  der  Medicin 
an  dortiger  Hochschule,  schon  der  Großvater  halte  in  gleicher  Eigen- 
schaft ihr  treu  sich  gewidmet.  Was  Wunder,  da«*  sich  wälireud  der 
Schuljahre  lebhaft  die  Lust  an  der  Arzneikunde  auch  in  unsemt  Rusch 
entwickelte,  und  dass  er  sieh,  als  er  früh  schon  die  Reife  znr  Univer- 
sität erlangt  halte,  als  Stmlircnder  der  Medicin  am  30.  Juni  1901  in- 
scrihiren  liess.  Die  Kriegsperiode  trieb  die  Jugend  damals  an.  schnell 
und  dafür  mit  doppeltem  Eifer  die  Vorstudien  zu  al»«ol\imi.  um  von 
der  so  vielfach  gebotenen  Gelegenheit,  sich  in  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit practisch  weiter  fortzubilden,  Vortheil  zu  ziehen.  So  eröff- 
nete  sich  auch  für  Busch  bereits  nach  wenig  mehr  als  zwei  Jahren 
diese  verlockende  Aussicht,  und.  sie  benutzend,  trat  er  im  November 
1806  als  Unterarzt  in  einem  französischen  Laznreth  und  dem  der  da- 
maligen polnischen  Legion  in  Dienst.  Im  März  1808  jedoch  verlies« 
er  denselben  wieder,  um  sich  zum  Doctorexamen  vorzubereiten,  und 
wurde  dann  am  4.  Juni  desselben  Jahre«  von  seinem  Vater,  dem  der- 
zeitigen De  ran  der  medicintschen  Farultäl,  zum  Doctor  promovirt. 
Waren  es  die  politischen  Zcitverhällnisse  gewesen,  die  Busch  so  rasch 
einer  praclisrhon  Thätigkeit  in  der  oben  genannten  Weise  angeführt  hatten, 
so  sollten  sie  ihn  nun  für  einige  Zeit  seinem  ärztlichen  Berufe  ganz  ent- 
fremden. Rusch  gesellte  sich,  in  lebhaftem  Gefühl  für  die  schmachvolle 
Unterdrückung,  unter  der  das  deutsche  Volk  damals,  fremder  Willkürherr- 
schaft erliegend,  seufzte,  und  die  doppelt  und  dreifach  schwer  auf  Hessen 
unter  der  Regiernng  eines  Jerorac  lastete,  jenen  Patrioten  zu.  die  unter 
Dörnberg'*  Leitung  gegen  da*  französische  Joch  sich  verschworen.  War 
ihnen  Anregung  und  Auftnunlcrung  durch  den  kühnen  Parteigänger  Schill 
gekommen,  so  erlagen  sie  doch  schneller,  wie  Er  and  seine  Anhänger, 
weil  Verralh  und  Schwäche  im  eigenen  Lager  nicht  fehlten  und  leider 
gerade  deutsche  Spione  sich  bereitwilligst  den  französischen  anschlussen, 
um  den  neuen  König  von  Napoleon'«  Gnaden  mit  seiner  traurigen 
Wirtschaft  zu  schützen  und  zu  wahren.  Ein  gute«  Geschick  wollte 
es  wenigsten*,  das*  viele  der  Verschworenen  dem  ersten  Zorne  der 
französischen  Machthaber  entgingen,  und  zu  ihnen  gehörte  auch  Basch, 
dem  es  gelang,  in  das  Gölnische  Saucrland  zu  entkommen  und  hier  bei 
Freunden  sichern  Versteck  zu  finden.  Napoleon'*  Politik  befahl  dem 
Könige  von  Westplialen  bald,  eine  Amnestie  zu  erlassen,  und,  in  sie 
cingeschlossen,  kehrte  auch  Busch  nach  Hessen  zurück,  um  sich  dem 
ärztlichen  Berufe,  dem  er  für  mehrere  Monate  den  Rücken  gekehrt 
batte,  mit  neuer  Lust  zuzuwenden.  Dies*  war  zur  Zeit  erfolgreich  nur 
möglich,  indem  er  wieder  in  westpbäUschc  Dienste  trat,  und  zwar,  wie 
vordem,  hei  den  Lazorethen.  Der  Spätherhst  1613  führte  dann  die  rus- 
sische Armee  nach  Hessen  und  Busch  ging  nun  in  gleicher  Weise  in 
ihren  Dienst  über.  Indess  bald  sollte  auch  ein  hessisches  Armeecorps 
an  dem  allgemeinen  Befreiungskriege  gegen  Napoleon  Thcil  nehmen, 
und  zu  ihm  wurde  Busch,  der  «ich  im  Laufe  der  Jahre  als  tüchtiger 
Arzt,  namentlich  als  gewandter  Chirurg  bewährt  hatte,  nunmehr  ah 
General -Stabsarzt,  oder,  wie  damals  der  Titel  lautete,  als  General- 
Peidmedteu* , zur  obersten  ärztlichen  Leitung  berufen.  Die  Hessen 


nahmen,  wie  bekannt,  namentlich  an  den  Belagerungen  von  Luxemburg, 
Sedan.  Möxifcres,  Thionville  Theil,  und  so  fehlte  es  Rusch  nicht  an 
Gelegenheit,  sich  gerade  im  Felde  der  Chirurgie  neuere  Erfahrungen, 
weitere  Geschicklichkeit  zu  sammeln,  und  demgemäss  bei  seiner  Rück- 
kehr aus  dem  Felde  in  die  ruhigen  Verhältnisse  seiner  Vaterstadt  Mar- 
burg, an  der  dortigen  Universität  »peciell  als  Lehrer  der  Chirurgie  einen 
Platz  zu  suchen  Er  wurde  im  December  IBM  als  ausserordentlicher 
Professor  an  ihr  angeslcllt.  Indess  noch  eiumal  sollte  er  die  friedliche 
Beschäftigung  eines  akademischen  Lehrers  mit  der  Unruhe  des  kriege- 
rischen Lebens,  noch  einmal  den  1‘niversilätxrock  mit  der  Uniform  ver- 
tauschen. Napoleon'«  Rückkehr  von  Elba  machte  auch  das  hessische 
Armeeenrps  wieder  mobil,  und  wieder  übernahm  Busch  die  Oberleitung 
der  ärztlichen  Angelegenheiten  in  seiner  früheren  Stellung  als  Geueral- 
Feldmedicus.  Damit  gab  er  aber  die  Professur  an  der  Landesuniversilat 
nicht  auf.  trat  somit  nach  dem  schnell  beendeten  Feldzuge  dieselbe  auch 
sofort  wieder  an.  Die  Verhältnisse  der  Universität  einerseits,  wie  die 
Richtung,  welche  Rusch  bei  Ausübung  seiner  Praxis  als  Arzt  nahm, 
entfremdeten  ihn  bald  mehr  und  mehr  der  Chirurgie  und  führten  ihn 
der  Geburtsliülfe  zu.  Indess  wurde  er  doch  bei  seiner  Ernennung  zum 
ordentlichen  Professor  der  Maliern  am  20.  Juni  1917  noch  nicht  gerade 
für  dieses  Fach  angeslcllt,  es  geschah  das  erst  am  23.  Juni  1820,  wo 
er  dann  gleichzeitig  die  Leitung  der  gcburtshülflicben  Klinik  über- 
nahm, eine  Stellung,  in  die  er  38  Jahre  später  zu  grosser  Freude  einen 
seiner  tüchtigsten  Schüler,  den  jetzigen  Professor  Dr.  Hecker,  berufen 
sehen  sollte.  Busch  zeichnete  sieh  in  Marburg  als  klinischer  Lehrer 
bald  aus.  wurde  ebenso  in  weilen  Kreisen  als  practischcr  Geburtshelfer 
geschätzt  und  bekleidete  nach  einander  die  verschiedenen  Ehrenstcllen 
an  dortiger  Hochschule,  so  unter  anderen  du  Reclorat  im  Sommer 
1827,  im  Verlauf  dessen  die  300jährige  Jubelfeier  der  Marburger  Uni- 
versität fiel.  Als  die  ordentliche  Professur  und  Leitung  der  Universitäts- 
klinik für  GeburUdiülfe  durch  v.  Siebold'f  Tod  in  Berlm  frei  wurde, 
erhielt  Busch  im  Herbst  1829  den  ehrenvollen  Ruf  hierher,  während 
der  Sohn  seines  Vorgängers,  der  jetzige  Uofralh  v.  Siebold  in  Güt- 
tingen, an  seine  Stelle  in  Marburg  trat.  Gleichzeitig  wurde  Rusch 
heim  Mcdicinal-Collegium  der  Provinz  Brandenburg  als  Itaili  augestellt 
und  verblieb  m diesem  Amte  bis  zum  Jahre  1819,  wo  er  in  die  wis- 
senschaftliche Deputation  für  Mediciual-Angelegeoheilrn  als  Mitglied  ein- 
tral.  Bald  gelang  cs  ihm  auch  ausser  dem  Kreise  seiner  amtlichen 
Thätigkcil.  »ich  im  Publicum  grosses  Vertrauen,  sowohl  als  Geburts- 
helfer, wie  als  practischer  Arzt,  zu  erwerben,  und  er  zählte  die  lange 
Reihe  von  Jahren,  die  er  unter  uns  weilte,  zu  den  gesuchtesten  Ac- 
couchcurcn.  zu  den  beschäftigtsten  Aerzten  der  Residenz,  bis  er  in  den 
letzten  Jahren  auf  Amlrängen  »einer  Familie,  der  die  unausgesetzte 
Tliätigkeit  bei  den  vorgerücktem  Jahren  Sorge  bereitete,  sich  mehr  und 
mehr  «lern  praktischen  Berufe  in  weiteren  Kreisen,  aber  nur  mit 
schwerem  Herzen,  entzog.  Hob  er  aus  seiner  ausgedehnten  Clientc! 
einen  reichen  Schatz  an  Liehe,  Verehrung  und  Dankbarkeit , so  fehlte 
es  ihm  auch  Seitens  der  StaaUregierung  nicht  an  Anerkennung.  Er 
wurde  Geheimer  Mcdieinalralh  und  erhielt  preussische  Orden  l»i»  zum 
Rothen  Adler-Orden  2.  Klasse,  bekleidete  auch  wiederholt  das  Hcctoral 
unserer  Universität. 

Auch  durch  literarische  Arbeiten  hat  sich  Rusch  in  weiteren  Krei- 
sen bekannt  gemacht.  Nächst  der  Doctor- Dissertation  »De  Gangraena 
nosocoiiiiorum**  war  sein  erstes  grösseres  Werk  aus  dem  Bedürfnis 
der  Zeit  hervorgegangen  und  entsprach  den  Geschäften,  denen  er  sieh 
damals  besonders  hinzugeben  hatte.  Es  war  die: 

Anleitung,  die  Krankheiten  der  Feldho»piläler  zu  erkennen  und  zu 
heilen.  Ein  Taschenbuch  für  angehende  Keldärzlc.  Marburg  1812. 
welche  zwei  Jahre  spater  eine  neue  Auflage  unter  dem  veränderten  Titel: 
PraeUscb-medicinisdies  Taschenbuch  für  Wund-  und  Feldärzte, 
erlebte.  Es  sdiliessen  sich  hieran  eine  Reihe  von  Abhandlungen  chirur- 
gischen Inhalts,  die  Rusch  in  dem  Ru  st 'sehen  Magazin  veröffentlichte 
und  unter  denen  auch  Millhciluugcn  über  seine  Erlebnisse  im  Feldzug 
sich  befanden,  sowie  ein  interessanter  Fall  von  Unterbindung  der  Ca~ 
roti.i  simistra  behufs  Heilung  eines  Aneurysma  der  Schlafen-Schlagader. 

Spätere  Arbeite»  wandten  sich  ausschliesslich  der  Geburlshülfe  zu, 
und  es  erschienen  nach  einander: 

Einrichtung  der  geburtsbüinichen  Klinik  in  der  akademischen  Ent- 
bindungsanstalt zu  Marburg.  Das.  1820. 

Geburlshülfliche  Abhandlungen  nebst  einer  Nachricht  über  die  akade- 
mische Entbindungsanstalt  zu  Marburg.  Das.  1826. 

Observala  quaedam  de  febre  pucrpcrali.  Marburgi  1827. 

Lehrbuch  der  Gehurtskuude ; ein  Leitfaden  bei  akademischen  Vor- 
lesungen und  bei  dem  Studium  des  Faches.  Mit  10  Holzschnit- 
ten. Marburg  IS29. 

Es  erlebte  dieses  Lehrbuch  5 Auflagen  und  ist  in's  Dänische  und  Hol- 
ländische übersetzt,  auch  wurde  dem  Verfasser  vom  König  von  Preussen 
für  dasselbe  die  grosse  golden«  Medaille  für  Gelehrte  ertheilL 


Die  geburlshülfliche  Klinik  an  der  Köoigl.  Friedrich -Wilhelm* -Uni- 
versität zu  Berlin.  1.  Bericht  (den  Zeitraum  von  dem  Herbst 
1829  bis  zum  Schlüsse  des  J.  1835  umfassend).  Berlin  1837. 

Dewees,  Die  Krankheiten  des  Weibes.  A.  d.  E.  von  Moser.  Mit 
Zusätzen  und  Anmerkungen  von  D.  W.  H.  Busch.  Berlin  1837. 

Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  palliologischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  dargcslellt.  5 Bde.  Leipzig  1839 — 44. 

Atlas  geburtshüinicltcr  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe  herausgegeben.  (48  Steindrucktafeln  mit 
I0l/t  Dogen  Text.)  Berlin  1S4I. 

Dieser  Atlas  erschien  auch  mit  Uebertragung  des  Textes  in's  Portugiesische. 

Busch  und  Moser,  Handbuch  der  Geburlskunde  in  alphabetischer 
Ordnung.  4 Bde.  Berlin  1840  — 43. 

Deu  gcburtshülflicben  Schriften  schlierten  sieb  zahlreiche  Abhandlungen 
in  Journalen,  namentlich  in  der  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  ao. 

Mit -Heran  »gelier  war  Busch  an  folgenden  Werken: 

Lehrbuch  der  Geburlskunde  für  Hebammen  in  den  König).  Preuut- 
schcn  Staaten.  (Nach  der  Preisschrift  von  J.  II.  Schmidt  heraus- 
gegeben  von  Rust.  Trüstedt,  Kluge,  Busch,  Albers.)  Mil 
32  Tafeln  Abbildungen.  Berlin  1839. 

Ferner  des: 

Systematischen  Handbuches  der  gesammten  medicinischcn  Lite- 
ratur, — des  Eneyclopädischen  Wörterbuches  der  medi- 
cinischcn Wissenschaften  und  endlich  der  neuen  Zeitschrift 
für  Geburlskunde  seil  ihrem  Bestellen. 

Busch  verheiratete  sich  am  29.  April  1817  mit  Caroline 
Wagner,  Tochter  des  Rath  Wagner  in  Ztegenliayn,  und  führte  mit 
derselben  bis  an  sein  Ende  ein  glückliches  und  gesegnetes  Familien- 
leben, welches  freilich  auch  nicht  ungetrübt  blieb,  indem  ihm  zwei  er- 
wachsene Töchter  durch  deu  Tod  entrissen  wurden,  die  eine,  an  den 
Sanilätsralh  Dr.  Nagel  in  Berlin  verheiratet,  uu  ersten  Wochenbette, 
die  andere  in  jugendlichster  Entfaltung  im  16.  Jahre  durch  eine  acute 
Rückenmarks-Entzündung.  Busch  liinlerlä&st  die  treue  Gefährtin  seines 
Lebens  durch  mehr  als  40  Jahre,  zwei  Söhne,  der  eine  ordentlicher 
Professor  der  Chirurgie  und  chirurgischen  Klinik  in  Bonn,  der  andere 
Landwirt,  und  eine  verheiratete  Tochter.  * 

In  Bezug  auf  Busch  s öffentliches  Leben  haben  wir  noch  seiner 
Stellung  als  Gros&meister  einer  unserer  grossen  Landeslogen  zu  erwäh- 
nen, in  welcher  er  sich,  dem  Verorhuicn  nach,  grösster  Anerkennung 
und  Liebe  der  Brüder  erfreute,  wie  das  sich  auch  laut  kund  gegeben 
bat  bei  der  ihm  in  der  Loge  gehaltenen  Todtenfeier. 

Rusch  hatte  sich  im  Gauzen  fortdauernd  einer  guten  Gesundheit 
zu  erfreuen,  die  ihm  geslatlele,  seinen  vielfachen  Geschäften  mit  Rüstig- 
keit und  voller  Kraft  narbziigelien.  Am  11.  Januar  d.  J.  war  «r  noch 
tätig  in  seinem  Berufe  gewesen;  da  warf  ihn  am  Abend  ein  acuter 
Muskelrheuroalisraus  auf  das  Krankenlager,  das  ihn  durch  8 Wochen 
festhielt  und  zeitweilig  freilich  Besorgnisse  erregte.  Und  nun  gerade 
als  er  von  den  ihn  behandelnden  Aerzten,  wie  von  seinen  ärztlichen 
Freunden,  als  vollständig  in  der  Genesung  begriffen  angesehen  wurde, 
radle  ihn.  Allen  unerwartet,  als  er  eben  das  Reit  verlassen  und  mit 
seiner  Gattin  einige  heitere  und  scherzhafte  Worte  gewechselt  hatte, 
ein  plötzlicher  Herzschlag  dabin.  War  sein  Leben  ruhig  und  geordnet 
gewesen,  so  schied  er  ruhig,  in  seinem  Lehnstuhl  sitzend,  aus  dem- 
selben ohne  Kampf  und  Schmerz,  in  deu  Frillitlunden  des  15.  März  d.  J., 
am  letzten  Tage  seines  70.  Lebensjahres,  wenige  Monate  bevor  er  sein 
büjähriges  Doetor-Jubiläuu»  begeben  sollte.  Es  folgt  ihm  die  innige 
Liebe  »einer  oächsleu  Angehörigen,  die  Anerkennung  seiner  wissen- 
schaftlichen Tüchtigkeit  in  weiten  Kreisen,  die  Dankbarkeit  vieler  Schü- 
ler. die  Hochachtung  und  Liebe  seiner  Universität*-  und  ärztlichen  Col- 
legen,  die  treueste  Gesinnung  vieler  Freunde,  vieler  dankbaren  Clienten 
über  das  Grab  hinaus,  Immergrün-Kränze,  die  noch  lang*  seines  Grabes 
Hügel  bedecken  werden.  Requiescat  in  pac«! 

Berlin,  den  4.  Mai  185S.  Dr.  Göschen. 


Personalien. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Geh.  SanitäUrath  und  Director  des 
Schutzblattern- Impf- Instituts  Dr.  Wallmüller  in  Berlin,  so  wie  die 
pract.  Aerzte  Dr.  Koch  zu  Ascheberg  und  Dr.  Lindner  zn  Küstrin 
sind  gestorben. 


Berichtigungen. 

8.  174,  Cot.  4.  Z.  47  stell  Gerinnung  lies  Gewinnung 
S.  474.  Cot.  I.  Z.  btt  steil  »gar  lies  Uegsr 
S.  175.  Cot.  4.  Z.  R zwischen  such  und  die  Ites  Immer 
S.  475.  Cot.  4.  Z 53  zw.  fllr  u.  Abstammung  hes  Ihre 
S.  4 7b.  Cot.  4.  Z.  68  stell  Reweswil  Ites  Uarretwll 
S.  175.  Col.  4.  Z.  75  stell  grösste«  lies  geringsten 


Sonnabend, 


15.  Mai  1858. 


J \e  80. 


l«*ultiiD**«  nuf  dJeae  Z*ii- 
achrtll,  welch*  ««wuchern» 
Meh  Sonnabend*  «racbadnt, 

netuuen  »Me  Suchhaodla»- 
ffM  uad  Posl-Aa*i*lMa  an. 
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Practiache  Bemerkungen  tur  Behandlung  des  Croup. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  A.  Kortüiu  in  Ikiberan. 

Wenn  ich  glaubte,  dass  die  verschiedenen  Modiflcatioaen,  unter 
welchen  die  Krankheit  der  Kinder  au  (treten  kann,  welche  wir  Croup 
xu  nennen  gewohnt  sind , auch  wesentlich  verschiedene  therapeutische 
Methoden  in  Anspruch  nehmen,  so  würde  es  nothwendig  sein,  vor  Be- 
sprechung ihrer  Therapie  diese  verschiedenen  Modiflcationeo  genauer  au 
schildern,  cveotualiter  ihre  pathologischen  Bedingungen  aufausueben, 
and  hiermit  die  Behandlungsweise  in  Parallele  an  bringen,  welche  jeder 
eioaelnen  zukommen  würde.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Ich  bin 
vielmehr  au  der  Ueberzeugong  gelangt,  dass,  wo  überhaupt  beim  Croup 
eine  medicanische  Behandlung  eintreten  muss,  diese  für  alle  Modifics- 
tionen  der  viel  besprochenen  und  gefürchteten  Krankheit  eine  gleich- 
artige sein  müsse,  welche  nur  quantitative  Differenzen  fordert.  Aus 
diesem  Grunde  vermeide  ich  jede  pathologische  Excursion  über  die  Krank- 
heit und  setze  voraus,  dass  der  geneigte  Leser  über  das  Object  der 
Behandlung  keiner  Versündigung  bedarf,  und  dass  es  ihn  mehr  ratcr- 
essiren  wird,  mit  dem  Verfasser  d.  Z.  einige  practischc  Seiten  dieses 
wichtigen  Gegenstandes  kurz  au  erwägen,  als  theoretisch«  Fragen  zu 
ventiliren.  Ich  stelle  ihm  dabei  aoheim,  ob  er  in  die  hinlänglich  be- 
kannten Phrasen  der  Pessimisten  in  der  Prognose  beim  Croup  einstim- 
men  will,  welche  fast  jeden  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Bräune, 
welcher  von  ihren  Erfahrungen  abweicht,  nur  bei  den  leichteren  Fällen 
oder  beim  Pseudocroup  znaugestehen  geneigt  sind;  oder  ob  er,  wie 
bei  sich  selbst,  so  auch  bei  mir  die  Fähigkeit  voraussetzen  will,  einen 
richtigen  Croup  zu  erkennen.  Ich  wenigstens  glaub« , dass  ich  diese 
Krankheit  in  allen  ihren  Formen  und  Chancen,  vom  Pseudocroup  an 
bis  zur  malignen  brandigen  Bräune,  hinreichend  kennen  gelernt  habe; 
dass  mir  auch  die  Methoden  ihrer  Behandlung  und  deren  Erfolge  zu 
scheu  Gelegenheit  genug  geboten  worden  ist,  nnd  dass  ich  selbst  Croup- 
kranke  genug  behandelt  habe,  um  mir  ein  Urtheil  über  den  Werth 
meiner  Behandlungsweise  erlauben  zu  dürfen.  — Wenn  ich  auch  be- 
reitwilligst zugestehe,  dass  hier,  wie  so  oft,  verschiedene  Wege  zu 
demselben  Ziele  führen  können,  so  ist  mir  doch  für  die  Veröffentlichung 
dieser  Zeilen  die  Thalsache  entscheidend  gewesen,  dass  mir  kein  Weg 
bekannt  geworden  iit,  auf  welchem  die  Heilung  der  Bräune  so  leicht 
und  so  sicher  geschieht,  als  wenn  die  hier  vorgetragenen  Grundsätze 
befolgt  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  als  das  wichtigste  Mittel  bei  der  Bräune  das 
Brechmittel  angesehen  wird.  Nach  meiner  Meinung  muss  dieser  an- 
nähernd richtige  praktische  Lehrsatz  etwas  anders  gefasst  werden. 
Denn  nicht  Brechmittel  allgemein,  sondern  der  Tartarus 
stibiatux  ist  das  beste  Mittel  bei  der  Bräune.  Von  grösster 
Bedeutung  aber  ist  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tartarus 
stibiatux  angewendet  wird. 

Ob  bei  einem  bräunekranken  Kinde  der  Versuch  gemacht  werden 
darf,  durch  heisse  Getränke,  durch  Fomentationea  des  Halses,  durch 
Handballer,  durch  ein  Lavement,  welches  nicht  selten  allein  zur  Besei- 
tigung der  drohenden  Erscheinung  ausreicht,  oder  durch  was  sonst  im- 
mer für  Hausmittel  der  gefährlichen  Entwicklung  der  Krankheit  vorzu- 
beugen, — oder  ob  sofort  eine  ärztliche  Behandlung  im  engeren  Sinne 
eintreten  muss,  das  wird  dem  Arzte,  welcher  schon  viele  solche  Kranke 
sah,  nicht  lange  zweifelhaft  sein.  In  den  Fällen  der  letzteren  Art, 
oder  dann,  wenn  die  fraglichen  Hausmittel  ohne  Erfolg  schon  ange- 
wandt worden  sind,  muss  ohne  Verzug  das  Verfahren  eingeschlagen 
werden,  von  welchem  wir  Hülfe  erwarten,  loh  für  mein  Theil  er- 
warte es  in  jedem  Falle  der  Bräune  mit  Sicherheit  von  dem  richtig 
angewandten  Tart.  stib.,  es  sei  denn,  dass  durch  die  Dauer  der  Krank- 
Deutsebe  Klinik.  1158. 


heit  oder  durch  gewaltsame  Eingriffe  irgend  einer  Art  die  Lebenskraft 
des  Kindes  bis  zu  dem  Grade  erschöpft  ist,  dass  auf  die  erfabrnngs- 
mässige  Wirkung  von  Brechweinstein  nicht  mehr  gerechnet  werden  darf. 
Ich  will  hier  nicht  die  Wirkung  des  Brechwein.stcin*  analysiren  oder 
erörtern,  wie  der  Kampf,  in  welchen  der  Brechweinstein  den  Organis- 
mus hineinzieht,  eingeleitet,  wie  er  durchgefUhrt  und  beendet  wird. 
Nur  das  will  ich’  bemerken,  dass  eine  Nebenwirkung  des  Mittels  ist, 
die  Energie  der  Leistungsfähigkeit  beider  Nervensysteme  herabzusetzen. 
Die  Abspannung  des  ganzen  Organismus,  welche  nach  dem  eingelrete- 
nen  Erbrechen  zu  folgen  pflegt,  ist  meines  Erachtens,  wenn  dieser  Act 
auch  noch  so  anstrengend  war,  doch  sicherlich  nicht  allein  die  Folge 
dieser  Anstrengung,  sondern  sie  »t  eine  Wirkung,  und  zwar  eine  gif- 
tige Wirkung  des  Rrechweinsteins  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  ani- 
malen und  des  vegetativen  Nervensystems,  also  auf  die  Lebenskraft. 
Liegt  diese  schon  darnieder»  so  ist  der  Brechweinstein  ein  gefährliches 
Mittel.  Indessen  gehören  die  Fälle  von  Bräune,  wo  dies  Platz  greift, 
entschieden  zn  den  seltenen  Ausnahmen,  welche  hier  nicht  in  Betracht 
kommen  sollen. 

Es  ist  ein,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  in  sehr  weiten  Kreisen 
übliches  Verfahren  beim  Verabreichen  von  Brechmitteln,  welche  nicht 
auf  «ine  einmalige,  concentrirle,  sogenannte  volle  Gabe  beschrankt  sind, 
dass  die  Gaben,  welche  bis  xum  Eintritt  des  erforderlichen  Erbrechens 
sucecssive  gegeben  werden,  in  Zwischenräumen  von  5,  10.  15  Minuten 
gereicht  werden.  Und  ebenso  ward  es  in  den  meisten  Fällen,  die  ich 
gesehen  nnd  von  denen  ich  gehört  habe,  mit  den  Brechmitteln  bei  der 
Bräune  gehalten.  Wenn  ich  diese  Methode,  Brechmittel  zu  geben, 
überall  für  nicht  gerechtfertigt  halte,  so  kann  ich  sie  am  wenigsten  bei 
der  Bräune  gut  heissen.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Gabe« 
sind  zu  kurz,  als  dass  in  denselben  die  gereichten  Mittel  so  vollständig 
dem  Blute  ihre  wirksamen  Elemente  abgeben  könnten,  um  vom  Blut 
aus  ihre  Wirkung  auf  den  Organismus  ausznüben.  Wohl  können  sie 
die  vegetativen  Nerven  des  Magens,  zn  welchen,  wie  ich  in  meiner  Schrift 
über  Lebenskraft  (Berlin.  G.  Reimer  IS 56)  nachzu weisen  versuchte, 
auch  die  hier  auflretenden  Elemente  des  Vagus  gehören,  direct,  ohne 
Vermittlung  des  Blutes,  zu  dem  System  von  Bewegungen  anregen,  wel- 
ches wir  im  Act  des  Erbrechens  erkennen.  Aber  diese  Bewegungen 
genügen  nnr  selten  zur  Knr  der  Bräune  und  bilden  nur  den  geringe- 
ren Theil  der  Rrechmittelwirkong  überhaupt.  Der  wichtigste  Theil  der- 
selben muss  vom  Blut«  ausgehen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Gaben  des  Mittels  müssen  länger  sein,  damit  das  Mittel  Zeit 
gewinne,  vom  Blute  aufgenommen  zu  werden,  und  vom  Blute  ans  seine 
volle  Wirksamkeit  zu  entwickeln.  Schon  seit  vielen  Jahren  habe  ich 
in  allen  Fällen,  wo  ich  nicht  sicher  zu  sein  glaubte,  durch  eine  ein- 
malige Gabe  diesen  Effect  zu  erreichen,  die  Verlängerung  der  Intervalle 
erprobt  und  zweckmässig  gefunden,  und  namentlich  bei  der  Bräune. 
Ich  gebe  das  Mittel  selten  öfter  als  alle  2 Stunden  in  der  weiter  zu 
besprechenden  Stärke.  So  bin  ich  sicher,  dass  der  Brediwemsteio  in's 
Blut  übergeht,  und  an  allen  Punkten  des  Organismus,  namentlich  aber 
auch  in  der  Capillaritlt  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren  - Arterien  seine 
speeifische  Wirkung  ausübt.  Ich  suche  sogar  durch  einen  reichlichen 
Zusatz  von  Syrupux  simpiex  zu  verhüten,  dass  durch  ihn  die  Magen- 
nerven  zn  früh  zur  Provocirung  des  Brechactes  gereizt  werden.  — l'm 
diesen  Act  zu  beschleunigen,  wird  anch  nicht  selten  der  kleine  Kranke 
; gequält  mit  dem  Nachtanken  grösserer  Quantitäten  warmer,  indifferenter 
Flüssigkeiten.  Ich  halte  auch  diese  Maassregel  nicht  für  naehahmungs- 
werth;  denn  auch  durch  sie  wird  der  Uehergang  des  Brechweinsteins 
m s Blut  erschwert,  seine  Wirkung  beeinträchtigt.  Bei  kleinen  Kindern 
i ist  es  überdies  unmöglich  xu  erreichen;  sie  sind  einer  solchen  Sclbst- 
. Überwindung  nicht  fähig,  und  glücklicher  Weise  ist  dies  Nacbtrinkcn 
1 mindestens  überflüssig.  Will  der  kleine  Patient  in  den  Intervallen  trinken. 
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%o  trinke  er  Frische*  Wuicr,  oder  nach  Belieben  kalte*  oder  heisse*  I 
Zuckerwasscr,  der  Säogliog  die  Muuerbrust;  es  ist  ja  gleichgültig,  oh 
er  Alle*  wieder  ausbridit  oder  nicfl;  *-  aber  trinken  ] 

werde  er  nicht.  1 r-  ■ 1 

Io  dieser  Weise  gereicht,  ggnigt  «oft  -ei*e  «ehr  klejv  ftosi*  dm  | 
Mittels,  um  die  xur  Kur  der  fen*)«  vuibitfMi  BTe«m  hnrnirzu rufen.  1 
und  es  wird  zugleich  dem  kranke*  Körper  mögWehnt  wenig  -von  dem 
Mittel  xugefQhrU  welche*  ich  schwerlich  xu  entbehren  mich  bescheiden 
ni-ili’’.  devn  (Uw-imirtMi«  «(rlfM  «Uf  Ae  S**wl*H  >W  mw 
M“  Wt  «uiffl  let  lofiik,  M4IL 

Ich  habe  zwar  öfters  den  Einwurf  hören  müssen*  Wie  ist  es 
möglich,  bei  einer  so  gefährlichen  Krankheit  so  lange  Pausen  xu  machen 
in  der  Darreichung  von  Heilmitteln ! So  viel  Zeit  ist  bei  der  Braune 
nicht  übrig!  — Wenn  bei  cuiat  Krankj^4  iffld  mehr  ao  -viel  Zeit 
Übrig  ist,  dass  das  anzuwendende  Heilmittel  xur  Wirkung  gelangt,  dann 
darf  dies  Mittel  nicht  gegeben  werden;  denn  innerlich  gereichte  Heil- 
mittel bedürfen  einer  gewissen  Zeit  bis  xu  ihrer  Wirkung.  Es  ist 
möglich,  dass  es  auch  bei  der  Bräune  so  Vorkommen  kann;  dann  ist 
der  Brechwemstcin  nicht  mehr  das  Mittel,  von  welrhcm  Hülfe  xu  er- 
warten ist.  Daun  tritt  die  Nothwcndigkeil  anderer  Maasaregeln  ein, 
welche  hier  unerörtert  bleiben.  Einmal  aber  darf  ich  versichern,  dass 
in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  die  nöthige  Zeit  reich- 
lich da  ist.  um  die  Wirkung  des  Mittels  erwarten  zu  dürfen,  und  nicht 
durch  co up  sur  coup  gereichte  neue  Gaben  die  Wirkung  der  früheren 
xu  verhindern.  Dann  aber  beginnt  bei  dtui  so  leicht  löslichen  Ttrf. 
tlib.  bald  nach  seinem  Nehmen  die  Resorption,  und  bald  nach  seiner 
Resorption  leitet  er  in  der  Durchdringung  der  Gewebe  vom  Blut  aus 
seine  Wirkung  ein,  welche  freilich  in  der  Regel  erst  etwa*  später 
sich  zeigt. 

Die  Stiric  der  jedesmaligen  Gabe  des  Brach  Weinsteins  bei  der 
Bräune  hingt  von  dem  Alter  und  von  der  Konstitution  des  Patienten, 
viel  weniger  von  der  Heftigkeit  des  Anfälle»  ab.  Zwar  ist  e*  unmög- 
lich, für  jedes  Alter  die  Gaben  in  absoluten  Zahlen  xu  bestimmen;  ge- 
wiss ist  nur,  das»  je  kleiner  und  junger  das  Kind  ist,  desto  kleiner 
die  Gaben  sein  müssen.  Oft  genügt  bei  Kindern  unter  I Jahr:  */|4Gran 
p.  d.,  und  %/\  Gran  dürfte  hei  ihnen  das  Maximum  sein  und  die  ge- 
wöhnliche Gabe  für  Kinder  Ins  zu  2 Jahren.  Aelterc  Kinder  von  2 bis 
7 bis  8 Jahren  bekommen  durchschnittlich  */A,  höchstens  '/,  Gran  p.  d.. 
und  dies,  2 stündlich  wiederholt,  dürfte  für  alle  Fälle  als  die  höchste 
Gabe  aiixnscheti  sein. 

Schon  vor  der  ersten  Brechwirkung  de.«  Mittels  pflegt  sich  bei 
vollblütigen  Kindern  die  ilüihe  und  llilze  des  Kopfes,  welche  nelum  der 
Allicmnoth  die  vorwiegenden  Indicaiümen  für  Bluten tziehungen  xu  bil- 
den scheinen,  zu  verlieren,  wenigstens  geschieht  es  gleich  nach  dem 
ersten  Erbrechen.  Hat  man  «ich  ui  Ruhe  hiervon  xu  überzeugen  Ge- 
legenheit gehabt,  so  werde»  die  BltiU-nUieiiuugeQ  bei  der  Behandlung 
dieser  Kr. uik  heit  sehr  bald  auf  gegeben  worden. 

Wenn  nun  nach  Verlauf  der  ersten  zweistündigen  Periode  das  Er- 
brechen, als  die  auffallendste  Wirkung  des  genommenen  Krrrhwm- 
steiu»,  fortdauert.  sei  es  auch  tu  successive  länger  werdenden  Inter- 
vallen. Mt  nt  mit  der  ferneren  Gabe'  xu  zögern,  bis  auch  die  letzten 
Molimina  dazu  jitfgehürt  haben;  und  ist  eine  wesentliche  Linderung 
eingrtrelen  in  dem  ganzen  Zustand,  ko  ist  die  Fortsetzung  bi»  auf  Wei- 
tere« wozu  stellen,  selbst  dann,  weuu  noch  der  cigoothümlicbe  Ton  des 
Hustens  fortdauert.  Erst  wenn  die  Access«  wieder  sich  steigern  um! 
die  Wirkung  des  Mittels  vorläufig  beendet  zu  «ein  scheint,  ist  eine  neue 
Gabe  zu  reichen.  Tritt  nach  derselben  kein  Erbrechen  mehr  ein,  so 
wird  das  Mittel  in  gleichen  Pausen  weiler-gegeben , bis  Stuhlgang 
erfolgt;  — kommt  wieder  Erbrechen,  so  sind  die  obengenannten  Rück- 
sichten ferner  xu  beobachten. 

Wenn  mich  nicht  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  tauscht,  so 
ist  es  Quth wendig  für  die  sichere  Heilung  der  Bräune,  dass  die  An- 
wendung der  besprochenen  Vorsicht  vorausgesetzt,  eine  Wirkung 
des  Rrech Weinsteins  auf  den  Stuhl  eiatrete.  So  lange  diese 
nicht  erfolgt  ist,  darf  der  Patient  nicht  als  gesichert  an- 
gesehen werden  vor  dem  Auftreten  neuer  Access«.  Wo 
dieser  Moment  lange  auf  sich  warten  lässt , ist  es  zweckmässig,  ein 
Lavement  zu  geben  von  kaltem  Wasser  mit  oder  ohne  Essig,  oder  von 
einem  warmen  The«  mit  (kl  und  reichlich  Sali;  — aber  nur  dann, 
wenn  sie  ängstlich  lauge  warten  lässt.  Io  der  Kegel  genügt  die  te.ni- 
ptstive  Fortsetzung  de«  Mittels.  Ich  liebe  Falle  gesehen,  wo,  nachdem 
allerlei  Mittel,  auch  Brech weinstem , ohne  diesen  Erfolg  angewendel 
waren,  der  spectfisdic  Ton  des  Hustens  noch  unverändert  fortdauert«, 
wo  aber  unmittelbar  nach  einem,  durch  ein  Lavement  provoeirten  Stuhl- 
gang J«r  Uustetiion  sich  plötzlich  änderte  und  die  dadurch  unterhaltene 
Angst  der  Angehörigen  beseitigt  wurde. 

Bei  diesem  Punkte  wird  wir  wahrscheinlich  von  manchem  Leser 
ein  andere»  Bedenken  eatgegongehallen  werden,  welches  ich  öfters  xu 
hören  Gelegenheit  hatte;  da*  nämlich,  dass  der  Brechwcinsteio  ja  so 


leicht  Durchfall  bewirke.  Ja  e*  ist  diese  Besorgnis»  häufig  genug  Gründ 
gewesen,  dies  Mittel  überall  nicht  antuweoden,  namentlich  Aber  j1 
mclf^  wo  schon  fturchfall  bei  dijp  ||pinen  Patienten  vorhanden  War^ 
I#  fc-ite  fii««ujli  r ■ i utid  L'vrf Hülfe»!} , Aescr  Ansicht  bei  bräunekranke# 
Kt# dam  Iw  .-uicM.'i, . wein  aber  lr**h Weinstein  in  der  sage» 
gehen  (Mi  W«i#e  ge  reicht  wird.  43rwöh»lich  hört  der  DurelifkH, 
wem»  er  vorhanden  ist,  Äch  der  ersten  Gabe  auf,  und  oft  dauert  es 
gerade  hier  lange,  bis  ein  durch  das  Mittel  bewirkter  Stuhlgang  cintriU. 

Ist  di*«/  Erfolg  W#i*H  «v  M Jt>  A«f*l  -dir  P«t#*W.  t* 
gturseti  aiui«s«tti<*i  mmlan.  Zawoibw  «ttaüngn  tritt  der  hl  4m» 
da»*,  wenn  die  Krankheit  schon  Tage  lang  gedauert  hat,  nach  der  eben 
besprochenen  Prozedur  nach  «in,  von  einem  Exsudat  im  Kehlkopf  ab- 
hängiger heiserer  Bräuiiehusten  xn rückbleibt,  der  sich  mit  mehr  oder 


Luftwechsel  durch  den  Kehlkopf  noch  mehr  oder  weniger  beeinträch- 
tigt ist.  Enter  diesen  Umstünden  ist  es  zweckmäßig,  dass  eine  nasse, 
unter  Irorkeucr  Bedeckung  lw!in>  Aufliegen  sich  seihst  ej'wärmende  (Kom- 
presse um  den  Hals  gelegt  und  der  Brediweinstein  io  seltenen  Gaben, 
l — 2 flnl  täglich,  in  adäquater  Dosis  weiter  gercidit  werde.  Hiernach 
erfolgt  in  der  Regel  kein  Erbrechen  mehr.  Steigert  sielt  aber  unter 
solchen  Umständen  die  Erstickung  drohende  Alhcmnofh,  so  ist  nur  noch 
von  der  Tracheotomie  Hülfe  zu  erwarten,  welche  in  solchen  Fällen  nicht 
unterlassen  werden  darf.  Hier  noch  principiell  auf  Kxpectoration  der 
Pscudomembranen , welche  tm  Kehl  köpf  vorausgesetzt  werden,  in  be- 
stehen und  durch  wiederholt  gereichte  Brechmittel  anderer  Art  ihre 
Entfernung  erzwingen  zu  wollen,  ist  niemals  xu  billigen.  Ja  ich  hall« 
es  unter  allen  Umständen  für  wünschenswert!!,  dass  kein  Answurf  voc 
PseudtJiuembranen  in  grösseren  Lappen  erfolg L Wo  sie  geschieht,  hiD- 
lerlässl  sie  in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  eine  grosse  wunde  Fläche,  attf 
welcher  sich  sehr  bald  neue  Membranen  bilden.  Immer  ist  ein  fträaue- 
fall  mit  der  grössten  Gefahr  verbunden,  wo  diese  Psenönmcuibranep 
losgenssen  werden.  GliirkJicher  Weise  sind  auch  dies»  Fälle  nicht  gar 
häufig.  Bei  den  weitaus  wenigsten  Bräunepa  turnten  bilden  sich  über- 
haupt Pseudoniembrancn,  und  wo  sie  sieb  bilden,  werden  sie  inctsleo- 
theils  allmälig  geschmolzen  uud  als  purulenter  Schleim  expeclurirt. 

Ganz  dieselbe  Behandlung,  wie  icli  sie  eben  besprochen,  ist  auch 
bei  der  malignen,  brandigen  Bräune  die  erfolgreichste.  Die  hierbei 
empfohlene»  HöUensteiui»tziing«n  können  nicht  in  den  Larvas  hinein 
mit  zutrefTonder  Sicherheit  gemacht  werden,  und  in  der  Kegel  Möwen 
sich  anch  die  Pseudtrniemhranen  im  Pharynx  unter  dem  Einfluss  de* 
vom  Blut  aus  wirkenden  Brech  Weinstein»,  wie  nu  Kehlkopf  ab.  Auch 
hier  ist  die  Rück  sicht  auf  den , durch  das  Mittel  langsam  tu  erzwin- 
genden Stuhlgang  eine  practisch  wichtige  Regel,  welche  ebenso  ge- 
wissenhaft wie  bei  der  gewöhnliches  Bräune  zn  beherzigen  i»t. 

Bei  reetdirender  Bräune  liegt  es  in  der  skeptischen  Natur  de« 
praktischen  Arztes,  zu  einem  anderen  Mittel  xu  greifen,  als  zu  dem 
bisher  gebrauchten;  und  ich  habe  nicht  selten  gesehen,  dass  so  ver- 
fahren wurde.  Das  ist  aber  oubebiedea  unrichtig:  Do*  Mittel,  welches 
Ein  Mal  geholfen  bat,  hilft  auch  ferner,  wenn  es  richtig  ge handhabt 
wird;  und  wenn  beim  Hecidiv  nicht  allzuviel  Zeit  verloren  wird,  so 
ist  es  in  der  Regel  nicht  so  schlimm  als  der  erste  Access. 

ln  allen  Fäileu  aber,  namentlich  je  jünger  der  Patient,  desto  drin- 
gender Ut  es  xu  empfehlen,  gleich  von  vornherein  die  Lebenskraft  so 
xii  schonen,  dass  es  nicht  notlug  ist,  sie  durch  Moschus  oder  andere 
Mittel  wieder  »nzu fachen.  Und  das.  meine  ich,  wird  nicht  sicherer 
erzielt,  als  durch  da»  langsam«  Darracben  des  Drecb Weinsteins  in  der 
entwickelten  Art;  eines  Mittels,  welches,  weil  es  die  Bräun«  so  sicher 
heilt,  wie  irgend  ein  anderes  Mittel  irgend  eine  andere  Krankheit,  un- 
bedenklich cm  speciGichcs  genannt  werden  darf,  durch  dessen  Einfüh- 
rung in  die  Behandlung  der  Bräune  sich  Hege  wisch  ein  hohes  Ver- 
dienst erworben  lut. 


Glied,  eine  Colonie  von  Geisteskranken. 

Vo» 

Dr.  Willers  Jessen, 

'Schi»«*  bh«  No.  19.} 

Bekanntlich  ist  bei  Geisteskranken  häufig  eine  Neigung  nun  Davon- 
laufen vorhanden,  hervorgehend  aus  einer  innern  Unruhe,  welche  sie 
von  einem  Orte  zum  andern  treibt.  Flüchtlinge  sind  daher  in  Gheel 
nicht  selten,  aber  sic  kommen,  wie  der  Verfasser  rühmend  erzählt, 
selten  weit.  Sobald  das  Verteil wiudeo  eine»  Peusionär»  bemerkt  werde, 
sagt  er,  setzt  das  Admioistrationshüreau  die  Wächter,  die  Gendarmerie, 
die  Oriibehördcii  in  Bewegung,  aber  seihst  das  sei  meistens  überflüssig, 
da  die  Umwohner  Jedermann  aufgriflen  und  zurückbrächten,  der  -des 
Wahnsinn-;  verdächtig“  erscheine.  Wir  wissen  nicht,  ob  der  Vf,  diese 
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Jagd  «f  «he  «nlwieheiton  Geisteskranken  reit  in  tltrea  Freiheiten,  «1 
der  fraternelle  ^galitA,  auf  welcher  sie  mit  «lei»  Bewohnern  des  Landes 
4t*ti'*n  sollen,  rechnet,  «her  wir  wissen  dagegen  sehr  wohl,  da«  mau 
die  BetuiHienrn  in  Asylen  nicht  in  Ossein  legt.  Wir  sind  weit  da- 
wm  entfernt,  den  letzteren  die  Einrichtung  von  Gefängnissen  zu  wün- 
schen. weil  die  Baunrt  und  die  Vorrichtungen,  'reiche  völlige  Sicherheit 
gegen  das  Entweichen  Einzelner  geben,  auf  die  Gesaromtheit  aller  Kran- 
ken niederdrUckend  und  nachihetlig  wirken;  aber  zwischen  einem  Ge- 
llngn'^  und  dem  Mangel  «Mer  Sieherlieitsmaswegcln  hl  noch  ein  werter 
Spielraum.  Jedenfalls  widerstreitet  es  «Iler  Vernunft,  gegen  das  Ent- 
weichen gar  keine  Vorkehrungen  zu  treffen  und  die  Entwichenen  reit 
Fesseln,  oder,  wie  Parigel  «I*  traurige.»  Verbe*serungsinitlel  vorerhligt, 
mit  «Zwangshoseu  oder  Banden  aus  Gutl«  pereha“  (vermuthlieh  Erfin- 
dungen von  ihm  selbst)  zn  belegen. 

Dass  in  Gheel  durch  Geisteskranke  nicht  mehr  Mordthatcn  ausge- 
führt  werden,  wird  einen  Laren  mehr  befremden,  als  einen  Arzt,  der 
die  UngeQUirliehtoit  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  kennt; 
Ohnehin  sind  ja  die  Gefährlichen  gefesselt  Ire  Jahre  1944  ermordete 
indessen  ein  geisteskranker  Pharmarciit  den  Apotheker  und  Bürgermeister 
von  Gheel,  weil  er  sieh  durch  letzteren  in  der  Ausübung  einer  ge- 
winnreichen pharmaceutischen  Praxis  genirt  sah.  Hie  Jury  fand,  dass 
das  Verbrechen  in  einem  lichten  Zwischenräume  rerübl  sei  und  der 
Tlinier  wurde  in  lHiensMnglieher  Zwangsarbeit  verurtheilt  An  diesem 
Beispiele  tritt  die  Wider*innigfcett  der  »»brüderlichen  Gleichheit«*  recht 
schlagend  hervor.  Man  lies»  einen  Geisteskranken  unerhörter  Weise  die 
Pharmneie  ausühen,  man  machte  ihn  zum  Gonrorrenten  des  Apothekers, 
der  diesen  Abbruch  an  seiner  Praxis  gewiss  tu  verhindern  berechtigt 
war;  schon  dadurch  versündigte  rnan  sich  an  dem  Patienten,  weil  man 
ihn  in  eine  Lage  setzte,  der  sein  Geisiesztistand  nicht  mehr  gewachsen 
wer.  Nachdem  diese«  Letztere  durch  eine  schrerklirhc  Handlung  sich 
aufs  Unzweideutigste  hcrauagestellt  hatte,  durch  eine  Handlung,  welche 
keinen  Zweifel  hätte  lassen  sollen,  dass  jener  Mann  geistig  weit  mehr 
zerrüttet  war.  als  man  geglaubt  hatte,  rerurtheilte  man  ihn  zu  der 
härtesten  Strafe  eines  Verbrechers!  Denn  das  Vorgeben  eines  lichten 
Augenblicks  bei  einem  Manne,  den  man  notorischer  Geisteskrankheit 
halber  seinen  Verhältnissen  zu  entreiesen,  zu  bevormunden,  nach  einem 
Aufbewahrungsorte  für  Geisteskranke  zu  bringen  genolhigt  gewesen  war, 
ist  offenbar  nur  eine  Spiegelfechterei,  deren  Nichtigkeit  Jedermann  von 
willst  einlenehten  mm.  Al«  sehr  verkehrt  erscheint  es  überhaupt,  den 
Geisteskranken  zu  erlauben,  auf  ihre  eigene  Rechnung  zu  arbeiten,  was 
(wenigsten*  unter  den  von  Brüssel  dorthin  geschickten  Kranken)  der 
siebzehnte  Tlieil  Ibat.  Die  Rechte  eines  Bürgen  sollten  nicht  denen 
gegeben  werden,  welche  die  Pflichten  eines  solchen  zu  übernehmen 
nicht  im  Stande  sind;  wenn  auch  nicht  Mord  und  Todtschlag  jedesmal 
daran-«  entsteht,  «o  können  doch  andere  den  Geisteskranken  nachtheilige 
Einflüsse  und  Reibungen  nicht  «nsldeilien.  Man  entfernt  sie  doch  nicht 
deshalb  aus  ihren  gewohnten  Verhältnissen,  um  sie  anderswo  in  ganz 
ähnliche  zu  versetzen. 

Noch  bedenklicher  ist  der  freie  Verkehr  Geisteskranker  mit  kranken 
oder  gesunden  Personen  des  andern  Geschlechts.  Bekanntlich  wird  dieser 
in  den  Asylen  entweder  ganz  verhütet,  oder  doch  aufs  Sorgfältigste 
üherwaeht.  In  Gheel  kann  das  niehl  geschehen;  es  sind  denn  auch  in 
f Jahren  4 Mal  Schwangerschaften  geisteskranker  Frauenzimmer  vor- 
gekommen.  Wir  können  nicht  mit  dem  Vf.  sagen:  «nur  4 Mal*»,  cs 
scheint  uns  vielmehr  diese  Zahl  gegenüber  der  Grösse  des  Uchels  mehr 
als  gross  genug  zu  sein.  Ganz  abgesehen  von  den  unglücklichen  Kin- 
dern, die  aus  einer  so  schrecklichen  Vermischung  entstehen,  ist  es  doch 
für  ein  unbescholtenes  Frauenzimmer  das  grösste  Unglück,  iu  einem 
geisteskranken  Zustande  ge  miss  brau  eilt  worden  zu  sein,  zumal  wenn  sie 
vielleicht  selbst  in  aufgeregtem  Zustande  dazu  provorirt  hat;  sie  wird, 
wenn  genesen,  der  Freiheit  und  der  brüderlichen  Gleichheit,  sowie  denen 
fluchen,  welche  sie  vor  ihren  eigenen  entfesselten  Begierden  nicht  besser 
beschützt  haben,  End  auch  hier  ist  jenes  Extrem  nur  ein  Symptom 
eines  allgemeinen  l'ehels;  wie  viele  Liebeleien  mögen  staufinden,  die. 
ohne  zum  Aeossersten  zu  führen,  nicht»  desto  weniger  einen  sehr  ver- 
derblichen Einfluss  üben.  Lassen  wir  auch  dem  vielge rühmten  vlimi- 
seben  Phlegma  alle  Gerechtigkeit  widerfahren,  Menschliches  wird  dort 
ebensowohl,  wie  überall,  sielt  ereignen.  Parigot  macht  hierbei  die 
mehr  naive  als  zutreffende  Bemerkung,  dass  das  Zusammenlelien  von 
Kranken  beiderlei  Geschlechts  in  einem  Krankenhatise  etwas  Erschrcck- 
Irches.  in  einer  Familie  aber  nicht  ungehörig  sei,  weil  die  Mutter  und 
Tochter  schon  aufpasseo  würde«,  dass  nichts  Ungebührliches  geschehe, 
bi  tadelt  es  aber  mit  Hecht  »ehr,  «lass  geisteskranke  Frauen  dem  ersten 
Besten,  seihst  Junggesellen  und  Wittwern,  «ur  Pflege  übergeben  würden. 

Nach  der  Freiheit,  deren  Beschaffenheit  durch  Obiges  wohl  hin- 
reichend eliarakterUirt  ist,  soll  nach  Verfasser  die  Arbeit  das  zweite 
Ifauplprincip  der  Glieder  Krankenpflege  sein;  dies«,  meint  er,  sei 
besser  organuirl  aU  in  irgend  ciuein  Asyle.  In  dieser  Hinsicht  ist  er 
indessen  im  Irrthuine.  Die  meisten  Geisteskranken  befinden  sich  in  der 


I Stadt  und  Parigot  selbst  bedauert,  dass  sie  nicht  mehr  auf  die  utü- 
I liegenden  Baoethöfe  vertheilt  würden,  da  di«  Arbeiten  in  freier  Luft 
ihnen  weit  hefeaafer  »eien,  als  die  städtischen.  Da  die  Pfleger  der 
Geisteskranken  darauf  angewiesen  sind,  aus  ihrer  Arbeit  den  mflglrchxte» 
Nutzen  zu  ziehen,  so  werden  sie  dieselben  natürlich  nicht  zu  den  heil- 
samsten. sondern  zu  den  cintrüglichsien  Arbeiten  verwenden.  In  Atrien 
dagegen  sind  die  Geeundhetorflekwchlcn  bestimmend;  es  werden  mög- 
lich« all«  Kranke  tu  Arbeiten  im  Freien,  die  sich  in  der  Thal  als  die 
heilsamsten  ausgewiesen  haben,  verwendet,  die  ungesunden  Handwerke, 
z.  B.  die  der  Schuster  und  Schneider,  werden  principietl  vermieden, 
Ausnahmen  nur  nach  ärztlichem  Guthefmdcu  gemacht.  Wie  cs  der  Ver- 
fasser tadeln  kann,  dass  in  Asylen  die  Arbeitsstunden  regelmässig  und 
auf  nissige  Zeiträume  beschränkt  nmd,  wi  unbegreiflich;  noch  bedenk- 
licher ist  aller  seine  Mitlhetlung,  dass  die  Bauern  aufgeregte  Kranke 
gern  hätten . weil  dies«  mit  besonderer  Energie  arbeiteten,  und  seine 
Theorie,  dass  solche  Kranke  eine  reiche  Lebenskraft  belassen.  Da  ge- 
rade im  Gegentheil  psychische  Erregungszustände  häufig,  ja  in  der  Regel 
auf  körperlichen  Schwäcliezusläiiden  beruhen  und  daher  durchgängig 
Rohe  und  Schonung  erhciseheu,  so  sind  Bauern,  welche  für  die  grSssl- 
möghrhe  Anstrengung  der  Kranken  ioteressirt  sind,  gewiss  nicht  zu 
ihrer  Leitung  geeignet.  Die  Organisation  der  Arbeit  mag  daher  für 
die  Pfleger  vortlieilhaft  sein,  für  die  Kranken  seihst  ist  sic  es  durch- 
aus nicht. 

Würden  aber  die  Kranken  nach  Pa  rigol'«  Wunsche  über  das 
l.a»d  mehr  zerstreut,  wie  jetzt,  so  würde  dadurch  die  Schwierigkeit, 
ihre  Pflege  zu  überwachen . sehr  vergrößert  werden.  Mag  inan  uns 
auch  die  Gutinüthigkcil  der  Pfleger  und  ihre  Furcht  vor  der  Wegnahme 
der  Kranken  noch  so  gross  schildern,  mag  man  auch  versichern,  dass 
sie  die  Kranken  im  Allgemeinen  zufriedenstellend  behandelten,  man  gieht 
doch  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  zn,  und  iu  der  Thal  müsste 
man  die  menschliche  Natur  sehr  idealisiren,  um  glauben  zu  künneu, 
«lass  «lie  Kranken  hei  ihren  Pflegern,  welche  «io  äusserer  Vortheile  wegen 
.mfnehmeii,  allemal  auf  Husen  wandelten.  Ein  näheres  Eingehen  in  die 
bestehenden  Verhältnisse  muss  diesen  Unglauben  noch  bedeutend  ver- 
stärken. Die  Preise  der  Ländereien,  so  wie  die  Pachtungen  und  Mic- 
Ihen  sind  nämlich  gprade  deshalb  unveriiillnissiuässig  hoch,  weil  Eigcn- 
tfiümer  und  Pächter  auf  die  Aufnahme  von  Pensionären  rechnen.  Jene 
können  daher  ruinirt  werden,  wenn  sie  ihre  Pensionäre  durch  den  Tod 
oder  durch  die  Genesung  verlieren,  oder  wenn  ihnen  statt  kräftiger 
Mitarbeiter  bissige,  körperlich  elende  Pfleglinge  zogeiheili  werden.  Oft 
haben  sie  deshalb  von  der  Aufnahme  Geisteskranker  keinen  weiteren 
Nutzen,  als  dass  die  Pension  derselben  für  die  richtige  Zahlung  des 
Mlethszinses  Sicherheit  leistet,  ln  allen  solchen  Fällen,  sagt  der  Ver- 
fasser selbst,  laufen  die  Kranken  Gefahr,  nur  mittolmimig  gepflegt  zu 
werden  und  Parigot  meint,  cs  bedürfe  einer  unausgesetzten  ärztlichen 
l'ebenvnchung,  tim  die  Scheusslirhkeil  zu  verhindern , dass  die  Pfleger 
nicht  absichtlich  die  Krankheit  ihrer  Pensionäre  zu  nähren  suchten. 
Gegen  diese  Ucbelstlnde  würde  nach  Letzterem  eine  allgemeine  Erhö- 
hung der  Pension  nichts  au  «richten,  weil  darauf  weitere  Speculationen 
gebaut  werden  würden;  er  empfiehlt  dagegen  ein  bedenkliches  Mittel, 
nämlich  ausserordentliche  Geldbelohnungen  Mir  gute  Pflege,  so  wie  eine 
Einthcilung  der  Pfleger  in  4 Klassen  nach  den  Zeugnissen  , die  Jeder 
von  der  Behörde  und  von  den  Anraten  empfange.  Gute  Zeugnisse 
l)  über  Moralität  und  Milde.  2)  über  Sorgfalt  und  Reinlichkeit,  3)  über 
die  Nahrung,  4)  über  die  Wohnung  der  Kranken  sollten  zur  ersten 
Klasse;  solche,  über  3 Nummern  zur  zweiten  berechtigen  u.  s.  w.,  und 
die  Zuthoilung  der  Kranken  sollte  nach  diesen  Klassen  und  also  nur 
nach  Verdienst  geschehen,  dann  werde  es  keiue  Parteilichkeit  mehr 
gegen  Pächter.  Kunden  oder  Lieferanten  geben,  und  die  Pfleger  brauch- 
ten nicht  mehr  dieser  oder  jener  politischen  Meinung  aimigehöreu. 
Ebenso  sagt  Daval:  «Es  ist  nicht  ohne  Beispiel,  dass  die  Geisteskran- 
ken den  Einsatz  bei  den  Wahlen  (enjeux  4lecu>r«ux)  gebildet  haben; 
dw  Bewilligung  eines  guten  Pensionärs,  da*  Aufdringen  eines  schlechten 
waren  bisweilen  der  Köder  für  eine  erwünschte  Abstimmung  oder  die 
Strafe  für  eine  missliebige“. 

Unter  Acrzten  und  Nichtärzten  gilt  e»  sonst  als  Grundsatz,  dass 
eine  tadellose  Pflege  den  obigen,  von  Parigot  gestellten  rier  Forde- 
rungen vollständig  Genüge  leisten,  und  dass  dieselb«  die  unumgänglich 
milbige  Grundlage  der  ärztlichen  Behandlung  bilden  müsse.  Mit  Be- 
trübnis« sahen  wir  daher  einen  wohlmeinenden  Arzt  durch  «len  Druck 
der  Umstände  so  weit  vom  rechten  Wege  abgefülirt,  dass  er  sich  an 
der  Erfüllung  von  zwei  derselben  genügen  lassen  will  und  «Iw**  sogar 
ak  einen  Verbesserung*vor*chlag  aussprichL  Es  ist  kein  Wunder,  dass 
er  endlich,  wie  Duval  erzählt,  durch  administrative  Widerwärtigkeiten 
»ich  veranlasst  gesehen  hat,  sich  ganz  aus  Gheel  zurückzuziehen,  ob- 
wohl der  Umstand,  das«  »eine  cigcue  ärztliche  Stellung  zum  Davon- 
laufen war,  mit  »euten  früheren  enthusiastischen  Lobeserhebungen  der 
Golonie  in  seltsamem  Gegensatz  steht.  Wenn  wir  aber  ferner  erführen, 
«lass  man  in  Gheel  die  Geisteskranken  in  gute  und  schlechte  Pcnsio- 
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oire  eialheill  und  diese  Classification  beantat,  um  egoistisch«  ')  oder 
Parteizwecke  tu  erreichen«  so  können  wir  uns  nur  mit  Ekel  vor  einer 
so  niedrigen  Gesinnung  und  einem  so  frevelhaften  Spiel  mit  dem  Un- 
glück ahwenden. 

Aber  auch  abgesehen  von  solchen  Abnormitäten  und  von  den  na- 
türlichen Folgen  der  Armutb  oder  der  noch  schlimmeren  der  Gewinn- 
sucht der  Pfleger,  haben  ganz  iin  Allgemeinen  die  meisten  Familien 
erhebliche  Mängel  und  die  Geisteskranken  sind  jedenfalls  allen  Einflüssen 
der  Sorgen,  der  Misshelhgkeiten,  der  kleinlichen  oder  leidenschaftlichen 
Charaktereigealhümlichkeiten  ausgesetzt,  welche  in  ihren  Adoptivfamilien 
Vorkommen.  Sie  sind  nicht  die  Hauptpersonen,  um  welche  sich,  wie 
» den  Asylen,  Alles  dreht,  nicht  die  Mitglieder  eine*  gegliederten, 
lediglich  auf  sie  berechneten  Ganzen,  nicht  vor  einigen  Einflüssen  be- 
wahrt, aoderen  unterworfen,  wie  es  der  Arzt  verordnet,  sondern  sie 
sind  lediglich  dem  Zufälle  aufgesetzt,  welcher  den  einen  in  wohlüiäüge, 
den  andern  in  schädliche  Verhältnisse  bringt.  Oie  Aerzte  haben  ober 
die  Ptacirung  der  Kranken  gar  keioe  Summe,  sie  können  sogar,  wie 
Parigot  sagt,  nicht  einmaJ  ihre  Versetzung  aus  entschieden  ungünstigen 
Verhältnissen  io  andere  durchsetzen,  und  wir  glauben  ihm  gerne,  dass 
die  Thatsachen  gegeu  eine  so  widersinnige  Einrichtung  lauter  reden, 
als  alle  Gründe.  Alle  oben  erwähnten  Einflüsse  entziehet)  sich  aber 
jeder,  auch  der  sorgfältigsten  Ueberwachung,  sie  sind  schwer  zu  ent- 
decken und  gar  nicht  zu  verhindern,  vielmehr  von  dem  Gbecler  System 
unzertrennlich.  Wir  haben  demgemäss  auch  niemals  einzusehen  ver- 
mocht, warum  gerade  für  Geisteskranke  der  Aufenthalt  in  fremden  Fa- 
milien, den  man  im  Allgemeinen  doch  keineswegcs  als  ein  Glück  ansteht, 
ein  so  grosses  Gut  sein  soll. 

In  welcher  Weise  die  Ueberwachung  in  Gbeel  geübt  wird,  ist 
nicht  ganz  klar.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  sie  nur  mässig  sein 
kann,  da  die  Kranken  über  fast  die  ganze  Gemeinde,  welche  9 Meilen 
(lieues)  Umfang  und  19000  Hcclärcn  Flächenraum  hat,  vertheilt  sind; 
1 3 Ortschaften  und  das  flache  Land  theilen  sich  unter  ixe.  Beide  Schrift- 
steller empfehlen  es  zwar  als  einen  Vorlheil,  dass  man  die  Patienten 
auch  an  anderen  Orten,  welche  nicht  den  ominösen  Namen  Gheel  trügen, 
unterbringeo  könne,  da  es  hübscher  zu  sagen  sei,  »mein  Verwandler 
ist  in  Poyel  oder  in  Willaera*  statt  in  Gbeel;  aber  wenn  auch  dem 
Vorurüieil  maucher  Leute,  welche  in  der  Geisteskrankheit  und  ihrer 
notorischen  Anerkennung  eine  Schande  sehen,  dadurch  ein  Genüge  ge- 
schehen kann,  so  ist  das  doch  kein  Ersatz  für  den  Mangel  an  Aufsicht, 
welchen  die  weile  Zerstreuung  der  Kranken  nolhwendig  zur  Folge 
haben  muss. 

Am  traurigsten  ist  aber  der  Mangel  an  ärztlicher  Behandlung.  Es 
fehlt  am  Noihwendigstcn , die  Aerzte  sind  schlecht  besoldet  und  auf 
Privatpmi*  angewiesen;  sie  bchaudelo  in  der  Regel  nur  die  zufälligen 
körperlichen  Krankheiten  der  Geisteskranken.  Bäder  fehlen  und  bisher 
hat  sich  die  Gemeinde  noch  immer  hartnäckig  und  mit  Erfolg  geweigert, 
ein  Krankenhaus  zu  erbauen,  obwohl  ihr  von  Slaatswegen  1 50,000  Fran- 
ken unter  der  Bedingung  angeholen  worden  sind,  dass  sie  selbst  10,000 
aufbringe.  Die  Gemeinde  bat,  wie  Parigot  sagt,  nichts  gelhan  oder, 
wie  er  kurz  darauf  ziemlich  boshaft  sich  ausdrückt,  sie  halte  bereits 
Alles  gelhan,  was  man  von  ihrer  Einsicht  erwarten  konnte,  von  ihr 
habe  man  die  Initiative  nicht  erwarten  dürfen.  Seitdem  hat  nun  die 
Regierung  jenen  Vorschlag  gemacht,  und  die  Einsicht  der  Gemeinde 
scheint  abermals  nur  zum  Nichtsthun  ausgereicht  au  haben. 

Die  psychische  Behandlung  wird  in  Gheel  noch  mehr  vernachlässigt 
als  die  physische.  Der  Verfasser  lobt  zwar  die  Einwirkung  der  Pfleger 
auf  die  Geisteskranken  sehr;  er  meint,  sie  übten  die  vortrefflichste  Heil- 
kunst aus,  ohne  es  seihst  zu  ahnen.  Wir  haben  es  aber  auch  nicht 
geahnt,  dass  man  dergleichen  lieilkunst  nennen  könne.  Der  oben  d- 
tirte  französische  Psychiater  macht  schon  darauf  aufmerksam,  dass  es 
Priucip  sei,  den  Kranken  niemals  eutgegcnzulreten;  mehrere  Melancho- 

*)  Drost«  'Oimrow'i  Zeitschrift  185?  pag  41«)  erzühh:  „Bs  well««  gegen 
l MO  Irr«  b«l  Sen  Burgern  la  GUmJ  und  b«!  den  Bs««ra  In  der  Umgegend- 
L’m  «i«  unterzubringen,  wendet  man  sich  gewöhnlich  an  Agenten,  die  das  ge- 
forderte Jsbrgeld  deo  Pflegern  liiiullg  nur  mit  Abzügen  geben  und  Zahlungen 
Air  Bekleidung  der  Irren  In  Empfang  nehmen,  die  sie  Ihnen  nicht  zukontmec 
taaaeo.  Ich  habe  verschiedene  Kranke  mit  zerrissenen  Kleidern  und  ohne 
Fussbekletdung  gesehen.  FUr  dl«  Arm«a  wer  der  Preis  *uf  70—78  Centimes 
pro  Tag  (eelfeaetzt.  Dm  Pfleger  tollen  btUMig  nur  30  — 48  von  den  Agenten, 
und  noch  dazu  mitunter  erst  nsch  3 — 4 Jahren  erhalten  haben.  BJae  flauer- 
fraur  die  mich  für  einen  Inspecteur  du  gouverneiueol  hielt , bat  mich,  dafür 
sorgen  zu  wollen,  dass  ihr  Irrer  eiuKamitol,  eine  U ose  und  Schube  bekomme. 
Br  ging  barftisa  and  trug  zerlumpte  Kleider.  Diese  Agenten  ziehen  den  Pfle- 
gern nicht  allem  »an  dom  für  sie  empfangenen  Uelde  mehr  oder  weniger  ab, 
sondern  (Ordern  sie  auch  aut,  tob  ihnen  oder  ihren  Verwandle»,  tnsnforn  st« 
KauHout«  alod,  ihren  Bedarf  so  Victuaiien,  kUeidongaaloVan  u.  a.  w.  zu  neh- 
men, d.i  sie  ihnen  sonst  keine  Irren  mehr  zuweineo  würden.  Bin  Irrer  (B-), 
seil  3 Monaten  In  Gheel,  war  zwei  Mel  in  die  Weile  gegangen  und  ton  der 
Polizei  wieder  eingeholt,  dte  sich  dafür  30  Fr*  helle  bezahlen  lassen,  welche 
der  Pfleger,  ein  Beurr,  hergebea  maeale,  dem  fUr  3 Pflegemonate  40  Frs.  50  C. 
zugebiUigl  waren,  und  der  somit  nur  10  Fra.  50  C.  behielt.  Weiche  unorbor- 
ten  Missbrauche' 


Liker,  Mgt  er,  lägen  beständig  im  Belle,  und  da»  sei  freilich  ein  Mti^ 
um  ihre  Krankheit  uuheilbar  au  machen.  Auch  nach  Ver f.  knaoeu  die 
Kranken  innerhalb  der  Grenzen  des  Erträglichen  tbun  und  lazseo.  was 
sie  wollen.  ')  Die  lieilkunst  der  Pfleger  besieht  nur  in  einer  Art  Di- 
plomatie, mit  welcher  sie  die  Kranken,  einem  populären  Ausdrucke 
nach  » her umzu kriegen-  wissen.  Jene  Leut«  mögen  ihre  eigene  Schlau- 
heil  und  ihre  Kunstfertigkeit,  Geistesgestörte  durch  Eingehen  auf  ihr« 
Wahnideen,  durch  allerlei  Vorspiegelungen  und  Lügen  nach  ihren  Wün- 
schen zu  bestimmen,  selbst  sehr  hoc-hhalleu,  aber  ein  verständiger  Mann 
sollte  darin  aicht  eiostnumeo.  Die  Tradition  von  Jahrhunderten  ist  zur 
Erlangung  dieser  Geschicklichkeit  wahrlich  nicht  erforderlich,  man  hat 
vielmehr  in  jedem  Asyle  genug  an  thun,  um  das  Warlpcrsonal  an  deren 
Ausübung  tu  verhindern.  Die  psychische  Behandlung  dagegen  hat.  um 
es  kurz  au  sagen,  wesentlich  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  den  eignen  Wille« 
der  Erkrankten  zur  Bekämpfung  ihrer  geistigen  Störungen  dienstbar  zu 
machen;  die  erste  Bedingung  dazu  ist  aber  gerade,  den  Patienten  mit 
der  vollen  Wahrheit  entgegentu  treten , ihnen  zu  sagen,  dass  man  sie 
fUr  geisteskrank  halle,  dass  man  auf  ihre  eigene  Mitwirkung  zu  ihrer 
Wiederherstellung,  zur  Bekämpfung  ihrer  krankhaften  Aotriel*  rechne, 
dass  man  deshalb  diese  oder  jene  Maassregeln  nehme,  dies  oder  jenes 
von  ihnen  verlange.  Die  Coosequenz  dieser  Behandlungsmethode  ist 
also  nicht  ein  Geiienlassen,  sondern  etn  thätiges  Bemühen;  es  ist  nicht, 
wie  in  Gheel,  und  wie  notliwendig  immer  in  Privatverhältnissen , die 
Rücksicht  «massgebend,  mit  dem  Kranken  im  täglichen  engen  Zusam- 
menleben möglichst  gut  au»zukomroen,  sondern  die,  ihn  zu  heilen,  es 
ist  deshalb  auch  nicht  ein  ängstliches  Berücksichtigen  seiner  Wahnidee«, 
sondern  entweder  ein  Vermeiden,  oder,  wenn  es  nötbig  wird  sic  za 
besprechen,  ein  bestimmtes  Abweuea  erforderlich.  Um  dies«  Aufgabe 
mit  Ueherlegung,  Milde  und  Festigkeit  ausführen  zu  können,  dazu  sind 
die  Bildung  und  die  Kenuloisse  eines  Arztes  erforderlich , untergeord- 
netem Personal  wird  nur  die  Aufgabe  zu  Theil,  stets  auf  das  Ermessen 
des  Arztes  hiozuwciseo.  Der  Verfasser  zeigt  durch  einige  Bemerkungen, 
dass  er  die  Richtigkeit  dieser  Behandlungsmethode  und  die  Unmöglich- 
keit, sie  in  Gheel  zur  Ausführung  zu  bringen,  wenigstens  turn  Theil 
erkannt  bat,  namentlich  fuhrt  er  an,  dass  nach  Erbauung  eines  Asyls 
die  Brutalitäten  einzelner  Pfleger  gegen  die  Geisteskranken  seltener 
(plus  rare)  werden  würden.  Es  ist  allerdings  nur  zu  natürlich, 
dass  ungebildete  Personen,  wenn  sie  umsonst  alle  ihre  Geduld  durch 
Schmeicheln  *) , Ueberredeo  und  Vorspiegeln  erschöpft  haben , endlich 
zum  Schimpfen,  Drohen  und  Schlagen  greifen,  und  wir  zweifeln  sehr, 
dass  auf  dem  weiten  Gebiete  Glied  s solche  Excesse  stets  zur  Kunde 
der  Vorgesetzten  kommen  und  verhindert  werden  können. 

Welchen  verworrenen  Begriff  sich  der  Verfasser  aber  dennoch  von 
den  Aufgaben  der  psychischen  Behandlung  macht,  geht  am  deutlichsten 
aus  einem  Beispiele  hervor,  dessen  er  bewundernd  gedenkt.  Eine  Frau, 
erzählt  er,  befand  sich  in  einem  Zimmer  bei  einem  Geisteskranken,  wel- 
cher plötzlich  einen  Anfall  von  Wuth  bekam;  sie  gab  darauf  ihr  Kind, 
welches  sie  auf  dem  Arme  trug,  dem  Kranken,  welcher  es  liebte,  hin 
und  entwischte  aus  der  Thür.  Dann  beobachtete  sie  durch  das  Fenster 
den  Kranken,  welcher  mit  dem  Kinde  au  spielen  anfing  und  sich  bald 
beruhigte.  Das  soll  nun  den  glücklichen  Einfluss  der  Frauen  auf  die 
Geisteskranken  darthun,  beweist  aber  in  Wirklichkeit,  wie  unverant- 
wortlich es  ist,  zu  Wullianfiillen  dispouirte  Geisteskranke  der  Obhut 
von  Frauen  zu  überlassen. 

Das  Vorstehende  wird  den  Lesern  ein  hinreichendes  Urtheil  Uber 
die  Zustande  in  Gbeel  erlauben;  für  befriedigend  sind  sie  nicht  zu  er- 
achten. Der  Ort  eignet  sich  für  heilbare  Geisteskranke  so  wenig,  wie 
für  alle  solche,  welche  einer  sorgfältigen  Ueberwachung  und  Leitung 
bedürfen;  ja  wir  haben  uns  mehl  einmal  überzeugen  können,  dass  die 
übrigen,  nämlich  ruhige  Unheilbare,  dort  ebenso  gut  untergebracht  seien, 
als  in  Asylen  oder  bei  guten  Familie«  auf  dem  Lande.  Die  Colonie 
scheint  uns  vielmehr  ein  Ueberrest  einer  recht  mittelalterlichen  Insti- 
tution zu  sein,  sic  scheint  uns,  wie  auch  der  Verfasser  gelegentlich  be- 
merkt, noch  reichlich  an  den  Missbrauchen  von  Jahrhunderten  zu  lei- 
den und,  wenn  die  Gemeinde  sich  nicht  ganz  andere  Ideen  über  dis 
Pflege  und  die  Behandlung  Geisteskranker  aneignet,  wenn  sie  sich  nicht 
in  den  Besitz  aller  *)  Mittel  aetien  will,  welche  die  Wissenschaft  jetzt 

')  ii®»  (»fand  sich,  nnZbh  er  umer  Anderen,  ,.«io  reicher  KngMnder  unter  den 
Geisteskranken,  welcher  dn  grosses  Vermögen  für  Fest«,  Jagden  (!),  Vergnü- 
Kun«s(isnleo  sehr  lustig  verausgabte.'  Das  mag  (taut  lustig  itfwe«««  »uto,  wir 
es  aber  auch  vernünftig  und  heilsam’’  — Droste  Behauptet  sogar,  man 
■Cbobe  Kranke,  welche  einen  tobsüchtigen  AnfuU  bekamen,  zur  Hauslhur 
hinaus , verschlisse  diese  hinter  ihnen  und  Hesse  sie  nichl  «her  wieder  hin- 
ein, bis  ai«  nach  Verübung  beliebigen  Unfugs  wieder  ruhig  geworden  wöreat 
')  inoge  MUdcben,  tagt  der  Verfasser,  b«di««ien  sich,  um  dm  Kranken  zu  leiten, 
oft  einet  unschuldigen  Kokettem»! 

0 In  dem  etiou  erschienenen  llofto  dar  Annales  mtrdlco -fisjcholugiijuei  ;(858 
f'«B  156!  wird  nach  einer  betgUc b*n  Zeitung  die  Nollx  inngetheill , dass  von 
der  belgischen  Begierung  51,000  Frs.  als  BeihQire  fllr  den  flau  eines  Kranken- 
hauses in  GbeH  bewilligt  worden  sind.  I>l«sem  notbwendifsten  Bcdutfntsan 
wird  also  jetzt  doch  wobl  geäugt  werde«),  aber  wenn  nicht  zugleich  io  dl« 
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verlangt,  so  wäre  es  sehr  zu  wünschen dass  die  gante  Colonie  bald 
vom  Erdboden  verschwinde. 


Zar  Taschenbildung  bei  eingeklemmten  Leistenbröchen. 

Von 

Dr.  Hartung, 

Brunnen-  und  Bade-liispector  Ui  Aachen. 

In  No.  43  der  Deutschen  Klinik  vom  25.  Oct.  1856  habe  ich  swei 
von  mir  beobachtete  Fälle  von  eingeklemmten  Leistenbröchen  beschrie- 
ben, ui  welchen,  durch  Lostrennung  der  Fascia  transversa  vom  Mus- 
cu Ins  tran.trcr.tus,  zwischen  letzteren  sich  eine  Tasche  gebildet  halte, 
die  ein«  durch  den  rückwärts  verschobenen  hinteren  LeisUioring  einge- 
klemmte Darmschlmge  beherbergte,  ln  beiden  Fällen  ist  durch  die  Ein- 
schneidnng  jenes  Leistenringes  die  Einklemmung  gehoben  und  der  Baucb- 
inhalt  aus  der  Tasche  io  die  Bauchhöhle  zurückgeseliobeo  worden.  Der 
erste  Fall,  wo  die  Tascbenluldutig  von  mir  nur  geahnt  worden  war, 
halte  gänzliche  Genesung  zur  Folge;  der  zweite  Fall,  wo  ich,  durch 
den  ersten  Fall  belehrt,  die  Taschenbildang  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sagte,  endigte,  mit  dem  Tode  und  machte  dadurch  die  Section  möglich, 
welche  die  Diagnose  vollständig  bestätigt  hat.  Jenen  beiden,  bei  Män- 
nern vorgekom menen  Fällen  kann  ich  nun  einen,  bei  einer  Frau  vor 
Kurzem  beobachteten  dritten  Pall  anreihen,  welcher,  ganz  ähnlich  jenen 
beiden  von  mir  bereits  beschriebenen  Fällen,  ebenfalls  Taschenbildung 
gezeigt  hat. 

Frau  Freund,  72  Jahre  alt,  Mutter  von  11  Kindern,  hatte  vor 
5 Jahren  durch  einen  Pall  mit  einem  Wassergefäss  sich  einen  Leisten- 
bruch  der  rechten  Seite  zugezogen,  Ungeachtet  beständig  ein  Bruch- 
band getragen  wurde,  trat  am  16.  März  dieses  Jahres,  beim  Heben 
eines  Kindes,  der  Bruch  vor.  Das  Bruchband  blieb  liegeo.  Weil  Schmerz 
und  Erbrechen  cingetreten  waren,  wurde  am  18.  März  ür.  Dr.  Kessel- 
kaul  zu  Käthe  gezogen.  Dieser  beobachtete,  dass  die  Geschwulst  in 
der  Leistengegend  durch  eine  quere  Einschnürung  in  eine  obere  und 
unter«  getrenut  war,  welche  letztere  etwas  zurückgeschoben  werden 
konnte,  während  die  obere  jedem  Reposilionsversuche  Widerstand  leistete. 
Die  Kranke  wurde,  nach  Abnahme  des  Bruchbandes,  am  19.  Morgens 
in  die  chirurgische  Abtheilung  für  Frauen  des  Mart* -Hilf- Spitals  ge- 
bracht und,  weil  neben  Schmerz  und  Erbrechen  ein  kleiner  Puls  vor- 
handen war.  von  erfahrener  Hand  am  Nachmittage  operirt.  Zwei  Ge- 
schwülste waren  nicht  mebr  tugegen , vielmehr  befand  sich  vor  der 
vorderen  Oeffnung  des  rechten  Leiatenkanals  eine  längliche  Geschwulst. 
Diese  wurde,  wie  die  Oeffnung  des  Bruchsackes  ergab,  durch  eine  braun- 
rolhe  Schlinge  des  Dünndarmes  gebildet,  welche  vor  dem  vorderen 
Leistenring  einen  länglichen  Wulst  darslellte  und,  nach  gemachtem  Ein- 
schnitte, durch  den  Leistenkaual  zurückgeschoben  wurde.  Auffallender 
Weite  fiel  aber,  nach  jeder  Bewegung  der  Gperirlen,  die  Darmschlingc 
durch  den  Leistcnkanal  wieder  vor,  obgleich  ein  eingebrachter  Finger 
jene  Schlinge  durch  den  Leistcnkanal  leicht  zurüchbringen  und  dann 
durch  freie  Bewegung  hinter  dem  Leistcnkanal  conslatircn  konnte,  dass 
der  Brachinhalt  in  eine  Höhle  hinter  dem  Leistenkanal , also  scheinbar 
in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten  und  weder  in  noch  an  dem  Leisten- 
kanal angewachsen  war.  Die  Operirte  wurde  zu  Bett  gebracht  und 
zeigte  einige  Stunden  nach  der  Operation  einen  etwas  mehr  gehobenen 
Pub.  Das  Erbrechen  lies*  indessen  nicht  nach,  der  Puls  wurde  wie- 
der kleiner,  die  Wärme  nahm  ab , und  am  24.  März  Morgens  5 L’br 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  wurde  der  Bauch  durch  den  ge- 
wöhnlichen Kreuzschnitt  geöffnet  Die  Eingeweide  desselben  waren  in 
der  rechten  hypogaslmdien  Gegend  etwas  geröthet,  sonst  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Durch  den  rechten  hinteren  Leistcnring  trat  eine 
Dünndannschimge  nach  vorn.  Ein  durch  den  rechten  vorderen  Leisten- 
ring in  den  Leistenkanal  eingefüfarter  Finger  traf  hinter  letzterem  in 
eine  Höhle,  deren  Inhalt  Darm  war,  und  in  welcher  die  Spitze  des 
Fragers  sk-h  rund  herum  bewegen  lies«.  Ab  nun  von  dem  hinteren 
Leistennng  ans  ein  8chniU  durch  Bauchfell  und  Fascia  transversa  nach 
oben  und  innen  geführt  wurde,  ergab  sich,  dass  die  Fascia  trans- 
versa von  der  hinteren  Fläche  des  Musculus  transversus  getrennt  und 
durch  diese  Trennung  zwischen  beulen  eine  Höhte  oder  Tasche  gebddet 
war,  worin  jene  Dannschlinge  steckte.  Diese  Darm  schlingt1  war  leicht 
verklebt,  ausamniengefallea , dunkelrnth  und  hatte  verdickte  Wände, 
während  die  Fortsetzung  des  Darms  hinter  dem  hinteren  Leistenring, 
in  der  Bauchhöhle,  durch  Gas  ausgedehnt  und  nur  leicht  gerötbet,  sonst 
aber  von  normaler  Beschaffenheit  war.  Die  in  jener  Tasche  logirte 
Darmachlinge  war  etwas  über  4 Zoll  lang  und  durch  den  hinteren 
Leistenring  der  Art  umschlungen,  dass  sie  von  demselben  ziemlich  lest 

Administration  der  Colonie  ein  gun*  neuer  Geist  kommt,  so  Ist  wohl  sehr  zu 
befUrchton.  dass  es  in  dem  neuen  Krankoobaiise  »ueb  an  netten  Missbrauchen 
nicht  fehlen  wird. 


gehalten  wurde.  Der  durch  jene  Darmschlinge  ausgefiilite  Raum,  zwi- 
schen Fascia  transversa  und  Musculus  transversus.  erstreckte  sich 
vom  hinteren  Ende  des  Leislenkanals  weiter  nach  innen  als  nach  aussen, 
und  ging  an  der  rechten  Seite  des  rechten  geraden  Bauchmuskels  in 
die  Höhe.  Die  Breite  dieser  Tasche  betrug  1 x/%  Zoll,  ihre  Höhe  2 Zoll* 
Ihr  Inneres  sah  glatt  aus  durch  die  Auskleidung  mittelst  des  sehr  ver- 
dünnten Bauchfells.  An  ihrer  vorderen  Wand  befand  sich  der  offen« 
Leistenkanal,  an  ihrer  hinteren  Wand  der  offene  hintere  Leistennng, 
dessen  unterer  Rand  auffallend  hart  und  dick  war. 

Als  Epikrise  dieses  Falles  ergiebt  sich,  dass  die  Einklemmung  durch 
die  Einsclioeidung  de*  vorderen  Leistenringes  nur  theilweise  gehoben 
war,  dass  wegen  der  slaltflndeodcu  Tascbenbildung  die  vorgefallcne 
Darmschlingc  statt  in  die  Bauchhöhle  nur  in  jene  Tasche  zurückge- 
schoben worden  war  und  hinter  dieser  Tasche,  in  der  lurückgelretenen 
Fascia  transversales,  die  Einklemmung  durch  den  hinteren  Leistennng 
noch  bestehen  blieb  und  somit,  unter  zunehmenden  Einklemmungs- 
Erscheinungen,  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Die  Wahrnehmung  einer 
doppelten  Geschwulst  mit  querer  Eioschntlrung  io  der  Mitte  durch  Hm. 
Dr.  Kesselkaul  deutet  darauf,  dass  die  untere  Geschwulst  durch  eine 
vorgefallcne  Darmschlingc  am  vorderen  Leistennng  gebildet  war,  wäh- 
rend die  obere  Geschwulst  durch  die  gefüllte  Tasche  neben  dem  rechten 
geraden  Raucbmuskel  dargestelil  wurde.  War  doch  auch  in  dem  zweiten 
von  mir  beschriebenen  Krankheitsfälle  eite  Geschwulst  fühlbar,  welch« 
aus  der  mit  Dann  gefüllten  Tasche  hinter  dem  Leistenkanal  bestand. 
Dass  im  Spital  nur  noch  die  untere  Geschwulst  bemerkbar  war.  scheint 
daher  gekommen  zu  sein,  dass  die  Dartoschlinge,  nach  Wegnahme  de« 
Bruchbandes  und  durch  den  Transport,  aus  der  Tasche  sieh  in  den 
Leistenkanal  stärker  lünabsenkte,  wodurch  dann  auch  die  Vergrösserung 
und  Verlängerung  des  Leisteubruches  bewirkt  worden  sein  tnag.  Die 
nachfolgenden  Ortscol legen , die  Hll.  DD.  Diemcr,  Kraulhausen, 
Luxembourg,  Reumont,  Schervier  und  Stephan  haben  theils 
der  Operation,  theils  der  Section  beigewohnt  und  sich  von  der  Wahr- 
heit der  oben  erzählten  ThaUacbcn  überzeugt.  Ich  selbst  habe  bei  der 
Operation  nicht  aasisbrt,  wohl  aber  den  fraglichen  Gegenstand  in  der 
Leiche  genau  untersucht. 

Ich  hoffe  nun  nicht  der  Unbescheidenheit  geziehen  zu  werden, 
wenn  ich  den  3 von  mir  beobachteten  Fällen  von  Taschenbildung  hei 
eingeklemmten  Leisteubrüchen  einige  Wichtigkeit  beilege.  Ihre  Zahl 
erscheint  um  so  bedeutungsvoller,  je  lieschrankter  meine  wandärztliche 
Praxis  im  Verhältnis*  zu  derjenigen  berühmter  Chirurgen  in  grossen 
Städten  ist.  Nolhwendig  werde  ich  dadurch  zu  dem  Schlüsse  geführt, 
dass  eine  solche  Tascbenbildung,  obgleich  ich  dieselbe  noch  nirgendwo 
sonst  beschrieben  gefunden  habe,  was  freilich  auch  an  meiner  mangel- 
haften Literaturkenntniss  liegen  mag.  dennoch  in  der  Wirklichkeit  oft 
vorkömmt.  Sollte  nicht  einem  Theil  jener  grossen  Zahl  unglücklich 
endender  Bruchoperationen,  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Ein- 
klemmung nach  der  Operation  noch  fortbestchen,  und  welche  man  durch 
den  unbestimmten  Ausdruck  *» innere  Einklemmung“  zu  bezeichnen  pflegt, 
jene  Taschenbildung  zum  Grand  gelegen  haben?  Die  Leichenöffnung 
wird  nicht  in  allen  Fällen  vorgeooromen  und  häufig  nicht  mit  Genauig- 
keit gemacht,  und  io  dem  Falle,  dass  sie  den  Irrthum  des  Operateur! 
herausstelllc , ist  nicht  Jeder  geneigt,  die  Wahrheit  Öffentlich  zu  be- 
kennen! Viel  wichtiger  jedoch  als  das  numerische  Vorkommen  jener 
Pille  ist  ihre  innere  Bedeutung.  Diese  bezieht  sich  nicht  bloss  auf  die 
Anatomie  und  Pathologie  der  Brüche,  sondern  ist  vorzugsweise  practi- 
sclter  Natur.  Denn  wo  die  Taschenbildong  vorkömmt,  wird  ohne  rich- 
tige Erkenntnis  derselben  die  Hebung  der  Einklemmung  nicht  möglich 
sein,  weil  eben  durch  die  Bildung  eines  Zwischenraumes  zwischen  Mus- 
culus transversus  und  Fascia  trasuversalis,  letztere  zurückgeschoben 
und  der  durch  sie  gebildete,  hintere  Leisleoring  nicht  erkannt,  folglich 
aoeh  die  durch  denselben  bewirkte  Einklemmung  nicht  gehoben  wer- 
den kann.  Das  Fortbestehen  aber  dieser  Einklemmung  Ul  gleichbedeu- 
tend mit  Sterben. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir,  auf  meine  specielle  Erfahrung  gestützt, 
folgende  practische  Bemerkungen  der  Beachtung  zu  empfehlen.  Die 
Taschenbildung  scheint  mehl  bei  frischen,  sondern  nur  bei  alten  Brüchen 
vorznk ommen.  Wenn  der  Bruchrabatt,  vor  oder  nach  der  Operation, 
obgleich  durch  den  Leistenkanal  zurückgeschoben,  dennoch  wieder  leicht 
vorfällt,  so  deutet  dieses  darauf,  dass  derselbe  hinter  dem  Leistenkanal 
ftxirt,  also  möglicher  Weise  auch  durch  den.  vom  Leistenkanal  zurück- 
getrelenen,  hinteren  Leisleoring  eingeklemmt  sei.  Dieses  Merkmal  for- 
dert immer  zur  genauen  Erforschung  der  cinklemmenden  Stelle  auf. 
Dieselbe  Forschung  stellt  sich  als  oothwendiges  und  als  einziges  Mittel 
der  Lcbensretlung  heraus,  wenn,  ungeachtet  der  mit  oder  ohne  Ope- 
ration scheinbar  gelungenen  Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlinge, 
die  Zeichen  der  Einklemmung  dennoch  fortbestchen.  In  lelzlerem  Falle 
muss  der  Verband  bald  abgeoomnten  und  sofort  zur  genauen  inneren 
Untersuchung  geschritten  werden.  Man  geht  mit  dem  beöllen  Zeige- 
finger durch  den  Leistenkanal  recht  tief  ein.  Dieses  ist  in  der  Regel 


fcriritt  MM«füfcr«n,  weil  bei  alten  Leistenbrüchen  der  Bntriikanal  seine 
schief*  Richtung  in  eme  mehr  gerade  von  rorn  rewh  Inaten  umge- 
wandelt  hat  und  dadurch  kürzer  geworden  int.  In  der  Tiefe  wird 
dter  Finger,  im  Fall  eine  Taschen  bddung  statttfudot,  auf  die  Pascia 
flwte »rrsa,  als  eine  quer  gespannte  Membran,  sionsen  and  dadurch 
die  Ueberzeugung  beibnagvn , das*  man  zwar  in  einen  mit  Darm  ge- 
füllten Raum,  aber  noch  nicht  in  die  freie  Bandihdlilo  eingedrungen 
am.  Steht  diese  Ueberzengung  emmol  fest,  so  handelt  es  sich  nur 
noch  darum,  die  einktemmende  Oeßuong  in  der  Patent  transversa  in 
finden-  Dieselbe  lag  in  den  drei  von  mir  beobachtete»  Füllen  minier 
nach  hinten  und  etwas  nach  innen  und  oben,  und  muss  also  auch  in 
dieser  Richtung  gesucht  werden.  Am  zweck  massigsten  bedient  man 
sich  auf  der  rechten  Seile  des  linken,  auf  der  linken  Sehe  des  rechten 
Zeigefingers,  geht  gleich  hinter  dem  l/ciidcnkanal  mit  der  Beugefläche 
des  Fingers  behutsam  an  der  vorderen  Wand  der  Tasche  hm.  zwischen 
dieser  und  dem  Darm,  nach  innen,  obeu  und  hinten.  Im  mit  der  Finger- 
spitze der  hintere  Leistenring  erreicht  und  mit  deren  .Nagel  fizirt  ist. 
Mit  grosser  Vorsicht  muss  dann  über  di«  Beugefläche  des  liegen  blei- 
benden Fingers,  welcher  der  Darntschliugc  zota  Schutz  dient,  ein  ge- 
knüpftes Bnichmesser  emgeffihrt  und  in  die  Oeffnung  der  Faseia  trans- 
versa etwas  hiaoiDgescboiien  werden.  Recht  gut  ist  cs,  wenn  am 
Rruchmesser  ein  leicht  verschiebbarer  Selineidendecker  sich  befindet. 
Nachdem  mit  dem  Mesner  an  dem  oberen  Rande  jener  Oeffnnng  einige 
Einkerbungen  gemacht  worden  sind,  wird  dasselbe  wieder  behutsam 
und  stets  mit  der  Beugeftäi  he  des  Fingers  gedeckt  ans  der  Tasche  und 
dem  Leislenkanal  herausgezogen.  Dann  wird  mit  dem  Fingernagel  der 
Rand  jener  Oefftonng  nnd  damit  auch  die  Faseia  transversa  selbst 
noch  vorn  getogeu.  Hierdurch  wird  auf  die  in  der  Tasche  befindliche 
Banuscfalinge  ein  Druck  ansgeüht,  welcher  das  vurgefallene,  unter  deut- 
lich hörbarem  Gurren . durch  die  erweiterte  F<inklemmung**ielle  in  die 
eigentliche  Bauchhöhle  rurtiekdrüngt.  Hiermit  ist  die  Operation  voll- 
endet. Sollte  alier,  bei  richtig  gestellter  Diagnose,  die  Aulfindung  und 
Kiuschneidung  des  weit  nach  hinten  ztirüekgo$chi»b«iiwi  hinteren  taisten- 
rioges  nicht  ermöglicht  werden  können,  so  ralbe  ieh,  wie  ich  es  in 
dem  zweiten  Falb;  gethan  habe,  den  oberen  Band  des  vorderen  Leislcn- 
ringes  zu  durchschiieidcn,  wodurch  dann  die  fernere  Operation  sehr  er- 
leichtert wird. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  1 . Juli  1855  bis  31.  März 
1857  an  der  v.  Brun s 'sehen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen  Kesectionen.  Amputationen  und  Exnrticul&tioiten, 

miiue’helh  von 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Atzte. 

(Forueuiint;  aus  No.  17.] 

16.  Necrosc  der  Tibia;  partielle  Rcseclioo.  Extraction 
mehrerer  Sequester;  suppurativa  Entzündung  längs 
des  ZeHguwebzhettes  der  V.  saph.  magna;  Genesung. 

Rosine  Sehinidherger,  26  Jahre  alt,  ledig,  war  schon  vor 
10  Jahren  an  »apparativer  Periostitis  an  der  oheren  Hälfte  der  rechten 
Tibia  mit  Ausgang  m Necrose  und  Ausstoßung  von  Sequestern  in  der 
Tübinger  Klinik  behandelt  worden;  seit  jener  Zeit  hatten  sich  noch 
2 kleine  Fisteln  erholten,  die  aber  immer  nur  wenig  diioncs  Serum 
entleert  hohen  solle«;  das  Gehen  war  niemals  genirt  und  das  Allge- 
meinbefinden immer  ungestüm.  Im  Anfang  des  Winters  bekam 

Patientin,  wie  sie  glaubt  in  Folge  einer  starken  Dtirrhoässung , heftige 
brennende  Schmerlen  an  der  Innenfläche  der  ohero  Hälfte  des  rechten 
Unterschenkels,  die  an  Intensität  mehr  und  mehr  Zunahmen,  bis  die 
Kranke  endlich  vom  März  1S5B  an  nicht  mehr  gehen  konnte  und  fortan 
das  Bett  hüten  musste,  Um  dieselbe  Zeit  traten  nacheinander  an  der 
schmerzhaften  Stelle  2 Abscesse  auf,  die  bei  ihrem  Aufbruch  viel  Eiter 
entleerten;  starker  Kiterausfluss  und  heftige  Schmerzen  hielten  seither 
an.  cs  trat  starke  Abmagerung  ein.  der  Appetit  verlor  sich,  sowie  auch 
in  der  letzten  Zeit  hie  und  da  ein  Fieberfreist  mit  nachfolgender  Hitze 
sich  einntcllte.  — Eintritt  in  die  Klinik  am  3.  Juni  1856. 

Damaliger  Zustand:  Mittlerer  Ernährungszustand,  bleiches  Aus- 
sehen, grosses  Matligkeilsgefühl,  erhöhte  Pulsfrequenz  (gegen  120).“ 
An  der  inneren  und  vorderen  Hache  der  oberen  llalfte  des  rechten 
Unterschenkels  sieht  mnn  die  Haut  in  weitem  Umfang  livid  gerüthel 
and  thedweis  narbig  degenenrt;  an  der  Innenfläche  gewahrt  man 
4 Fislelöffnuugcn,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  2 — 3 Zoll  in  di« 


Tiefe  gelangt  und  dort  asif  rauhen  barten  Knochen  itflfi;  *fcr 

4 Fisteln  liegt  unterhalb  der  Grenze  des  oberen  und  zwwlen  Viertel* 
des  Unterschenkels. 

14.  Juni.  Operation:  Es  wurde  zunächst  ein  ca.  3 Zoll  langer, 
unterhalb  der  Tuberos.  tibiae  beginnender,  längs  des  oberen  Theds 
der  vorderen  Tibiafläche  dahiarieheuder,  bis  auf  den  Knodson  dringen- 
der Schnitt  geführt,  in  den  man  noch  einige  von  den  Fislolütfnungeu 
in  der  Umgebung  ausgehende  Srhrägschmlle  einmünden  lies».  Nach 
Abprüparirung  der  WcichllieÜc  sah  man  sogleich  zwei  durch  cm« 
1*/,  Cm.  breite  Knorhenbrücke  von  einander  gelrennte,  runde  Cloaken, 
die  ein«  kreuzer-,  die  andere  grooebengros»,  vor  sich  hegen  und  fühlte 
mit  dem  eingeschobencn  Finger  bewegliche  Sequester  tn  der  Tiefe. 
Um  diese  bequem  eilrahiren  zu  können,  wurde  die  KnoHvcnbrücke 
durch  2 mit  dem  Osteotom  geführte  Schutte  herausgesagt,  so  dass 
inan  jetzt  aus  einer  grossen . dem  Kopf  und  dem  oberen  Tlieil  des 
Miltelslücks  der  Tibia  entsprechenden  Holde  grosse  Massen  käsigen, 
stinkenden,  mit  zahllosen  kleineren  necroluchen  knocbenpartikelchen 
untermengten  Eiters  mit  den  Fingern  und  einige  grössere  .Sequester 
(der  grösste  war  */”  lang  */*  breit)  mit  Pineelte  und  Kuochenzange 
herausbefördern  konnte.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Durchtastung 
der  grossen  Höhle  faud  man  ihre  Wandungen  rings  von  Knochenmasae 
gebildet,  die  mit  üppigen  Granulationen  überwuchert  war.  Trockener 
Verband  mit  möglichst  genauer  Ausstopfung  der  ganten  Höhle  mit 
Gharpi«;  2 Mal  täglich  Austritten  derselben  mit  lauem  Wasser. 

Nachdem  schon  am  18.  Juni  die  Granulationen  auf  der  ganzen 
Flüche  der  grossen  Knochcnhöhlc  «in  gesundes  Aussehen  angenommen 
halten,  trat  plötzlich  am  25.,  nach  einem  vorausgegangenea  einstüo- 
digen  Frost,  ein«  rasche  Verschlimmerung  im  Allgemeinbefinden  ein: 
bedeutende  Oppressiuo  auf  der  Brust,  heftige  Kopfschmerzen,  starker 
Durst,  Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge,  Puls  von  14S.  — Am  26.  sah 
man  du;  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  von  der  Wunde  an  bis 
gegen  das  Fußgelenk  hinab  geschwollen  und  leicht  gerölhet,  ausserdem 
waren  die  Inguinahlrihwn  rochterscil»  stark  geschwollen  und  gegen  Be- 
rührung empfindlich  (künstliche  Blutegel  auf  die  vordere  Unlcrscheukel- 
llärhc,  Ein reihen  mit  Ung.  cincrevm  and  Einhüllen  des  ganzen  Fasses 
und  Unterschenkels  in  Prieasmtx'scbe  Umschlag«:  innerlich  Syr.  morvr. 
mit  Schwefelsäure). 

Vom  27.  bis  29,  Juni  wieder  leidliche'  Allgemeinbefinden . nur 
durch  gastrische  Erscheinungen  (l'chelkeil,  schmerzhafter  Druck  un  Ejn- 
gaslriiim)  gestört;  die  Innenfläche  der  grosseu  Knoclicohöhic  belegt  sich 
mit  einem  speckigen,  pseudomembranösen  Beschlag,  zeigte  aber  unter 
demselben  gute  Granulationen;  die  Röüiuug  am  Unterschenkel  ging  fast 
ganz  zurück.  — Nachdem  am  30.  Juni  wieder  ein  Frost  mit  folgender 
Etarerlialinn  der  fieberhaften  Erscheinungen  und  Erhöhung  des  Krank- 
heitsgefühls au  (getreten  war,  entdeckte  man  am  2.  Juli  in  der  Milte  der 
innen.*«  Oberschenkeliläche  einen  von  gerüthetcr  Haut  bedeckten,  barten, 
rundlichen  und  bei  Berührung  schmerzhaften  Strang  in  der  Tittfe  ( Phle- 
bitis externa),  der  schon  am  3.  deutlich  fiuctuirlc  und  bei  der  Eröff- 
nung mit  der  Laneettc  etwa  */,  Drachme  guten  Eiter»  eulleerte. 

Am  4.  Juli  trat  eine  starke  Anschwellung  des  Kusses  mit  Höthung  der 
liaut  und  sehr  heftigen  Schmerzen  ein;  Sclimerzeu  und  Anschwellung 
gingen  bald  zurück,  nachdem  schon  am  5.  längs  des  Fussrückeus  eine 

lange  Incision  gemacht  wurden  war,  aus  der  »ich  Anfangs  Idoss 
Serum  und  später  erst  dicker  Eiter  entleerte. 

Indem  ich  von  einer  DHailbCsrhreihoug  des  weiteren , sehr  pro- 
Irabirten  Krankhoilsvorlaufs  absche.  bemerke  ich  nur,  dass  un  Lauf 
der  nächsten  Wochen  Ung»  der  inneren  Uber-  und  UnlerschenkellUclie, 
sowie  an  der  inneren  Flach«  des  Knie»  noch  6 Punclioncn,  resp.  grössere 
Inrisionen  von  Abscessen  gemacht  werden  mussten,  die  sämmtlicb  un 
Verlauf  der  Feaa  mph.  magna  gelegen  waren  und  überall  guten  dicken 
Eiter  entleerten;  lang»  der  Innenfläche  de»  Oberschenkels  konnte  der 
Verlauf  der  entzündlichen  Infiltration  durchaus  schon  von  aussen  als 
ein  cnntiniitriidier  harter  Strang  durcbgcfiihlt  werden,  der  insclfönnig 
HucUiiremh;  Punkte  darhot.  nach  deren  Eröffnung  die  Sonde  läng»  der 
Richtung  des  Gelasses  in  von  Eiter  öntonnimrteni  Gewebe  vor-  und 
rückwärts  geschoben  werden  konnte;  die  letzte  Oaootomte  wurde  am 
21.  Juli  an  der  inneren  Oberschenkclfläche  gemacht,  von  welcher  Zeit 
an  die  Kräfte  der  Patientin  sichtlich  Zunahmen  und  die  verschiedenen 
Wundflächen  rasch  der  Vernarbung  zuedleo. 

Am  $.  August,  55  Tage  nach  der  Resectiiin,  wurde  Pal.  int  besten 
Allgemeinbefinden  entlassen;  die  Höhle  in  der  Tibia  war  noch  »ehr 
tief,  übrigen»  schön  grenuhrend,  der  Narbensauin  vor  den  Rindern  her 
alhniilig  mehr  in  die  Tiefe  schreitend;  die  lucisionswunden  theds  ver- 
heilt, llieils  der  Verheilung  nahe;  ausserhalb  des  Bettes  fühlt  Pat  noch 
«ine  bedeutende  Schwere  im  krankeu  Beine. 

Im  October  1857  erfuhr  man,  dass  cs  der  KranLcn  un  Ganzen 
gut  gehe,  dass  sie  leidlich  gut  marncliircn  könne,  sich  übrigen»  vor 
Anstrengung  hüten  müsse;  die  lief«  Wund«  sei  immer  noch  nicht  voll- 
ständig geschlossen  uud  flicsse  noch  etwas. 
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17.  Caries  aecroticQ  am  Wadenbein;  partielle  Besectioa; 

Heilung. 

Anna  Maria  Du«.  42  Jahre  all,  ledig,  Hercirix  emeriu,  trat 
an  27.  Juni  1856  in  dae  Klinik  eia;  ihre  thedweis  absichtlich  falschen 
anamneslisclicn  Angaben  können  aU  wcrlhlo*  übergangen  werden,  nur 
so  viel  sei  bemerkt,  daw  das  jetzt  vorhandene  Leiden  am  Unterschenkel 
vor  5 Jahren  »einen  Antang  genommen  haben  «»II. 

Status  praesens:  Mittlerer  Ernährungszustand,  ungestörtes  All- 
gemeinbefinden; verbreitete  Pockennarben  im  Gesicht;  an  den  Genitalien 
nichts  Abnormes;  an  der  hinteren  Rachenwand  und  am  l’ebcrgang  des 
harten  in  den  weichen  Gaumen  je  eine  weiwliche,  stralilig*  Narbe.  — 
Der  linke  Unterseiten kel  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  un- 
förmlich verdickt,  der  Sil*  vieler  Narben  und  grösserer  und  kleinerer 
Kistein  und  Geschwüre;  letztere  «ilten  alle  längs  des  Verlaufs  der  Fi- 
bula, die  sich  höckerig  und  uneben  durch  die  Haut  durcMBIih;  die 
höchste  Fistel  liegt  etwa  .1  Zoll  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Capit. 
fibular.  die  tiefste  I */%  Zoll  oberhnlb  des  unteren  Randes  des  .Mall, 
e.rirrnus.  Etwa  der  Milte  der  Fibula  entsprechend  sieht  man  2 »ehr 
grosse  Geschwüre,  das  grösste  von  2*/#  Zoll  Länge  und  t Zoll  Breite; 
dieselben  haben  einen  etwas  vertieften  Grund,  der  mit  schmutzigen  Gra- 
nulationen und  Stellenwert  mit  abgestorbenen  Zcllgewebsfclxen  liedcekt 
ist.  Die  Sonde  dringt  von  deo  Fisteln  und  dem  Grunde  der  Geschwüre 
aus  in  den  verschiedensten  Hublungen  durch  bruchige»  Gewebe  weit 
dalun.  »icllenweuc  Knm-lica  trefTend.  der  übrigens  noch  vom  Penost 
überzogen  ist : nur  an  Einer  Stelle,  der  Milte-  der  Fibula  entsprechend, 
»Hisst  man  auf  blossen  Knochen,  in  den  die  Sonde  emgobuhrt  werden 
kann.  Der  Fuss  ist  etwa«  geschwollen,  die  Bewegungen  im  Kitasgeleok 
beschriebt. 

5.  Juli.  Operation:  Es  wurde  zuerst  um  der  Fistel  au«,  durch 
die  nun  auf  blossen  Knochen  kaoi,  rin  1 Zoll  langer  Schnitt  nach  auf- 
wärts gerührt  und  nun  der  Knochen  hiossgelcgt.  was  wegen  der  hoch- 
gradigen speckigen  Kn  Lar  hing  der  Weichlheite  sehr  schwierig  war.  Da 
man  sofort  sah,  dass  die  Erkrankung  de*  Knochens  «ärli  auch  noch 
weiter  nach  abwärts  erstreckte,  wurde  ein  weiterer,  in  die  oben  er- 
wähnten grossen  Geschwüre  auslaufcnder  Schnitt  nach  unten  zu  ge- 
führt, die  Fibula  in  einer  Ausdehnung  von  2'/l  Zoll  freipräparirl  und 
schlies*lich  ein  7 ' t Gin.  langes  Stück  derselben , etwa  ihrem  mittleren 
Drittel  entsprechend,  mit  der  Kolleiisäge  reaecirl;  beide  SägfUichiu  des 
Knochens  waren  gesund,  die  Blutung  ganz  gering,  so  dass  gar  keine 
Ligatur  angelegt  werden  musste.  An  der  Oberfläche  des  rrsccirten 
Stücks  sah  inan  an  mehreren  Sielten  rariü>c  Erkrankung,  ko  dass  man 
tun«  Sonde  einhuluen  konnte;  an  ciuer  Stelle  fand  »ich  uccrotischer 
Knochen,  der  übrigens  noch  vollkommen  fest  sa»%;  dabei  war  der  ganze 
Knochen  durch  reichliche  und  ziemlicli  glcichmassige  KiiudieunrukildiiRg 
im  Umfang  der  erkrankten  Stelle  bedeutend  verdickt. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  wurden  kalte  Irrigationen, 
vom  zweiten  Tage  au  Prir»snüxV.he  Entwicklungen  des  Unterschenkels 
gemacht ; von  stärkeren  örtlichen  oder  allgemeinen  Ucaclumsersrliei nungen 
war  nichts  walirzu nehmen ; dagegen  war  das  ungewöhnlich  lang  an- 
dauernde rohe  uii'l  zerrissene  Aussehen  der  grossen  Wundflaihe  sehr 
auffallend;  erat  nach  4 Wochen  war,  unter  dem  Gebrauch  eine»  Ver- 
band wauer*  aus  hellwacher  lloltensleinlö»ung,  Tendenz  zur  Heilung  er- 
sichtlich, welche  dann  aber  auch  sehr  rasche  Fortschritte  machte;  am 

11.  Aug.,  37  Tage  nach  der  Operation,  wurde  Pat.  iu  gutem  Allgemein- 
befinden und  mit  schön  granul  trender  Wundllärlm  entlassen.  — Sechs- 
zehn Monate  nach  der  Entladung  erfuhr  inan,  dass  Pat.  ungehindert 
gehen  könne,  und  da«s  seit  dem  Monat  Mai  1857  delinitive  Vernarbung 
erfolgt  sei. 

18.  Necrose  der  Fibula;  Rescction  derselben,  bis  auf  ihre 
beiden  Gelenkeoden;  Warmwasserbad;  Genesung. 

Karl  Malhes,  18  Jahre  all,  früher  gesund,  bekam  au  Morgen 
des  17,  Octbr.  1855  acut  anflrctende  Erscheinungen  von  Periostitis  an 
der  linken  Fibula,  die  in  der  Gegend  des  Mall,  exL  begannen,  »ich 
übrigens  rasch  über  das  ganze  Wadenbein  verbreiteten;  schon  nach 
G Tagen  wurde  durch  eine  Incision  in  der  Gegend  des  äusseren  Knö- 
chels eine  Masse  Eiter  entleert;  weitere  IncLstonen  folgten  in  den  näch- 
sten Wochen,  sowie  auch  mehrere  Fisteln  im  Verlauf  des  erkrankten 
Knochen«  spontan  aufbrachcn;  seither  war  PaL  immer  an'»  Bett  ge-  1 
fe»<eU,  der  Eitcrausfluss  war  meist  sehr  copiiis,  Schmerzen  dagegen  1 
traten  in  der  letzten  Zeit  selten  mehl  auf.  Eintritt  in  die  Klinik  am  j 
3.  März.  1856. 

Damaliger  Zustand : Ahgemagnrtcs  Aussehen,  Allgemeinbefinden 
und  Appetit  übrigens  gut.  Der  linke  Fu*s  ist  nach  Art  eines  Pts  rqui- 
rtu.i  gestreckt  und  etwas  nach  einwärts  rotlrt;  die  Bewegungen  im  Fim- 
gelenk  sind  brdeuleud  beschränkt.  Fuss  und  Unterschenkel  sind  massig 
gesell  wollen,  die  üaut  am  Fussrücken  und  längs  der  Kibularseite  de» 
Unterschenkels  roth  und  glänzend.  Aussei  dem  befinden  sich  auf  der 
Fibularseitc  im  Ganzen  7 Fisteln,  die  tiefste  V,  Zoll,  die  höchste  circa 


5 Zoll  oberhalb  de*  unteren  Randes  des  Mall.  ext.\  man  kommt  durch 
dieselben  überall  auf  aecroiuchea,  unbeweglich  erscheinenden  Knochen. 
Entsprechend  der  oberen  Hälfte  der  Fibula  sind  ausgedehnte  knorhen- 
neubildungen,  namentlich  nach  bin  len  zu,  durch  die  Haut  durchzufüiilen. 
Gehen  kann  Pat.  gar  nicht,  und  zwar  wegen  heftiger  Schmerzen,  die 
er  beim  Auftreten  längs  des  Verlaufs  der  Fibula  verspürte. 

10.  März.  Operation:  Beginn  derselben  mit  dem  Einschieben 
eines  geknöpften  Fwlelmesser»  in  ein«  etwas  nnterhalb  der  Mitte  der 
Fibula  gelegene  Fiste!  und  Spalten  nach  oben  zu;  man  konnte  jetzt 
einen  in  den  Spalt  eingelegten  Finger  unter  der  uotermmirten  Haut 
leicht  in  die  Höhe  schieben  und  demselben  das  spaltende  Fistelmesser 
Schritt  Dir  Schritt  folgen  lassen,  so  dass  man  schliesslich  ein*  Längs- 
wunde  von  4 Zoll  vor  sich  hatte , die  etwa  ! */%  Zoll  unterhalb  de« 
oberen  Randes  des  Capit.  fibular  endigte,  und  in  deren  Grund  man 
ausgedehnte,  von  mehreren,  zeitweis  grösseren  Kloaken  durchbrochene 
Knnchenneubildung  gewahrte ; allein  es  gelang  nur  einen  kleinen,  */  ZMI 
langen  Sequester  ans  einer  der  Kloaken  zu  extrahiren.  während  die 
übrigen  necnitischen  Knochenmwuen  noch  fest  sitzend  gefunden  wurden. 
Bei  diesem  Sachverhalt  entschloss  man  sich,  die  ganze  Fibula,  soweit 
sie  sich  erkrankt  zeigte,  Necrolischo*  sowohl  als  Knochenneubildung, 
in  tolo  zu  entfernen.  Es  wurde  zu  dem  Ende  noch  ein  zweiter,  ca* 
7 Zoll  langer  Längsschnitt  geführt,  der  sieb  von  der  Gegend  des  Mal- 
leolus  au  hinauf  In»  etwa  zur  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Unter- 
schenkehlritleU  erstreckte,  das  untere  Ende  des  zuerst  geführten,  etwas 
nach  hinten  nl  du  egenden  Uaiitzchnitts  noch  um  einige  Gentimeter  über- 
ragend. Nachdem  so  der  Zugang  zur  Fibula  Überall  freigelegt  war, 
schrill  man  zur  Ausschälung  und  zwar  möglichst  wenig  mit  dem  Messer, 
sondern  viel  mehr  mit  dom  SkilpelUtiid , namentlich  aber  mit  einem 
starken  krummen  Haken,  den  man  m der  Tiefe  um  den  Knochen  her- 
tiin  führte  und  dann  nach  oben  und  unten  zu  gewaltsam  bewegte,  wo- 
bei man  sich  »leis  bemühte,  die  die  knochensubstanz  unmittelbar  um- 
gebende granulirende  Membran  möglichst  zu  erhallen.  Jetzt,  nach 
(hiinlichster  Freilegung  der  unteren  Fibularhätfte,  wurde,  um  die  wei- 
tere vollständige  Loslösung  von  den  Weichtheilen  zu  erleichtern,  die 
Fibula  durch  einen  mit  dem  Osteotom  gerührten  Querschnitt  in  2 un- 
gleiche Hälften,  eine  kleinere  uulerc  und  eine  grössere  obere,  gethnlt, 
jetzt  der  untere  Theil  mit  leichterer  Mühe  vollends  ganz  losgeschält 
und  1 */t  Zoll  oberhalb  des  unteren  Randes  des  Malleoltis  mit  der  Kclten- 
siigo  abgetragen,  wobei  auf  der  Sagflächc  durchaus  gesunde  Knorhcn- 
suhsianz  zum  Vorschein  kam.  Die  nunmehr  noch  w»r  zunehmende  Aus- 
schälung des  grösseren  oberen  FShulartliells  war  «lurch  das  ermöglichte 
Fassen  und  zweckmässige  Dirigiren  mit  einer  starken  Knochen zangc  sehr 
erleichlerl ; allein  hei  einem  kräftigen  Ruck  mit  der  Zange  brach  der 
Knochen  an  einer  Stelle,  wo  eine  grosse  Kloake  sass,  entzwei,  wor- 
auf das  obere  sitzen  gebliebene  Ende  einfach  mit  der  Knoclicnznnge 
gefasst  und  1 Zoll  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Capit.  fibulae, 
da»  gesund  war,  abgeknickt  wurde.  Der  Blutverlust  war  bei  der  lau- 
gen Dauer  der  Operation  nicht  unbedeutend  gewesen,  doch  musste  kein 
grösseres  Gcfass  unterbunden  werden.  Abends  wurde  der  ganze  Fuss 
und  Unterschenkel,  mit  möglichstem  Aneinamlerdrangcn  der  Wundrändcr, 
mit  einer  Rnllbinde  umwickelt  und  kalt  irrigirt. 

Die  Gesammtlänge  de*  reseeirten  Stücks  der  Fibula  betrug  27  Cm.; 
man  sah  an  demselben  massige,  einen  grossen,  theil  weis  noch  fest-iitzen- 
den  Sequester  umgehende  Knochctineubildung:  letztere  zeigt*  sich  übri- 
gens sehr  porös,  so  dass  das  resecirte  Stück  nach  vollendeter  Maze- 
ration ein  auffallend  leichtes  Gewicht  hatte. 

Nachbehandlung.  1 I.  März:  Pal.  lut  wegen  heftiger  Schmer- 
zen nicht  geschlafen ; Puls  148.  Die  Kälte  wird  weggelassen  und  der 
Unterschenkel  in»  permanente  Warmwasaerbad  gebracht;  Abends  die 
Schmerzen  uoch  gleich.  Puls  164  (Morpk.  ac.  gr.  '/*)•  *) 

12.  Marz.  Keine  Schmerzen  mehr;  Pub  132;  starker  Gestank 
des  Wassers  un  Apparat,  trotzdem  dass  es  häufig  erneuert  wu-d;  es 
lässt  »ich  ziemlich  viel  Eiter  ausdrücken;  Anlegen  einer  neuen  Rollbinde; 
Abends  wieder  l/  Gran  Mvrpk.  actl. 

13.  März.  Guter  Schlaf,  keine  Schmerzen;  Puls  116;  der  Ap- 
petit regt  sieh. 

17.  März.  Die  Wundgranu Unionen  haben  ein  etwas  ödematvses 
Ansehen  angenommen. 

19.  März.  Din  früher  frei  im  unteren  Wundwinkd  vorragende 
Säg  fläche  des  Mali.  ext.  hat  sich  jetzt  mit  Granulationen  überwallt. 

23.  März.  Nachdem  schon  vom  20.  an  die  Granulationen  überall 
wieder  ein  gesundes , frische«  Aussehen  bekommen  haben,  die  grosse 
Längs  wunde  in  der  Mitte  in  einer  Ausdehnung  von  1 */t  Zoll  per  pri- 
mam  vereinigt  geblieben  ist  und  sonst  überall  die  Vernarbung  von  den 

*)  iel  Uen  mit  dem  l.nn «ent» eck  scheu  VimvunrinSe  behandelten  Kran- 
ken erlaubte  ich  mir,  der  Neuheit  des  Verfahrens  halber,  eine  ausführlicher* 
Besprechung  des  Verlaufs  wsbrend  der  Nachbehandlung  als  bei  den  übrigen 
Fallen. 


Rändern  her  begonnen  hat,  wird  heute  der  Unterschenkel  aus  dem 
Bade  entfernt  und  von  jetzt  an  in  Priesinitzscbe  Umschläge  gefällt. 

2 6.  Mär*.  Zwischen  den  beiden  Langswunden  ha»  sich  ein  Abscess 
gebildet,  weshalb  die  schmale  Haulbriickc  gespalten  wird. 

9.  April.  Per  obere  Theil  der  grossen  Längswundc  ist  in  einer 
Längenausdebnung  von  5 Zoll  mit  einer  schmalen  Narbe  geheilt;  der 
dem  unLereo  Ende  der  Fibula  entsprechende  Wundtbeil  granulirt  schön 
und  hat  noch  eine  Länge  von  ca.  1 '/,  Zoll  und  ein«  grösste  Breite  von 
1 Zoll;  die  kleinere,  gleichfalls  schön  graauliretide  Längswunde  ist  noch 
4 Zoll  lang,  in  der  Mitte  '/'  Zoll  breit;  Vernarbung  ist  hier  bis  jetzt 
nirgends  erfolgt. 

12.  April.  Pat.  wird  im  besten  Allgemeinbefinden  entlassen,  soll 
die  Wundflachen  mit  Lapis  touchiren. 

Anderthalb  Jahre  nach  der  Entlassung  haUe  ein  College  mir  über 
den  Zustand  des  Kranken  Folgendes  au  berichten  die  Güte : «PaL  ist, 
mit  Ausnahme  eines  oberflächlichen  Geschwürs  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gclenks,  vollkommen  geheilt ; Erkrankung  eines  weiteren  Knochens  seigt 
sich  nirgends,  auch  ist  durchaus  keine  Eiterung  aus  der  Tiefe  zu  be- 
merken.«* 

(Schloss  folgt.) 


M i 9 c e I l e n 


lieber  die  Empfindlichkeit  der  Bauchgenglien. 

▼on 

Julius  Budge, 

Professor  der  Anatomie  und  Physiologie  In  Greifs wsld. 

Zu  der  folgenden  Millheilung  bin  ich  zunächst  durch  einen  Passus 
veranlasst  worden,  welcher  sich  in  dem  schätzbaren,  vielverbreiteten 
».Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  von  Romberg*  findet  ln  der  drit- 
ten Auflage  Bd.  I.  pag.  151  heisst  es:  «So  unterscheidet  sich  die  Rei- 
zung des  Ramus  communicans  in  ihren  Wirkungen  nicht  von  der  eines 
jeden  andern  sensibeln  Spinalnerven,  während  die  Bauchganglien  heftig 
gereizt  werden  müssen,  um  in  dem  Thiere  eine  Aeusserung  von  Schmerz 
hervorzubringeu.“  Ich  habe  midi  io  den  Jahren  1856  und  1957  viel- 
fach mit  der  physiologischen  Wirkung  der  Ganglien  des  Unterleibes, 
namentlich  mit  dem  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  superior,  be- 
schäftigt Hierbei  wurden  in  mehr  als  30  Versudien  an  Kaninchen  das 
Ganglion  semilunare  sowie  das  Ganglion  mesaraicum  exsürpirt.  Nach- 
dem die  Tbeile  blossgelegt  waren,  fasste  ich  mit  einer  Pincelle  die 
Ganglien  und  durchschallt  dieselben  nach  der  Reihe,  ln  einzelnen 
Fallen  war  auch  vorher  der  X splanchnicus  auf  einer  oder  beiden 
Seilen  durchschnitten  worden.  Die  constante  Folge  dieser  Exstirpationen 
war  die,  dass  die  Fäces  weich,  wie  bei  Diarrhöe,  wurden;  s.  Compt 
rend.  XLI1I.  p.  726.  Ich  werde  bald  ausführlich  diese  Versuche  rnit- 
thcilen  und  hier  nur  einen  Punkt  hervorheben.  Ich  hatte  nämlich 
dabei  genug  Gelegenheit,  mich  von  der  Empfindlichkeit  dieser  Nerven- 
partien  zu  überzeugen.  Es  ist  zwar  stets  eine  schwierige  Sache,  über 
den  Grad  der  Empfindlichkeit  eines  Theiles  ein  bestimmtes  Unheil  aus- 
zusprechen, da  uos  kein  objectives  Maas»  gegeben  ist,  und  man  am 
Ende  nur  auf  die  Bewegungen,  die  Unruhe,  den  Widerstand  der  Thiere 
hingewiesen  ist  Nichts  desto  weniger  giebl  cs  aber  bei  einzelnen  Ner- 
ven schlagende  Differenzen.  Wenn  man  z.  B.  den  N.  trigeminus  in 
der  Schädelhöhle  oder  auch  einen  seiner  Aesle  im  Gesichte  durchschnen 
det  oder  zerrt,  so  sind  die  Reactionen  so  exorbitant,  dass  gewiss  Nie- 
mand einen  Augenblick  in  Zweifel  sein  kann,  dass  der  Empfiodlichkeits- 
grad  ein  viel  höherer  ist,  als  wenn  roao  den  X.  vagus  durchschneidet 
öder  zerrt.  Vergleiche  ich  nun  nach  dem  Augenschein  die  Reactionen, 
welche  ich  nach  Reizungen  der  oben  genannten  Bauchganglien  eintreten 
gesehen  habe,  mit  den  Reactionen  bei  anderen  Nerven,  so  bin  ich  zwar 
darüber  nicht  ungewiss,  da«  die  Empfindlichkeit  derselben  beträchtlich 
geringer,  als  des  Trigeminus  und  seiner  Zweige,  oder  des  Occipitalis 
major,  oder  der  hinteren  Wurzeln  am  Rückenraarke  ist,  aber  ich 
muss  mich  entschieden  dahin  aussprechen,  dass  ich  keinen  durchgrei- 
fenden Unterschied  in  dem  Gefühle  des  Ganglion  scmilunare  oder  wf- 
saraicum  und  dem  JV.  vagus,  oder  einem  Ramus  communicans,  oder 
P dem  X splanchnicus,  oder  gar  dem  Ganglion  supremum  sympathici 
ara  Halse  liabe  wahrnehmen  können.  Sobald  ich  einen  Theil  des  Gan- 
glii  semilunaris  mit  der  Pincelle  fasste,  so  wurde  dis  Thier,  welches 
gewöhnlich  noch  mehl  ganz  von  seiner  Aetherisalion  erwacht  war,  un- 
ruhig, drehte  sich  und  wollte  sich  loswinden.  Diese  Reactionen  waren 


bald  stärker,  bald  schwächer,  aber  ich  weiss  nicht,  dass  si*  einmal 
ausblieben ; manchmal  waren  sie  »dir  vehement.  Ja  es  wollte  mir 
immer  scheinen,  als  ob  die  genannten  Ganglien  beträchtlich  empfind- 
licher sind,  ab  der  X vagus  und  das  Ganglion  supremum.  Jedenfalls 
halte  ich  es  nicht  fär  richtig,  zu  behaupten . dass  es  eines  heftigen 
Reizes  bedürfe,  um  eine  Schmerzäusserung  in  den  Bauchganglien  her- 
Torzurufen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Frick 
zu  Tangcrniiinde  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse,  dem  Kreisphysicus 
Dr.  Ger  lach  zu  Paderborn  der  Charakter  als  Sanilätsralh  verliehen 
worden.  Der  Medicinal- Assessor  Prof.  Dr.  Mo  eil  er  ist  zum  Medicinal- 
ratbe  uud  Mitglieds  des  Medicinal  - Colleginms  in  Köuigsberg  ernannt 
worden.  Der  SanitiUrath  Dr.  Eulenburg  hat  vom  Könige  von  Batern 
das  Ritterkreuz  des  königl.  Verdienst-Ordens  vom  heii  Michael  erhalten. 

Hamburg.  Der  Director  des  orthopädischen  Instituts  in  Hamburg 
Dr.  Langgaard  bat  den  Danebrog  - Orden  erhallen.; 

Personalveranderuntjen.  Preussen.  Versetzungen  und  Be- 
förderungen: Der  General-Arzt  Dr.  Jung ni ekel  vom  2.  Arroeeeorps  in 
gleicher  Eigenschaft  xum  6.  Armeecorps;  der  Ober-Stabs-  n.  Reg.- Arzt 
Dr.  Schiele  vom  20.  Inf.-Reg.  zum  General-Arzte  des  2.  Armeecorps 
mit  Majorsrang;  der  Ober-Stabs-  u.  Garnison- Arzt  Dr.  Moritz  in  Ko- 
blenz als  Obcr-Slabs-  u.  Reg.- Arzt  zum  20.  Inf.-Reg.;  der  Stabs-  u. 
Garnison- Arzt  Dr.  Bitkow  in  Mioden  als  Garnison- Arzt  nach  Koblenz, 
unter  Ernennung  xum  Ober-Stabsarzt  mit  Hauptraannsrang ; der  Ass  ist. - 
Arzt  Dr.  To n sh a int  vom  1.  Inf.-Reg.  zum  Stabs-  u.  Bat. -Arzte  des 
2.  Bat.  (Marienburg)  5.  Landw.-Reg.;  der  Oberarzt  Dr.  Holzhausen 
vom  medieintseh- chirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institute  zum  Slabs- 
u.  Bataillons-Arzte  des  3.  Bat.  (Sorau)  12.  Landw.-Reg.;  der  Unterarzt 
Dr.  Sticke  vom  Garde- Artill.-Reg.  zum  Assistenz-Arzte ; ferner  haben 
die  im  Reserve-Verhältnisse  befindlichen  Aerzte  und  Wundärzte  Dr.  Pissin 
vom  20.,  sowie  Dr.  Dahtnen  und  Dr.  Böhmer  vom  25.  Landw.-Reg. 
den  Charakter  «Assistenz-Arzt1*  erhallen.  Verabschiedungen:  Der  Ab- 
schied ist  bewilligt  worden  dem  Ober-Stabs-  u.  Reg. -Arzte  Dr.  Nisle 
vom  5.  Cuirassier-Rcg.,  den  Assistenz- Aerzten  Lingner  vom  3.  und 
Labinski  vom  7.  Artill.-Reg.,  allen  dreien  mit  der  gesetzlichen  Pen- 
sion, letzterem  ausserdem  mit  Aussicht  auf  Anstellung  im  Civildienste; 
ferner  dem  Stabs-  u.  Bat. -Arzte  Dr.  Schmeisser  vom  1.  Bat  (Gör- 
litz) 6.  Landw.-Reg.  unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt;  dem  Oberärzte 
Dr.  Deetz  vom  med. -Chirurg.  Friedrich-Wübelms-Instilule,  behufs  Nach- 
suchung  des  Auswanderuugs-Consenses,  unter  Verleihung  des  Charakters 
als  Stabsarzt;  den  Assist. -Aerzten  Groeger  vom  S.  Inf.- (Leib-) Reg. 
uud  Büttner  vom  11.  Inf.-Reg.  mit  der  gesetzlichen  Pension,  ersterem 
auch  mit  Aussicht  auf  Anstellung  im  Civildienste.  Anstellungen:  Der 
SamläUrath  Dr.  Schulze  zu  Nordhausen  ist  zum  Kreisphysicus  des 
Kreises  Nordhausen,  der  pract.  Arzt  Dr.  Richter  zu  Weissenfcls  zum 
Kreisphysicns  des  Kreises  Weissenfels,  der  pracL  Arzt  Dr.  Dollmann 
zu  Lutzerath  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Wilüich,  der  pract.  Arzt 
Dr.  Espeut  zu  Spandau  zum  Kreisphysicus  des  o*tha»elländ.  Kreises, 
der  pract.  Arzt  Dr.  Schütte  zu  Iserlohn  zum  Phvsicus  des  Kreises 
Iserlohn,  der  Prof.  Dr.  Wagner  zu  Königsberg  zum  Med.-Assessor  bei 
dem  Medicinal -Collegium  daselbst  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Wachs  zu 
Wittenberg  zum  zweiten  Uebammenlehrer  an  der  Hcbammen-Lchranstall 
daselbst  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Die  praclischen  Aerzte  DD. 
Scholz,  Uenrici,  Landsberg,  Giese  und  Wallroüller  in  Berlin, 
Neu  mann  in  Jodlauckcn.  Winter  in  Düsseldorf,  Plautz  in  Ucker- 
mündc,  Schönbeck  und  Hubn  in  Danzig,  Zybel  in  Neusladt-Ebcrs- 
walde,  Finder  in  Samoczyu,  Vsgedes  in  Münster,  Brock  in  Brom- 
berg. Mever  m Rawicz,  Kirchgässer  in  Koblenz,  Habscheid  in 
Niedersgegen  und  Sonderland  in  Köpertch.  Fortgezogen  sind:  Der 
Reg. -Arzt  Dr.  Barth  von  Meschede  nach  Paderborn,  der  Stabsarzt 
Dr.  lfö  von  Berlin  nach  Meschede,  die  pract.  Aerzte  DD.  Lang  von 
Enkirch  nach  kirchberg,  Getzel  von  Bromberg  nach  Schmiedeberg, 
Bürger  von  Ellrich  nach  Sömmerda,  Sachs  von  Hirschberg  nach 
Breslau.  Alb  recht  von  Görlitz  nach  Schmiedeberg,  Nath  von  Hammer- 
stein  nach  Freienwalde  a.  0.,  Wein  rieh  von  Kelbra  nach  lleiligen- 
siand,  die  Wundärzte  erster  Klasse  Schwerts  von  Hundsfeld  nach 
Schömberg,  Gicrach  von  Czerniejewo  nach  Lopienno,  Da h manu  von 
Südlohn  nach  Flammesfeld. 
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Uh.lti  ÜMirnge  zur  medteim.cbeD  ^lalUlik  de*  FUratenihuiD*  Lippe.  Von  Dr.  Kaitm.nn.  (Dritl.tr  Artllei;  Di«  Veihalii»!***  der  Tod«*iif»*ehsn  i — Vertheidifuug 
dar  Kripp«  ICröelMJ  pomui  Dr  I. «opold  Bauer.  Von  Dr.  Ilelm  — Ober  dl«  Menzidltaftiniait  dar  Arnienkrnnkenpfleg«  auf  dein  fl.iitee  Lende,  die  Hiliel,  Ulf 
•Priiti-U«n  und  Ub*r  einige  Reformen  in  der  Stedlcmnl-lieeelzgetiung.  Von  Dr.  J*.  In  V — Kinllua«  der  lalkraazeiien  auf  dl«  Coucepitou  Von  Dr  Heim 


Beiträge  xur  medicinischen  Statistik  des  Fürstentbums  Lippe. 

Von 

Dr.  Th.  Husemann  in  Detmold. 

Dritter  irOkrl; 

Die  Verhältnisse  der  Todesursachen. 

Die  auf  dem  jüngsten  autistischen  Congresse  zu  Wien  zu  Sunde 
gekommene  Vereinbarung  über  eine  Musfertabellr  der  Todesursachen 
gebürt  gewiss  zu  den  erfreulichsten  Ergebnissen  jener  Versammlung, 
und  es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  das«!  von  Seiten 
der  einzelnen  Regierungen  bald  die  erforderlichen  Schritte  gescheiten 
werden,  um  dieselbe  in  ihren  Gebieten  schleunigst  eimufiiluen.  Na- 
mentlich in  kleineren  Staaten,  w«*  selbstständige  statistische  Bureau* 
nicht  vorhanden  sind,  und  wo  hei  dem  im  Allgemeinen  geringen  Inter- 
esse, da«  die  Regierung  selbst  für  die  Tabelle  der  Todesursachen  hegt, 
sowie  hei  dem  Widerstreben  der  mit  Aufstellung  derselben  betrauten 
Personen,  eine  Veränderung  der  einmal  gegebenen  Schablone  anderst 
«eiten  beliebt  wird,  gehör!  eine  den  Ansprüchen  unserer  Zeit  vollständig 
Genüge  leistende  Liste  der  Todesursachen  augenblicklich  zu  den  sehn- 
lichsten Wünschen  der  freunde  der  Statistik.  Auch  das  Piirsteothui« 
Lippe  wird  dem  Wiener  Congresse  zu  bedeutendem  Danke  verpflichtet, 
wenn  er  dasselbe  von  dem  Alpdruck  der  28  Rubriken  befreit,  unter 
welche  von  1798  bis  auf  den  heutigen  T^g  die  Todesarten  zusammen- 
gefasst  sind.  Es  ist  gar  nicht  denkbar,  dass  dieselben  noch  mnimllieli 
den  Ansprachen  unserer  fortgeschrittenen  Wissenschaft  entsprechen  kön- 
nen. und  e«  ist  durchaus  nicht  zu  verwundern,  dass  selbst  dem  oher- 
flirhlirhrn  Betrachter  int  ersten  Moment  bedeutende  Mängel  in  die  Augen 
springen.  So  figurirt  in  der  8.  Rubrik  eine  Verbindung  von  Dürrsucht, 
englischer  Krankheit,  «Mitessern-  und  Würmern  als  Todesart.  ein 
Anachronismus,  der  selbst  den  Laten  auflalll  und  gegen  welchen  weit- 
läufiger zu  Felde  tu  ziehen  wohl  nicht  der  Mühe  lohnt.  Andemtbeil« 
▼ermisst  man  in  der  in  FrBge  stehenden  Abtheilung  der  Stcrbelisten 
manche  Todesarten,  die  uns  leider  läglirh  begegnen;  so  kt  z.  B.  nir- 
gends die  Rede  vom  Typbus.  den  man  unter  die  «hitzigen  Fieherarten, 
als  hitzige  Haupt-  und  Bnislkranhlieilen*  snlrsuinirt  hat,  weil,  wie  es 
in  den  Erläuterungen  zur  Rubrik  der  Krankheiten  in  unserer  Gesetz- 
sammlung beissl,  «es  «ehr  mancherlei  und  vielerlei  hitzige  Fieber  gieht, 
die  aber  bloss  und  allein  von  Aertlen  bestimmt  und  genannt  werden 
können,  *o  das*  also  Niemand  als  der  Arzt  aogeben  kann,  an  welcher 
Art  von  hitzigem  Reber  der  Kranke  eigentlich  gestorben  sei.  Er  mag 
nun  an  einer  hitzigen  Haupt-  und  BruMkrankhcil,  am  Gallrnfichcr,  am 
Ncrvcnfleber.  am  « Enlzündungsfiebcr-,  am  Katarriifleber,  «Fluss- 
fieber-. an  Lungenentzündung,  am  Seitenstich,  an  Leber-  Magen- 
Nieren-  GedäitnentzfmduBg,  am  Fleckfleber,  an  Friesei  und  dgl.  ge- 
storben sein  sollen,  *o  gehört  er  allemal  unter  diese  Rubnk.-  Vers  Löss« 
gegen  die  Logik  sind  noch  dazu  zu  rügen,  wir  haben  z.  B.  als  Rubrik 
der  Todesarten  die  schon  im  zweiten  Artikel  dieser  Beiträge  bespro- 
chenen «Wochenkinder-.  Das  sind  Mängel,  von  denen  es  kaum  zu 
begreifen  wäre,  da»*  »ie  im  Laufe  von  7 Jahrzehenden  nicht  abgestellt 
sind,  wenn  nicht  zu  den  oben  angeführten  Hemmschuhen  de*  Fortschritts 
»och  ein  bedeutenderer  käme,  nämlich  die  Pietät  gegen  den  Urheber 
der  Listen,  den  in  der  Medicin  wohlbekannten  und  um  die  Medicinal- 
verfauung  unseres  Landes  besonders  verdienten  Scher  fl  Diese  Pielata- 
rück  sieh  len  und  die  von  Scherf  bei  einer  von  ihm  selbst  beabsichtigten 
Modißcation  der  Tabellen  erfahrenen  Schwierigkeiten  von  Seiten  de* 
ftvatnm  irritabile  genns-,  wie  er  sich  ausdruckt,  welchem  noch  heut« 
die  Aufstellung  der  Listen  obliegt,  sind  wohl  die  llauplursachen  des  in 
dieser  Angelegenheit  bewiesenen  Conservatisznus  gewesen,  dem  durch 
dk  Wiener  Verhandlungen  hoffentlich  ein  Ende  gemacht  wird.  Voll- 
ständig einverstanden  mit  Becher,  wenn  er  sagt:  «Die  Statistik  als 
eine  practische  Wissenschaft  der  neuesten  Zeit  wird  nur  dann  immer 
mehr  «ich  ausbilden,  wenn  das  vorhandene  Matena!  zeitgemäß  benützt 
und  bei  der  Verarbeitung  desselben  immer  mehr  anf  die  vorhandenen 


Lücken  aufmerksam  gemacht  wird,  welche  nach  und  nach  ergänzt  wer- 
den wollen-,  habe  ich  die  Mängel  dieser  Ahlheilung  der  Mortalitälslisten 
(wie  die  der  übrigeu)  freiinüthig  dargelegt  und  nicht  aus  missverstan- 
denem Patriotismus  ein  Schönheitspflästerchen  darüber  gelegt-  Man  wird 
daher  um  so  eher  geneigt  sein,  mir  Glauben  zu  schenken,  wenn  ich 
behaupte,  dass  trotz  der  Wahrheit  der  gemachten  Ausstellungen  doch 
mancherlei  nicht  unwichtige  Resultate  aus  den  Zahlenreihen  hervorgehen, 
welche  uns  die  Ahlheilung  der  Todesursachen  liefert.  Es  ist  das  auch 
gar  nicht  anders  möglich,  da  die  Mehrzahl  der  die  Todesart  angebenden 
Rubriken,  wie  eine  nähere  Betrachtung  lehren  wird,  durchaus  zweck- 
mässig isL  Da  cm  Theil  derselben  schon  früher  seine  Erörterung  ge- 
funden, ein  anderer  als  irrelevant  oder  unbrauchbar  un  Folgenden  kei- 
ner bewundern  Besprechung  unterzogen  worden  wird:  so  mag  die 
Gesammleinrichlung  unserer  Listen  der  Todesursachen  liier  kurz  ge- 
schildert werden: 

Nach  den  Todtgehorenen  (1.)  und  Wochenkindern  (1L)  fol- 
gen die  an  Zahnen  und  «Schüre ken-  ( Convulsionen)  gestorbenen 
Kinder  (III.):  hierauf  kommen  die  acuten  Exantheme,  nämlich  ächte 
Pocken  oder  Blattern  (IV.),  Masern  und  Röthelo  (V.)  und 
Scharlach  (VI.):  die  VII.  Rubrik  bildet  der  Keuchhusten,  die  VIII. 
umfasst  die  Zehrkrankheiten  der  Kinder  unter  dem  oben  milge- 
theilten  sonderbaren  Titel.  Die  Sterblichkeit  der  Frauenzimmer  in 
der  Geburt  nnd  im  Wochenbett,  die  bereits  im  ersten  Artikel 
besprochen  wurde,  ist  in  den  beiden  nächsten  Olumnen  (IX.  u.  X.)  ver- 
zeichnet. Dann  folgen  chronische  Krankheiten , zunächst  Schwind- 
sucht (XL),  «eine  Krankheit,  die  nur  allzu  bekannt  ist,  ats  dass  sie  einer 
umständlichen  Beschreibung  bedürfe«,  heisst  e*  in  den  «Erläuterungen 
Uber  die  in  den  künftigen  Mortalitälslisten  einzuflihrende  Rubrik  der 
Krankheiten-,  vom  20.  Januar  1799;  dann  Dumpf,  Engbrüstigkeit 
und  Sitckflus*  (XII.),  nach  der  Beschreibung  dem  Emphysem  und 
Herzfehlern  entsprechend,  und  hierauf  Wassersucht  (XHL),  unstreitig 
die  unbrauchbarste  aller  Rubriken.  Nun  kommt  die  Ruhr  (XIV.),  zu 
der  die  wenigen  Cholerafalle  der  neuesten  Zeit  gezählt  sind;  dann  der 
Sclilagfiiiss  (XV.),  welcher  dem  Erfinder  unserer  Todtcnlisten  am 
meisten  Kopfzerbrechen  verursacht  hat,  da  «bei  dieser  Rubrik  vorzüg- 
lich genaue  Ohacbt  erforderlich  sei,  dass  nicht  Todte  darunter  gebracht 
werden,  die  unter  andere  Rubriken  gehören:  fast  alle  an  langwierigen 
Krankheiten,  z.  R.  an  der  Schwindsacht,  Wassersucht.  Dumpf,'  Gelb- 
sucht, Sehwermulh,  Mutterbeschwerungen,  Entkräftungen  U.  dgl.,  selbst 
viele  im  Fieber,  namentlich  im  kalten  Fieber  sterbende  Personen  schie- 
nen dem  gemeinen  Mann  am  Schlagfluss  gestorben  zu  sein,  und  der 
Prediger  sollte  in  jedem  Fall  genau  untersuchen,  oh  der  Todte  nicht 
schon  vorher  eine  Krankheit  gehabt  habe,  die  ihn  nach  und  nach  dem 
Tode  zu  geführt,  und  er  also  nur  am  Ende  wie  ein  Schlagflüssiger  ver- 
storben sei-.  Die  Ausdehnung  der  hitzigen  Fieberarten  (XVI.)  sehe 
man  oben.  Kolik  und  Verstopfung  (XVII.)  bedürfen  keiner  wei- 
teren Erklärung;  unter  Brachschäden  (XVIII.)  ist  mit  Recht  nur  die 
Incarceration  von  Hernien  verstanden.  Die  XfX.  Rubrik  umfasst  Alle, 
die  an  Insserlicben  «oder  chirurgischen-  Krankheiten  ge- 
storben sind.  Hierauf  folgen  Blotstürzuagen  and  Blatflüsse  (XX.), 
Giehl  und  Gliederreissen  (XXL).  Fallsucht  oder  Epilepsie 
(XXII.)  und  Bräune  (XXIII.) , worunter  alle  Anginen,  mit  Ausnahme 
der  exantberoatischen , begriffe«  sind.  Die  Rubriken  XXIV.  (Wasser- 
scheu), XXV.  (Selbstmörder),  XXVI.  (Unglücksfälle),  XXVII. 
(mancherlei  Krankheiten)  und  XXVHI.  (Altershalber)  bilden 
den  Beschluss. 

Man  »lebt,  dass  in  unseren  Tabellen  der  Todesursachen  manche 
Krankheiten  xn  einer  Rubnk  vereinigt  sind,  welche  man  füglich  hätte 
trennen  sollen,  während  manche  andere  einer  besondern  Columne  theil- 
haftig  geworden  sind,  ohne  diese  Bevorzugung  rechtlich  beanspruchen 
zu  können.  Diese  allerdings  bedeutenden  Mängel  hindern  uns  jedoch 
nicht,  acute  fieberhafte,  chronische  und  schnelltödtliche 
Krankheiten  als  Todesursache  zu  unterscheiden  und  eine  ähnliche 
Uebersicht  über  die  Kraakheits Verhältnisse  de*  Fürstenthums  Lippe  inner- 
halb unserer  70jährigen  Periode  zu  geben,  wie  sie  ans  Hoffmann  io 
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seinem  mehrfach  angeführten  Werke  für  die  Jahre  1822  — 37  vom 
Königreich  Preussen  mitgelbeilt  hat.  Im  Fürslenüiom  Lippe 

waren  todtgei|oren  (Ruhr.  I.)  . . , , . . ( f . . 7733 

1mA 

gingen  durch  Unglücksfalle  su  Grunde  (XXVI.)  . . . . 2155 

durch  Selbstmord  (XXV.) 873 

Kreissende  und  Wöchnerinnen  (IX.  X.) 1720 

»UrUn  durch  ilw  PudMm  (IV.)  . . . - 4U6 

an  der  Wasserscheu  (XXIV.) 10 

an  acuten  fieberhaften  inneren  Krankheiten  (V.  VI.  VII.  XIV. 

XVI.  XVII.  XXIII.) 50938 

an  chronischen  inneren  Krankheiten  ( VIII.  XI.  X1L  XIII.  XXL 

XXII.) 43758 

an  schnelltödtlichen  Krankheitsaufallen  (XV.  XX.)  ....  2939 

an  äusseren  Krankheiten  (XVI II.  XIX.) 1910 

an  nicht  bestimmten  Krankheiten  (11.  III.  XXVII.)  . . . 30956 

in  Summa  1 6O0S3 

Hiernach  sind  nnter  100000  Gestorbenen  durchschnittlich: 

Tod  t geborene . 4831 

an  Entkräftung  Altershalber  Gestorbene 8399 

durch  Unglücks  falle  Umgekommene  1346 

Selbstmörder.  ..............  233 

Kreissende  und  Wöchnerinnen 1085 

Opfer  der  Pocken 2590 

und  der  Hundsmith  6 

an  Krankheiten  Gestorbene,  and  zwar 
an  inneren  acuten  fieberhaften  .........  31819 

an  inneren  chronischen 27335 

an  schnelltödtlichen 1826 

an  äusseren 1193 

an  unbestimmten 18480 

im  Ganzen  100000 


Fassen  wir  die  vorstehende  l'ebersicht  näher  in's  Auge  und  sehen 
wir  zuerst  zu.  was  im  Laufe  unserer  70jährigen  Periode  im  Fürsteu- 
Lhum  Lippe  die  vorzüglichste  Quelle  des  Todes  gewesen  sei;  so  finden 
wir  gleich  eine  bedeutende  Abweichung  von  den  durch  Hoffmann 
mitgethciUeu  Verhältnissen  des  Königreichs  Preussen.  Während  dort 
die  inneren  chronischen  Krankheiten  die  wirksamsten  aller 
Todesursachen  waren,  überwiegen  hier  die  inneren  acuteo, 
bei  welchen  wir  die  besonders  aufgefiihrten  Pocken,  die  Uber  4000 
Todesfälle  veranlagten,  gar  mclil  iu  Anschlag  gebracht  haben.  Ausser 
den  Puckonlcielten  gelüirt  auch  noch  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
gestorheiii'ii  Wöchnerinnen  hierher,  und  wir  glauben  nicht  su  irren, 
wenn  wir  den  acuteo  inneren  Krankheiten  auch  die  Majorität  der  un- 
bestimmten Todesfälle  viodiciren,  wohiu  wir  auch  die  in  «len  ersten 
6 Wochen  und  bei  der  Dentition  verstorbenen  Kinder  (=  21809)  ge- 
zählt haben.  Auf  Rechnung  der  chronischen  Krankheiten  kommen  aller- 
dings noch  einige  der  an  schnelltmitlichen  Zufällen  au  Grunde  gegan- 
genen, namentlich  der  durch  »BlatslürzeAgen*  Umgekommenen ; dagegen 
entfallen  wieder  eine  Menge  der  von  Gicht  und  Gliederreissen  Hinwog- 
gerafTteii,  zu  deuen  auch  die  an  hkeumatisaus  acutus  Verstorbenen 
gerechnet  sind.  Es  erhellt,  dass  selbst  die  Beschaffung  von  so  »ehr 
allgemein  gehaltenen  Angaben,  wie  sie  vorstehende  Ueberaicht  liefert, 
grosse  Schwierigkeiten  macht;  doch  ist  die  Wahrheit  des  niilgetiieilten 
Umstandes,  dass  im  Kürslcnthum  Lippe  die  inneren  acuten  Krankheiten 
die  chronischen  in  der  Zeit  von  1788  — 1856  überwogen  haben,  wohl 
nicht  su  bezweifeln.  Nur  wenn  man  das  Aller  zu  den  chronischen 
Krankheiten  zählte,  was  vielleicht  nicht  ganz  unstatthaft  wäre,  würde 
man  ein  anderes  Resultat  erhalten.  Ich  beguiige  mich  mit  dem  obigen 
— - da  mir  subtile  Grübelei  nicht  Sache  des  Statistikers  zu  sein  scheint  — , 
dass  die  acuten  inneren  Krankheiten  */,,,  die  chronischen 
inneren  */M  simmtlicher  Verstorbenen  dahiarafflen.  Zu  den 
an  unbestimmten  Krankheiten  Verstorbenen,  mit  Einschluss  der 
Wochenkiuder  und  der  am  Zahnen  Gestorbenen,  gehört  V»  «Her  m 
unseren  Todleniisten  Yerzrichaeten.  Schnelltödlliche  Zufälle  rafften 
l/ht  hinweg,  so  dass  auf  innere  Krankheiten  iu  Ganzen  nahe 
vier  Filii fth eile  aller  Verstorbenen  entfalle«.  Wie  genug  sind  da- 
gegen die  Todesfälle  durch  äussere  Krankheiten;  nur  7s*  g«börte 
ihnen  an!  Rechnen  wir  die  an  den  Pocken  Gestorbenen  *=*/»»  und 
die  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  = , hinzu:  so  erhallen 

wir  als  an  Krankheiten  überhaupt  zu  Gruude  gegangen  — ,T/ti 
sämmlhcher  Verstorbenen.  Unter  den  Übrig  bleibenden  drei  Zwan- 
zigsteln wird  eins  von  den  Todtgrborenea  ausgelüllt.  Etwas 
mehr  als  '/,  t der  in  unseren  Listen  Verzeichnelen  fällt  auf  die  der 
Allerssch wache  Erlegenen.  Somit  bleibt  für  die  gewaltsamen 
Todes  Verstorbenen  etwas  weniger  als  */##  — gerade  so  viel  wie 
Hoffmann  für  J'reussen  angiebl  — , und  zwar  für  Verunglückte 


'/u,  für  Selbstmör  der  yo#,  für  an  WazMrickeo  Verstor- 

V.sn..*  . , 

, Manpigfache  Abweichungen  von  den  eben  mitgeiheiJien  Durch- 
adimtUverfiäluiiaiwn  der  Todesursachen  finden  wir  aber  m den  einzel- 
nen Abfheflungen  unserer  70jährigen  Periode.  Die  hauptsächlichsten 


treten  auch  in  den  drei  grösseren  Zeitabschnitten  hervor,  in  welche 
ich  dieselbe  in  meinen  früheren  Artikeln  zerlegte.  Ich  stelle  die  sich 
fUr  dieselben  ergebenden  Zahlen  und  Verhältnisse  in  Tabelle  1.  zusam- 

u machen  auf  weiter  unten  aufspare. 


Tabelle  1. 

Es  sind  im  FüniteuthuiB  Lippe 

im  Gaoien  unter  10000  V«ir»t»rt>«oan 


von  178# 

von  1808 

von  1 8i  j 

von  4 788 

von  4808 

tocHSlS 

bi«  1807 

Ws  U11 

bis  < 856 

bi«  «807 

bis  IfU 

bislB&e 

Todtgeboren . . .1917 

1601 

4215 

454 

533 

480 

Altershalber  gestorb.  2029 

2269 

9147 

481 

757 

1040 

Verunglückt  . . . 586 

439 

1130 

139 

146 

128 

Selbstmörder  . 35 

51 

287 

8 

17 

33 

Durch  Entbindung  . 509 

329 

882 

120 

110 

100 

An  Pocken  . . . 3662 

264 

220 

869 

88 

25 

An  der  Wassersdieu  5 

1 

4 

1 

0.3 

0,5 

An  acuten  inneren  13731 

10767 

26440 

3253 

3583 

3009 

An  chron.  inneren  10648 

7809 

25301 

2534 

2599 

2879 

An  sclinelltödtlichen  862 

631 

1446 

204 

212,7 

166 

An  äusseren  . . . 436 

389 

1085 

103 

129 

123,5 

Ad  nicht  bestimmten 
Krankheiten  gestorb.  7737 

5502 

17717 

1835 

1825 

2016 

Zusammen  12157 

30052 

87674 

10000 

10000 

10000 

Die  wichtigste  Veränderung  der  Verhältnisse  der  Tndcsu machen, 
welche  sich  aus  vorstehenden  Zahlen  ergiebt,  ist  unstreitig  die  be- 
Iräcbtlichc  Abnahme  der  Wirksamkeit  der  acuten  inneren 
Krankheiten  und  die  Zunahme  der  chronischen  inneren. 
Während  sich  erslere  zu  letzteren  von  178S — 1907  wie  33:25,  von 
180$ — 1822  wie  18:  13  verhielten,  kamen  von  1823 — 1856  auf  30 
au  acuten  inneren  Krankheiten  Gestorbene  29,  welche  den  chronischen 
zuin  Opfer  fielen.  In  dem  ersten  Abschnitt  unserer  Tabelle  starben  an 
inneren  acuteo  Krankheiten  ’/*•  >“  ^cr  *w*»ten  4/i,  simmtlicher  Ver- 
storbenen, dagegen  in  der  dritten  nur  */lt.  Rechnen  wir  noch  die 
Wöchnerinnen  und  die  den  Pocken  Erlegenen  hinzu,  so  luben  wir  von 
1788—1807  als  hierher  gehörig  17902  = */f,  von  1809-1822 
11360  ss  %,  von  1823—1856  27542  = */,,.  also  eine  noch  be- 
trächtlichere Abnahme.  An  chronischen  Krankheiten  starben  in  den  ersten 
zwanzig  Jahren  */v  in  den  folgenden  fünfzehn  %/t%,  in  den  letzten  vier 
und  dreissig  */f. 

Eine  noch  bedeutendere  Zunahme  wie  die  Rubrik  der  chro- 
nischen Krankheiten  ergiebt  die  der  an  Entkräftung  Alterswegen  Ver- 
storbenen. Von  1788 — 1802  raffle  die  Altersschwäche  ’/J,,  von  1808 
Ins  1822  yift  von  1823—  1656  */„  hinweg. 

Ebenso  haben  die  Selbstmörder  beträchtlich  zugenommen; 
wir  haben  zuerst  Einen  auf  1250,  dann  auf  600  und  schliesslich  auf 
333.  Die  Zahlen  sind  zwar  klein,  die  Differenz  aber  um  so  grösser. 

Minder  bedeutend  ist  die  Zunahme  bei  den  Tudlgebore- 
nen,  die  von  1788  — 1907  l/tt,  von  1809 — 1822  x/x%  and  von 
1823 — 1856  nahe  /tl  der  gesauunten  Sterblichkeit  ausmachten.  Der 
Uöhepnukt  liegt  hier  in  der  minieren  Periode. 

Dasselbe  findet  statt  bei  den  äusseren  Krankheiten,  die  an- 
fangs '/(##,  dann  %/x%%  und  neuerdings  aller  Verstorbenen  Inur aff- 
ten. Ausser  diesen  zeigt  auch  noch  die  Rubrik  der  nicht  bestimm- 
ten Krankheiten  in  neuerer  Zeit  höhere  Zahlen,  indem  ihr  in  den 
beiden  ersten  Abschnitten  */J#,  im  letzten  etwas  mehr  als  '/§. 

Die  übrigen  Rubriken  bieten  sämmtlich  Abnahme  dar,  am 
bedeutendsten,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  die  der  Pocken,  an  denen 
in  den  ersten  20  Jahren  fast  8 Mal  so  viel  starben,  wie  in  deu  letalen 
fünfzig.  Sie  lieferten  von  1788 — 1807  */%%,  von  1808 — 1822  l/m 
und  von  1823 — 1856  '/0  aller  Todleo.  — Auf  die  in  Folge  von 
Geburten  eingetreteoen  Todesfälle  kommt  zuerst  x/%%%  dann  und 
schliesslich  ‘/l06  der  gesammten  Mortalität;  auf  die  scbnelllbdllichea 
Krankheiten  ‘/t0 — */4r—  ’/*#•  '0B  a^c0  ,B  afts*ren  Tabellcu  Ent- 
haltenen verunglückte  in  den  ersten  20  Jahren  der  72.,  in  den  fol- 
genden 15  der  70.,  in  den  letzten  34  der  78.  Theil. 

Im  Gaozeo  gingen  an  Krankheiten  überhaupt  von  1788  biz 
1807  37585,  von  1808—1822  25692,  von  1823—1856  73091  an 
Grunde,  was  für  den  ersten  Zeitabschnitt  **'4,  für  den  zweiten  *'/*»» 
für  den  dritten  */tt  aller  Verstorbenen  ergiebt.  — 

Der  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Verhältnisse  der  Todesursachen 
un  Fiirstenlhum  Lippe,  welche  ich  im  Vorstehenden  raiigetheilt  habe* 


igle 


Im«:  »cfi  nun  die  genauere  Darstellung  der  Wirksamkeit  der  einzelnen 
folgen,  wobei  ieh  mieh  bemühen  werde,  so  weit  es  möglich  ist,  den 
Umstanden  aof  die  Spor  au  kommen,  welche  die  Veranlassung  au  den 
Abweichungen,  die  sich  in  den  grösseren  und  kleineren  Abschnitten  der 
70jährigen  Periode  zeigen,  gewesen  sind.  Da  die  Verhältnisse  der  Todl- 
gehorenen  bereits  im  ersten  Artikel  dieser  Beiträge  hinlängliche  Be- 
sprechung gefunden  haben,  so  sind  ru  nächst  an  betrachten  die 

Altershalber  Verstorbenen. 

Nach  den  bereits  erwähnten  Erläuterungen  an  unseren  Krankheit«' 
rnbriken  vom  SD.  Jan.  1789  sind  in  diese  Golumne  einaulragcti  »alle 
sehr  alte  Leute,  die  ohne  eine  augenscheinliche  Krankheit  bloss  daran 
sterben,  da»  mit  dem  Alter  die  Kräfte  abgenonuaen,  die  Italic  de* 
Körpers  hart  und  tinbiegsam  geworden,  wodurch  endlich  die  Ernährung 
und  auch  die  Ausleerungen  des  Körpers  gehindert  werden  und  die  Per- 
sonen nach  und  nach  ohne  deutliche  Knülle  irgend  einer  andern  Krank- 
heit hinsterben.“  Wenn  nach  die*«*  Vorschrift  wirklich  verfahren  ist 
— und  wir  haben  um  so  weniger  einen  Grund  daran  sn  zweifeln,  da 
die  Beachtung  derselben  keinerlei  Schwierigkeiten  verursacht  — . so 
haben  wir  dadurch  eine  Abtheilung  der  Todesursachen  erworben,  die 
mehr  Wichtigkeit  besitzt,  als  niao  auf  den  ersten  Blick  ihr  beunlegen 
geneigt  ist.  Niehl  etwa  weil,  wie  man  denken  könnte,  uns  dadurch 
»■erstattet  werde,  die  an  acuten  Krankheiten  gestorbenen  Greise  von 
denjenigen  au  sondern,  welche  an  Marasmus  seuitis  za  Grande  gingen; 
das  ist  nicht  möglich,  einmal  weil  manche  acute  Krankheit  mit  nnler- 
gelaufm  sein  mag,  die  nicht  diagnoslictrt  wurde,  weil  sie  überhaupt 
nicht  zur  Kenntnis.«  and  xar  Behandlung  eines  Arztes  kam,  und  dann 
weil  sich  das  Greisenalter  nicht  an  ein  bestimmtes  Lebensalter  bimlct. 
Aber  wir  erhalten  durch  die  in  Krage  stehende  Rubrik  wenigstens  an- 
nähernde Auskunft  über  die  Ausdehnung  des  Greisenalter*  in 
unseren  Vateriande,  wenn  wir  die  Zahlen  der  Altershalber  Verstorbenen 
mit  denen  der  in  den  höchsten  Lebensaltern  zu  Grande  Gegangenen 
vergleichen.  Wir  stellen  beide  neben  einander  in 

Tabelle  2. 


Die  Altera  hal- 

Unter 

Sa  Überschritten 

ber  Verstorbe- 

10000 

Stiere* 

M, 

im  - 

ne«  verhalten 

Bin*. 

voa 

halber 

Das 

Dea 

■leb  zu  stammt - 

starben 

Ver- 

«0. 

70. 

Itetiea  Geator- 

jShrl.  an 

storbene 

Lebens- 

Lebens- 

banon wie 

Alier»- 

jahr 

jahr 

10: 

echwacbe 

I7S8— 1792 

381 

285 

1018 

252 

10,79 

1793—1797 

599 

359 

1216 

183 

16,58 

1798—1802 

502 

348 

1249 

218 

13,53 

1803—1807 

647 

363 

1401 

164 

16,79 

1808  — 1812 

645 

346 

1238 

159 

16,27 

1813—1817 

797 

395 

1435 

128 

19,31 

1818—1822 

827 

354 

1353 

117 

19,35 

1823—1827 

1036 

447 

1361 

104 

22,97 

1828—1832 

1333 

528 

1711 

94 

28,2 

1833—1837 

1092 

397 

1537 

122 

22,26 

1838—1842 

1235 

369 

1528 

107 

24,28 

1843—1847 

1557 

380 

1637 

90 

29,56 

1848—1852 

1524 

391 

1595 

90 

28,89 

1853—1856 

1270 

291 

1288 

80 

30,36 

I7S»— 1866 

13445 

5253 

19567 

118 

21,96 

Was  wir  schon  oben  angaben,  dass  sich  die  an  Altersschwäche 
Versterbenden  im  Laufe  der  von  uns  berücksichtigten  70  Jahre  sehr 
bedeutend  vermehrt  haben,  können  wir  hier  nur  wiederholen.  Es  er- 
giebt  sich  aus  Tabelle  2.,  dass  das  Alter  als  Todesursache  in  der  aller- 
jüngsten  Zeit  einen  nahezu  dreimal  so  grossen  Wirkungskreis  gefunden 
hat,  wie  von  1788 — 1792.  Da  ich  früher  gezeigt  habe,  dass  in  der 
Periode  von  1823 — 1866  weniger  Individuen  beiderlei  Geschlecht*  das 
70,  Lebensjahr  erreicht  haben,  wie  in  den  früheren:  so  folgt,  dass  das 
Verhältnis*  der  Altershalber  zu  Grunde  Gegangenen  zu  den  über  70  Jahre 
all  Gewordenen  sich  in  einer  noch  auffallenderen  Weise  geändert  haben 
muss-  Von  1788 — 1792  bildeten  die  an  Altersschwäche  Verstorbenen 
etwas  mehr  ab  */5  der  Ueberaiebenzigjibrigen,  von  1793 — 1812  etwas 
weniger  als  die  Hälfte,  und  von  da  ab  steigt  es  in  rascher  Progression, 
bis  in  dem  letzten  Deceanium  unserer  Tabelle  fast  vollständige  Gleich- 
heit beider  rinlrill.  Wenn  auch  hieraus  mit  absoluter  Sicherheit  nur 
hervorgeht,  dass  die  Schwächen  des  Alters  in  neuerer  Zeit  an  etoem 
grösseren  Theiie  unserer  Bevölkerung  sich  geltend  machen,  so  unter- 
liegt es  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass  sie  auch  in  einer  früheren 
Lebensperiode  auftrelen.  Es  lässt  sich  nicht  denken,  dsss  simtuüiche 
tJcbersiebenzigjührige,  wenn  sie  sterben,  entweder  aus  Nonchalance  oder 
weil  sie  das  von  der  Bibel  dem  Leben  gesteckte  Ziel  überschritten  babeo, 
ohne  Unterschied  unter  die  Altershalber  Verstorbenen  rubricirt  werden. 


Es  findet  sich  also  in  unser«  Mortalitäutabellen  allerdings  ein  Anhalts- 
punkt fllr  die  Anschauungen  derjenigen,  welche  das  für  unser  Laad  so 
wichtige  Ziegel  gehen  aus  dem  Grunde  mindern  oder  ganz  abstellen 
möchten,  weil  es  Schwäche  und  frühzeitiges  Alter  der  Bevölkerung 
herbei  führe.  Dass  letztere  im  Laufe  der  letzten  70  Jahre  immer  mehr 
und  frühzeitiger  altersschwach  werde,  ist  Pactum,  und  wenn  das  Ziegcl- 
geheti  wirklich  daran  Schuld  wäre,  so  hätten  die  Gegner  desselben  mit 
den  beabsichtigten  Beschränkungen  gewiss  nicht  UnrechL  Aber  das  ist 
erst  statistisch  nach  zu  weisen,  ehe  man  an  dem  wichtigsten  Erwerbs- 
zweige unseres  Landes  zu  rütteln  wagt!  Hat  man  denn  Tabellen,  woraus 
zur  Evidenz  hervorginge,  dass  gerade  die  Ziegelarbeiter  am  frühzeitig- 
sten von  Altersschwäche  bermgecudU  werden?  An  solche  Beweismittel 
kann  man  bisher  uunuislirh  in  cLacm  Lande  gedacht  haben,  dessen  oft»- 
ciell«  auf  die  Todesursachen  bezügliche  Listen  nicht  einmal  anf  den 
geschlechtlichen  (hlffWüM  Rüduidrt  genommen  haben. 

Ausserdem  müssen  jene  Streiter  für  eine  ihren  Interessen  forder- 
liche vorgefasste  Meinung  darauf  aufinerksara  gemacht  werden,  dass  die 
Zahl  und  das  Verhältnis«  der  an  Altersschwäche  Verstorbenen  selbst  in 
den  letzten  beiden  Decetuiten  im  Vergleich  mit  anderen  Staaten  weder 
sehr  hoch  noch  besonders  aufhllend  ist.  Ein  Ueberwiegen  der  Zahl 
der  dem  Aller  Erlegenen  über  die  der  l'ebeMiebeozigjälirigen  wird  uns 
von  lloffman n in  Besag  auf  Preussen  gemeldet,  wo  sämmtlicber 
Verstorbenen  an  Altersschwäche  zu  Grunde  ging  und  nur  ltr/lt0.  das 
70.  Lebensjahr  überschritten.  Es  gilt  dies  auch  für  die  unserrn  Lande 
am  nächsten  stehenden  westlichen  Provinzen  des  preußischen  Staates. 
Das  ist  bei  uns  »och  nicht  vorgekonunen , (Überhaupt  bilden  erst  im 
letzten  Quadrienmum  die  Altershalber  Verstorbenen  den  achten  Theil 
der  gesaiumlcn  Mortalität.  Im  Köoigreieb  Hannover  machten  sie  von 
1825 — 1843  nach  Tellkarapf  sogar  l/f  aus,  während  */fJ  älter  wie 
75  Jahr«  wurden.  Die  fraglichen  Verhältnisse  sind  somit  im  Kilrsten- 
thuni  Lippo  noch  günstiger,  wie  in  verschiedenen  Nachbarstaaten,  and 
lassen  sieb  nur  sehr  gezwungen  von  denjenigen  verwenden,  deren  In- 
teresse cs  ist,  ein  möglichst  dunkles  Bild  von  unseren  vaterländischen 
Verhältnissen  zu  entwerfen. 

(Fortaetiuo*  folgt.) 


Verteidigung  der  Krippe  (Creche)  gegen  Doclor 
Leopold  Better 

von 

Dr.  Carl  Helm. ') 

Der  auch  als  Schriftsteller  rühmlich«!  bekannte  Arzt  Dr.  Leopold 
Besser  hat  in  seiner  neuesten  Schrift;  »Das  Werden  and  Wachsen 
unserer  Kinder*1  *),  und  zwar  im  Anhänge  derselben,  ein  lautes  Volum 
gegen  die  Krippen  abgelegt,  und  anstatt  derselben  Kmdcrasyle  vorge- 
sch lagen.  Indem  derselbe  eine  kurze  Darsleflung  eines  solchen,  für 

die  gänzliche  Verpflegung  eines  neugeborenen  oder  doch  ganz  kleine« 
Kindes  bestimmten  Asyle«  giebt,  fügt  er  bei,  das*  die  Aufrahmsbedin- 
gung — abgesehen  von  den  polizeilichen  Ansprüchen  auf  Ueber- 
wachung.  resp.  Aufnaiunsbeschrankungen  u.  s.  w.,  — lediglich  daran  zu 
knüpfrn  sein  wird,  dass  dem  Asyl  der  Aufwand  der  Pflege  pro  Kind 
zu  erstatten  wäre.  Nach  seinen  Berechnungen  würde  in  duem  vor 
den  Thoren  Berlins  gelegenen  Asyl«  dieser  «ich  monatlich  mit  5 Thlr. 
herausslellen,  und  könnten  Kinder  nur  unter  vollkommen  sicheren  Ga- 
rantien der  Kostentraguog,  am  einfachsten  unter  der  Bedingung  der 
halbjährigen  Vorausbezahlung,  ie  da*  Asyl  aufgenoramen  werden. 

Indem  wir  uns  Vorbehalten,  die  besonderen  von  Dr.  Besser  gegen 
das  Institut  der  Krippe«  erhobenen  Bedenken  später  anzuftihren  und  zu 
widerlegen,  müssen  wir  vor  Allem  — ganz  abgesehen  von  dem  Zweck 
der  Krippe,  den  ihr  edler  Gründer  mit  den  Worten:  »eile  wsiste  sans 
humilier,  et  moralise  en  assistanl**  so  schön  als  erschöpfend  au  «.spricht, 
und  welcher  bei  dem  vorgesehlageaen  Ersatzmittel  ganz,  verloren  ginge,  — 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Kinderasyl,  dessen  Zweckmässigkeit 

')  Der  Verfesier  hat  die  Krippen  In  Berlin,  Bruxelles,  Dresden,  Frankfurt  a.  M-, 
Greiz,  Hamburg,  liallea,  Sl.-Jusae- len- Noode,  KuUenborg,  Liögrn.  Lyon,  Mün- 
chen, Paria,  Pesth,  Prag,  Straaaburg  besucht,  «ich  eine  genaue  Keunim »*  ihrer 
Einrichtung  verschaff!,  die  acht  Krippen  In  Wien  teil  ihrer  Entwickelung  auf- 
merksam verfolgt  und  steh  durch  rorhrjfihrtte  Leitung  der  Breitenfelder  Kripp« 
daselbst  eine  Reihe  Erfahrungen  Uber  die»«  Anstalten  erworben  , welche  ihq 
berechtigen  dUrfiea,  ela  Iftchlerat  gegen  etae  ärztliche  AoforitSl  für  das  Institut 
der  Krippen  da«  Won  au  ergreifen. 

*)  Der  vollständige  TUri  lautet  Deo  deutschen  Muttern  und  Vätern  ein  Buch 
über  Werde«  und  Wachsen  Ihrer  Kinder  ata  Schlüssel  zu  deren  gesünderer 
Erstehung,  von  Dr.  Leopold  Dotier.  Frankfurt  a.  M , Verla«  von  Sfrnllnger 
Sohn  u.  Comp.  < 85S 
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an  und  für  sich  in  der  von  Dr.  Böser  gegebenen  Darstellung  *)  wir 
unbedingt  anerkennen,  schon  wegen  des  Kostenpunktes  in  kei- 
ner Beziehung  ein  Ersatz  für  die  Krippt  sein  kenn. 

Die  Krippe  übernimmt  das  Kind  gegen  Entrichtung  einer  genügen 
Gebühr,  welche  pro  Tag  entrichtet  wird,  — das  Asyl  hingegen  fordert 
einen  (1°*  Verhältnis«  tur  Krippe)  viel  grösseren  Betrag,  welcher  halb- 
jährig in  vomhincin  bezahlt  werden  soll.  *) 

So  billig  diese  Anforderung  in  Berücksichtigung  der  hierfür  gebo- 
tenen Leistung,  so  liegt  darin  schon  die  Unmöglichkeit,  dass  jene  El- 
tern, welchen  die  Krippe  eine  Erleichterung  gewährt,  das  Asyl  benützen. 
Dciu  Dr.  Besser  scheint  dieser  Umstand  nicht  ganz  entgangen  zu  sein, 
denn  er  beantragt  die  Gründung  von  Enlbmdungskassen , welche,  wie 
er  mit  Recht  bemerkt,  öfter  die  Slerbekassen  von  der  Auszahlung  ihrer 
Beträge  Für  so  früh  sterbende  Mütter  entheben  würden.  So  zweck- 
mässig wir  diesen  Vorschlag  an  sich  hallen,  so  dürfte  doch  (und  wir 
sprechen  aus  mehrjähriger  und  vielseitiger  Erfahrung)  der  kleinste  Theil 
der  Mütter,  welche  ihre  Kinder  in  die  Krippe  briogeu,  in  der  Lage 
sein,  sich  bei  solchen  Kassen  zu  betheiligen. 

Wir  sind  aber  — auch  abgesehen  von  der  moralischen  Seite, 
welche  nach  unserer  Ansicht  nicht  genug  gewürdigt  werden  kann 
(nämlich  der  armen  Mutter  die  Möglichkeit  zu  gehen,  die 
nothwendige  Trennung  während  ihrer  Arbeit  abgerechnet, 
ihr  kleines  Kind  bei  sich  zu  haben)  — der  l’eberzeugung,  »dass 
das  Institut  der  Krippen  zweckmässig,  wünschenswert!!,  noth- 
wcndig  ist. 

Zur  Erleichterung  der  Beurlhetlnng  unserer  Gründe  für  die  eben 
ausgesprochene  Behauptung  führen  wir  die  von  Dr.  Besser  erhobenen 
Bedenken  wörtlich  an,  und  wollen  uns  bemühen,  dieselben  zu  entkräften. 

— Den  Hauptfehler  nämlich  lassen  sich  die  Preunde  der  Krippen 
zu  Schulden  kommen,  dass  sie  das  Verhältnis  einer  säugenden  Mutter, 
die  um  des  täglichen  Brodes  willen  ihr  Kind  verlassen  muss,  dadurch 
gleichsam  sanclionircn  und  es  für  zu  Recht  bestehend  erklären,  dass 
sie  ihm  durch  das  Institut  der  Krippe  Vorschub  leisten. 


Es  lasst  sich  ein  gewisses  Maas*  täglicher  Arbeit  recht  wohl  mit 
dem  Stillungsgesrhäfle  vereinen,  aber  dass  die  Mutter  Haus  und  Kind 
verlassen  muss,  um  ihr  Krod  fern  von  ihrer  Wohnung  zu  verdienen, 
der  Wohnung,  an  die  sie  stündlich  die  Pflicht  der  säugenden  und  pfle- 
genden Mutter  keilet,  das  kann  nur  die  Noth  erfordern,  die  in  einem 
in  Bezug  auf  Armenwexen  halbwegs  gut  geordneten  Gemeinwesen  nicht 
Torkomnien  sollte.  Ist  sie  aber  da.  dann  sollten  die  Männer  eines  werk- 
thätigen  und  aufopfernden  Geuiemsinnes  sic  nicht  dadurch  gleichsam 
gutheissen,  dass  sie  den  Müttern  durch  das  Institut  der  Krippen  das 
Verlassen  des  Hauses  gleichsam  erleichtern  und  erst  recht  ermöglichen. 
Kurz,  gesunde  Mütter,  mit  dem  ernsten  Willen  und  der  Fähigkeit  zu 
stillen,  sollten  nicht  gezwungen  sein,  ihr  Brod  ausser  Hauses  mit  ihrer 
Hand  verdienen  zu  niiisMH).  Wir  wissen  recht  wohl,  wie  gross  die 
Noth  ist,  nimmermehr  aber  würden  wir  schon  um  dieser  PriucipCrage 
willen  uns  für  das  Institut  der  Krippen  erklären  können. 


Deutscher  Sinn  sollte  es  nicht  dulden,  dass  eine  säugende  Mutter 
ihr  Kind  verlasaen  muss,  denn  ent  nach  der  Stillungszeit  können  an- 
dere Hände  dem  Kinde  die  Mutter  ersetzen.  Wahrlich  es  steht  in 

')  — „Das  Hau»  nun  einen  langgestreckten  Bau  bilden,  da  die  Kinder  nur  in 
hohen  Parlftrreriiumen  wohnen  können,  wodurch  dein  Transporte  derselben 
in  s Freie  Vorschub  ceteisiei  wird.  Ca  mtiaa  dasselbe  ferner  so  Uesen,  dass 
«»mmtUcho  dl*  Kinder  »u (nehmenden  Raume  nach  Mittag  gelegene  Fenster 
haben.  — DM  Anzahl  der  Kinder,  die  daa  Asyl  »ulnimmL  darf  nicht  über  100 
»leigen,  und  die  Bodenilucbe  dos  Reales  auf  eie  Kind  nicht  uni  er  64  rheini- 
schen yuadral-  und  der  Hzuminhuli  der  Lull  Dic  ht  unter  circa  <000  Cubikfnss 
sein.  — Die  unmltlelbare  Leitung  der  Klndcspüege  aber,  wie  die  der  ganzen 
Anstatt  — daa  iat  uns  «hie  conditio  sine  qua  non  des  ganzen  Unternehmen*  — 
mus>  einem  gerade  mit  der  Säuglingspflege  auf  daa  VollstAndlgaie  vertrauten 
Arzte  ubergeben  um." 

*)  Die  uigbehe  Verpfleguogagebühr  io  den  Wiener  Krippen  Ul  1 Kr.  C.-M-,  In 
jenen  anderer  deutscher  SUidte  f Sgr.,  in  Frankreich  wechselt  dieselbe  zwi- 
schen 10.  1%  und  10  Centimes.  Hierbei  muss  noch  berücksichtig!  werden, 
dass  die  Krippe  die  Kinder  nnr  an  Wochentagen  verpflegt,  — und  nur  Nr 
Jene  Tage  die  Gebühr  entrichtet  wird,  an  weichen  das  Kind  In  der  Krippe  an- 
wesend iat,  wärend  die  Gebühr  für  daa  Kind  im  Asyl,  wie  es  der  Natur  dieser 
Analall  nach  auch  nicht  anders  sein  kann,  in  einem  höheren  Betrage  (5  Sgr  ), 
und  zwar,  wie  oben  erwähnt,  für  ein  halbe*  Jahr  In  vorhinein  bezahlt  werden 
muss.  — Wir  haben  hier  zwar  nur  die  Gebühr  vor  Augen,  weiche  ln  den» 
eineo  wie  dem  andern  Falle  die  Matter  des  Kinde«  entrichtet,  wir  wisaen  gar 
wohl,  daa»  die  Krippe  nur  durch  BeUiüif«  anderer  Zuflüsse  erhalten  werden 
kann,  wahrend  das  Asyl  »in  den  Muttern  »einer  Pfleglinge  gänzlich  erhaben 
werden  soll;  allein  da»«  die  Erbaltungskcmten  eines  Asyls  an  und  für  sich  viel 
grosser  als  Jane  einer  Krippe  sind,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausführung. 
Auch  Ist  kein  Grund  vorhanden,  dass  nicht  Krippen  aicb  aelbal,  d b.  ohne 
w eitere  Zufluss«,  nur  durch  die  von  den  Muttern  zu  zahlendo  Verpflegsgabilhr 
erhalten,  und  gewiaa  sind  jene  Krippen  die  beaien,  welche  durch  entsprechende 
Ökonomische  Gebahmog  diesen  Zustand  zu  erreichen  streben. 


einem  Gemeinwesen  schleckt,  wenn  für  solche  Fülle  der  Noth  die  MiUel 
der  l'atmlüuuBg  fehlen. 

Wie  es  Knokeo-  und  Sierbekaasen  giebl,  so  sollte  es  auch  Ent- 
bind ungskassen  geben. 


Wir  haben  mit  dem  Nungeaagten  aber  erst  die  Priacipienfrage  be- 
rührt, um  derentwillen  wir  eia  lautes  Votum  gegen  die  Krippen  ab- 
legen,  es  ul  noch  eine  Reihe  anderer  zum  Tlieil  schon  a.  a.  0.  von 
Sachverständigen  erhobenen  Bedenken  da,  die  unser  l'rtheü  unterstützt. 
Wir  führen  nur  die  hauptsächlichsten  derselheu  an. 

Ein  Menaclt,  der  den  Tag  über  angestrengt  tbatig  war,  muss  ein« 
ungestörte  Nachtruhe  gemessen,  wenn  er  nicht  körperlich  zurückkom- 
men,  nicht  nach  und  nach  schwach  und  frühzeitig  alt  worden  soll. 
Niemand  aber  wird  sagen  wollen,  eine  MuUcr,  die.  Abends  von  der 
Arbeit  kommend,  ihr  Kind  aus  der  Kripp«  mit  sich  nimmt,  würde  bei 
der  unvermeidlich  übrig  bleibenden  Nachtpflege  ihres  Kindes  einen  Schlaf 
gemessen  können,  wie  ihn  ihr  Körper  nach  ihrer  Tagesarbeit  verlangt. 

Peroer  gebieten  es  die  Elemente  jeder  nur  leidlichen  Säuglings- 
pflege, dass  dieselbe  den  Cltarakler  der  Stätigkeit  und  Ruhe  habe.  Die 
gute  Pflege  eines  Säuglings  in  verschiedenen  Häuslichkeiten  ist  schon 
an  und  für  sich  ein  Widerspruch.  Alle  Erfahrung  erzählt»,  von  welch 
grosser  Wichtigkeit  der  Schlaf  für  den  Säugling  ist  Wenn  Abends  die 
Mutter  ihn  aus  der  Krippe  zu  holen  kömmt  und  ihn  schlafend  lindet, 
ja  wenn  nun  das  aus  seinem  warmen  Bette  genommene  Kind  in  der 
Dunkelheit  noch  durch  kalte  Luft,  lange,  zugige  Strassen  entlang  nach 
Hause  getragen  werden  muss!  Wahrlich  cs  gehört  viel  Begeisterung 
für  die  christliche  Idee  der  Krippe  dazu,  von  diesen  Schattenseiten  der- 
selben nicht  in  jener  ernüchtert  zu  werden. 

Dana  werden,  selbst  wenn  die  Leiterinnen  der  Krippe  alles  Mög- 
liche thun,  um  die  Mütter  in  der  rechten  Kindespflege  zu  unterrichten, 
die  mütterliche  und  die  AoxUlUpflege  in  Allem,  in  Bezug  auf  Wartung, 
Rettung,  Nahrung.  Wohnung,  Luftbeschafleuheit  verschieden  sein;  ein 
Dualismus  der  Pflege,  der  nimmermehr  zum  Guten  für  das  Kind  aus- 
schlagen  kann.  Und  das  ehrlich  znge«tandeue  Resultat  der  Krippe  wird 
lauten,  *»dass  der  Aufenthalt  des  Kindes  in  der  elterlichen  Wohnung 
wieder  verdirbt,  was  die  Krippe  Gutes  schuf».  — 

Der  erste  Vorwurf,  dessen  Tragweite,  wäre  derselbe  gegrün- 
det, wir  nicht  verkennen  würden,  dass  die  Krippe  nämlich  das 
Verhältnis*  einer  säugenden  Mutter,  die  um  des  täglichen 
Brodes  willen  ihr  Kind  verlassen  muss,  gleichsam  sanclio- 
oire,  — trifft  nicht  die  Krippe,  sondern  die  gegenwärtigen  socialen 
Zustände;  so  bedauerlich  cm  solches  Verhältnis»  ist,  so  kann  doch  dessen 
Bestehen  leider  nicht  geleugnet  werden,  aber  dasselbe  besteht  völlig 
unabhängig  von  den  Krippen,  es  bestand  vor  der  Gründung  der 
ersten  Krippe,  besteht  an  Orten  wo  es  keine  Krippen  giebl  und  wird 
auch  iD  Zukunft  bestehen. 

Wir  können  den  Ausspruch  des  Dr.  Besser,  es  sollte  dieser  Zu- 
stand in  keinem  wohlgeordneten  Gemeinwesen  Vorkommen,  wohl  als 
frommen  Wunsch  theilen,  aber  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  Hayt 
dessen  Erfüllung  jetzt  und  leider  noch  lange  ausser  der  Möglichkeit  liege. 

Es  handelt  sich  somit  darum,  auf  welche  Weise  dafür  gesorgt  wer- 
den kann,  dass  durch  dieses  fartisch  bestehende  Verhältnis*  das  Kind 
sowie  dessen  Mutter  am  wenigsten  leide. 

Es  wurde  bereits  auf  die  pecuniaren  Rücksichten  Itiitgewiesen, 
welche  der  allgemeinen  Benutzung  der  von  Dr.  Besser  vorgeschlagenen 
Kindemylc  «.als  Ersatz  für  die  Krippen»  im  Wege  stehen. 

Es  handelt  »ich  also  nur  darum,  ob  die  weiteren  von  Dr.  Besser 
gegen  die  Krippe  ')  erhobenen  Vorwürfe  wirklich  begründet  sind. 

')  Wir  müssen  hier  vor  AMem  auf  eine«  ihaiaAchlchen  Irrtum  aufmerksam 
machen , wenn  Dr.  Besser  die  krippe  ein  loailiut  oeoot,  »Hebe»  „ea  sich 
zur  Aufgabe  utrlll  säugenden  Müllem,  dl«  des  Broderweibes  willen  ausser- 
halb ihrer  Wohnung  «rbeüen  müssen.  wahrend  de«  Tage»  ihre  Kinder  zu  pfle- 
fl®n,  um  sie  ihnen  fUr  die  Ntcbi  zurück  zu  gebon,  daa  aber  Im  Principe  we- 
nigstens dt«  Bedingung  sfeili,  das»  die  Mutter  mehr  mal  des  Tag«  von  ihrer 
Arbeit  nach  der  Krippe  kommen,  um  ihr»  Kinder  dort  zu  aüilao  . 

Das  deutsche  Wort  „Krippe'  entspricht  dem  Begriffe,  weichen  Marbeau 
mit  „CrAche"  verband,  da  er  bei  der  Gründung  diese»  «o  n-ohlihtiiigen.  wahr- 
hab  christlichen  Instüuie»  anf  di«  Kripp«  des  Erlöser*  in  Bethlehem  liinwcJ- 
»en  wolle.  Die  anderen  für  die»«  Anaiali  gewählte«  Ausdrücke,  als: 
lingabowahransfill ",  — „kuiderbesiirguogsanatali".  — „ktndersiube"  — und 
ähnliche  ««gen  zu  wenig  oder  zu  viel,  d«on  die  Krippe  nimm!,  wie  bemerkt, 
auch  Kinder  auf,  welche  keine  Säuglinge  mehr  sind,  und  unterscheidet  sich 
eben  dadurch,  dass  »le  nur  Kinder  In  einem  gewissen  Aller  sufuimmt  Cprinci- 
plell  nur  bis  iom  vollendeten  zwehen  l.«b«n*jabre;p  von  den  Klemkinder-Be- 
wahren  stallen 

Daher  bezeichne!  auch  der  Name  (Ucoveeo  pei  bembml  lallanii  (Zufluchts- 
ort für  saufende  Kinder)  eben  *o  wenig  \ollkommen  den  Begriff  der  CrOcb«,, 
als  Infant  nursery  {KMideraaimeuAititie},  rirJostuve  for  »pftd«  Born  ;Pflegcsliil>« 
fUr  SAuglrnge],  Boicsöderol  !Saugjing*-B«*waliranstnl»!.  wie  dir  Krippen  In  Mai- 
land, London.  Copenbsgen  und  Pasih  heisa«*. 

Mau  darf  endlieb  nicht  «berschen,  des«  dl** es  BO  woMlbuige  Immun  fran- 
zösischen Ursprünge»,  und  bei  der  Annahme  de*  iosUluiea  man  auch  dessen 
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Was  das  Bedenken  anbelanpt.  dass  die  Malier,  welche  ihr  Ktad 
jeden  Abend  aaa  der  Krippe  zuriiekaimmt . durch  die  Nechtpflepe  des 
Kindes  m ihrer  eigenen  Nachtruhe  gestört  werde,  so  verlangt  Dr.  Besser 
an  einem  andern  Orte,  und  wir  stimmen  ihm  hierin  vollkommen  bei, 
selbst,  dass  ein«  Nachtzeit,  ungefähr  von  Abends  9 bis  früh  um  5.  oder 
tob  10  — 6.  oder  von  11 — 7 Uhr,  gleich  vom  ersten  Tage  der  Geburt 
an  ausschliesslich  als  eine  Zeit  der  Ruhe  für  das  Kind  und  der  Erho- 
lung für  die  Mutter  betrachtet  und  als  solche  eingehalten  wird,  das* 
also  das  Kind  io  dieser  Zeit  nie  und  unter  keiner  Bedingung  Nahrung 
bekommt!  — und  es  untersagt  derselbe  jede  Störung  der  Nachtzeit 
durch  Stillen  oder  Nahmnggeben  jeder  Art,  wie  durch  Tragen  und 
Wiegen.  ') 

Wenn  aber  dennoch  eine  Störung  in  der  Nacht  eintreten  sollte, 
so  wird  dieselbe  gewiss  unverhähmssroössig  geringer  sein  in  jenen  Pil- 
len, wo  das  Kind  den  Tag  über  in  der  Krippe  eine  entsprechende  Pflege 
genoss. 

Was  das  fernere  Bedenken  anbelangt,  dass  das  Kind  beim  Abholeo 
aus  der  Krippe  in  seinem  Schlafe  gestört  wird,  durch  die  kalte  Loft, 
zugige  Strassen  nach  Hause  getragen  werden  muss,  so  lehrt  die  an 
Orten,  wo  Krippen  bestdien,  durch  eine  Reihe  von  Jahren  gemachte 
Fxfahrung,  dass  die  iweclunissig  eingehüllten  Kinder  ohne  Gefährdung 
ihrer  Gesundheit  Abends  von  der  Krippe  nach  Hause  übertragen  wer- 
den. Es  handelt  eich  in  der  Regel  nur  um  eine  gerioge  Entfernung. 
Dieses  Nachhauseiragen  geschieht  übrigens  mit  mehr  Vorsicht,  als  die 
Mutter  sonst  auf  das  Kind  verwenden  würde,  wenn  dasselbe  sich  nicht 
in  der  Krippe  befände.  Die  Mutter  bekömmt  ferner  au  diesem  Zwecke 
in  der  Anstalt  einen  Mantel  oder  dergleichen,  um  ihr  Kind,  wohl  etn- 
gehQUt,  früh  in  die  Krippe  und  Abend»  nach  Hause  zu  tragen,  liebri- 
gens  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  es  sich  bei  den  von  der  Krippe 
verpflegten  Kindern  darum  handelt,  dieselben  schon  in  ihrem  zarten 
Aller  auf  jene  Entbehrungen  vorzubereiten,  die  das  wirkliche  Leben  mit 
sich  bringt,  dass  in  dem  eigenen  Interesse  derselben,  für  die  Gegen- 
wart wie  für  die  Zukunft,  ein  Nichtverwöhnen,  Nidatverweichlichen  ge- 
boten ist. 

Eben  so  wenig  stichhaltig  sind  endlich  die  Bedenken  gegen  den 
sogenannten  Dualismus  in  der  Pflege  des  Kindes,  welcher  in  der  Wirk- 
lichkeit kewesweges  so  sehrofT  ein  ln  U.  Eben  weil  einerseits  das  Kind 
in  Beiug  auf  Wartung,  Nahrung  n.  s.  w.  in  der  Krippe  von  früh  bis 
Abend  gut  versorgt  ist,  so  geben  ihm  die  12—15  des  Tages  über  in 
dieser  guten  Pflege  zugebrachten  Stunden  dse  Kräfte,  die  übrigen  wäh- 
rend der  Nacht,  welche  es  überdies  im  Bette  im  Schlafe  zubringt, 
leichter  auszuhalten.  *)  Anderseits  wird  in  der  Krtppe  selbst  nicht  nur 
für  eine  nalurgemässe  Behandlung  des  Kindes  gesorgt,  sondern  dieselbe 
nimmt  auch  auf  die  häusliche  Pflege  des  Kindes,  durch  Belehrung  und 
Beispiel,  so  die  Mutter  durch  die  Anstalt  erhält,  wohlthitigen  Einfluss. 
Oder  sollten  wohl  die  Mütter  Alles,  was  sie  in  dieser  Beziehung  selten 
und  hören,  so  ganz  vergessen  und  unbesützt  lassen?  — Und  thun  es 
einige,  bei  allen  ist  es  doch  nicht  der  Fall. 

Dies  rücksichtlich  der  vorau/geführten  Bedenken. 

Aber  indem  wir  dieselben  als  unbegründet  zurdekweisen . wollen 
wir  keinesweges  in  eine  entgegengesetzte  Uebertreibung  verfallen,  als 
ob  wir  die  Kripp»  für  eine  Unrversalpanaree  hielten,  wir  wollten  nur 
beweisen,  dass  bei  der  durch  di«  bestehenden  socialen  Verhältnisse  be- 
dingten, so  oft  verkommenden  Trennung  der  Mutter  von  ihrem  ganz 
kleinen  Kinde  durch  die  Krippe  — vorausgesetzt  dass  dieselbe  ent- 
sprechend geleitet  werde  *)  — sowohl  für  Kind  als  Mutter,  vom  sam  tä- 
tlichen wie  vom  moralischen  Standpunkte  aus,  am  besten  gesorgt  werde. 

Kamen  und  Begriff  mllnshmen  mtu,  um  so  mehr.  als,  wla  bereit«  an  gedeutet, 
der  Gründer  dieser  Anitsit  den  Namen  mH  Vorbedacht  und  Bach  meiner  An- 
sicht sehr  entsprechend  wählte.  Nur  in  dem  Falle  alao,  wo  die  Müller  dsa 
Kmd  «liita,  wirrt  [und  zwar  sowohl  in  ihrem  eigenen  ala  des  Kindes  Interesse; 
Ihr  die  Verpflichtung  auferlegj,  io  deu  Mittagsstunden  in  die  Krippe  zu  kommen 
und  ihr  Kind  zu  »(Illen  (»äugen).  Oie  Mehrzahl  der  in  den  Krippen  verpflegten 
Kinder  |wir  sprechen  aus  eigener  Anschauung  und  nach  uns  von  vielen  Krip- 
pen vor  liegenden  Herbenachaftsbertcblen)  find  solche  Kinder,  welche  nicht 
geslilli  werden,  entwöhnte  (abgespannte)  Kinder  («ofaul»  sevrda,  bambtni 
»lailaii ; , es  »nifeUen  somit  die  auf  da«  Verhältnis»  der  siiUeuden  Müller  und 
des  Sliugiings  km  eigentlichen  Sinne  beruhenden  Voraussetzungen  von  aelb«1. 

')  Die  Benutzung  der  ersten  Lebeoaiege  des  Säugling»  zu  deaseo  Eingewöhnung 
in  «me  naturgemäße  Lebenaerdnung,  von  Dr.  Leopold  Besäe r.  Dritte 
Auflage.  Gelungen  1 853.  S.  90  u.  ti.  Siebe  aoeb  die  Hinweisung  auf  diese« 
vortreffliche  Werkeben  in  meiner  kleinen  Schrill ; Die  Krippe  Im  BreUenfetd 
zu  Wien.  Line  Monographie  »nmmi  einer  Statistik  der  Krippen  Europas. 
Zweite  Auflage.  Leipzig  IflSB*  8.  4t. 

*)  Celle  imennitirnie  des  bonnee  et  des  mauvaisas  condülona  prortulratt,  dii-on. 
des  effeta  plus  (Actieux  pour  lenfani,  que  a il  Mail  conalammenl  aouatralt  A 
liotlueoce  d une  bonne  bygioue.  Pour  ooua,  cet»  r«ti*oi  » dir«  quuae  cer- 
taine  quanlUe  de  poiaon  esl  molus  dongereus«  que  U rttoilie  de  entte  mCtne 
quantiio;  «|uii  vaui  minuv  munquer  de  tout  que  poea4der  la  motiiti  de  luul  de 
ce  dont  ob  a besoln.  ( Couatduraiion»  de  1 • laöliaaeineut  des  crecbe*  dsna  la 
rille  de  Lvei;  p»r  io  dociaur  F Hartior  Lyon  1847  1 

')  Es  sei  mir  gMietint.  hier  eine  Steile  aus  einer  Ansprache  anzufiibreo,  welcbe 


E*  sei  um  vergönnt,  tum  Schlüsse  die  Aeusserungen  von  Acrzteo, 
welch«  seit  einer  Reih«  von  Jahren  den  Pzriser  Krippet)  ihre  Thäligkeit 
widmen  and  somit  aus  Erfahrung  sprechen,  wörtlich  anrufuhren. 

«Or  voiri  pour  le  »eul  döpartemeot  de  la  Seine,  une  lägion  de 
qnalre-vingt  mMeeio*.  qui  tous  les  jonrs  risitent  le*  ergebe*,  *uiv«nt, 
conatatenl  »es  r&ultats,  et  qui,  dans  leurs  recherche*  persü'vörantcs, 
n'ont  pmsö  qu'un  vif  amour.  un  profund  dlvouement  pour  l'objet  de 
leur  £iude.  On  nous  dira  peut-ltre  que  ce  ne  sont  pas  lous  des  s*- 
vants;  mai*  bcaucoup  le  sont,  et  tous  sont  du  moins  des  raöderms, 
c’esl-i-dire  des  Itommes  doctes  en  toul  cc  qui  concerue  la  unt£  des 
enfanls,  parfaitement  compötenls  en  mati^re  d'hygi«*ne,  de  salubritc,  de 
maladies,  etc.  etc.**  (De  la  Crtche  et  de  ies  effets  sous  le  rapport 
sanitaire,  par  le  docteur  Siry,  Chevatier  de  la  Lögiun  d’Honneur,  M4- 
decin  des  Asiles  et  des  Cröche*.  Mcmbre  du  Conseil  d'Administralion  de 
la  Soriäld  des  Crirches.  Paris  1853. 

»QtTon  ne  vienne  donc  plus  nous  dire  que  les  Eriche*  sont  trap- 
pe«* d une  morUlit£  plus  considerable  que  rolle  qui  s«  constate  au  de- 
hont.  0*1  prfeisöment  le  contraire  que  nous  pouvons  proclamcr,  st  non 
avec  orgueil,  an  nuiins  avec  veritd.  Conservons  l'espoir  de  voir  torober 
nn  jour  les  Opposition*  systämaiique*  devant  1‘cvidence  de*  Services 
rendu*.**  (Bulletin  des  Cröcbea.  Paris  1857.  Rapport  sanitaire  sur 
la  Cr£che  Saint- Louis -d'Antin  de  M.  le  Dr.  Reis.) 

•»An  milieu  d’un  air  pur,  sons  Pinfluence  d’une  bonne  hygiKne, 
place  dans  des  conditions  tout  ä fait  favorables,  l'enfant  contracte  ä la 
Cröche  un  temp^raroent  rigonreaz  qui  ävite  ä »es  parenls  le*  fätiguee 
et  les  döpenses  qu  entralnerait  inövitablement  un  flat  de  «nt*  maladif.“ 
{Bulletin  des  GrM»e*.  Paris  1857.  La  Crdclie  et  la  famille,  par  M.  le 
Dr.  Fraigniand,  Mödrcin  du  bureau  de  bienfaisance  et  des  Acoles  du 
7«  arrondissement.) 


Ueber  die  .Mangelhaftigkeit  der  Armenkrankenpflege  auf 
dem  flachen  Lando,  die  Mittel,  ihr  abzuhelfen  und  über 
einige  Reformen  in  der  Mcdicinal-Gcselzgebung. 

Von 

Dr.  B.  in  F. 

In  der  13.  Lieferung  der  vorvorjährigen  Casper’seben  Vierteljahr- 
schrift  für  gerichtliche  Medicin  hat  der  ehrenwerthe  College  Dr.  Schwebe* 
auf  die  Uebelstände  hingewiesen,  welchen  die  Ausübung  der  gehurts- 
hülflichen  Praxis  auf  dem  Lande  zum  grossen  Theil  ihre  ungünstigen 
Erfolge  xiizuschreiben  hat.  Derselbe  hat  eben  so  wahr  als  ironisch 
bitter  die  Gleichgültigkeit  und  Hartherzigkeit  der  Bauern  gegen  die  in 
Nöthen  befindlichen  Frauen  der  Armen  und  Unbemittelten  ge*childert, 

ich  bol  der  5.  General -Versammlung  des  Wiener  Centrel-VereLnt  für  Klippen 
am  48.  April  1853  taleli. 

— „leb  erlaube  mir,  auf  das  Beispiel  von  Pari»  und  Hamburg;  hinzu  weisen. 
Paria  zahlt  bereit»  <9  Krippen;  7 derselben  habe  leb  im  August  v.  J.  durch 
eigene  Anschauung  keimet*  gelernt,  manche  derselben,  z B.  die  CrCcbo 
St.  Gervais  in  der  Ru«  GeolTroy- Lautier,  e/freule  sich  an  einem  Tag«  14  Be- 
tuche Ihrer  Aufsicht  adamen.  Oie  Krippe  in  Hamburg  wird  jeden  Vor-  und 
Nachmittag  von  einem  Arzie  beaucbi.  Das  Ttosultm  liegt  auf  der  (lachen  Hand. 
Hingegen  entbehrt  die  la  Berlin  unter  dem  Namen  „SaugUnga-BewabrsnsiaJl" 
m der  Pbdippsatraaso  No.  44  eruilnelo  „tägliche  Aufnahme  von  ganz 
kleinen  Kindern  gegen  abendlleho  Zurückstellung  " der  Aufrichle- 
rtamrn,  wie  des  ärztlichen  Besuche»,  und  ea  haben  »Ich  dl«  Folgen  bereite 
getaigL 

Wahrend  in  Paris , wo  di»  mekeien  dieser  ineülule  wehre  Musieranstalien 
sind,  die  Anzahl  derselbe«  vonJehr  zu  Jahr  luairamt,  zeigt  »ich  ln  BerUn  nach 
den  dortigen  Blattern  wenig  Sjmpaible.  In  dem  Bericht  de*  Locelvereios  für 
da»  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  befsal  ea : ..diese  Anstalt  habe  biaher  wenig 
entsprochen  — woran  aber  liegt  die  Sebald?  Ira  Wesen  der  vonMarbeen 
gegriinUelen  Anstalt  gewiss  mehl,  aber  darin,  dass  dieselbe  da»  eicht  ist,  wo- 
für aio  »ich  ausgiebl. 

Eine  Anslalt  ohne  Aufsichlsdame,  — obn«  arzillcbno  Boeoch  — kurz  eine 
Anaisit.  welcbe  den  von  Marbeau  gestellten  Bedingungen  und  Anforderungen 
nicht  entsprich!,  lat  keine  K ripp  o.  — Ich  ertaube  mir  hier  die  eigenen  Wort« 
Marbeau 's  anzufUtiren , welche  meine  Bebaupiung  rechtfertigen : „£»  glebl 
TieUetchi  keine  andere  Anstalt,  In  der  eise  geregehe  Ordnung  ao  nothwondlg, 
als  dio  Krippe  ; so  einladend  und  befriedigend  dieselbe  ist,  wenn  Alle«  In  bester 
Ordnung , eo  erregt  »le  ztirücksloseenden  Ä tderwIBen , wenn  eben  diese  tn 
Ihr  »o  unerlässliche  Ordnung  «ua««r  Achl  gelassen  wird.”  Leider,  dass  jen« 
Vorwürfe,  welche  derlei  Anstalten,  wie  die  vorerwähnte , mit  Recht  tref- 
fe«. auch  der  Verbreitung  der  Krippe  schaden,  besonders  bei  Jenen,  welcbe 
nie  so  glücklicb  gewesen  sind,  Krippen  im  wahren  Sinne  des  Wortes  za 
sehen."  — 

leb  kenn  nicht  Untertassen,  auf  die  Krippe  in  St.- Joaae-len-Noode  hlnzu- 
weiaen,  die  orale,  welche  ich  kennen  leraie  und  deren  wehrhaft  irelTU«-be 
b Inrichtung  und  Leanng  bei  mir  die  Idee  anregl«.  nach  meinen  Kreften  zur 
Verbreitung  dieser  so  wobllhbligen  Anatali  beizutragen. 
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vom  Gesetze  Abhüife  für  die  aus  Nachlässigkeit  und  grösserer  Schonung 
für  ihre  Pferde.  ah  Tür  die  de»  Geburtshelfers  bedürftigen  Krebsenden 
entstehende  Mortalität  der  Neugeborenen  verlangt  und  nn  Sinn«  vieler 
Prnvinzialärztc  gehandelt,  welche  dasselbe  Bedürfnis*  gefühlt  haben  und 
noch  fühlen.  In  der  Resident,  an  der  Quelle  der  Gesetzgebung,  sind 
meist  solche  Amte  beschäftigt,  welche  daselbst  ihre  Laufbahn  begon- 
nen. mit  den  Widerwärtigkeiten  der  ländlichen  Praxis  wenig  oder  gar 
nicht  Bekanntschaft  gemacht  und  keinen  Einblick  in  die  Schwierigkeiten 
gelhan  haben,  welche  der  Proviozialarzl,  abgesehen  von  den  Unbilden 
des  schlechten  Wetters,  schlechter  Wege  und  Wagen,  überwinden  muss, 
wenn  er  emigennassco  günstige  Resultate  seiner  Praxis  auf  dem  Dorfe 
erzielen  will.  Der  Arzt  hat  nicht  bloss  einen  Kampf  mit  der  Krank- 
heit, sondern  auch  mit  Vnrurlheileo,  Aberglaube»,  Geiz  und  Gefühl- 
losigkeit xu  bestehen,  luden)  ich  mit  Stillschweigen  den  Neid  und  die 
Concurrenz  incollegialer  Collcgen  übergehe,  erwähne  ich  zuvQrderst  der 
Unxahl  von  Geheim-  und  Hausmitteln,  wie  Morisonscher  Pillen,  Bull- 
rich's  Salz,  Apfelwein.  Voigt*»  Mageuesscnz,  Revalenla  arabici  etc., 
deren  geduldeter  und  io  öffentlichen  Blattern  mit  Unverschämtheit  an- 
gepriesencr  Gebrauch  hinter  dem  Rücken  des  Arztes  eine  genaue  Beob- 
achtung nicht  zulössl  und  durch  das  Unterlassen  geregelter  ärztlicher 
Behandlung  häufigen  Schaden  anrichtet.  Man  wende  mir  dagegen  nicht 
ein.  dass  das  Vertrauen  zu  seinem  Ante  den  Kranken  von  diesem  fal- 
schen Wege  abzu  leiten  im  Stande  sei,  da  viele  Collegcn  selbst  in  der 
Residenz  die  Beobachtung  gemacht  haben  werden,  dass  gebildete  Fa- 
milien von  dergleichen  Schwächen  nicht  frei  bleiben,  und  nur  dann, 
wenn  vom  Gesetze  kräftig  gegen  dies«  Missbrauche  eingeschrilten  würde, 
die  wissenschaftliche  Median  aus  der  leidigen  Concurrenx  mit  Aber- 
glauben, Cbarialanerie  und  der  eigennützigen  Speculation  siegreich  her- 
vorgehen  werde.  *)  Der  eben  gerügte  UebeUland  entzieht  der  ärztliche* 
Beobachtung  viele  chronische  Fäll«,  deren  Verwerlhung  für  die  Wissen- 
schaft in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  von  Nutzen  sein 
könnte,  und  welche,  durch  unbefugte  Medicinalpfuscher  zurückgehalten, 
erst  in  letzten  Stadien  als  unheilbar  in  die  Behandlung  kommen.  *)  Dann 
soll  die  rationelle  Medicin  der  letzte  Anker  sein,  und  man  macht  ihr 
den  Vorwarf,  das»  sie  zuletzt  vielleicht  Unmögliche»  nicht  leisten  kann! 
Wie  viele  Trüber  der  Heilbarkeit  zugänglich  gewesene  Kranke  gehen 
dann  licht  zu  Grunde  und  vermehren  die  Zahl  der  Sicrbefälle,  welche 
Schwebe»  Lc.  hei  Neugeborene*  auf  dem  Lande  abzu wenden  strebt. 
Noch  grösser  sind  die  Verluste  an  Menschenleben,  welche  der  Staat 
wegen  der  noch  nicht  geordneten  ländlichen  Armenkrankenpflege  er- 
leidet. Dass  das  Bedürfnis»  nach  einer  solchen  gefühlt  wird,  davon 
xeugl  eia  in  demselben  oben  citirten  Hefte  der  Ca  aper  sehen  Viericl- 
jahrschrift  enthaltener  Erlass  der  königl.  Regierung  zu  Arnsberg,  in 
welchem  die  Reorganisation  der  Armenkrankenpfleg«  auf  dem  Lande 
besprochen  und  auf  eine  mögliche  Verbindung  der  Bezirk*- Impf-  und 
Bezirks-Armenärzte  hingewiesen  wird.  Ob  die  verlangten  Gutachten  der 
Landrälhe  an  jene  Regierung  eingegangen  sind,  ob  der  löbliche  Zweck 
in  jenem  kleinen  Theilc  der  Monarchie  durcbgeselxt  worden,  ist  mir 
unbekannt,  so  viel  aber  scheint  mir  gewiss,  dass  die  ländliche  Armeo- 
krankenpflegr  im  grösseren  Theile  des  Königreichs  noch  im  Argen  liegt, 
und  dass  manche  Arme  oder  zur  Zeit  unbemittelte  Kranke  ärztlicher 
Hülfe  und  der  Medtcamente  theils  au»  Härte  der  Bauern  in  den  Ge- 
meinden oiler  der  Gutsbesitzer  entbehren  müssen. 

Durch  die  in  so  mancher  Beziehung  mit  Recht  gepriesene  Auf- 
hebung der  Leibeigenschaft  in  unserem  Staate  hat  sich  ein  gelockertes 
VerhälUiifts  der  Gutsberrsdiaft  zu  den  Tagelöhnern  und  demgemäss  «io 
grösserer  Pauperismus  gebildet,  welchem  durch  die  Freizügigkeit  Vor- 
schub geleistet  wird.  Arbeitskräfte  werden  begehrt  und  Arbeitnehmer 
sind  bei  der  in  Zunahme  begriffenen  Bevölkerung  leicht  zu  erlangen. 
Ocflerer  Wechsel  de*  Dienstverhältnisses  findet  statt,  der  Arbeiter  hat 
mit  der  Erlangung  der  Selbstbestimmung  die  Pflicht  der  Selhsterhaltung 
erlangt,  und  der  Gutsherr  bedient  sich  seiner  während  der  Leistungs- 
fähigkeit für  den  der  Zeit  angemessenen  Lohn.  Ein  anderer  Theil  der 
arbeitenden  Klasse  findet  bei  den  Bauern  Beschäftigung,  ohne  dass  gerade 
ihr  Loos  ein  beneideoswerlbere»  wäre,  weil  bei  den  weniger  gebildeten 
Bauern  mehr  Egoismus  und  Hirte  anzutreflen  ist.  Bei  billigen  Lebens- 
mittelpreiscn  und  einem  verhältnissmässig  günstigen  Gesundheitszustände 
der  Familie  geniessl  der  Tagelöhner  sein  mit  dem  Schwcisse  des  An- 
gesichts gewonnenes  Brud,  und  nur  sehr  Wenigen  gelingt  es,  einen 
Sparpfennig  für  schlechtere  Zeiten  znrückxulegen.  Eigene  Erkrankungen 

a)  U»s  Bespreche«  der  (lose  und  des  Blotfluaaes  wird  von  manche«  Personen 
eus«eUbt  und  brlofl  eine  vcrnschlussljung  ds  ru  Wege,  wo  Metastasen  nach 
dem  Gehirn  den  Tod  tur  K<*lge  haben,  und  mancher  Kranke  auf  dem  Lande 
l«t  einem  Btalvcrtuale  trotz  der  Zauberformel  der  besprechenden  Person  er- 
legen, wlihreud  rationelle  llnhandlung  derftoae  und  dl«  Anwandung  von  ittypU- 
cts  Genesung  bewirkt  halle 

*)  Solu«  der  wissenschaftlich«  Verein  der  Aertle  ln  Berlin  nicht  eine  Commission 
zur  Prüfung  der  Geheimmitiel  wählen  und  nach  erfolgten)  negativen  Unheil 
über  Ihre  Wirksamkeil  auf  »jMemailsche  Unlerdrdckung  des  Aopreiseos  Io 
Zeitungen  und  Verkaufs  in  Niederlagen  dringen? 


oder  die  der  Frau  und  Kinder  brechen  gerade  hei  ihre«  Beschäftigungen 
meist  unverschuldet  herein,  Armulh,  Jammer  sind  in  ibrtm  Gefolge,  die 
Familienmitglieder  werden  verarmt,  verwaist,  demoralmrt.  und  es  bildet 
sich  hierdurch  das  ländliche  Proletariat.  *)  Finden  sieh  emseine  wohl- 
wollende, mililtbltige  Personen  im  Dorfe,  welche  Interesse  für  die  durch 
K rank  heil  heim  gesuchte  Familie  an  den  Tag  legen,  dann  wird  ein  aua- 
raogirtes  Pferd  und  ein  schlechter  Wegen  geliehen,  um  den  Arzt  zu 
hole*,  und  die  Arznei  wird  aus  Mangel  an  vorrithigem  Gelde  manch- 
mal erst  Tsgs  darauf  oder  noch  später  besorgt.  Was  die  gulsherr- 
schaftlicben  Arbeiter  betrifft,  so  erhalten  sie  an  manchen  Stellen  den 
Arxt  und  keine  Medicamente,  an  anderen  weder  das  Eine  noch  das  An- 
dere frei.  Ist  der  Gutsbesitzer  für  die  Kurkosten  aufgekommen,  dann 
worden  die  Auslagen  naehträglieb  von  dem  Lohne,  der  pro  Tag  nur 
einige  Groschen  beträgt,  allgezogen.  Rechnet  man  noch  bei  Erkran- 
kungen des  Mannes  den  Ausfall  des  Tagelohnes  hinzu,  dann  können  oft 
Monate  vergeheu,  bevor  die  Familie  wieder  in  eimgennassen  erträgliche 
Verhältnisse  gelangt.  In  vielen  Fällen  wird,  weil  die  Pferde  wegen 
überhäufter  Feldarbeit  nicht  entbehrt  werden  können,  und  die  Angehö- 
rigen der  Kranken  von  Pontins  zu  Pilatus  geschickt  werden,  mit  Haus- 
mitteln. Sympathien  etc.  kurirt.  und  es  vergehen  Tage,  ja  Wochen,  bevor 
ein  Arzt  au»  der  Stadt  geholt  wird.  Oft,  sehr  oft  kommt  dieser  zu 
spät,  und  hat  nicht  Mos«  eine  schon  weit  vorgerückte  Krankheit  zu 
überwinden,  sondern  vermisst,  selbst  wenn  Besserung  erzielt  ist,  die 
zur  Genesung  erforderlichen,  ans  Noth  mangelnden  diätetischen  Mittel. 
In  einem  von  unserer  Stadt  eine  halbe  Meile  entfernten,  etwa  600  See- 
len zählenden  Dorfe  sterben  alljährlich  wohl  an  30  Personen  verschie- 
denen Alters,  ohne  dass  jemals  oder  doch  nur  in  agone  aus  Armulh 
der  Arzt  herbeigerufen  wird.  Bedenkt  man.  dass  wir  Aerzle  manch- 
mal, xu  solchen  Kranke*  gerufen,  den  Wagen  bezahlen  müssen,  ohne 
honorirt  zu  werden,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Leute  gar  nicht  den 
Mtilh  haben,  Hülfe  zu  beanspruchen.  Der  Pille,  in  denen  unterlassene 
Hülfe  durch  Mangel  aa  Mitleid  von  Seiten  der  Bauern  und  Gutsbesitzer 
oder  durch  Unkenntnis»  der  traurigen  Lage  der  Kranken  den  Tod  der 
Kinder  oder  Familienemährer  zur  Folge  gehabt,  könnten  viele  anfgexihlt 
werden,  und  ihnen  würde  sieb  eine  grosse  Zahl  von  dergleichen  anderen 
Uollegen  in  der  Provinz  zur  Kenntnis»  gekommene*  Fällen  anreihen. 
Die  daraus  entstehenden  Lasten  fallen  dann  nicht  bloss  den  Gemeinden, 
welche  durch  Abwehren  der  kleineren  Uebel  die  grösseren  hätten  spa- 
ren können,  sondern  auch  dem  Staate  zu.  Stirbt  nämlich  die  Frau  des 
Arbcitsraannes  und  hreterllsst  diesem  «in  Häuflein  Kinder,  so  bleiben 
diese  des  Tags  über  ohne  Aufsicht,  sich  selbst  überlassen,  und  der  Ge- 
legenheit leicht  zu  erkranken  aufgesetzt,  oder  der  Vater  derselben  geht 
bald  wieder  eine  andere  Ehe  ein,  die  Familie  wird  grösser,  die  Kinder 
aus  erster  Ehe  werden  frühzeitig  von  Hause  entfernt,  oder  es  entwickelt 
sich  der  Stiefkinder  wegen  ein  gestörtes  hänslichea  Verhältnis»;  der 
Mann  crgiebt  sich  dem  Trunk,  in  dessen  Gefolge  andere  Laster  auftre- 
ten.  Stirbt  der  Mann,  dann  ist  das  Unglück  noch  grösser,  da  Wittwen 
den  Unterhalt  für  die  Kinder  nicht  erschwingen  können,  diese  angewie- 
sen werden,  in  frühen  Jahren  ihren  Unterhalt  theilweise  zu  verdienen, 
den  Schulboauch  vermeiden,  ausarlen  und  einst  vielleicht  die  Gefängnisse 
bevölkern.  Mag  dieses  Bild  auch  mit  atlznschwarzen  Farben  aurgelragen 
»ein,  so  wird  sich  bei  einer  vorurteilsfreien  Lebensbeobachlung,  beim 
Anblick  der  Fabrikarbeiter,  bei  dem  Bedürfnis»  der  Rettungshäuser  auf 
dem  Lande  für  verwaiste  Kinder  und  insbesondere  aus  der  Craninal- 
slatistik  und  den  Biographien  der  Gefangenen  die  Wahrheit  heraus» teilen, 
dass  zumeist  im  zarten  Aller  verwaiste  Kinder  armer  Leute  den  schmäh- 
lichen Weg  zum  Gefängnisse  gemacht  habe». 

Ein  anderer  nicht  minder  wichtiger,  aus  vernachlässigter  Hülfe 
entstehender  Uebclsland  und  Gegenstand  des  Mitleid»  bietet  sich  dem 
Arzte  und  Humanisten  dar,  wenn  er  auf  dem  Lande  oder  in  der  Stadt 
die  vom  Lande  kommenden  zahlreichen  Krüppel,  Blinde  und  Taube  an- 
trifll,  welche  aus  Nachlässigkeit  oder  Noth  so  unglücklich  geworden 
sind.  Rechnen  wir  zu  der  grossen  Anzahl  der  durch  Schwebe»  er- 
wähnten bei  der  Geburt  gestorbenen  Kinder  noch  die  in  Folge  von 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangenen  hinzu,  und  ausserdem  die  durch 
, unterlassene  Behandlung  unglücklich  gewordenen  Individuen,  so  wird 
dadurch  leicht  ersichtlich,  dass  dem  Staate  viele  einst  vielleicht  brauch- 
bare Unlerthancn  entzogen  werden.  Zieht  man  die  besonders  günstigen 
hygieinisclien  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Landbevölkerung  lebt,  i* 
Betracht,  berücksichtigt  man  die  Abhärtung  derselben  gegen  Temperatur- 
einflüsse, ihren  von  Leidenschaften  und  psychischen  Gebrechen  freien 
und  von  der  Natur  nicht  viel  abweichenden  Sinn,  so  muss  da»  sla- 
*)  Man  bai  In  dom  Verhol  d«r  frühzeitigen  Ehen  ela  Mlll«)  zur  Verhütung  de* 
überhand  nehmenden  Proletariat*  gesucht  und  vorfeecblagen,  aof  leglslaihem 
Wege  damit  aber  nicht  durchdrtngen  kennen.  KtnerseUa  find  die  Grtlnde  für 
dasselbe  dem  Naturrechte  zuwlderiaufend,  und  wird  devsen  Durchführung,  so 
lange  keine  MndethMuaer  bestehen,  die  Unalidlchfcefl  und  den  Kindermord  nur 
mrdern  helfen,  andererseits  tat  die  Vermehrung  des  Proletariats  nicht  vom 
frühzeitigen  Eingehen  der  Ehen,  sondern  von  spater  zu  erörternden  Ursachen 
abhängig. 
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titUftche  Resultat  über  4ie  Mortalität  auf  den  Lande.  wie  es  m Mo.  66, 
67,  6$  etc.  der  Mcdtaauchen  Central- Zeitung  von  diesem  Jahre  ange- 
geben ul,  gewiss  auffallen.  und  wird  sich  die  Wichtigkeit  der  Ver- 
besserung der  Medicmalpflege  auf  den  Lande  klar  herausstellen. 

Der  wichtigste  «**d  schwierigste  Punkt  Ul  aber,  wie  in  allen  hu- 
nkanutuchen  Bei treirnng«« , die  Lösung  der  Aufgabe,  wie  der  durch 
Nachlässigkeit,  Härle  «der  Armulh  über  di«  Maassen  h cm» r gebenden 
Mortalität  auf  dem  flachen  Lande  abiuhelfeo  sei.  Die  wegen  der  er- 
wähnten Ursachen  gewiss  sehr  schwer  in  bekämpfenden  Hindernisse 
müssen  und  werden  hei  consequenler  Bestrebung  die  Schaden  tu  hei- 
len, überwunden  werden.  Wenn  es  in  der  Idee  des  Staates  liegt,  für 
die  Wohlfahrt  seiner  Glieder  zu  sorgen,  so  invokirt  dieser  Begriff  schon 
a priori  die  Verpflichtung  desselben,  zuerst  für  die  Gesundheit  derselben 
au  sorgen  und  die  Samtatspflege  derart  an  vervollkommnen,  dass  die 
relative  Mortalität  in  denselben  immer  geringer  wird  — wenn  wir  von 
Epidemien  und  kriegseresgnissen  abstrabiren.  Der  Staat  darf  nicht  jenem 
Engländer  gleichen,  wekher  einem  mit  der  englischen  Sprache  nicht 
vertrauten,  dem  Ertrinken  nahen  Deutschen  auf  »einen  Ruf:  »I  will 
<»talt  I »hall,  ich  werde)  undergo«  antwortet:  «iif  von  will  undergo, 
undergo»,  nweno  du  ertrinken  willst,  dann  ertrinke**.  Errichtet  der 
Staat  doch  in  allen  Provinzen  Irrenanstalten,  nicht  bloss  um  die  Wahn- 
sinnigen gegen  die  Mitmenschen  zu  schützen,  sondern  sie  zu  heilen  oder 
au  erhalten,  warum  sollte  nicht  auf  die  körperlich  kranken  Leute  auf 
dem  Lande  das  nöthige  Maas*  der  Fürsorge  verwendet  werden,  wo  die 
Früchte  hoffentlich  erfolgreicher  sein  werden?  K*  hat  der  Staat  durch 
die  Einführung  der  Pockenimpfung  zur  Verhütung  einer  etwa  eintreten- 
den Krankheit  unzweifelhafte  Erfolge  erreicht,  und  sollte  trotz  mancher 
Stimme«,  die  sich  in  jüngster  Zeit  gegen  dieselbe  erhoben  haben,  ener- 
gischer als  cs  io  manchen  Kreisen  geschieht,  diese  löbliche  Einrichtung 
fortsetzen.  Sollte  sich  aber,  was  nicht  glaublich,  im  Allgemeinen  das 
l'rtheil  über  den  Erfolg  der  Impfung  innerhalb  der  50  Jahre  geändert 
loben,  dann  müsste  der  Ausspruch  von  Autoritäten  in  der  Medicin  ge- 
hört und  dieser  als  Richtschnur  genommen  werden.  Haben  sich  diese, 
was  gewiss  zu  erwarten  stellt,  für  die  Beibehaltung  der  weisen  Jen- 
n er 'sehen  Idee  entschieden,  daun  stehen  den  administrativen  Behörden 
die  Wege  offen,  ebenso  die  Impfung  Aller  zu  erzielen  und  zu  regeln, 
wie  dies  mit  den  vollkommen  geordneten  Militär -Coascriplioncn  und 
Sleiiereintrcihtingen  geschieht.  Ist  diese  Massregel  erreicht  und  sind 
die  Impfbezirke  eingethcilt , dann  könnte  nach  dem  Vorschläge  der 
Arnsberger  Regierung  (*.  CaspcrVche  Vierlefyahrsdirift  13.  Lieferung 
Jahrg.  1S56)  der  Impfarzl  zugleich  die  Functionen  des  Bezirks-Armen- 
arztes übernehmen.  Es  müsste  derselbe  neben  der  zu  bestimmten  Zeiten 
vorzunehmenden  Impfung,  vom  Prediger  und  den  Schulzen  unterstützt, 
arme  oder  zur  Zeit  unbemittelte  Kranke  für  das  ihm  bestimmte  Honorar 
behandeln  und  die  Todtenschau  in  dem  ihm  angewiesenen  Rayon  aus- 
üben. Die  daraus  entstehenden  Kosten  könnten  und  müssten  theils  von 
den  Gutsbesitzern,  theils  von  bemittelten  steuerpflichtigen  Dorfcinsasseu 
aufgebracht  werden,  welche  im  Verhältnisse  zu  den  Bewohnern  der 
Städte,  denen  die  Armenpflege  so  viele  Ausgaben  verursacht  und  eine 
grössere  Steuerlast  aufgehürdet  Ut,  ohnedies  zur  Zeit  materiell  hesser 
gestellt  sind,  in  ihrem  Egoismus  nur  da  helfen,  wo  sie  müsseo.  Der 
Geldpimkt  seihst,  sowie  die  Vertheiluug  desselben,  ebenso  die  Reguli- 
rung dieses  gegenseitigen  Verhältnisses  des  Arztes  zu  den  Gemeinden 
werden  manche  Schwierigkeiten  bieten,  weiclte  beim  festen  Willen  der 
Regierung  durch  die  Kreisslände  überwunden  werden  können.  Ist  doch 
in  der  SÜniläUpflrge  der  in  Fabnkelaldisscrnenb  und  Bergwerken  be- 
schädigten Arbeiterfamilien  so  viel  Segen-  und  Ilülfreiches  durch  die 
Gesetzgebung  erzielt  worden,  warum  sollte  diene  nicht  dieselbe  Für- 
sorge der  arbeitenden  Klasse  auf  dem  flachen  Lande  angedeihen  lassen? 

Angenommen,  dass  die  Regierung  und  di«  Kreissünde  auf  den 
Vorschlag,  Impf-  und  Bezirks-Armenärzte  anxustellen,  ringehen  würden, 
wer  soll  über  «len  Sanitätsdienst  in  den  Kreisen  wichen?  Frei  von 
menschlichen  Schwächen  sind  wir  Aerzte  eben  vo  wenig,  wie  andere 
Menschen,  und  wenn  auch  in  unserem  Berufe  vor  Allem  das  Princip 
der  Humanität  liegt,  so  kann  doch  znweilen  eine  Nachlässigkeit  in  der 
Pflichterfüllung  Veranlassung  zur  Besch werdeführung  geben.  In  der 
Ueberwachung  des  ganzen  Sanitätsdienstes  im  Kreise  müsste  dann  das 
Wirke»  der  jetzigen  Krcisphvsici , später  zu  nennenden  Sanitätsrithe 
cüDcentrirt  seiu,  welche  eine  dem  Landrathe  coordinirte  analoge  Stel- 
lung einzunehraen  hätten.  Dieser  sollte  alsdann  der  Privatpraxis  ent- 
sagen. vom  Staate  fizirt  werden,  die  bisher  versehenen  gericht «ärztlichen 
Functionen  ferner  ausüben,  allein  nur  berechtigt  sein,  Atteste  auszu- 
» teilen,  oder  in  unerheblichen  Fällen  sie  revidiren,  den  Bezirk  bereisen 
und  das  Verhältnis»  der  Gemeinden  mit  den  zu  engagirenden  Aerzten 
regeln.  Abgesehen  davon,  dass  es  den  jüngeren  Aerzten  leichter  wer- 
den würde,  Praxis  zu  erlangen,  welche  jetzt  zumeist  von  den  Physikern 
absorbirt  wird,  wäre  es  gewiss  erreichbar,  in  jedem  Kreise  oder  in 
mehrereu  contbiniri  unter  der  Acgide  eines  Sanitälsralhs  ')  eine  Colle-  i 

')  Durch  Verleihung  dev  Titel»  ..Suniiauralh  »Uli  des  früheren  ..UofratU"  i «meist  I 


gialitit  tu  entwickeln,  welche  gerade  in  unserem  Stande  so  sehr  ver- 
mint wird.  Wie  wenig  Italien  die  Pbysici  — einzelne  Ausnahmen  ab- 
gerechnet — , eben  weil  ihre  Privatpraiis  sie  allzusehr  in  AtoprMb 
genommen  hat,  io  der  gerichtlichen  Medicin,  der  Sanitilspflege,  Meteoro- 
logie und  Statistik  geleistet,  und  wie  wenig  Haben  sic  die  anderen 
Zweige  der  Medicin  bereichert.  Welcher  Vortheil  wäre  für  die  Förde- 
rung des  umfassenden  Gebiets  in  der  Medicin  zu  erwarten,  wenn  einige 
Hundert  in  der  Praxis  schon  erfahrene  gediegene  Aerzte  bei  Antritt  ihres 
sie  von  der  Sorge  um  den  Broderwerb  befreienden  Amtes  — das  je- 
doch keine  Sinecnre  sein  wird  — jeder  nach  seiner  Neigung  neben 
pfliebtgetreuer  Ausübung  seines  Benifsgeschilts  einen  Lieblingstweig  hl 
seinem  Fache  cultiviren  könnte.  Wenn  auch  von  Praxis  und  Consultn- 
lionen  fern,  so  würde  er  auch  nach  dieser  Richtung  hin  einen  beleh- 
renden Einfluss  in  den  Versammlungen  der  Aente  seines  Rayons  bei 
Vorstellung  von  Kranken,  Kmkheitsberkhten  etc.  ausüben  können.  Zu 
diesen  mehr  positiven  Vortheilen  tritt  ein  negativer  hinzo,  der  nämlich, 
dass  der  Conflict  beseitigt  würde,  welcher  den  praeticirenden  Physikern 
bisher  da  entgegenlrat,  wo  sie  als  Gcrichlsärzte  den  Familien  gegefr- 
Uberstehen,  in  denen  sie  als  Hausärzte  fungiren,  in  ihren  Existenzmittefai 
Abbruch  mi  leiden  fürchten  und  im  Arzte  den  Beamten  vergassen.  Die- 
sen Collisiooen  zwischen  Pflichterfüllung  and  Broderwerb,  so  selten  sie 
auch  zur  Ehre  des  Standes  vorgekommen  sein  mögen,  w'ire  dann,  wenu 
der  Kreis- Sanilälsbeamle  nicht  praclicirte,  vorgebeugt  und  die  Klage 
berücksichtigt,  welche  Dr.  Waller,  Physicus  in  Labiau,  als  wahrheits- 
liebender Beamter  ohne  Scheu  in  Casper’s  Vierteljahrscbrifl  1857 
1.  Heft  ausgesprochen  hat.  Mit  diesem  Vorschläge  stosse  ich,  wenn 
der  Staat  die  fixirlc  Besoldung  leisten  soll,  auf  das  grösste,  den  Nervus 
rerutn.  das  Geld,  betreffende  Hindernis*.  Man  wird  mir  eulgegneu,  wie 
»oll  das  Staatsbudget  noch  mehr  belastet  werden,  an  dessen  Verringe- 
rung seil  Jahren  vergeblich  gearbeitet  wird.  Fassen  wir  jedoch  den 
Geldpunkt  näher  in's  Auge,  so  wird  sich  keine  grosse  Differenz  in  der 
bisherigen  Besoldung  der  Krcisphysici  und  der  Kreis  Wundärzte  und  der 
evcnlualiter  einlretenden  ilonorirung  der  zukünftigen  Kreis-Sanitälsbeam- 
len  heraussteilen.  Es  fungiren  jetzt  im  preussisehen  Staate  incl.  den 
hohenznllerschen  Ländern  360  Pbysici  und  eben  so  viele  Wundärzte. 
Angenommen,  dass  der  Gehalt  jedes  Physicus  durchsehnittlich  jährlich 
300  Tblr.  betrüge,  so  verursacht  deren  Besoldung  eine  Ausgabe  von 
360  X 300,  also  1 08,000  Thlr.  Die  Kreiswundärzle  erhalten  wohl 
durchschnittlich  nicht  mehr  als  100  Tlilr.  JahrrsgchaH , zusammen 
36,000  Thlr.,  so  dass  die  GesamtnUumme  der  Besoldung  dieser  Medi- 
rinalbeamten  sieh  auf  jährlich  144.000  Thlr.  beläuft.  Wie  der  Slsat 
die  Zwittergestalten  der  Wundärzte  seit  einigen  Jahren  nirht  mehr  zur 
Entwickelung  kommen  lässt  und  an  vielen  Stellen  promovirte  Aerzte  als 
Kreiswundärzte  ')  angestellt,  so  müsste  das  Verfahren  ferner  beibchaltea 
werden.  Es  dürften  jedoch  die  in  gerichtlichen  Fällen  vom  Sanitäts- 
beaiulen  herbeizuziehenden  Aerzte  keinen  Anspruch  auf  Gehalt  machen, 
sondern  müssten,  mit  Diäten  zufrieden,  in  der  Ausübung  der  gericht- 
lichen Medicin  einen  Sporn  zur  Ausbildung  finden.  Aaf  diese  Weise 
wäre  die  Funclionirung  der  Kreiswundärzte  abgesrhaflt  und  diese  selbst 
durch  eine  Pension  abzufinden. 

Nehmen  wir  den  DurchsrhnittsgehaJt  der  zukünftigen  SaniläLsbeam- 
te»  im  Kreise  auf  1000  Thlr.  an,  so  ergäbe  sich  nach  der  jetzigen 
Zählung  derselben  auf  360  die  Summe  von  360,000  Thlr.  Dabei  lässt 
sich  insofern  eine  Reduclion  wie  hei  der  Anstellung  der  Staafean  wälle 
erzielen,  dass  ein  Sanitäubeamler  manchmal  in  zwei  Kreisen  fungirte, 
und  sich  ihre  Zahl  auf  etwa  260  vermindern  Hesse  Das  Staatsbudget 
würde  dann  nur  um  ein  Plus  von  1 16,000  Tlilr.  belastet,  welche  Mehr- 
ausgabe, abgesehen  von  den  hedeulendcu  Vortheilen  für  die  medidni- 
schen  Wissenschaften,  in  keinem  Verhältnisse  stände  zu  den  Tausenden, 
welche  in  Folge  veniächlässigter  Typhus-  und  Cholera  - Epidemien  und 
als  ausserordentliche  Unterstützungen  an  Wittwen  und  Waisen  verwendet 
werden  müssen.  Dnrch  die  vorgeschlagene  geregeltere  Sanitätspflege 
werden  Epidemien  zwar  nicht  verhindert,  ihre  Intensität  wird  jedoch 
vermindert  werden.  Die  Pockenimpfung,  Armcnkrankeopflege , die  Be- 
schränkung der  weiter  sich  auskreilcnden  Syphilis  — wofür  in  der 
Provinz  wenig  oder  gar  nichts  geschieht  — , sowie  ander«  wichtige 
Sanitätsmassregeln  fanden  ihre  Förderer  in  den  Kreis- Sanitllsheamteo, 
welche  bei  dieser  Beschäftigung  und  der  Ausübung  gerichUärztlieher 
Function ph  immer  noch  Müsse  für  wissenschaftliche  Thäligkeil  finden 
werden.  Der  Staatsanwalt  soll  Uber  das  Gesetz,  der  Kreis  - Sanitita- 
beamte  über  die  Gesundheit  wachen.  Dass  zu  diesen  Stellungen  be- 
fähigte und  willige  Aerzte,  vielleicht  die  grösste  Anzahl  der  jetzigen 
Kreisphysici,  sich  lindeu  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel,  da  gewiss 
au  Physiker  hat  Se.  Majestät  die  Wiihilickcii  der  Steilung  dieser  Beamten 
ncroustgeftlhll  lind  Hat  Allerhucbaldenselben  die  Idee  der  lebereinstimmnng 
zwischen  Beruf  und  Tllei  vorgeschwebi. 

')  Kn  meiner  Freude  hebe  leb  nach  Abfassung  der  Arbeit  den  Erlas«  der  k.urtgL 
Kotierung  zu  Potsdam  gelesen,  weich*  bereits  diese  Idee  verwirklicht  bat, 
die,  wenn  such  von  der  «einigen  eiws*  abweichend,  in  ollen  Provinzen  nach- 
geahmt  werden  sollte. 
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viele,  w*'un  etwa  eine  zu» iic gelegte  zehnjährig’  Praxi*  zur  Erlangung 
des  Amtes  beansprucht  werden  sollte,  nicht  schwanken  werden,  einer 
unsicheren , wenn  auch  stellenweise  ergiebigeren,  Körper  und  Geist 
aufreibenden  Praxi*  eine  amtliche  fiiirtc,  eben  so  wirkungsreiche  und 
wissenschaftliche  Stellung  vorzuziehen.  Sollten  diese  Andeutungen  hei 
den  an  der  Gesetzgebung  heiheihgten  und  von  einer  Reform  der  M«- 
dksnal-G«»«Ug&bung  überzeugten  Mänuerii  Anklang  linden,  dauu  Hessen 
aich  die  von  anderen  Seiten  auftaudienden  Redenkeu  überwinden.  Ver- 
fasser beischeidet  sich  damit,  auf  den  Weg  hingewiesen  zu  haben,  auf 
welchem  eine  bessere  Gliederung  des  Samtats Wesens  durch  kreisbeamte, 
eine  verbesserte  Armenkrankcupflegc  auf  dem  Lande  und  consoijuente 
Durchführung  der  Pockenimpfung  durch  Einllieilung  der  Kreise  in  Iiupf- 
bezirke.  und  Anstellung  von  luipf-  und  Bezirks-Armenärzten.  sowie  deren 
Besoldung  durch  die  Dorfscharten  erreicht  werden  kann.  Zur  Bmlreiluag 
der  hierdurch  henorgebrachtcn  Mehrausgabe  von  Seiten  des  Staates 
würde  eine  geringe  Reduction  in  der  Armee,  wodurch  Oesterreich  mit 
gutem  Beispiele  vorangegangen  ist,  hinreichen.  Was  ferner  die  Bedin- 
gungen für  Prüfung  und  Anstellung  der  Kreis  - SaiiilaUsbeaniteo  oder 
SaiiiLitsralhe  im  wahren  Sinne  des  Wortes  betrifft,  so  werden  die  für 
Humanität,  die  Wissenschaft  und  ihre  Slandesgenosseo  sich  utleressireo- 
den  Müustenalrälbc,  sowie  andere  dem  socialen  Ko  risch  ritte  huldigende 
Aerzte  in  der  Residenz  und  m den  Regie  ruagwlid  len  dieselben  wohl 
aufxustellcn  vermögen. 


Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Conception. 

Toa 

Dr.  Ilelffl  in  Berlin. 

Au»  dem  statistischen  Berichte  de»  Dr.  Gurli»  üher  die  Bcvölke- 
riiug  des  Staates  Massachusetts,  welcher  die  5 Jahre  von  1S45  bis 
1S50  umfasst,  geht  hervor,  dass  die  grösste  Zahl  der  Geburten  im 
März  vorkam  und  die  dann  folgenden  fruchtbarsten  Monate  der  August 
und  September  waren. 

Von  92272  Geburten  kamen  auf  den  Monat  März  $352,  auf  den 
Monat  August  8267,  auf  den  September  $251,  während  die  geringste 
Menge  auf  die  Monate  Mai  und  Juni  fiel,  resp.  680-1  und  6934.  Hier- 
aus würde  folgen,  dass  der  Juni  der  die  Conception  ain  meisten  be- 
günstigende Munal  ist,  au  welchen  sich  danu  die  Monate  November  und 
Doceinher  anreihen  würdeu,  dagegen  in  den  Monaten  August  und  Septem- 
ber am  seltensten  die  Conception  stallfinde. 

Dr.  Sullou  zu  Georgetown  in  Kentucky  hat  eine  Tabelle  der  uu 


Staate  wahrend  des  Jahres 
um  diesen  Gegenstand  zu 

1853  erfolgten  Geburten 
erforschen. 

zusanuneoges  teilt 

Zell  der  Coiicviuton. 

Manul-  Kleider.  Weib«,  kiudcr. 

Marz  . . . 

Max.  1431 

lauz 

Februar  . . 

1038 

Januar  . . 

. 1111 

1035 

Novein  hei 

. 1 12S 

984 

Deceiuhcr 

1133 

966 

Juni 

$97 

Juli  . . . 

906 

August  . . 

946 

972 

Mj> 

$96 

Oclober  . . 

863 

September  . 

919 

886 

April  . . . 

Mm.  909 

842 

Hiernach  war  als«  der  Monat  Marz  der  fruchtbarste,  worauf  Fe- 
bruar und  Januar  folgten,  dagegen  Octobar,  September  und  April  die 
unfruchtbarsten. 

Die  Verschiedenheit,  die  »ich  in  diesen  beiden  Beobachtungen  kund- 
giehu  miias  nun  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass,  wenn  die  Frucht- 
barkeit von  der  F.igenlhümlirlikeil  de*  Klimas  abhangt  und  in  dieser 
Hinsicht  auf  bestimmt«  Gesetze  zuruckzu  führen  ist,  dann  di«  Gesetze, 
die  'ie  regulirea,  nicht  in  beiden  Staaten  dieselben  sind. 

Mi  Inn  hat,  um  diese  Frage  zu  entscheiden,  zwei  Reihen  von  Beob- 
achtungen. eine  fllr  Schwaden  und  Finnland,  die  von  Nicaoder  her- 
rüliren  und  die  2üjährigen  Mittel  der  Gonceptioaen,  die  mit  dem  Jahre 
1795  enden,  enthalten,  und  eine  zweite  für  Montpellier,  aus  dem  M£- 
uioire  dev  Dr.  Morgue,  welches  die  21  jährigen  Mittel  der  Conceplio- 
uen,  du*  mit  dein  Jahre  1792  enden,  angiobt,  zusammen gestellt,  da  diese 
beiden  Gegenden  Europa  s mit  Massachusetts  und  Kentucky  unter  denselben 
geographischen  llreilegraden  liegen,  und  das  Klima  des  erstcren  Staates 
alle  Charaktere  des  nördlichen,  das  des  letzteren  die  des  südlichen  be- 
sitzt. Vergleicht  man  nun  die  Resultate  mit  denen  vou  Curtis  und 
Sutlon,  so  lasst  sich  annehmen.  dass  dos  Klima  Schwedens  dem  von 
Massachusetts  und  das  Kentucky  « dem  von  Montpellier  gleicht. 

Wir  lassen  diese  beiden  Tabellen  hier  folgen: 

In  Schweden. 


Uoano. 

Cwfliloitene  Conccplionen 

Eben. 

Männliche. 

Weibliche. 

Januar  . 

. 1519 

4276 

4106 

Februar  . 

. 1385 

4210 

4020 

März  . . 

. 1369 

4287 

4066 

April  . . 

. 1792 

4452 

4277 

Mai  . . 

. 1393 

4377 

1213 

Juni  . . 

. 1957 

4525 

4376 

Juli  . . 

. 1071 

4342 

4163 

August  . 

Mm.  732 

3889 

3763 

September 

. 1539 

3696 

3547 

Octoher  t 

Maz.  4267 

Min.  3632 

Min.  3606 

November 

. 3251 

3927 

3726 

Decrmbcr 

. 3798 

Max.  4708 

M,l.4485 

Summa  24073  30321  48250 


In  Montpellier. 


Mansie. 

Ebeo. 

Männliche.  Weibliche 

Januar 

596 

1156 

1044 

Februar  . 

Max.  1 155 

Max.  1221 

Max.  1185 

März  . 

159 

1173 

1067 

April  . . 

103 

1210 

1145 

Mai  . . 

. 526 

1183 

1090 

Juni  . 

472 

1056 

989 

Juli  . . 

447 

918 

916 

August  . 

. 434 

931 

Min.  863 

September 

523 

Mm.  909 

866 

Oclober  . 

. 411 

993 

940 

November 

. 625 

1086 

1007 

December 

Mi».  142 

1080 

1033 

Summa  5926  12919  12145 


In  Schweden  erfolgten  also  im  Monat  Decemher  die  meisten  Gon- 
ceplioncn.  während  in  den  Monaten  September  und  Oclober  ihre  Zahl 
am  geringsten  war.  Dagegen  fand  in  Montpellier  das  Umgekehrt«  statt: 
der  Monat  Februar  bietet  die  grfette  Menge  dar,  die  Monate  August 
uud  September  die  geringste. 

Aus  dieser  geringen  Reihe  von  Beobachtungen  möchten  wir  jedoch 
noch  kein«  sicheren  Schlüsse  ziehco,  sondern  nur  zu  ferneren  For- 
schungen aufTordcrn. 
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lieber  das  Wesen  des  Fiebers  und  sein  Verhältnis* 
zu  den  fieberharten  Krankheiien. 

.<w 

Dp.  PrOlss  in  Dresden. 

So  viele  Aufklärungen  auch  der  prac tischen  Medici»  aus  den  Stu- 
dien der  pathologischen  Anatomie  erwachsen  sind,  über  einen  der  wich- 
tigsten Punkte  ist  dieselbe  bisher  nicht  im  Stande  gewesen,  genügenden 
Aufschluss  su  verschaffen,  nämlich  über  die  Wesenheit  des  Fiebers. 
Und  wie  sollte  sie  auch  ? Schöpft  nie  doch  ihre  Wahrheiten  aus  den 
Beobachtungen  am  Ser tionsli kein-,  wahrend  die  Erscheinungen  des  Fie- 
bers mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  auch  sofort  ein  Ende  nehmen  und 
nur  noch  die  durch  das  Fieber  gesellten  oder  das  Fieber  bedingenden 
Veränderungen  un  Organismus  aufzutloden  sind.  Was  bietet  uns  nun 
aber  die  Physiologie  zur  Erkenntnis»  des  Wesens  des  Fiebers?  Aller- 
dings wäre  e»  ihre  Aufgabe,  den  Grund  dieser  Erscheinungen  itn  Leben 
aufiitsudirn  — , allein  dies«  hat  »ich  leider  bisher  nur  mit  dem  gesun- 
den normalen  Menschen  abgegeben  und  erst  neuerdings  fangt  sic  an, 
sich  auch  dem  kranken  Menschen  su  widmen , doch  sind  ihre  Unter- 
suchungen und  Studien  bisher  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  man 
sie  schon  verwerthan  könnte. 

Der  Therapeut  ist  demsufnlge  in  der  Beurüieilung  des  Fieber», 
weder  durch  die  eine  noch  die  andere  dieser  llillfswisscnscharien  ge- 
fördert, einzig  auf  sich  und  sein  eignes  Gutachten  angewiesen,  und  da- 
tier denn  noch  heute  die  colostale  Begriffsverwirrung  über  diesen  so 
wichtigen  Punkt.  — Ging  man  früher  zu  weit,  wenn  man  alle  Krank- 
heiten für  Fieber  onsah,  wie  Reil  in  seinem  Werke:  «lieber  Erkennt- 
nis» und  Kur  der  Fieber*,  so  beging  man  in  der  neueren  Zeit  deu 
entgegengesetzten  Fehler,  wenn  man  mit  Radius  sagte:  febres  ex  inor- 
borutn  nurncru  climinandas  esse».  lu  gleichem  Maasse  mussten  na- 
türlich die  Ansichten  über  die  Stellung  der  Fieber  zu  den  fieberhaften 
Krankheiten  variiren.  Die  Einen  hielten  aic  für  den  Schatten  der 
Krankheit  «febris  morbi  umbra*.  Andere,  wie  Boerharc,  für  eine  af- 


feelio  vilae  mortem  runanlis  avertere  (t).  Die  Aerzie  der  neuesten 
Zeit,  welche  einzig  auf  den  TliaLsacben  der  pathologischen  Anatomie 
fassen  wollen,  sind  um  die  Beurllieiluiig  der  Fieber  am  meisten  ver- 
legen, weil  jene  sie  hierbei  im  Stiche  gelassen  bat  Sie  betrachten 
da»  Fieber  schlechthin  als  Symptom  oder  als  eine  Symplomengrnppe 
hei  fieberhaften  Krankheiten,  unbekümmert  über  das  eigentliche  Wesen 
derselben  und  ob  sic  ala  primäre  oder  soctiodire  Erscheinungen  aufzu- 
fassen »eien,  wobei  sie  natürlich  in  einige  Collision  kommen  mussten, 
lici  der  Stellung,  die  sie  dem  Intermiiteus  nostras  anweisen  sollten, 
da  hier  die  Kiebercrsrlietnungen  das  Einzige  hei  der  ganzen  Krankheit 
nusmaclien. 

So  steht  es  heutzutage  um  die  Beurtheiluug  der  Fieber;  und  so 
gross  auch  die  latcratur  desselben  ist,  so  reicht  doch  das,  was  sie 
dein  pme  tischen  Arzte  bietet,  nicht  aus.  um  ihm  ein  sicheres  Unheil 
Ikci  der  Behandlung  der  fieberhaften  Zustände  an  die  Hand  zu  geben. 
Wenn  ich  cs  daher  jetzt  wage,  diese  Literatur  noch  zu  vermehren,  so 
I will  ich  hiermit  nur  einen  Anstoss  geben  zu  der  nolhwendigen  Sich- 
tung und  Gestaltung  diese»  hu.  jetzt  so  ungeordneten  um!  wesenlosen 
Begriffes,  bewogen  durch  die  schon  in  meiner  kurzen  praclischen  Lauf- 
| l*ahn  gewonnenen  Ueberzeugung,  dass  es  der  Therapie  von  heule  sehr 
j Xolb  tliut,  überall  da,  wo  die  pathologische  Anatomie  ihr  noch  nicht 
genügende  Thatsachon  an  die  Hand  giebt,  und  vielleicht  zu  geben  nie 
tnt  Stande  »ein  wird,  die  Lücken  durch  eine  rationelle  Empirik  und 
auf  Tliatsachcn  gegründete  Logik  aimufüllen,  wenn  sie  nicht  auf  den 
skeptischen  Nihilismus  oder,  was  noch  schlimmer,  auf  ein  planloses, 
rein  empirische»  Verfahren  verfallen  soll.  Der  prnctische  Arzt  aber 
raus»  zu  jeder  Zeit  handeln  und  kann  nicht  ruhig  zuwarten,  bi»  ihm 
die  pathologische  Anatomie  oder  die  Physiologie  die  nötliigen  Aufschlüsse 
gegeben,  und  er  ist  daher  bis  dabm  vollkommen  berechtigt,  ja  ge- 
zwungen, an  den  auf  dem  Wege  der  logischen  llypolhesis  und  Em- 
pirik  gewonnenen  Anschauungen  festzuhallen,  so  lange  sie  nicht  durch 
die  Erfahrung  uder  wissenschaftliche  Forschung  uuigeslossen  werden 
und  alle  auf  sie  bezüglichen  Erscheinungen  mit  ihnen  in  Einklang  ge- 
braclil  werden  können,  ohne  denselben  einen  Zwang  auzutliun. 


«/ruillrton. 


Correspondenz. 

Berlin.  Am  16.  d.  M.  überreichte  eine  Deputation  hiesiger  Aerzie, 
welchen  Prof.  Virchow  mit  mikroskopischen  Demonstrationen  verbun- 
dene Vorträge  über  Histologie  und  Pathologie  gehalten  hatte,  demselben 
als  ein  besonderes  Zeichen  ihrer  Anerkennung  und  Dankbarkeit  eine 
goldene  Dose,  welche  auf  einem  kleinen  Schilde  des  Deckels  die  den 
Grundgedanken  der  Vorträge  charakterisirenden  Worte  «Ornats  cellula 
a cellula«  trägt,  während  auf  der  Innenseite  des  Deckels  die  Dedication 
eiogrmrl  ist.  Hr.  Prof.  Virchow  hatte  sich  diesen  Vorträgen  mit  sol- 
cher Liebe  und  Theilnahme  unterzogen,  halte  sie  in  jeder  Weise  so 
anziehend  und  lehrreich  zu  machen  gewusst,  dass  es  den  Zuhörern 
Herzenssache  wkr,  dem  unbedeutenden  Honorar,  welches  »ie  für  die- 
selben gezahlt  hatten,  ein  weiteres  Zeichen  ihrer  Dankbarkeit  htnzu- 
»ufiigen. 


Iu  Angelegenheiten  der  kaiserl.  Leopoldinisch-Carolinischen 
Akademie. 

Dr.  F.  Küchenmeister  stellt  in  der  «Deutschen  Klinik“  vom 
3.  April  d.  J.  an  die  Adjuncten  der  k.  Leopoldiniscli-Caroliuischen  Aka- 
demie der  Naturforscher  den  öffentlichen  Antrag,  eine  allgemeine  Ver- 
sammlung der  Leopoldiner  anzuberaumea , an  die  Mitglieder  die  Bitte, 
ihre  Beitrittserklärung  zu  seinem  Anträge  öffentlich  auszuspreehen,  und 
an  die  «Bonplandia“,  als  das  ofhciclle  Organ  der  Akademie,  das  Er- 
suchen, die  Namen  der  Beipflichlenden  zusammcnzustelleu.  Als  Adjunct 
habe  ich  bereits  an  den  zeitigen  Direclor  ephemeridum,  Dr.  Kies  er  in 
Jena,  mich  für  eine  allgemeine  Versammlung  erklärt,  und  weis«  ich, 
«lass  von  Seiten  anderer  Mitglieder  des  Adjuncten -Collegium»  ein  Glei- 
ches geschehen  ist.  Karlsruhe,  als  der  diesjährige  Sitz  der  deutschen 
Naturforscher-Versammlung,  möchte  sich  am  besten  dazu  eignen,  wenn 
man  nicht  Schweinfurt,  wo  die  Akademie  vor  mehr  als  200  Jahren 
gegründet  ward,  und  das  sich  schon  lange  mit  der  Hoffnung  geschmei- 
chelt hat,  eine  derartige  General-Versammlung  in  seinen  Mauern  tagen 
zu  sehen,  nachdem  ea  durch  das  Eisenbahnnetz  zugänglich  geworden 
ist,  verziehen  sollte.  Als  Mitglied  der  Akademie  komme  ich  der  Bitte 
de«  Antragstellers  ebenfalls  gern  nach,  und  erküre  mich  hiermit  bereit, 
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Uru  nun  meine  Ansichten  über  da*  Wesen  de*  Fieber*  und  sein 
Verhältnis*  zu  den  fieberhaften  Krankheiten  darzulegcn,  werde  ich  fol- 
genden Weg  eintrhlagen:  Zunächst  werde  ich  die  Bcfnffn  «w  Fieber 
und  Entzündung  festzu stellen  suchen,  mul  hierauf  geslllxt.  ihre  gegen- 
seitige Stellung,  ihr  Fundamentuin  dhidMdi  lind  die  AahultOpunktc  fdf 
ihre  Behandlung  begründen. 

Der  Begriff  de*  Fiebers  ist,  Wi«  schon  gesagt,  noch  rin  sehr  vager, 
und  daher  nölhig,  ihn  in  bestimmte  Grenzen  einzusehliesseii,  nicht  allein 
der  Terminologie  halber  und  zur  gegenseitigen  Verständigung,  sondani 
und  zneml  nat  «ich  ein  klares  tibi  Mut  dieacu  krankhaften  Zuekmil  tu 
machen.  Zu  dieser  Begriffsbestimmung  gebürt  nun  aLer  die  Feststel- 
lung der  Erscheinungen , die  dem  Fieber  allein  angeboren  und  der  sie 
bedingenden  ursächlichen  Momente. 

Als  Erscheinungen  des  Fiebers  werden  nun  in  den  Lehrbüchern 
jener  ganze  WiHl  zrtssimnengeworfen , der  sich  noch  von  der  alten 
Fieberlehre  her  datjrt,  und  et  gilt  daher  hier  eine  Sichtung  voran  nehmen. 
Ich  glaube  nun  alle  Fiebererscheinungen  zu  rückführen  zu 
können  auf  eine  mehr  oder  weniger  starke  Alteration  des 
Gemeingefühls  und  die  durch  si«  hervorgerufenen  Reflez- 
erscheinungen  in  dem  Bereiche  des  Servut  sympat Aiatit. 
Ent  dies«  Ansicht  zur  Geltung  zu  bringen,  werde  ich  mich  wohl  etwas 
ausführlicher  verbreiten  müssen. 

Das  GemcingefUhl  hat  eine  sehr  ausgedehnte  Verbreitung;  e*  er- 
streckt «ich  einmal  über  die  ganze  Oberfläche  der  äusseren  Haut,  so- 
dann über  die  gesammten  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  des  Haiheus, 
Magen*  und  Darmkanal«,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Urethra  und 
der  Blase,  ja  selbst  das  Organ  de*  Gesichts  und  Gehörs  halten  we- 
sentlichen Antfaeil  an  dem  tiemeingefäh).  Dies«  verschiedenen  Bezirke 
können  aber  nach  dem  Gesetz  der  Synergie  unter  einander  in  Connez 
treten.  *o  dass  eiu  Beiz,  iler  nur  auf  dem  einen  Rayon  dieses  Gebietes 
zur  Einwirkung  gekommen,  auch  auf  andere  Dwtrirte  desselben,  ja  auf 
dessen  gesatnmle  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  influcaziren  kann. 
Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  nur  folgende,  ziemlich  alltägliche  Er- 
scheinungen: Ein  ekelerregender  Gegenstand  kommt  zur  Einwirkung  auf 
das  Gesicht,  aber  alsbald  t heilt  »ich  das  vom  Auge  empfundene  Miss- 
behagen den  Empflndnngsnerven  des  Magern  [cuit  und  erregt  hier  das 
Gefühl  des  leb«  Urins,  während  durch  tebertragung  dieses  Reizes  auf 
das  Gemeinge füllt  der  Ifaul  sich  daselbst  das  Gefühl  von  Kälte  und 
Schauer  knndpiehi.  das  oft  sich  bis  zum  Ausbruch  eines  kalten  Scliweissc* 
steigen»  kann.  — (Wer  umgekehrt;  Spulwürmer  haben  sich  in  grösserer 
Anzahl  im  Dünndarm  ange«ammelt  und  reizen  die  Empflndungsuerven 
desselben,  der  Reiz  wetzt  sieh  fort  auf  die  Schleimhaut  des  Magens, 
erregt  hier  t'ebelsein,  Erbrechen,  in  den  Augen  manifestirt  sich  der 
Reit  durrh  Flimmern,  m den  Ohren  durch  Sausen,  im  ganzen  Körper 
durch  das  Ge  hihi  von  Unbehagen  und  Schwäche. 

Solcher  Art  sind  also  schon  die  Erscheinungen,  die  eine  durch 
vorübergehenden  Bei*  gesetzte  Störung  in  dem  Gcmeingcfiihl  henor- 
nift.  Vnwrt  nun  aber  die  Berzcrnwirkung  länger«  Zeit  fort,  oder  war  1 
der  erste  Reiz  »ehr  intensiv,  so  werden  auch  di«  Relltverschcinungen  \ 
im  Gebiete  des  iSrrvv*  tymptikirut  bedeutender  Min.  Sie  werden 
sich  nullt  mehr  beschranken  auf  die  ronlraciilen  Gewebe  der  Maut, 
der  Schleimhäute  und  der  sic  umgebenden  Mu-keUtrat«,  so  wi«  der 
die*«  Gewebe  ipDnaadin  Capiltargefllwe,  insofern  sic  unmittelbar  vom 
Reiz  betroffen  waren,  aondern  der  ganze  Bereich  de*  Aervtu  tympa- 
tkiru *,  zumal  das  ganze  Gefä**«y*teni  wird  mehr  oder  weniger  an  die- 
ser Itcflexerregnng  poriiripiren.  und  es  resuHiren  hieraus  folgende  dem 


Fieber  zugehörige  Erscheinungen:  die  Gänsehaut,  da«  Schütteln  der 
Glieder,  das  Klappern  mit  den  Zähnen,  der  Brechzkt,  die  oft  stürmische 
Bewegung  der  Därme,  der  acrclorirLa  Dnls,  die  unglcichmäsiuge  Ytr- 
theiloag  des  Blutes,  <ü*  Gefühl  von  Kälte  bei  gleichzeitig  erhöhter 
kdrimrwlrmr  abwechselnd  mit  Bitte  und  Schwei**;  die  Cnngestion*- 
eraelminungtn  in  den  Organen,  die  eine  reiche  Capillarität  besitzen  und 
demzufolge  di«  KngennBiMiilieift  de«  Kopfes.  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrensausen,  Bekleniinuiig  heim  Alhincn,  Rölhung  und  Trockenheit  der 
Schleimhäute  mit  vermehrtem  Durslgefiibl  und  Schwund  des  Apprtits, 
ladfieh  di«  all|«iti«ine  Mattigkeit.  •-  Hi.- reut  aLer  bat  der  Cydes  der 
Fieber  erschein  ungen  ein  Ende,  und  Alles,  was  sonst  noch  in  fieher- 
haften  Zuständen  zur  Beohaehlung  kömmt,  gehört  nicht  mehr  dem  Fie- 
ber an,  sondern  Folgen»  Minden  desselben  oder  Processen.  die  unab- 
liängig  vom  Fieber  in  dem  Organismus  sich  früher  entwickelten  oder 
intercurriremf  zu  Stande  kamen,  für  welche  dann  auch  in  den  meisten 
Fällen  der  Sectionsbcfund  die  zn  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver- 
änderungen nachweist. 

Wenn  aber  alle  Fiebererscheinungen  auf  eine  Störung  de*  Geiucin- 
gefühls  znrückgeführl  werden  können,  so  ergeben  zieh  mit  Xolhwen- 
digkeil  al»  ursächliche  Momente  für  da*  Fieber  alle  diejenige»  inueren 
oder  äusseren  Reiz«,  die  da*  Gemeiugeflthl  mehr  oder  weniger  zu  alle- 
riren  im  Stande  sind.  Derartige  Reize  sind  erfahrt! ngsgomäss  nur  fol- 
gende: alle  intensiven  oder  lang  andauernden  Hautreiz«,  darunter  auch 
die  Einwirkung  einer  feuchten  Atmosphäre,  die  verschiedenen  Grade 
und  Arten  der  Erkältnng,  eine  schlechte  oder  ginzlirh  vernachlässigte 
Hautcultur,  ferner  olle  Arten  von  logosten,  die  die  Emplindungsnerven 
des  Magen  oder  Daruikauals  reizeu , ferner  übermässige  Körper-  und 
GeistcsanMrengnngen  und  Geniüthsaffeclc  aller  Art.  Ausser  durch  diese 
von  aussen  kommenden  Reize  kann  ah«r  das  Gcueinprfühl  noch  ent- 
weder in  Folge  allgemeiner  krankhafter  Ernährung  oder  durch  Krank- 
heiten der  Ncrvoocentrcn  beeinträchtigt  werden,  wi«  wir  dies  im  »r- 
I laufe  von  Cachexien.  Lei  heruntergekommenen  Individuen  oder  in  Folge 
von  Hirn-  oder  RÖckenmarksaffectinMn  nach  Einwirkung  von  Giften. 

[ die  ihren  nachlheiltgen  Einfluss  zumal  auf  die  Nerveuceetren  geltend 
machen,  häufig  genug  beobachten,  ln  diesen  Fällen  können  obenge- 
nannte Fiebererscheinungen  tlieils  ohne  alle  äussere  Reizeiuwirknng, 
theils  aber  auf  die  geringste  Veranlassung  von  aussen  zu  Stande  kommen. 

Hält  man  in  dieser  Weise  die  Begriffsbestimmung  des  Fiebers  fest, 
so  begreift  es  «ich  auch,  wie  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Fiebererscheiiiungcu  mn Staat  dieselben  »ind.  da  ihnen  stet« 
eine  und  dieselbe  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  wenn  gleich  höchst  ver- 
schiedene Ursachen  sie  bedingt  haben  können.  Scheinbar  widerspre- 
| chend  hiermit  ist  der  so  i ersdiiedenartige  Verlaufstypus,  iri»  sage  nur 
| scheinbar,  weil,  wie  ich  später  zeigen  werde,  so  lang«  das  Fieber  für 
sich  allein  besteht,  auch  der  Verlauf  des  Fiebers  constant  derselbe  ist, 
und  diese  Verschiedenheit  mithin  keineswegs  in  dem  Wesen  de*  Fieber* 
Iw* gründet  ist.  l'm  mich  daher  hier  in  «lern  Verlauft)  meiner  Darlegung 
mehl  au  unterbrechen,  und  weil  die  verschiedenen  Verläufst ypen  des 
Fiebers  Anlass  zu  einer  Clasmlicaltou  desselben  gegeben,  so  werde  ich 
später,  wenn  ich  zur  Kintheilung  der  Fieber  schreite,  noch  einmal  dar- 
auf zurückkommen. 

Ich  gehe  jetzt  ülwr  zu  der  Begriffsbestimmung  der  Entzündung, 
dem  sogenannten  Ausgangspunkte  der  meisten  fieberhaften  Krankheiten. 
Feber  das  Wesen  der  Entzündung  gielrt  lins  die  patbologisdte  Anato- 
mie schon  bestimmtere  Aufschlüsse,  doch  sind  auch  hier  die  Acten  lies 
Weitem  nicht  geschlossen.  Gewissheit  grabt  sie  uns  nur  über  die  ver- 


jeilt  allgemein«  Versammlung,  gleichviel  wo  sie  aligehaltcn  werden  wird, 
besuchen  zu  wollen.  Als  Redacleur  dci  -ßonplandia»  endlich  werde 
ich  mit  Freuden  dem  Ersuchen  nachkoinraen,  die  Namen  der  Dr.  Küchen- 
meister üeipflichtendrn  zuMnuncozttstellen. 

Wh  an  Dr.  Küchenmeister  s Zuschrift  an  die  «Deutsche  Khnik- 
am  wohltlincndsten  überrascht,  ist  der  innige  AntheH,  den  der  geehrte 
Schrei  her  au  dem  Wohlc,  dem  Ansehen  und  der  Zukunft  der  alten 
Reirli-akadetmn  an  den  Tag  legt.  Es  t*t  wirklich  erfrischend.  tu  finden, 
dae»  rin  Name  von  so  gutem  Klang  in  der  WövMnscbaft  emstliel»  darüber 
nachdenkt,  wie  das  Ansehen  der  Akademie  xii  heben  »ei  und  welche 
Ursachen  Ihüllg  sind,  dieses  alt  ehrwürdige  Institut  Iterunlemi  drücke«. 
Merkwürdiger  Wehm  sind  die  Mittel,  welch«  einzig  und  allein  das  An- 
sehen der  Akademie  heben  könnet*,  und  di»  (fr*ach««t,  welch*  die  Leo- 
poldina hernnterdrlcken,  ganz  und  gar  dieselben,  sie  beiden:  -Geld 
Wäre  ein  hinreichender  Fond  vorhanden,  so  würden  »ich  die  ganzen 
Verhältnisse  der  Anstalt  wie  dirreh  ZauberseWag  ändern;  wichtige  Ab- 
handlungen. die  kostspielige  Ausstattung  » rfoHcru,  brauchten  nicht  mehr 
zurück  gewiesen  ca  werden,  dl«  akadenusehe  Presse  würde  ununter- 
brochen hu  Gange  sein,  denn  an  Stoff  fehlt  et  ihr  Gott  sei  Dank  nie- 
mals, di«  Bibliothek,  ein  8ch«t*  seltener  und  kostbarer  Schriften,  würde 
wohlgeordnet  m geeigneten  Ktturolirhkdten  aufgemellt  ««in,  und  alle 


jene  wohlbekannten  Massregeln.  welche  grossere  gelehrte  Sorie- 
täten  und  Institute  au  wenden,  um  mefc  in  allen  Kreisen  der  Gesellsclufl 
Ansehen  zu  verschaffen,  um,  darauf  weiler  bauend,  für  ihre  Zwecke 
Nutzen  zu  ziehen,  würden  ohne  Zögern  in  Kraft  treten  können.  An- 
sehen lässt  sich  leicht  erlangen,  wenn  man  nur  Geld  hat.  Das  ist  eine 
Wahrheit,  deren  Privatpersonen  wie  öffentliche  Körperschaften  bald  inne 
werden.  Unser  horhseliger  Präsident  hat  unter  Umständen  getfcan,  was 
er  nur  llura  konnte,  wie  das  ja  allseitig  jo  erkannt  wird.  Er  lut  mit 
den  winzigsten  penmidren  Mitteln  airht  allein  eine  grossen»#*  Goncttr» 
rtnz  mit  allen  ersten  gelehrten  Henri  Uchaften  insgehaltrn,  sondern  jene 
Kürpcrer haften  «ehr  oft  «och  überflügelt.  So  z.  B.  lieftrte  die  Leopol» 
dina  unter  seinem  Vorsitze  durchschnittlich  in  einem  Jahre  eben  so 
viel  wissenschaftlichen  Suvff,  wi«  die  bochberühnne  Lmnä'ndie  Gesell- 
schaft London*  (mit  «tuen»  mehr  als  vierfheh  m hohen  jährlichen  Ein- 
kommen. als  die  Akademie)  in  acht  Jahren.  Trotz  dem  aber  werden 
noch  bedeutend  höher«  Ansprüche  an  die  Leopoldina  gestellt,  denen  «ie 
al»er  onr  dann  wird  nachkommen  könuen,  wenn  sie  entweder  in  sieh 
selbst  oder  in  einer  Uaterstälznog  von  Aussen  die  peeuoiärra  Mittel 
dazu  findet.  Unser  unvergesslicher  Präsident  sandle  noch  kurz  vnr  «ei- 
nem Tode  einen  längeren  Artikel  an  eine  einflussreiche  Berliner  Zeitung, 
worin  er  nachweist,  dass  e*  fUr  eine  Körperschaft  unuingäuglich  nölhig 


schicdencn  Phasen  der  anatomischen  Veränderungen  im  entzündete»  Ge- 
webe. wie  sie  da*  Mexter  und  Mikroskop  am  Serttoostisdh«  nachge- 
wiesen und  sind  hiernach  folgende  Stadien  der  Entzündung  fesigestelll : 
Gas  erste  Stadium  ist  da»  der  Hyperämie.  die  die  Urherfollung  der  Ca- 
pillaren  and  kleinsten  Arterien  mit  Kl  ul . wobei  die  Capilhirgcfasse  in 
ihrem  Ln  men  erweitert,  die  Blutkörperchen  rrlatis  und  absolut  ver- 
mehrt erscheinen:  das  zweite  Stadium  isl  das  der  Steri».  hier  sind  die 
Blutkörperchen  unter  einander  verklebt  oder  bangen  sich  ou  die  Wan- 
dungen der  Capillargefätse  und  erschweren  oder  verhindern  hierdurdi 
die  GircuLiüoo;  das  dritte  Stadium  ist  das  der  Eisndalion.  ui  welchem 
mehr  oder  weniger  fzM^toflhaltiges  Blutplasma  in  die  IiilershWen  der 
Gewellt  oder  auf  die  frei«  Flache  ahgeselzl  wird,  waren  in  Folge  der 
Stasi«  einzelne  oder  mehrere  Capillaren  oder  kleine  Arterien  gehonten, 
w>  wird  da»  Exsudat  noch  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  enthalten. 
Hieran  »chliewt  sich  noch  du  Stadium  der  Rückbildung,  da»  je  nach 
der  Menge  und  Beschaffenheit  de»  Exsudats,  resp.  Extravasat»,  und  je 
nach  der  Constitution  des  Patienten  »dir  verschiedenartig  sich  gestal- 
ten kann. 

Dagegen  sicht  die  Frage  noch  vollkommen  offen,  wodurch  wird 
die  Ucberfulluttg  in  dun  Capdiaren  zunächst  horiieigefülirL  Geht  sie 
tu»  van  den  Untren  de»  Ge  fass  - oder  Nervensystems  oder  von  den 
Capdiaren  selbst  und  de«  sie  versorgenden  Nervenenden,  oder  endlich 
isl  sie  Folge  eines  gestörte»  Diffusimi»  Verhältnisses  zwischen  Blut  und 
Gewebt?  Die  pathologische  Anatomie  hat  zur  Beantwortung  dieser 
Fragen  bisher  nur  jene  schon  erwilmlen  Tbatsarhcn  liefern  können, 
nämlich  den  Nachweis  einer  Erweiterung  der  GapiUnren  and  eine  re- 
lativ« Io»  absolute  Vermehrung  der  Blutkörperchen.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  hin  baute  man  nun  folgende  Salxe:  Die  Erweiterung 
der  Capdiaren  ist  als  ReQeseraehcinung  vou  Erregung  der  sensitiven 
Nerven  au«,  und  zwar  als  Reflcxlährming  anzasehen.  zufolge  dessen  ein 
vermehrter  HJuUufluss  während  gleichseitig  die  dilatirlen  Capillarwao- 
düngen  das  Serum  durchbauchen , so  dass  endiidi  die  Blutkörperchen 
in»  Verhältnis*  tum  Blutplasma  vermehrt  sich  daselbst  auhänfcn  und  du: 
Erscheinungen  der  Stasi»  und  Eisudation  xur  Folg«  habtu. 

Brücke  hat  diese  Ansicht  umzustoiseu  vermeint.  Er  machte  norn- 
licb  die  Entdeckung,  dass  die  Arterien,  und  tumal  die  kleineren  Ver- 
zweigungen, sich  anf  directe  Reize  zusanunenziehen  und  hieran  die 
»diou  früher  gemachte  Beobachtung  anreihend,  dass  das  Linnen  der 
klein* len  Arterien  sich  in  entzündetem  Gewebe  hcdesitend  verengen 
zeigt,  ■‘teilte  er  folgende  Behauptung  auf:  Es  lies»«  sich  vorerst  nicht 
wollt  an  nehmen,  dass  die  Erweiterung  der  Capiliarcu,  die  beiläufig  nur 
ein  Geringes  betrage,  eine  Hemmung  des  Kreislaufs  lieriwi fuhren  könne, 
da  hei  der  Grösse  des  Widerstandes,  deu  das  Blut  in  den  Capiliareu 
erführe,  eine  Erweiterung  des  Lumens  derselben  viel  eher  eine  Be- 
schleunigung des  Blullaufe*  herbeiführen  müsse.  • — vielmehr  sei  die 
Erweiterung  der  Capillarcn,  anstatt  sie  w>n  einer  hypothetischen  Reffex- 
lähmung  abhängig  zu  machen  ab  eine  seeuudore  Erscheinung  io  Folge 
der  krampfhaften  Verengerung  der  kleinsten  Arterien  anxusehen,  die 
ihrerseits  von  der  nniniUelbaren  Beizeinwirkung  eines  an  Blutkörpcrdien 
überreichen  Rlutus  aldiöngig  wäre,  und  sunach  bestehe  die  primitive 
Ursache  der  Entzündung  in  einer  abnormen  Bluibesdiaffenhcit,  wobei 
die  Zohl  der  Blutkörperchen  absolut  vermehrt  sei. 

Hiergegen  glaube  ich  nher  Folgendes  entwenden  tu  können.  Zu- 
gegeben. dam  sieh  die  kleinen  Arterien  auf  direct«  Rene  contraluren. 
so  ivl  liiennit  noch  nicht  crvrie-iai , dass  die  Vermehrung  der  Blut-  [ 


körpereben  itu  Blute  einen  solchen  Reis  abgaben.  Odor  aber,  wenn 
dies  der  Fall,  warum  .sollten  die  GapiUaren  nicht  in  gleichem  Maasse 
von  diesem  Reize  influenxiri  werden,  da  eine  derartig  veränderte  Blut- 
beschaffeuheit  doch  not  Im  endig  eine  Störung  in  den  DifTunoMverhiii- 
Hissen  zwischen  Blut  und  Gewebe  her  bei  rühren  muss?  Weiler  aber, 
wo  soll  diese  Veränderung  m dem  Blute  vor  sich  gegangen  sein«  wenn 
nicht  m den  Opdlareu?  Mithin  müsste  jedenfalls  eine  Störung  in  den 
Functionen  der  Capillaren  jener  Verengerung  in  den  kleinsten  Arleneo 
sowohl  wie  der  Veränderung  der  BlutliedclufTenheit  voreusgegangeo 
sein  und  kann  dies»  daher  nie  als  das  nächste  ursiichiich«  Moment  der 
Entzündung  angesehen  werden.  VVa»  «thliculicli  die  ReBexlahmung 
der  Capillaren  von  Erregung  des  Sensoriuins  aus  an  langt.  so  kann  mau 
dieselbe  wohl  kaum  nur  eine  Hypothese  nennen  angesichts  der  Erschei- 
nungen der  Scliamrölh«  und  anderer  plötzlicher  Veränderungen  in  der 
Gesiclilsfirbc  in  Folge  getmillhlichcr  Affe  etc,  angesichts  der  Wirkungen 
eine«  auf  die  Haut  applieirtcn  Beites.  Denn  wie  anders  sollte  man 
sich  dort  die  plötzliche  Röthe  oder  Blasse  der  Wangen,  hier  die  Rö- 
tbuug  und  Schwellung  der  gereizten  JUutpariie  erklären,  wenn  suclil 
durch  eine  Reftexurregung  der  sympathischen  Nerrenkstchon , die  dem 
Im zil glichen  Capillargefässbexirk  vorstehen? 

Und  so  «chliesse  ich  iiurli  denn  volikoininen  der  Anucht  an.  wel- 
cher die  Mehrzahl  der  Autoren  heute  huldigt,  glanbe  jedoch,  dam  es 
den  Begriff  der  Entzündung  in  gar  zu  ouge  Grenzen  schlieesen  heisst, 
will  mau  nur  dies  eine  ursächliche  Moment,  die  Reflex  bi  Innung  der  Ca- 
pillarcn von  Erregung  der  sensitiven  Nerven  aus,  Tür  dieselbe  gelten 
lassen.  Man  hat  hierlici  sicher  uur  di«  acuten  Entzündungen  im  Auge 
gehahl,  aber  gehören  die  chronischen  Exsudations-  und  Infillralion«- 
proccssc  nicht  eben  auch  den  Entzündungen  an,  muss  nicht  auch  hier 
eine  Erweiterung  der  Capillaren,  eine  Hyperämie  '»ja »5 gegangen  sein? 
für  diese  würde  sich  allerdings  schwerlich  jenes  ursächliche  Moment 
aufflndeil  lassen.  Und  selbst  für  die  acuten  Entzündungen  kann  dasselbe 
nicht  gut  als  einziges  ursächliche»  Moment  angesehen  werden.  Dono 
diese  Heflexlaliiuung  würde  doch  je  nach  der  kürzeren  oder  längeren 
Dauer  der  Einwirkung  des  Reizes  auf  das  Sensorium  immerhin  nur  als 
eine  vorüliergehende  zu  betrachten  sein,  da  eine  bleibende  Lähmung 
I der  Capillarcn  m einem  Gewebe  keine  Restitutio  in  integrum  demselben 
zu  lasse  11  würde,  die  niehl*  desto  weniger  oft  genug  beobachtet  wird. 
Eine  vorübergehend«  Lähmung  aber  der  Capillarcn  kommt  so  oft  in 
Stande,  ohne  das»  wir  die  Erscheinungen  der  Entzündung  beobachteten, 
wie  z.  B.  hei  der  Scbamröthe : mithin  müssen  entweder  höchst  inten- 
siv« oder  laug  andauernd«  Reize  auf  das  Sensorium  vorausgehen,  diese 
aber  machen  ihren  Reflcxeffecl  auf  das  ganze  Uefässsysteni  geltend,  so 
das»  tu  der  Rcffcxlähiuung  in  den  Capillaren  noch  die  frequente  und 
oft  stürmische  Uerzbewegung  dazu  kommt  und  nicht  wenig  dazu  bei- 
tragen dürfte,  die  Uehernilluag  der  Capillaren  mit  Blut  and  den  Druck 
desselben  auf  die  Wandungen  zu  vermehren.  Hierdurch  ist  aber  immer 
noch  nicht  erklärt,  warum  hei  dieser  allgemeinen  Aufregung  im  Gefäss- 
system  gerade  immer  nur  ein  Organ,  und  nicht  all«  zumal,  in  den  Enlzün- 
dungsproce.-ii  gezogen  wird,  lind  e*  ist  daher  schliesslich  noch  ab  ur- 
sächliches Moment  einer  Entzünd  eng  eine  mehr  oder  weniger  vermin- 
derte Widerstandsfähigkeit . eine  Störung  der  Diffusioosverhäitnisse 
zwischen  Blut  und  Gewebe  in  dem  Organe  anz  mir  Innen,  das  zunächst 
in  Entzündung  versetzt  wird.  — - Wetter  aber  kann  die  Erschlaffung 
oder  Erweiterung  der  Capillaren  begreiflicher  Weise  noch  durch  ganz 
[ andere  Momente  herbeigefdhrt  werden,  ab  nur  durch  eine  Reflexläb- 


sci,  in  sich  selbst  die  Mittel  zu  ihrem  Fortbestehen  zu  suchen  und  zu 
linden.  Au«  mir  unbekannten  Gründen  ist  jener  Artikel  jedoch  nicht 
m die  Oeffcutlicbkeil  gelangt.  Er  würde  noch  immer  Werth  haben,  da 
jetzt  die  darin  vertretene  Ansicht  Boden  zu  gewinnen  scheint,  und  auch 
Dr.  Küchenmeister  in  «einer  Zuschrift  an  die  nDeuUche  Klinik“  ihr 
da«  Wort  redet.  Ich  selbst  hin  vollkommen  damit  einverstanden  und 
glaube  mit  Dr.  Küchenmeister,  dass  ein,  wenn  auch  noch  so  gerin- 
ger monatlicher  Beitrag  der  Mitglieder  der  rechte  Weg  ist,  ein  grösseres 
Capital  zuMinm«nzubno§ca,  das  der  Leopoldina  eine  endliche  Unabhän- 
gigkeit von  Staatsziischüsscn  und  eine  dadurch  bedingte  grössere  Selbst- 
ständigkeit in  Aussicht  stellt.  Durch  die  Gründung  des  nun  «ich  auf- 
tftzenden  ^Nees-Verein»**  inmitten  der  Akademie  (dem  bekanntlich  Viele 
■kfat  beilraten,  weil  sic  die  politische  Cooipronuttirong  fürchteten,  wenn- 
gleich alle  ersten  Namen  unserer  Liste  sich  anschloss«ii)  ul  ein  Beweis 
geliefert,  dass  rieh  jener  Weg  mit  Erfolg  enischlagen  bs&t. 

Von  einer  blossen  Abänderung  der  Statuten  der  Akademie  vorspreche 
Ich  mir  uiehts,  so  lange  die  finanzielle  Lage  Leine  andere  geworden, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  es  geradezu  un weise  gebandelt  sein  würde, 
in  «Hier  Uebergangsperiode  wie  der  jetzigen  daran  zu  rütteln,  und  dass 
die  österreichisch«  Erklärung  vom  7.  September  1862,  »ich  der  Akade- 
mie snzunebmen,  fall«  Pretmscn  jemals  die  jährliche  Unterstützung  ver- 
weigern würde,  et  zur  Bedingung  mnebt,  das»  an  den  Statuten  nichts 


Wesentliche«  geändert  werde.  Auch  «üid  dm  Statuten  »o  elastisch  und 
der  Art,  das«  we  jede,  von  * er  schied  «nun  Akademikern  »gestrebte  Ver- 
besserung zulassen.  Ferner  Imlte  ich  cs  Dir  unzweckmäßig,  Hass  der 
Präsident  auf  rtne  bestimmte  Reihe  von  Jahren  anstatt  auf  zeitlebens 
gewählt  werde.  So  lange  die  Akademie  unhefnillcO  ist.  juush  ihr  Silz 
an  die  Wohnstätte  de«  lYisidentcn  gebunden  bleiben;  der  Präsident 
bezieht  bekanntlich  keinen  Gehalt,  kann  also  sein«  Berufsstelle  nicht 
aufgeben.  Sind  aber  dermaleinst  die  Mittel  vorhanden,  einen  Präsidenten 
besolden  zu  können,  so  kann  die  Akademie  ihren  festen  Sitz  auf  irgend 
einem  Mittelpunkte  Deutschlands  aulachlngcu,  und  die  Präsidenten«  ürde 
kann  ohne  grns&en  Nachtheil  für  den  Geschäftsgang  wechseln. 

Dr.  Küchenmeister  gilt  die  Opposition,  welche  sich  bei  der 
Uebergaba  der  Wiener  Einlagsgelder  an  die  Leopoldina  in  Bonn  kund- 
gab, als  «in«  öffentlich  gemachte  Erfahrnng,  dass  da«  Amelien  der 
k.  Leopoldtnisrh-Carolinischcn  Akademie  ein  weit  geringeres  ist.  als  man 
erwarten  sollte,  als  man  schon  vom  deutschen  Gesichtspunkte  aus  wün- 
schen möchte.  — Ich  war  der  Erste,  welcher  in  der  -Bunplandia“  den 
Antrag  stellte,  die  Wiener  Gelder  mögen  der  Leopoldina  übergeben 
werden,  und  ich  kann  nicht  sagen,  dass  mich  die  Bonner  Verhandlungen 
über  den  Gegenstand  anders  als  freudig  überrascht  haben.  Wer  auf  den 
Markt  geht,  nun  »ich  gefallen  lassen,  gestossen  zu  werden.  Und  wenn  der 
Akademie  in  Bonn  einige  Wahrheiten  aufgctisclil  wurden,  »0  werden  ihr 


mung,  %o  t.  B.  durch  mecliaoisclie  Ausdehnung;  denn  wenn  auch  da» 
CapiHaniystero  eine  gevemermsanen  selbstständige  Stellung  in  dem  Gefäs*- 
svstem  entnimmt,  so  ist  es  nichts  desto  weniger  auch  den  allgemeinen 
statischen  Geseiren  des  Rlntlaufi  unterworfen.  mithin  wird  jede  Störung, 
die  diese  Gesetze  ändert,  auch  anr  das  Capiilargerässsrstcin  rückwirken 
müssen.  Hierin  linden  denn  auch  die  zahlreichen  Entzündung*-  und 
Eisudaiionsprnce*»*  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten,  Nierenkrankheilen, 
Stockungen  de*  Blutes  im  Pfortadersystem  ihre  Erklärung,  denn  durch 
alle  diese  Krankheiten  wird  der  Druck  der  Bluträulc  bald  von  vorn, 
bald  von  hinten  her  auf  die  Capillaren  vermehrt  und  dadurch  eine 
passive  Erweiterung  ilirer  Lumina  bedingt.  Endlich  kann  noch  eine 
Erschlaffung  der  Capillaren  hervorgrrufen  werden  durch  allgemeine 
schlaffe  Ernährung,  wo  denn  oft  nur  di«  geringfügigsten  Ursachen  eine 
Entzündung  bedingen,  wie  hei  rachertisrhen  heruntergekommenen  In- 
dividuen. 

Der  Begriff  der  Entzündung  wäre  demgemäss  in  der 
Art  zu  erweitern  und  festsustellen:  Sei  es  durch  Iteflcx- 
erregung  des  Xerv.  sympat Mcus  von  den  sensitiven  Ner- 
ven ans,  sei  es  durch  vermehrten  Druck  von  den  zufllliren- 
den  oder  wegfilhrenden  Gefässen,  sei  es  durch  Erschlaffung 
hei  allgemeiner  schlaffer  Ernährung,  wird  eine  Erweite- 
rung der  Capillaren  und  mit  ihr  eine  l'ehc rfiillung  dersel- 
ben mit  Blut  gesetzt,  die  weiterhiu  die  Stasi*  und  Exsuda- 
tion zur  Folge  Italien. 

| Srliluu  fot|l.) 


Vielfache  Hirnapoplexie  mit  einem  Aflerproduct  der  linken 
Bruelhüblc,  bedeutende  Milz-  und  Lebervergrösserung. 
Seilspringen. 

Von 

Di*.  Le r sch  zu  Aachen. 

Die  wenig  abpemagerte  Leiche  «ine*  Mädchens,  das  un  Aller  von 
8 Jahrvn  7 Monaten  vor  3 Tagen  gestorben  war,  hot  folgenden  merk- 
würdigen Befund  iu  der  Schädelhöhle  dar. 

Gehirnhäute  gesund  und  ohne  Exsudat;  keine  ungewöhnlich«  In- 
jecüon  de*  Hirns;  kein«  sichtbar«  Degeneration  clor  Gcßsse;  kein« 
Wasseransammlung  in  den  Hohlen,  ln  den  verschiedenen  Tbcilen  jeder 
Seit«  de*  grossen  (weniger  des  kleinen)  Gehirns,  sowohl  in  der  weiten 
als  io  der  grauen  Substanz  lag  eng  \ou  der  gesundun  Hirnsubtlauz 
umschlossen,  ohne  besondere  Hülle  und  zerstreut,  eine  grosse  Zahl 
apoplrctiscbcr  Heerde  von  verschiedener  Grösse,  di«  meisten  zwi- 
schen 1 — 3 Limen  iui  Durchmesser  hallend,  einzelne  5— 6 Linien  gross, 
tnt  Allgemeinen  von  unregelmässiger  Kiigelform.  Ihre  Zahl  ist  schwer 
su  schölten,  da  fast  jeder  Einschnitt  iu  die  Hirnma««e  eine  solche  Blul- 
ansamnilong  traf.  Sie  mochte  zwischen  30  Ins  50  betragen.  E«nc  der- 
selben. ziemlich  gross,  lag  in  der  Vorolshrüeke.  Die  dunkelhlnlrothe 
Substanz  aller  Heerde  liestaad  aus  einer  ganz  weichen  und  nssseu. 
jedoch  beim  HeraiiKiiehnten  ziemlich  aticinanderhallcnden  und.  wenn  die 
Ulutmavsp  nicht  ungewöhnlich  gross  war,  nicht  zerfallenden  Anhäufung 
von  Blutkügelchen,  welche  ohne  weitere  Elemente  das  Mikroskop  zeigte. 
Bei  einigen  dieser  Blntanhäufungen  hing  die  blutige  Masse  mit  einer 


weuiger  rotbeu,  etwa*  grauen  nud  consistenleren , jedoch  immerhin 
noch  weichen  Substanz  ununterbrochen  iu  alhnähgem  Uebergaug  zu- 
sammen. Dies«  graurothe  Substanz  lag  auch  in  der  Hirmmasse  !«•« 
eingebettet.  Sie  war  an  Umfang  geringer  als  die  mit  ihr  verwachsene 
rothe  und  schien  nur  das  fascrstoflige  Rickblcibsei  des  schon  theiU 
resorbirten  Blutes.  Sic  halte  auch  weder  das  gelbliche  noch  das  durch- 
scheinende Anseheu,  noch  den  Sitz  gewöhnlicher  Tuberkel,  und  «* 
zeigte  sich  die  Unabhängigkeit  der  Blutergüsse  vun  Tuberkelablagerwng 
ohnedem  durch  di«  Abwesenheit  dieser  graurothen  Substanz  an  den 
meisten  lleerdeu  und  durch  da«  Kcltleu  der  Tuberkel  in  anderen  Or- 
ganen. Nur  im  linken  hinteren  Lappen  de*  Grosshirns  war  die  Hirn- 
substanz selbst  in  der  Umgehung  eine«  grossen  Blutaustrittes  un  Um- 
fange von  ein  paar  Linien  bedeutend  erweicht. 

Nicht  minder  auffallend  war  das  Ergebmas  der  Inspection  der 
Brusthöhle.  Die  Bronchialdrüsen  waren  sehr  an  ge  sch  w ollen, 
jedoch  weich,  nicht  tubercalÖ*  entartet;  nur  iu  Einer  fand  sich  ein 
kalkige«  Infiltralkömehen.  Herz  gesund,  ln  den  Pleurahöhlen  viel 
wässerige  Flüssigkeit  ohne  feste  Exsudate.  Lungen  ganz  frei  von  Tu- 

berculos«.  Die  ganze  Lange  stark  congestionirt,  nicht  Itepa- 
tisirt,  jedoch  von  festerer  Consivtenz  und  vid  weuiger  Luftgeliali  als 
eine  gesunde  Lunge  zeigt.  Di«  linke,  am  meisten  congeshonirte  Lunge 
war  mit  ihren  awei  Lappeu  vorhanden,  theilte  aber  den  ihr  angewie- 
senen Raum  mit  etuem  Aftergewirhs,  welches  in  der  Gestalt  eines 
Lungeulappen*  den  oberen  und  vorderen  Thcil  der  linken  Brusthöhle 
einnahm,  und  welclics  mit  den  Bronchien  und  dem  daran  gelagerten 
Knäuel  vergrüsserlcr  Drüsen,  nicht  aber  mit  dem  Pericardium  oder  der 
Costalpleura  xusammenhing.  aber  auch  nicht  an  der  (iberfllclie  der  lin- 
ken Lange  adhärirte.  Diene»  After -product  war  etwa  14  Centimeter  von 
oben  nach  unten  lang  und  an  der  dicksten  Stelle  gegen  6 Ontimeier 
dick,  im  Allgemeinen  aber  dünner.  Es  halte  keinen  Anscheiu  von  Luu- 
gensuhstanz . bot  auch  unter  dem  Mikroskop  weder  Luagenaellen  noch 
Bronchien  dar,  von  Uonsistenz  war  es  sarcoinartig,  viel  härter  als  nor- 
males llerzgeweh«.  Der  Durchschnitt  war  überall  glatt,  rotb  m ver- 
schicilcucu  Ahstufnugeu,  thcil*  btansreth  uml  streitig.  Am  uberen  Ende 
war  die  Textur  weicher  und  zeigte  einen  etwa  2*/,  Gtm.  breiten  apo- 
plectischen.  der  überlläch«  genäherte»  lleerd,  oder  war  vielmehr 
so  mit  Blut  infiilrirt,  dass  der  Durchschnitt  von  Blulfarbc  war. 

Dir  Leber  war  wohl  doppelt  so  gross  als  die  eines  gesunden, 
gleichallcn  Kindes,  die  Milz  sehr  lang  und  wohl  dreimal  *o  gross, 
als  sie  hätte  sein  sollen.  Jene  halte  ungefähr  die  Farbe  einer  gesun- 
den Leber,  die  Milz  dagegeu  war  etwas  rölhcr  als  die  Norm  ist;  beide 
waren  ohue  sichtbares  Exsudat,  weder  erweicht  noch  verhärtet.  Nieren 
gesund.  Magen  und  Üarmkanal  schienen,  von  aussen  angesehen . die« 
auch  zu  sein.  Eine  genauere  Durchforschung  dieser  Theiie  war  durch 
die  Umstande  nicht  thunlieb. 

Ich  habe  den  Leser  absichtlich  zuerst  an  die  Leiehe  geführt,  damit 
er  sich  die  Frage  stellen  könne,  welche  Symptome  tm  Leben  einem 
solchen  Befunde  vorhergegangen  sein  mögen,  ein«  jedenfalls  leichter  zu 
beantwortende  Frage,  als  es  mir  die  umgekehrte  Anfgalw  war,  aus  den 
pathologischen  Symptomen  den  Bcfuud  vorherausageu. 

Da*  Kind,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund  sind,  befand  sich 
bis  zu  seiner  letzten  Krankheit,  d.  Iu  etwa  bis  3 Wochen  vor  seinem 
Tode.  wohl.  Nur  halt«  es.  da  es  mdil  geimpft  worden,  iu  den  erden 
Lebensjahren  di«  Variolen  Überständern  wovon  es  «dir  pockennarbig  im 
Gesichte  geblichen  war  und  vor  2 Jahren  wurden  ihm  wegen  einer 


dieselben  hei  ihrem  neuerwachten  Leben  trefflich  zu  Statten  kommen.  Dass 
ihr  die  Gelder,  trotz  einer  thatkräftigen  Opposition,  mit  11S  Stimmen 
gegen  5S  überwiesen  wurden,  ist  ein«  viel  grössere  Ehr«,  als  wenn 
der  Bonplandia- Antrag  einstimmig  angenommen  wäre. 

Hoffentlich  werden  recht  viele  Leopoidiaer  von  dem  Anerbieten 
unseres  akademischen  Collegen  Dr.  Göschen,  hier  eiaschlagende  Md- 
tbeilungen  schleimigst  zu  veröffentlichen,  Gebrauch  machen,  und  dabei 
ganz  vorzüglich  den  pwnrtus  pniicii  — die  Geldfrage  — nicht  un- 
beacLtct  lassen. 

Hochachtungsvoll  grilvsl  «liumtliche  Akademiker 

Dr.  Rerlhold  Seemann, 
vaj-unct  der  X.  L«op«ildlDi*ch*CtrahBi»ciieii  AXudeniie 
und  HotipireiSaciem  der  „Boaphmdta  . 

London,  14.  Mai  1858. 

Nachschrift.  So  eben  kommt  uiir  der  Text  der  ganz  kürzlich 
erlassenen  goldwerllieu  k.  k.  österreichischen  Erklärung  zu,  nach  welcJier 
die  k.  k.  Regierung  «ich  der  Leopoldina  heim  Bundestage  aiinchincu 
will,  und  fall«  Pri*u««en  «einen  jährlichen  Zuschuss  verweigern  sollte, 
ihr  schon  Nee«  am  7.  Sept.  1852  gegebenes  Versprechen  hallen  wird. 


Kniserl.  Leopoldinlscb-Curollnisclie  Akademie. 

Der  Behauptung,  nach  welcher  »ich  der  k.  k.  österreichische  Mi- 
nister v.  Thun  gegen  die  Bewilligung  von  Geldunlerslütsuiigeu  an  die 
Leopoldüiisrh-Carolimsche  Akademie  ausgesprochen  hoben  «oll.  falls  die- 
selbe nach  dem  KaisersUale  überaiedelt.  kann  nach  eiugezogenen  «pe- 
ndlen  Erkundigungen  mit  der  Versicherung  widersprochen  werden, 
dass  sich  die  österreichische  Regierung  für  die  Fälle,  dass  der  künftige 
Präsident  der  Akademie  seinen  Wohnsitz  m Oesterreich  oder  in 
Frankfurt  aui  Main  habe,  bereitwillig  zeigt,  diesem  InotiUite  nicht 
nur  die  nöthigen  Zuschüsse  für  die  Verwaltung  und  Herausgabe  der 
Acten  zu  bewilligen,  sondern  auch  die  Uebersiedelungskosten  flir  den 
Transport  der  Bibliotheken.  Sammlungen  u.  *.  w.  m tragen.  — Was 
die  von  dem  Frankfurter  Journal  gebrachte  MiUheituug  solang! . dass 
die  österreichisch«  Regierung  der  .Akademie  die  bisherigen  Unter- 
stützungen nicht  zu  entziehen  gedenke,  so  bedarf  dieselbe  insofern  einer 
Berichtigung,  als  bis  jeist  wenigsten«  die  Lcopoldiniseli-Caruliniscbe 
Akademie  von  Oesterreich  keine  Unterstützung  irgend  welcher  Art  er- 
kalten hat.  Die  Beziehungen  der  Akademie  zu  Oenleneich  beschränkten 
sieh  so  ziemlich  auf  die  Uehersenduug  der  Acten  an  Sc.  Maj.  den  Kaiser 
und  auf  dw  Empfangnahme  kaiserlicher  Dunks«  bmiu-ii  von  Seite  des 
Präsidenten.  E«  ist  natürlich,  da**  jclal,  wu  die  Wahl  «tue«  Nach- 
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entzünd liehen  Bruslkranklieil  ein  paar  Blutegel  gesellt,  ohne  dass  dafür 
ferner  ärztlicher  Kalb  eingeholt  wurde.  Von  dieser  Zeit  an,  wenn 
nicht  von  den  Pocken  her.  mag  »ich  denn  auch  der  Ursprung  den  Sar- 
ioihs  der  Brusthöhle  «lalircn.  Häufig  litt  das  Kind  auch  an  Kopf- 
wbnierxea  und  etwas  Krhrechen  (was  aber,  weil  es  schnell  vorüber- 
ging und  Uebcnnüdungeo  sugescliinebcn  w urde,  wenig  beachtet  wurde), 
auweilen  auch  an  iNa«enblutcn.  Es  lernte  in  der  Schule  schlecht,  ging 
gern  früh  zu  Bett  (was  es  aber  audi  früh  zu  verlassen  pflegte)  und 
war  in  den  Spruen  sehr  wählerisch,  liebte  dabei  das  Saure.  Es  galt 
als  ein  gesundes,  inunteres  Kind  und  ini  Spriugen  über  da«  geschwun- 
gene Seil  al*  eine  Meisterin  unter  seinen  Gespielinnen.  So  erzählte  es 
nur  selbst-,  dass  es  schon  220  Sprünge  hintereinander  habe  machen 
können.  Der  leteteo  vierwödienüichen  Krankheit  giug  wohl  wahrend 
eines  Mouat»  die  zeitweilige  Klage  über  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
vorher,  weshalb  aber  der  Schulbesuch  nicht  unterblieb.  Erst  nachdem 
ihm  in  der  Kirche  Sonntags  am  14.  März  Übel  geworden  und  darauf 
Erbreclien  ein  getreten  war,  wurde  es  mir  am  folgenden  Tage  ange- 
bracht. Es  klagte  mir  über  Schmerz  im  linkeu  llypochondrium  und 
batte  einen  aufgetriebenen  Leib.  Ihr  Athen  war  bedeutend  kurz  und 
dir  Percussion  wies  völlige  Dumpfheit  fast  der  gauzen  vorderen  Seite 
der  linken  Thuraxhälfto  nach . wobei  das  AÜimungsgeräusch  an  deu 
dumpfen  Stellen  fehlte.  Nur  unten  seinen  ein  kleiner  Theil  der  Lun- 
gen lufthaltig  zu  sein.  Da  mir  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  eine 
Lungenentzündung  ohne  Husten,  Auswurf , Schmerz  an  deu  betreffen-  1 
den  Stellen  in  an  kurzer  Zeit  zur  Hepatisation  habe  führen  können 
und  doch  der  schnelle  Eintritt  der  Kurzallunigkeit  (das  Kind  hatte  noch 
mutier  seine  Spriogübungen  gemacht)  auf  ein  entzündliches  Leiden  hia- 
«kulelcu.  so  glaubte  ich  wich  zwar  berechtigt  zur  Diagnose  eines  sol- 
riien,  ergänzte  aber  meine  Diagnose  durch  die  vorläufige  Annahme  einer 
massenhaften  tubercu  lösen  Ablagerung  im  oberen  Theilc  der  Lange. 
Ich  gebot  Ruhe  und  gab  ein  paar  Gran  Santonin,  worauf  sich  denn 
auch  ein  Spulwurm  empfahl.  Noch  zweimal  sali  ich  das  Kind  danu: 
es  lag  auf  Stühle«  und  hielt  airh  nur  uugern  itn  Haus«,  es  war  noch 
kurxaihiuig,  was  sich  alter  mit  der  Hube  etwas  lietuerte,  klagte  noch 
über  Leibadimurz,  war  weinerlich,  erbrach  noch  ein  paar  Mal,  wobei 
aber  sein  Kopf  gauz  oder  fast  ganz  schmerzfrei  blieb.  Wenigstens 
klagte  es  mehl  oder  nur  höchst  unbedeutend  über  Kopfweb.  wie  dies 
denn  auch  m der  gauzen  fernem  Krankheit  nicht  oder  uur  sehr  wenig 
geschah.  Geistrsfähigieiten  ungetrübt,  keine  sonderliche  Schläfrigkeit. 
Arznei  1 Scnipcl  Salmiak.  Ich  wurde  bis  auf  weitere  Nachricht  ver- 
abschiedet, und  am  1.  April  wurde  mir  denn  auch  das  Kind  ungefähr 
m demselben  Zustande  wie  früher  wieder  zugefiihrL  Es  war  noch 
immer  kurzallimig.  klagte  über  Müdigkeit,  etwas  Leibschmerzen,  die  | 
Percussion  zeigte  nn  grössten  Theilc  der  Vorderseite  der  linken  Brosl- 
lulfte  völlige  Mattheit  ohne  Hohlen-  oder  sonstige  Hct>piraiion»geräusrh«.  j 
Respiration  an  den  hinteren  Thcilen  hörbar  ohne  Crepitalion,  doch  auch  I 
hier  war  der  Percossionston  gedämpft.  Verordnung  2 Mal  1 Gran  O- 
ivtuel. 

Von  da  an  wurde  PaL  wieder  regelmässig  besucht,  Muhe  und  Italbe 
Diät  beobachtet.  Der  Appetit  und  das  Verlangen  aus  deiu  Bett  zu  kom- 
men blichen  rege.  Der  Stuhl  war  ini  Allgemeinen  hart  und  zeigte 
zweimal  etwas  Blut;  auch  blutete  das  Zahnfleisch  einmal  etwa«.  Der 
wohl  nicht  heftige  Leibschmerz  hielt  an,  besonders  in  der  Milzgcgeod. 
der  Lcil»  war  dabei  von  Lull  anfgelneben  und  lies»  nur  Einmal  omc 
gewisse  Harte  in  der  Milzgcgeud  wahrnehmen.  Eine  Arhscldrüse  der  1 


linken  Seite  schwoll  schmerzhaft  an,  wie  denu  auch  in  den  letzten 
Lebenslagen  mehrere  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  und  die  Genioal- 
drüsen  sich  an geschw ollen  zeigten.  Pupillen  mi»«ig  klein,  heidi*  gleich. 
Die  äusseren  Halsvcneu  mehr  als  gewöhnlich  awfgclrieben.  Soviel  sich 
beim  Sitzen  im  Brüchen  wahrnehmen  lies«,  war  die  Wirbelsäule  etwas 
von  der  geraden  Linie  bogenförmig  abgewichen,  nach  welcher  Seite  ist 
mir  nicht  mehr  erinnerlich.  Verordnung:  Galaplasinen  auf  den  Bauch, 
1 Drachme  Kaliacetat  mit  Cilroncnsyrup,  später  auch  ein  paar  Drachmen 
grauer  Salbe  mit  ebenso  viel  Bilsenül.  Diese  Salbe  wurde  aber  in  den 
nächsten  Tagen  wieder  znrücigelassen,  als  man  das  Zahnfleisch  locker 
und  gesell  vvürig  fand,  obwohl  dies  schon  vor  der  Einreihung  bemerkt 
worden  sein  soll.  Früher  waren  auch  nur  2 Gr.  Galomcl  gegeben 
worden.  Pal.  blieb  gegen  allen  Druck  auf  deu  Bauch  sehr  empfindlich. 
Die  Behandlung  blieb  un  Allgemeinen  exspeclaliv,  da  etwas  Schweis« 
eintrat  und  keine  dringende  Anzeige  einzugreifen  vorlag.  Emulsion  mul 
Mandebyrup  wurden  nur  ungern  genommen  und  erregten  auch  einmal 
Erbrechen.  Die  KraukhciUcrsriieinungen  nahmen  ab,  der  Albern  wurde 
ruhiger,  wenn  er  auch  noch  beschleunigt  blieb,  die  Percussion  wurde 
in  den  unteren  Partien  heller,  wenn  auch  nicht  ganz  klar,  blieb  alter 
an  deu  oberen  zwei  Dritteln  der  Unken  Seite  ganz  dumpf.  Weder  tre- 
pilation  noch  deutliches  UrourluaLalhinen.  Herzschlag  normal.  Die  l’uler- 
suehung  der  Brust,  welche  das  Kind  auzugreifen  schien,  wurde  nicht 
weiter  vorgenommeo.  Erst  iu  den  letzten  Tagen  kam  etwas  Husten 
zum  Vorschein.  Der  übrigens  srhuelle  Pols  bol  nichts  Besonderen. 
Deutliche  Ficbercrsdiciiiungen  waren  sonst  kaum  vorhanden.  Die  Farbe 
des  Gesichts  war  wenig  gerüthet.  Ein  unbedeutendes  Oedcin  der  Augen- 
lider blieb  bestehen;  dabei  waren  die  Füsse  nicht  geschwollen.  Wenig 
Abmagerung.  Immer  noch  Appetit,  der  wegen  der  Uolerieibaeradiei- 
nnngen  nur  missig  gestillt  wurde.  Kein  Erbrechen  mehr,  das  über- 
haupt in  den  letzlcu  4 Wochen  nur  4 — 5 Mal  vorgekomincii  sein  soll. 

Der  Zustand  besserte  «ich  »clieinbar  bei  diesem  lemporisircnden 
Verfahren,  jedoch  wurde  der  laiih  in  den  letzten  Lebenslagen . als 
1 Scrupel  Salmiak  verordnet  worden  war,  wieder  empfindlicher,  und 
obwohl  das  Kind  noch  am  12.  um  die  Ertaubuiss  fragte,  da«  Zmiinrr 
verlassen  zu  können  und  es  noch  einigermaassen  bei  Kräften  war. 
wurde  der  Puls  doch  von  jenem  Tage  an  schneller  und  kleiner,  und 
am  13.  traten  offenbar  Hirnerscheimingen  auf.  geringe  Besinnlichkeit, 
so  dass  es  in  den  letzten  20  Stunden  »uf  Zureden  nicht  hörte  und 
nicht  mehr  sprach,  etwas  Zähneknirschen,  l'uiherwcrfen.  besonders  der 
Beine,  Stöhnen  und  später  auch  Lonv ulsionen , doch  keiuc  Lihinuiigs- 
creclieiuungen.  Das  Auge  hol  keim*  der  beim  lüdtlirhen  Au«gaugc  d«s 
acuten  Wasserkopfs  gewöhnlichen  Zeichen.  Klyslirrc  lind  einige  Blut- 
egel änderten  den  Zustand  nicht;  der  Tod  »ctilos*  am  14.  nach  der 
in  (‘.onvulsionen  zugehrachteu  Nacht  die  Scene,  deren  Bcileuliing  mir 
lü»  dalun  in  vieler  Hinsicht  unklar  geblichen  war. 

Einer  langen  Epikrise  bedarf  der  Fall  nicht.  Den  jedenfalls  meh- 
rere Wochen  allen  apoplecii sehe«  Ergüssen  und  der  Erweichung  einer 
Hiruslelb-  entsprochen  die  Erscheinungen  der  letzten  Tage  und  der 
frühe  vürkommeade  Voiniliis.  Die  Percussion«-  und  AuM-ullations- 
Syuiptome  hissen  sieh  erklären  durrh  da«  Aflerproduci . welches  mir 
eine  verbreitete,  rasch  entstanden«  tuberculA»«  Ablagerung  vor*picp*-lte, 
zu  deren  Annahme  ich  mH'li  aber  aus  anderen  Gründen  nicht  fiir  be- 
rechtigt hielt,  und  durch  eine  starke,  besonder«  liuk»  ausgesproehene 
Lungencongeition , die  al^r  io  der  Bettruhe  abnalun.  Von  der  Mila- 
vergrössening  halte  ich  uur  Einmal  durchs  Gefühl  eine  Andeutung  er- 


folgen bevorslehl,  du*  österreichische  Regierung  ein  grösseres  Interesse  ! 
an  der  Akademie  kuridgiehl  und  in  der  Bereitwilligkeit,  einem  der  gross-  1 
artigsten  wivfcnscliaflhdiea  Institute  Deutschland»  für  den  Fall,  da»  es 
dessen  bedürfen  sollte,  seinen  Schulz  zutn«icbeni , keiner  anderen  Re- 
gierung uarhzuslehea  wünscht.  Hinsichtlich  der  Wahl  des  Präsidenten 
selbst  ist  noch  nichts  entschieden,  obgleich  mau  bereit»  hin  und  wieder 
einzelne  Persönlichkeiten , unter  anderen  auch  den  gretscu  7 Hj. ■ihrige« 
Kieser,  genannt  hat,  welche  diene  Stellung  einzunehmeu  geneigt  sein 
dürften.  Jedenfalls  wird  die  Wahl  nach  der  bisherigen  Observanz, 
aber  keines Weges  nach  den  -Lege*-,  von  den  Adjuncteu  ausschliesslich 
vorgeQonuncn,  und  ebenso  scheint  ca  ziemlich  ausgemacht  zu  sein,  das« 
di«*«  nur  l^mdidatcn  aus  ilirem  eigenen  Kreise  aufetellen  werden,  ob- 
gleich sich  diesmal  gegen  di«  Zweckmässigkeit  diene»  Verfahren«  »ehr 
erhebliche  Bedenken  aufs  teilen  lassen.  — - Bei  dieser  Gelegenheit  wollen 
wir  noch  erwähnen,  da«»  der  Mediciualralb  Dr.  Kr.  Küchenmeister 
au>  Zittau  io  der  medicinisrheu  Zeitschrift  »Deutsche  Klinik«*  unter  an- 
dern den  Vorschlag  macht,  die  Adjuncteo  der  k.  Leopoldinisch-Garole- 
io««  ihen  Akademie  möchten  in  Betracht  der  anomalen  uml  preeären  Zu- 
stande dieses  Instituts  eine  nach  Dresden,  Leipzig,  Breslau,  Berlin  oder 
irgend  anderswohin  zu  berufende  Generahersammlimg  der  Mitglieder 
»uavehreiben  und  derselben  die  zieh  auT  ein«  festere  Begründung,  Er- 
holung und  etwa  zweckmässig  erachejfMmnl«  Umgestaltung  der  Akade- 


i mir.  so  wie  auf  die  Präsidentenwahl  beziehende  Kragen  zur  Beraüiung 
1 und  Entscheidung  voriegeu.  Ür.  Küchenmeister  würde  iu  dieser 
Versammlung  folgende  Anträge  zur  Dihcnsaiou  «teilen:  -1)  Wärt*  e« 
nicht  da»  Geeignetste,  um  der  Akademie  einen  selbstständigen,  immer 
fiir  besondere  Preisfragen,  Untersuchungen,  Reisen  u.  s.  w.  verfügbare« 
Fonds  zu  gewähren,  dass  di«  Mitglieder  in  allen  Gauen  Deutschlands 
dahin  zu  wirken  suchen,  än«  Gelehrt«.  Natnrfor>rlier  und  Freunde  der 
Naturwissenschaften  sich  zu  kleinen  monatlichen  Beiträgen  verbindlich 
machten,  welche,  von  Einzelnen  cingeMmmoll , alljährlich  an  die  Kasse 
der  Akademie  abzuliefern  wären?  2)  Und  weiter  in  Bezug  der  ein- 
gehenden Gelder,  dass  die  eine  Hälfte  jährlich  zu  den  obigen  Zwecken 
verausgabt,  die  andere  Hälft«-  der  Sammlung  capitalisirl  werdet«  In- 
dem wir  di«  Zweckmässigkeit  und  Ausführbarkeit  dieser  Vorschläge 
dahingestellt  sein  lassen , erlauben  wir  uns,  das  Project  einer  zu  be- 
rufenden Generalversammlung  dahin  zu  atneadiren,  dass  es  de«  Ad- 
juncten  gefallen  möge,  die  Mitglieder  der  Akademie  zu  riftcul  zahlreichen 
Besuche  der  ün  Spätsommer  zn  Kari'iuhe  slattfindenden  Ns  lur  forsch  er- 
Versamnilung  einzutaden  uih!  «lenvolbcii  dort  in  besonder»  aluulialten- 
den  Sitzungen  die  noHngen  Vorlagen  über  di«  Angelegetiliciien  der  Aka- 
ilemi«  zur  Itenlhung  uml  EiiL-a-lmidunp  zu  übergehen. 

i Seide*.  Zig,) 
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halten.  Di»-  Luftanfiaimulung  tu  «len  Gedärmen  liess  auch  die  Leher- 
vergriisserung  iucIu  in  dem  Maas-*«  erkennen.  wie  we  bestand.  Erst 
der  Befund  machte  den  Kail  von  besonderen  i Interesse,  weshalb  e*  der 
Le»i*r  entschuldigen  mag.  wenn  ich  den  Kraukheitsveriaur  nicht  mit 
mehr  Detail  aus  der  Knimeroug  ihm  vorflhrea  kann.  Die  Genesis  des 
i'elHds  ist  dunkel.  Das  Erste  mag  da»  Afterproduci  gewesen  sein,  wel- 
che» durch  Druck  auf  die  Uefäsoc  den  Rlulaustrill  im  Gehirn.  sowie 
die  Hypertrophie  der  Leber,  der  Milz  und  mehrerer  kleinen  Drüsen 
her  1mm führte.  In  wie  fern  das  SeiUpringen  auf  die  Ulli  und  die  Apo- 
plexien. oder  jene  auf  diese  cinwirkleu,  will  ich  nicht  zu  entscheiden 
versuchen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  zur  operativen  Chirurgio 

von 

Dr.  J.  F.  Hey  fei  der  in  St.  Petersburg. 

A.  II  e s c c t i o n t n. 

I.  Partielle  Resectiou  beider  Oberkiefer  (des  vorderen 
und  mittleren  Tbeiles  beider  Oberkiefer  in  Form  de» 
Intermaxillarknochen»), 

Es  liegen  von  dieser  partirllcu  Rcco-Iiou  beiiler  Ossa  maxillaria 
mprriura  erst  zwei  Fälle  vor.  Der  erste  gehört  Dupuytren  an, 
welcher  im  Jahre  1 Bl S wegen  Erkrankung  der  barten  und  weichen 
Theile  dieser  Grsiclilsretgiuu  mittelst  einer  schniab-n  Säge  die  vordere 
um)  imitiere  Oherkicfcrparlie  aAnuul  den  4 Schneide  zähnen  abtrug ; der 
Openrte,  6S  Jahre  alt,  »Urb  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Zum 
zweiten  Male  vullfübi'le  eine  solche  Operation  D.  Lutgenheck  iu  Berlin 
(1854)  au  «mein  3 3jährigen  Mauue;  die  Weichllicile  konnten  hier  nicht 
erhalten  werden,  so  dass  ein  organischer  Wiederersalz  nötlug  war; 
Heilung  erfolgte,  wiewohl  langsam.  (Conf.  «Die  Hesection  des  Ober- 
kiefers ein«  Monographie  von  Dr.  Oscar  Heyfclder.  Berliu  1957.0 
S.  109.) 

Nicoiaus  Klaus»,  Militär- Ansiedelungs-Handwerker,  28  Jahre 
all,  von  minierer  Grösse,  ziemlich  kräftiger  Constitutum,  dem  Anschein 
nach  von  jeder  Dyscrasie  frei,  wurde  am  4./1 6.  Seplbr.  im  1.  Land- 
hospilsl  aufgcnuiiuoen.  nachdem  er  Monate  Lang  vorher  an  heftigen  Zahn- 
schmerzen gelitten,  die,  von  den  oberen  Sclmeidezibnen  ausgehend,  sich 
«ih«r  die  vordere  und  miUlcre  Oberkiefcrparue  ausgedehnt  halten,  deren 
wegen  auch  der  eine  der  zwei  oberen  Sclincidezähnc  der  rechten  Seil«, 
obwohl  nicht  von  Garie»  ergriffen,  «ulferot  worden  war. 

Bei  der  Aufnahme  dr»  Kranken  an  Hospital  zeigten  sich  die  zwei 
Sch  neide  zähm*  de»  buken  Oberkiefers  wackelnd,  bei  der  Berührung  und 
der  Masüralion  sehr  empfind  lieh,  das  ZahiilleiNch  aufgcluckerl,  relrahirt. 
miss  farbig,  die  weichen  Bedeckungen  bis  zur  Hälfte  des  Gaumens  in 
«imin  analogen  Zustande.  Dabei  floss  eilte  »linkende  Jauche  ab,  und 
der  von  Wcichlheilen  cnihJössle  Alveolar-  und  Pakitinaltbeil  beider  Ober- 
luerorknocheu  zeigte  sich  fast  2 Zoll  weil  bei  der  Untersuchung  mittelst 
der  Sonde  von  Caries  ergriffen,  die  sieb  narb  rechts  bis  zum  zweiten 
Backzähne,  nach  links  bis  zum  ersten  Backzähne,  nach  vorn  und  aussen 
bi»  zum  Nasenforuatze,  nach  innen  1ms  zur  Hälfte  des  Gaumens  er- 
streck te.  Das  ZnlmfleiHch  war  esufilindltrli , namentlich  hei  Nacht  der 
Kitz  heftiger  Schmerzen,  die  »ich  daun  wob!  tiher  aüminüicbe  oberem 
Zahne  aundetuilen.  Von  den  Oberkieferbeinen  halten  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  kleine  Stückchen  abgeslossen.  Am  12./ 24.  Seplbr.  cuuccnlrirten 
sicii  die  Schmerzen  besonder*  in  dem  ciuem  der  noch  vorhandenen  zwei 
oberen  Backzähne  «ler  rechten  Seite,  der.  obwohl  nicht  von  Caries  er- 
griffen. nicht  mehr  fest  sasa  und  daher  ausgewogen  ward.  Die  Schmer- 
len wurden  nicht  gemindert,  Mindern  eher  gesteigert,  die  Eilrrahsonde- 
rung  »ernielirl,  von  ülder  Beschaffenheit  und  von  auffallend  widrigem 
Geruch.  Der  Kranke  brachte  die  Nächte  schlaflos  zu.  Wagte  nur  flüs- 
sige- Speise  zu  »ich  zu  nehmen  und  hat  selbst  um  Hülfe  durch  einen 
operativen  Kzngriff. 

Die  zuvor  angegebene  Ausdehnung  der  taries  markte  es  nöthig, 
da»  die  ganze  mittlere  und  vordere  Partie  beider  Oberkieferbeine  ent- 
fernt werde,  sobald  alles  Krank  halle  cliimnirl  werden  sollte.  Diese 
partiell«-  RcictUo  ossiuni  maxill.  atxb.  gewnaermaMcn  in  Form  eines 
Intermaxillarknochens  voll  führte  ich  am  21.  S«pt./9.  Oef.  in  der  Art, 
dass  ich  nach  Gtilorofonaining  des  Kranken  die  Weichtheilc  mittelst 
eines  schmalen  Messers  auch  über  die  Grenzen  der  Caries  hinaus  vom 
Knochen  abiöste,  aber  nicht  weg*rhnilt,  und  nun  durch  die  Alveola  des 
zweiten  Backzahns  rcchterseils  den  Knochen  iu  schräger  Richtung  gegen 


die  Mitte  zu  mittels!  der  Liston'schen  »cb  neidenden  Zange  trennte. 
Nach  [fern  ich  auf  der  linken  Seite  den  äu«*eren  Scluieidezalm.  den  Eck- 
zabn  uuil  ersten  Backzahn  cxlrnhirt.  verfuhr  ich  liior  in  gleicher  Weise 
mit  der  Liston'sehen  Zange,  worauf  ich  das  ganze  rariöse  Knnrhen- 
<.löck  entfernen  konnte.  Die  geringe  Blutung  ward  durch  kaltes  Wb**«c 
gestillt,  das  der  Openrte  in  den  Mund  nahm.  Das  rcsecirte  knoefoen- 
slück  war  2 Zoll  breit  and  2‘/t  Zoll  lang.  Nicht  die  geringste  Rcartion 
trat  ein.  der  Schlaf  war  ruhig,  der  Appetit  gut,  der  Durst  mässig,  der 
Puls  blich  normal.  Der  Openrte  nahm  mit  Behagen  und  ohne  Mühe 
die  ihm  gleich  in  den  ersten  Tagen  gestaltete  flüssige  und  breiartige 
Nahrung,  .spülte  flet*»ig  den  Mond  nut  kaltem  Wasser  aus  und  marhte 
überdies  während  der  ersten  72  Stunden  kalte  I 'Überschläge  über  das 
Gesicht,  um  der  nicht  übermässigen  Anschwellung  der  weichen  Therie 
des  Mundes  und  des  GesiehU  zu  begegnen,  von  welcher  am  5.  Tage 
keine  Spur  mehr  vorhanden  war.  an  dem  duz  kalte  Mundwasser  durch 
ein  lauwarmes  zur  Beseitigung  de»  verlud tmssnaässig  nicht  sehr  eopiüsen 
Eiter»  von  der  Wundfläehe  ersetzt  ward,  die  ich  in  des  folgenden  Tagen 
täglich  einmal  mit  Argentum  nitrimm  betupfte.  Die  Sprache  besserte 
zielt  mit  jedem  Tage  merklich,  ebenso  zog  sich  die  Wnndftäche  mehr 
zusammen  und  der  durch  die  Abtragung  der  iiaomenpartie  entstandene 
Zwischenraum  ward  kleiner,  .km  8.,  21.  Oct.  war  die  Vernarbung  so 
weit  vorgeRidiriUea.  dass  der  Openrte  als  geheilt  bitte  angesehen  und 
entlassen  werden  können. 

2.  Resection  des  grösseren  Theils  des  Oberarrakuochen». 

Gordei  Kowolenko,  20  Jahre  -dt,  von  gesunder  und  kräftiger 
ConslilnOuo,  erlitt  vor  ungefähr  2/t  Jahren  beim  Vorführer»  eines  Pfer- 
den. das  wdd  ward,  und  nach  der  entgegengesetzten  Seile  turn  Davon- 
laufen sich  plötzlich  wendend,  eine  »tarke  Dtstorsien  des  rechten  Schulter- 
gelenk»,  in  Folge  welcher  eine  heftige  Entzündung  entstand,  di«  nicht 
entsprechend  behandelt  worden  zu  sein  scheint. 

Bei  der  Aufnahme  de»  Kranken  im  l.Landbospital  am  22.  ÖcL/3.  No*, 
war  der  ganze  Oberarm  geschwollen,  und  diese  Geschwulst  war  hart 
und  ohne  Zweifel  vom  Knochen  ausgehend.  Es  fanden  sieb  zwei  Fislel- 
ölfnungon  in  der  Nähe  de»  Schultergelenks,  eine  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes und  eine  im  unteren  Drittel;  durch  sämmüiche  Oeffnungen  ge- 
langt« mau  zuui  und  in  den  Knochen,  durch  die  eine  obere  auf  der 
inneren  und  vorderen  Partie  des  Oberarmes  befindliche  los  ins  Gelenk 
und  liier  auf  rauhe  Knocheuparlten.  Dabei  waren  die  Bewegungen  des 
Oberarmes  ziemlich  frei  und  »Hinierzlus,  nur  das  Aufheben  des  Gliedes 
geoirte.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  war  befriedigend.  Nach 
der  Untersuchung  durfte  man  auf  Necrose  der  Apopliv»«  und  auf  Caries 
der  oberen  Epiphyse  dos  Os  humeri  »rhltexsen. 

An»  24.  Oet./5.  Nov.  wurde  (durch  Ür.  Ritter)  durch  einen  unter 
dem  Processus  coracoideus  beginnenden  und  bis  zum  unteren  Drittel 
des  Armes  auf  der  inneren  und  vorderen  Seite  fortgefiihrlen  Schnitt 
der  Knochen  blos*gelegt,  nach  allen  Seilen  von  den  Weirhtheilcn  frei 
gemacht  und  die  verlier  gestellte  Diagnose  bestätigt  gefunden.  Somit 
musste  da9  Caput  humeri  gelöst  und.  so  weit  der  Knochen  krank  sich 
zeigte,  abgetragen  werden,  wa»  1 x/t  Zoll  über  der  Cubitalcptpliysc  ge- 
schalt. Die  fast  1 Fuss  lange  Längenwunde  in  den  Weidilhcilcn  wurde 
durch  Knopftuhtc  vereinigt,  der  Vorderarm  in  einen  rechten  Wmkel 
zuin  Oberarm  gebracht,  über  den  Leib  gelegt  und  llsirt.  so  das»  also 
der  Oberarm,  nach  binten  durch  eine  Schiene  geschützt,  seinen  eigent- 
lich«« Stützpunkt  am  Thorax  hatte. 

Die  Untersuchung  des  aiisgcsäjgten  Knochens  zeigte  Nccrose  jJjf 
Apophy.se  und  Caries  der  Epiphyse;  das  Caput  humeri  erschien  ge- 
wissennassen  wie  ein«  mit  erweichter  ToherielraatR«  »«gefüllte  und 
durch  ein«  dünne  Schale  eingnwhlossene  Hohle. 

ln  der  Nacht  nach  der  Operation  schlief  der  Kranke  unruhig  und 
exbahrU*  bis  zum  nächsten  Morgen  Uhloioform . wovon  \%/t  Unzen  bei 
ihm  verbraucht  worden  waren. 

Die  Nähte  wurden  am  7.  und  8.  Tage  entfernt ; tiberall.  mit  Aus- 
nahme in  der  MiUc.  war  Vereinigung  erfolgt.  Ans  dieser  Stelle  floss 
ziemlich  viel,  ungefähr  3 Unzen,  Eiter  ab.  Diese  starke  Eitersrcrction 
hielt  eine  Woche  an,  dann  fing  sie  an  genüget  zu  werden  und  der 
Eiter  an  Cousistenz  zu  gewinnen. 

Am  11./23.  Nov.  in  Folg«  eines  Diätfehlers  em  Status  gastneus, 
Lieber  nnd  Erysipelas  am  Oherarm,  welche  Ersdieimmgen  nach  einem 
Brechmittel  verschwinden,  worauf  aber  eine  vermehrte,  dünne  Eiter- 
abnomterung  folgte,  die  indes»  nach  2 Tapfen  Wieder  anfhörtc. 

Bis  zum  27.  Dec.  1857/B.  Jan.  1858  vollständige  Heilung  der  öpe- 
rn Lionswunde  in  den  Weicht  heilen.  Gebranrhsfahigkeli  der  Hand  nnd  de» 
Vorderarme»,  aber  Unfähigkeit  den  Arm  nufzuheben,  der  alsdann  eine 
für  den  Kranken  Schmerzen  erregende  Biegung  erfahr. 

3.  /testet io  nrticnli  euhiti  compteta. 

Aax  Rost.  24  Jahre  alt.  aus  Esthland,  litt  seit  5 Monaten  an 
einer  Entzündung  de*  linken  Elleobogengelenks,  die,  vernachlätwigt,  mit 
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Eiterbildung  endigte.  Der  Eiter  bahnte  *icb  an  zwei  Stellen  einen  Weg 
naeli  ausien,  zugleich  würde  Pronalion  und  Supination.  sowie  Flexion 
iiihI  Kxlension  unmöglich.  Am  1 2./24.  Ort.  irn  1 . Landhoapital  aufge- 
Douuueii,  drang  die  Sande  sowohl  in  das  ßrachio - Cubilalgelenk , wie 
auch  in  das  Radio  - l'lnargelenk,  an  beiden  Orlen  auf  raulie,  cariöse 
Knochen  partirn  gelangend.  Die  Kräne  und  der  Gesund Ueitszusland  des 
Kranken  waren  ausgezeichnet.  Inter  diesen  l'm« landen  wurde  am 
16./29.  Ort-  aur  Renection  geschritten.  Meine  Absicht  war.  mich  auf 
einen  Längen schnitt  zu  beschränken,  den  ieh  längs  der  Epifrochlea  nach 
drin  Verlaufe  de«  Ulnarnerren  führte,  den  ich  sodann  besiegte  und 
über  die  Epilrochlea  zuräcksclilug.  Die  starke  Anschwellung  der  Theile 
swang  nii'  lj,  auf  diesen  ersten  Schnitt  einen  2 Zoll  langen  Querschnitt 
fallen  zu  lassen,  den  ich  über  das  Olecranon  machte.  Nachdem  ich  die 
Seime  des  Biccps  nbgetrrnnl  und  das  Cubilalhand  des  Os  brackii  nach 
allen  Richtungen  freigelegt,  wurde  dieses  mit  der  Scrmanowzkischcn 
Säge  fort  genommen  und  inleUt  aus  Miner  Verbindung  mit  dem  Ole- 
t-ranon  gelüst.  Jetzt  zeigte  sich  aber  nicht  allem  dieses  von  Caries 
ergriffen,  sondern  auch  das  Ulnar- Radialgelenk,  and  selbst  unter  diesem 
noch  fand  sich  eine  mit  erweichter  Knoeitenmasse  ungefüllte  Aushöh- 
lung im  Radius,  gross  genug,  um  eine  Bohne  aufzanebmen.  l'm  diese 
Partie  des  Radius  gehörig  frei  legen  zu  können  und  zu  rescciren.  war 
ich  geadthigt.  von  dem  äusseren  Ende  des  Querschnitt*  einen  zweiten 
Längenschmtl  nadi  dem  Verlaufe  des  Radios  zu  fahren,  wodurch  es 
wesentlich  erleichtert  ward,  alles  Kranke  von  beiden  Vorderannkuorhen 
zu  excidiran.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde  der  Arm  in  eine  ge- 
streckte Lage  gebracht,  die  Rinder  der  Wunde  der  Weichlbeilc  durch 
Kflopfnäble  vereinigt,  ausserdem  mit  einem  Oraüappeu  und  emer  leichten 
Gompresse  bedeckt-  Einer  Gefässunterbinduag  hatte  es  nicht  bedurft. 
Der  Arm  ruhte  in  gestreckter  lag«  auf  einem  äprenkmen  neben  dem 
Körper  des  Operirten. 

Da*  ausgeschnittene  Geknkatück  zeigte  knochentuberkel.  Innerhalb 
der  nächsten  48  Stunden  trat  keine  merklich«  Eieberreaction  ein,  der 
Openrte  brachte  die  Nächte  schlafend  zn.  ass  mit  Appetit  und  seine 
Functionen  blieben  geregelt.  Am  3.  Tage  wurde  der  von  Wundsecret 
getränkte  äussere  Verband  durch  einen  frischen  ersetzt,  ebenso  am 
4.  Tage,  wo  einzelne  Suturan  Zeichen  begonnener  Eiterung  zeigten. 
Am  5.  Tage  wurden  zwei  stark  einschneidende  Nähte  entfernt  und  durch 
nene  ersetzt;  unter  dem  Streichen  des  Gliedes  mittelst  des  Waseh- 
srliwauuns  drang  an  mehreren  Punkten  ein  schöner,  dicker  Eiter  her- 
vor. Am  6.  Tage  zeigte  sich  Kluctuation  an  der  Stelle,  w«  da*  <’a pi- 
nsln* radii  abgesagt  war,  ein  Einschnitt  ward  gemacht  und  in  Folg« 
dessen  fast  eine  Unze  Eiter  entleert.  An  diesem  und  am  folgende« 
Tage  wurde  der  Verband  zwei  Mai  hinnen  21  Stunden  erneuert  und 
für  AiiMlräehung  des  Eiters  Sorge  getragen,  der  von  guter  Beschaffen- 
heit in  ziemlich  grosser  Menge  vorhanden  war.  Am  7.  Tage  wurden 
abermals  zwei  stark  einschneidende  Nabte  durch  andere  ersetzt.  Die 
Wunde  leigte  nicht  durchgängig,  aber  doch  «um  Theil  sich  vereinigt. 
Am  8.  Tage  wurden  sämmtbrbe  Nähte  entfernt,  der  Horitonlalschnill 
war  vollständig,  die  zwei  Länge  nschuilte  t heil  weise  vereinigt.  Aut  10.  Tage 
war  die  Kiferabsonderuug  geringer,  der  Eiter  dick  und  von  guter  Be- 
schaffen lu-rt.  Auffallend  stark  eiterten  dagegen  die  Sulurenftirke,  so 
den  ungeachtet  ihrer  Entfernung  vun  einander  di«  Maul  zwischen  ihnen 
nach  und  nach  durch  die  Eiterung  zerstört  ward,  wodnrch  die  Muskeln 
unbedeckt  lagen.  Der  Verband  wurde  täglich  2 Mal  erneuert.  Ab- 
cUmung  der  nerrosirlen  Ssgefläche  des  Ot  htm  tri  am  6./ 18.  Nov., 
Abnahme  der  Eiterung,  guter  Kräftezustand,  beginnende  Narhenbiklung 
an  der  Peripherie  der  Wunde,  nirgend«  blomliegeodc  Knnchenpartien, 
am  1 4-/26.  Nov..  langsam  fortschreitende  Vernarbung  bis  27.  Den./  8.  Jan.. 
Bewegungsfähigkeit  im  Elfenbogengcfenk.  Ein  am  3,/ 15.  Januar  mm 
Kranken  begangener  BiltMiler  rief  einen  Statna  gastneu*  und  auch  eine  , 
ungünstige  Veränderung  der  Operation»  wzmde  hervor,  so  da.«>  der  Pa- 
tient, welcher  schon  seit  längerer  Zeit  den  grössten  Theil  des  Tage« 
a unser  dem  Belle  zngebraeht  hau«,  genöthigt  war,  wieder  das  Bett  zu 
hüten.  Von  dieser  Zeit  an  behielt  er  ein«  stete  Neigung  zu  Durch- 
fällen. die  durch  keine  Mittel  gehoben  werden  konnten,  dabei  rasche 
Abmagerung  und  Tod  am  22.  Jan./3.  Fehr. 

Die  Section  erwies  klein«  pyämische  Heerde  m beiden  Lungen  und 
»elhst  nnter  der  Hrura  nu (alit.  nirgends  Tuberkeln:  ilmitch*  Hiter- 
ahlagcrungen  unter  dem  IVniunaalüber mge  der  Mutrarben  Labor:  nnter 
•ieni  PcntoaialDberzugc  der  dünnen  und  dicken  Därme  Taberkrlablagn- 
rangen.  ebenso  tm  Mciwnlennm;  ili«  Intestina  mit  einander  verklebt, 
äomerlkh  «ehr  gerät  bet ; im  Gftcum  and  Heim  tubcrcnldae  Gcwlwiirc 
auf  ha  «dir  gerötbeten  Pfcyemhen  Drüsen;  die  Nieren  sehr  blutreich; 
di*  Mil*  »ehr  klein;  das  Her«  atrophisch;  im  Herzbeutel  8 Unzen  einer 
eitrigen  Flüssigkeit;  im  rechten  Pleurasark«  5 Unzen  einer  ritr-rfrdbeii 
Ftosrigbeit. 

Die  Sägefische  des  Radius  abgegläücl  und  gesund;  zwischen  der 
l lna  und  der  Sige(lBche  eine  weiche  liganaenlds*  Zwischensubctanz. 
aber  sowohl  an  der  Oberfläche  des  Oberarm benw . wie  der  der  Ulna 


zwei  raulie  Punkte.  Bie  Muskeln  in  der  Umgehung  des  Ellenbogen- 
gelenks  waren  verkümmert,  dabei  mehr  von  einer  feltartigcn  al*  fleischi- 
gen Beschaffenheit:  eine  ungefähr  1 Zoll  breite  HantbrUcke  ging  von 
der  Ulna  zum  hintere.«  Rande  des  Oberarmbeins. 

4.  Kesectiou  de«  Hüftbeins. 

Parfen  Nicaforoff.  Soldat  der  Moskau  scheu  Eisenbahn.  34  Jahre 
alt.  war  am  3./15.  Der.  1857  im  trunkenen  Zustande  auf  der  Eisen- 
bahn eingeschlafen . durch  die  Locomotive  gefssst  und  über  die  Rahn 
hinausgeworfen  worden.  Ins  1.  Landhnspjtai  transfenrt.  zeigte  er  die 
Finger  beider  Hände  abgefroren,  die  Zeichen  der  Commoti o eerebri, 
sowie  sugillirle  Stellen  am  Kopf«  und  an  der  linken  Beekenhälfte . am 
Hinterhaupt«  und  der  Stirn  gequetschte  Risswunden.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab  eine  Fractura  comminwa  ossit  Uri.  FpitAcmala  /h- 
yida,  Venäscction  und  innerlich  Caloiuel.  Die  Nacht  verlief  unruhig, 
gegen  Morgen  kehrte  da«  Bewusstsein  zurück  und  der  Kranke  berichtete 
genau  Uber  alle«  der  Verletzung  Vonmgegangene.  Am  Abend  trat  ein 
Iteftige*  Fieber  rin,  jede  Bewegung  verursachte  heftige  Schmerzen, 
ebenso  jede  Berüliruug  der  verletzten  Körperpartien.  Dennoch  ver- 
brachte er  emen  Theil  der  Nacht  schlafend,  am  Morgen  sieh  wesentlich 
erleichtert  fühlend,  gegen  Abend  aber  «her  eine  Zunahme  der  Schmer- 
zen klagend.  Aber  die  Fiebcrreaclion  dauerte  in  den  nächsten  Tagen 
fort,  es  folgte  Abmagerung  und  die  Kräfte  sanken,  dabei  quälender  Durst 
bei  grosser  Frequenz  des  Pulses.  gäozKrher  Appetitlosigkeit  und  belegter 
Zunge,  welche  Erscheinungen  nach  einem  Brechmittel  »ich  verloren. 
Am  14.  26.  Der.  Fluctuation  an  der  Bruchstelle;  durch  einen  Einstich 
wird  viel  misafarbiger  Eiter  entleert.  Am  23.  Rer.  1957/6.  Jan.  1959 
ergab  die  Untersuch uog  durch  die  Abnermiiffbunp  mehrere  rauh«  und 
mobil«  Knochenfragmenle.  Nach  Anlegung  einer  entsprechend  grossen 
Schnittwunde  wurden  fitnf  solehe  Knochenfragmente  extrahirt,  und  die 
von  Wtirhlheilen  entblößte,  nerrosirtc  Spina  anterior  ntperior  ossis 
ilei  mittelst  der  Kettrnslge  entfernt.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectiou  zeigte  aur  der  inneren  Fläriie  des  Huken  Darmbeins 
in  nodi  weiterem  Umfang«  die  Wrichlh«ile  allgelöst  und  von  Eiter 
durchdrungen;  die  untere  Hälfte  de«  Netze«  und  das  Mesenterium,  so- 
wie die  Pars  drsrendrm  int.  muni  eechvuuisirt. 

b.  tiesectio  ralcauei. 

Peter  Ourewitscb.  20  Jahre  alt,  im  April  1957  an  Syphilis, 
später  an  Mercuriakachetic.  nachher  an  Seorbnt  fehlend,  bekam' so  zu 
sagen  zu  gleicher  Zeit  im  Juli  desselben  Jahres  «ine  Anschwellung  der 
linken  Leistendrüse  und  einen  Ahnres«  unter  dem  äusseren  Malleolu* 
derselben  Extremität.  An  heulen  Punkten  erfolgte  Ab«re«*hildung.  und 
nach  Eröffnung  der  Alwcess*  wurde  fdlt«  calcanti  dnrdi  die  Unler- 
suchuiig  mit  der  Sonde  coiMtalirt.  Ungeachtet  einer  entsprechende« 
Behandlung  gelangte  der  Abscess  in  der  Leistengegend  nicht  zur  Heilung, 
und  auch  die  Caries  caicanri  griff  weiter  um  sieh.  Am  25.  Ort.  6.  Nov. 
wurde  die  Ahscessiffhung  in  der  Inguinalgegend  erweitert,  die  callöse« 
Ränder  wurden  «hgetrage«,  mul  nachdem  die«  geschehen,  auch  die  ea- 
riö«e  Parti«  de«  Galcanen*  in  folgender  Weis«  r«s*crrtr 

Nach  dem  von  Ried  (-Oie  Reseclionen  der  Knochen.  Nürnberg 
1847.**  S.  44ft)  gegebenen  Rath«  fegt«  ich  den  kranken  Knochen  durch 
Bildung  eines  halbuumdrdrtniaen  Lappens  Muss,  indem  ich  einen  hori- 
zontalen Schnitt  um  die  Fers«  henunfiihrte . die  Weiehtheife  vom  Cal- 
i nneus  ablöste  und  die  au«  der  Kusnenhl*  gebildet«  Kappe  nach  vorn 
zu  rückschlug.  Die  Abtrennung  des  Knochen«  geschah  mittelsl  der  Schi- 
UMinofsiiMhe«  Säge,  welche  bei  mam  heu  Be«cc(ionen  mit  Erfolg  benntzt 
werden  kann,  wenn  sie  and»  nicht  überall  die  Jeffeayscb«  Kettensäge 
ersetzt.  Ungefähr  V de*  Tains  wurden  abgetragen  und  eigentlich  nur 
eine  2 — 3 Linien  dicke,  u«llkoinnicn  gesunde  Schicht  gegenüber  den» 
Würfel  bet  ne  turiJckpebssen. 

Die  Vereinigung  der  Wnndrämfer  in  den  Weichihcilen  geschah 
dnrdi  9 Knopfiuhte:  hieriilmr  wird  ein  gefensterter  Cerallappen  mit 
zwei  rieh  kraulenden  Unguetten  gelegt  ««d  dntcli  eine  Binde  befestigt. 
Di«  Extremität  erhielt  eine  bnriMHitaie  Lagerung  auf  einem  Spreakfewn. 

Der  renerictc  Knochen  zeigte  central«  tiirie«.  Eine  anffalfende 
H Partien  trat  nicht  «in;  am  7.  und  8.  Tage  wurden  simmtliräe  Notnren 
entfernt ; die  Wund.-  war  auf  der  »uneren  Reu«  de«  Fiwses  vereinigt, 
wogegen  *t«  anf  der  äusseren  Seil«  au  einer  SteWe  etwa«  klaffte.  Der 
(Umtart  der  Wnndrändcr  wird  von  jetzt  an  durch  Ifeflpftastenireifen 
erzielt. 

Am  8./21.  Nov.  klagte  der  Operirtc  über  Schmerzen  uu  Pn*s- 
geienkc  nnd  im  Fassrücken,  wefehp  nm«r  der  Anwendung  xnn  ifei- 
wasser  versc liurande«.  Acht  Tage  spüer  bildete  sich  unter  dem  äusseren 
Malleolus  rin  Absccs«.  der  geAffnei  zrimlich  viel  Eiter  entleert«,  dann 
alter  bald  «ich  sch  Io«*. 

Am  1-/13.  Jan.  1859  war  die  ganze  Operationswunde  am  Fniric, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Steife  von  I Linie  im  P«rcbme«er,  voll- 
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ständig  geheilt . Die  lm;r  cmgeführle  Sonde  drang  3 Unten  tief  ein. 
ohne  iinf  eine  dcnudirtc  knochenpartie  zu  »timen.  Audi  war  die  Eite- 
rung hier  sehr  gering.  Der  Operirte  konnte  auf  diesen  Fon  auftret^n, 
ohm*  Schmerzen  zu  empfinden,  hatte  in  demselben  aber  ein  Schwiiohc- 
geftihL  Der  Hacken  seihst  fohlte  «ich  fest  an.  sowie  nenn  der  gante 
Knochen  noch  vorhanden  wäre.  — Die  Absresswunde  in  der  Leisten- 
gegend war  verkleinert.  eiterte  wenig  und  halte  überhaupt  ein  gutes 
Aussehen. 

Am  21.  Jan./ 2.  Kehr,  vollständige  Schliessung  und  Vernarbung  der 
Optjraiionswuinle  am  Hacken  und  vollständiger  Ersatz  de«  weggenom- 
luriicii  Knochens  durch  feste  Narbenausse,  so  dass  die  Abwesenheit  des 
Cal.-aiieus  nicht  im  Geringsten  aufUel.  Die  Ahsecsamindc  in  der  linken 
LeiNtcngegend  war  vollständig  geheilt,  dagegen  eine  Conlrartur  hier  und 
iti  dom  Kningelenk  entstanden,  wodurch  die  Streckung  der  Extremität 
unmöglich. 

Aui  25.  Jan./  6.  Felir.  deutliche  diffuse  Geschwulst  von  6 Zoll  im 
Duirhrnesscr  in  der  linken  Regio  i/iaca.  die  bei  dem  Fingerrinick  einige 
Kiupliudlidikeit  zeigte  und  unter  der  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Judsalhe  sich  minderte.  Dabei  sanken  die  Kräfte,  es  trat  Abmagerung 
und  licctisches  Fieber  ein,  und  der  Tod  erfolgte  am  24.  Febr./S.  März. 

Die  Seclion  erwies  nichts  Abnormes  in  der  Kopf-  und  Brusthöhle, 
sehr  umfangreiche  Felllcber,  grosse  und  blutreiche  Milz,  eitriges  Ex- 
sudat iu  der  Bauchhöhle  und  einen  umfangreichen  Psoasabscess  auf  der 
linken  Seite,  der  ungefähr  15  Enzen  Eiter  umschloss,  den  Psoas  und 
Hiatus  internus  zerstört  halt«  und  mit  dem  Abscess  in  der  linken  In- 
guinalgegend durch  einen  schmalen  Gang  communicirte.  Die  Unter- 
suchung des  Kusses  zeigte  an  der  Opcralioimlell*  eine  feste  Narben- 
raa »sc.  welche  den  Galcancus  ersetzt  halle,  den  Astragalus,  das  Os 
euboideum,  das  Os  aavieulare,  sowie  auch  die  Knochen  der  zweiten 
Reihe  des  Tarsus  auffallend  mürbe  und  blutreich,  so  da**  das  Messer 
sehr  leicht  eindraug  und  die  Knorpclllächcn  sich  leicht  ablösten. 

6.  Rescctio  apopkyseos  fihula * destrae. 

I.  Peter  Bckra&chow.  Invalide.  35  Jahre  alt.  halle  längere 
Zcu  schon  an  herpetischen  Geschwüren  gelitten,  als  er  am  12./24.  Juni 
iui  I.  tandhospital  uufgenomiucn  wunlc  wegen  eines  um«  farbigen  Ge- 
schwürs am  Unterschenkel.  Am  1./I3.  Juli  bildete  sich  ein  brandiges 
Geschwür  an  der  FunsoMt  bei  einem  Status  gaslricus,  der  durch  ein 
Brechmittel  besritigt  ward.  Was  aber  auch  geschah,  das  Geschwür  am 
Unterschenkel  heilte  nicht,  ja  alte  Weichtheile  wurden  von  eitriger  Jauche 
mmirl,  der  Kranke  magerte  ab  und  hustete,  doch  liess  sieh  kein  ma- 
terielles Lungriilctdun  durch  die  acustischu  Exploration  ermitteln.  Am 
id./3l.  Aug.  wurde  er  vom  Wechselfieber  ergriffen,  das  nach  der  An- 
wendung einiger  Gaben  Chinin  sich  verlor,  worauf  wieder  Allunungs- 
hc>chwrrdcn  liervnrlralcn,  die  sich  vcnninderleu.  als  am  5./17.  Sept. 
eine  mit  Leihschmerzcn  verbundene  Diarrhöe  sich  emstellte.  die  erst 
nach  8 Tagen  wich. 

Bei  einer  am  19.  Sept.  vorgenommenen  Untersuchung  des  Geschwürs 
am  Unterschenkel  conxtalirte  man  die  Fibula  in  ihrem  ganzen  Umfange 
vorn  Periost  enlblössl  und  rauh,  die  am  29.  d.  M.  durch  Dr.  Ritter, 
so  weil  sie  krank  war,  blossgelegt  und  in  ihrer  Milte  durch  die  Jef- 
fray'sclie  Sage  durchschnitten  ward,  worauf  ihr  unteres  Ende  bis  zur 
Epiphyse  and  von  oben  ein  2 Zoll  langes  Stück  cxlrahirl  ward.  Am 
4,  Tage  nach  der  Operation  Fieber.  Diarrhöe  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes,  Üedcm  des  Gesichts  und  der  Firne.  Abmagerung.  TroU- 
dem  behielt  die  Wundsecrelion  eine  gute  Bescliaffenheit  und  die  Wunde 
verkleinerte  sich  sichtlich.  Am  20.  Der.  Zeichen  eines  bedeutenden 
chronischen  Lungcnleidcna,  welches  in  der  nächsten  Zeit  noch  auffallen- 
der sich  kundgab.  indes*  die  Operationswunde  immer  mehr  vernarbte. 
Am  5./17.  Kebr.  erfolgte  der  Tod  ira  Zustande  völliger  Erschöpfung 
des  Kranken. 

II.  Jefin  Cliartschenko  vom  lithauischen  Garderegiment,  21  Jahre 
alt,  von  schwächlicher  Constitution,  wurde  am  31.  Mai/'  12.  Juni  wegen 
einer  scorbuti»chen  Augenenlzündung  und  einer  schmerzhaften  Geschwulst 
an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Unterschenkels  im  Militirhospital  zu 
Krasno-Selo  aufgenomnien.  Dh>  Ophtlialmie  verschwand  binnen  einer 
Woche,  dagegen  zeigte  die  Geschwulst  um  diese  Zeit  Fluclualion,  und 
eine  Inctsion  entleerte  eine  nicht  unbedeutende  Menge  eines  raissfarbi- 
gen,  stinkenden  Eiters.  Aber  die  Absressöffnung  schloss  sich  nicht, 
sondern  verwandelte  sich  in  eine  üppig  wuchernde . schwammige,  das 
Niveau  der  Ränder  weit  überragende  Fläche,  was  den  ordmirenden  Arzt 
bestimmte,  die  Fungosiläten  abzutragen,  welche  indessen  sich  von  Neuem 
bildeten.  Am  15./27.  &epL  wurde  der  Kranke  in's  1.  Landhospital 
hierher  transfcnrt.  Die  Geschwulst  u»  unmittelbar  über  der  Fibula, 
von  welcher  die  nmsfarbige,  wenig  empfindliche . fungöse  Masse  aus- 
zugehen schien.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  war  befriedigend, 
wenigstens  kein  Zeichen  des  Scorbut  mehr  vorhanden.  Vom  6./I8.  Oct. 
an  nahmen  die  Wucherungen  an  Umfang  sichtlich  zu,  zeigten  sieh  schmerz- 
haft bei  der  Berührung,  bluteten  dabei  leicht,  und  durch  die  Unter- 


suchung wurde  ermittelt,  dass  dieselben  unmiltelhar  von  dein  sehr  ver- 
dickten Pcrimt  ansgtugen  und  aus  Zellen  mit  und  ohne  Kprne  in  einem 
faserigen  Stroma  bestanden.  Am  22.  Oet./3.  Xov.  wurde  die  fungöse 
Geschwulst  hlossgelegi,  e»  zeigte  »ich.  dass  dieselbe  den  Knochen  nach 
allen  Seiten  umschloss  und  nicht  anders  als  mit  »lern  Knochen  selbst 
entfernt  werden  konule,  was  durch  AutsHineulung  eines  4 Zoll  grossen 
Stückes  der  Fibula  mittelst  der  Kettensage  gescliah. 

Die  lloilnng  der  Wunde  schritt  langsam,  aber  sicher  fort,  ioric** 
das  Befinden  des  Opcrirlen  gut  war  und  all«  Functionen  geregelt  blie- 
ben. Am  18./30.  Jan.  war  vollständige  Vernarbung  erfolgt  und  der 
Substanz vorlust  halle  sich  durch  eine  feste  Zwisehenluldiing  ausgeglichen, 
so  dass  das  Gehen  unter  Unterstütxung  mit  einem  Stocke  ohne  Be- 
schwerde möglich  war. 

7.  Desertion  der  unteren  Hälfte  der  Tibia. 

Ivan  Alexejeff,  18  Jahre  alt,  von  nicht  sehr  klüftiger  Consti- 
tution, der  früher  au  Scrophulosu  gelitten,  bekam  vor  l*/t  Jahr  eine 
phlegmonöse  Entzündung  des  linken  Unterschenkels , welche  ein  Ge- 
schwür zurürkliexs,  das  mit  den  widersinnigsten  Mitteln  durch  Pfuscher 
behandelt  und  zuletzt  so  schmerzhaft  wurde,  dass  der  Knabe  nicht  mehr 
sichen  und  gehen  konnte.  Bei  der  Aufnahme  im  1.  Landhospital  aiu 
14./26.  Oet.  erstreckte  das  Geschwür  sich  vorn  Tarso-Tibialgelrnk  lus 
zur  Hälfte  des  Unterschenkels,  seine  Form  war  oblong,  seine  Beschaf- 
fenheit fungüs,  seine  Ränder  aufgeworfen  und  callös.  das  Sccret  dünn, 
stinkend  und  ropios,  die  Empfindlichkeit  gross.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  Zellen  mit  und  ohne  Kerne  in  einem  faserigen 
Stroma.  Das  Aftergebilde  überragte  wie  ein  Berg  die  Gcschwürränder 
und  war  in  innigstem  Zusammenhänge  mit  dem  Pcrioato  der  Tibia,  die, 
so  weit  das  Aftergekilde  sich  erstreckte,  aufgetrieben  war.  Nach  dem 
Ergebnis*  der  mikroskopischen  Untersuchung  musste  die  Diagnose  auf 
Knngus  gestellt  werden,  und  da  derselbe  mit  der  Tibia  zusaioiuenlung. 
so  war  die  Beseitigung  des  Aftergebildes  nur  mittelst  der  Resection  der 
kranken  Knocbcnpariic  erreichbar,  die  ich  am  18./30.  Oct.  in  der  Art 
durdiführle,  dass  ich  nach  Abtragung  des  Fungus  die  Tibia  in  der  Mitte 
mittelst  der  Jeffray'srhen  Säge  durchjagte  und  sie  mit  einem  ITakcn  in 
die  Höhe  hebend  von  allen  Wcicbtheilen  ablöste,  und,  da  sie  bis  zur 
unteren  Epiphyse  krank  war,  aus  der  Verbindung  mit  dem  Aslragalu* 
trennte.  Nach  Unterbindung  der  angeschnittenen  .drteria  tibialis  pusliea 
ward  die  Wunde  mit  einem  Ceratbippcn  bedeckt,  das  Glied  mit  einer 
Schiene  versehen  und  auf  ein  Spreukiesen  gelegt.  Der  Knabe,  der 
während  der  Operation  eine  Unze  Chloroform  inhalirt  und  spontane 
Harn-  und  Stuhlenlleerungen  während  der  Anästhesie  gehabt  hatte, 
brachte  die  nächsten  24  Stunden  ziemlich  behaglich  zu,  dann  stellte 
sich  eine  starke  Reaclion  ein,  die  aber  nur  9 Stunden  anbielt.  Vom 
3.  Tage  an  war  die  Wunde  in  Eiternng  und  bald  zeigten  sich  gute 
Granulationen. 

Die  Untersuchung  des  exculirten  KnochenMück*  zeigte  eine  innig« 
Verschmelzung  des  Fungus  mit  dem  Periosl,  besonders  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Tibia,  diese  selbst  im  Zustande  der  Eburmticadnn,  d.  h.  sehr 
fest,  blendend  weiss  und  fast  keine  Markhöhle,  »las  Mark  selbst  nlrophirt. 

Die  Wunde  fing  schon  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  an  sich  mit 
guten  Granulationen  zu  bedecken,  kleiner  zu  werden  und  an  den  Rän- 
dern zu  vernarben.  Am  25.  N’ov./7.Der.  traten  plötzlich  die  Symptome 
einer  Plenro- Pneumonie  hervor,  wobei  auch  die  Heilung  der  Wunde 
einen  Stillstand  erfuhr.  Nach  S Tagen  sichtliche  Besserung  bei  starkem 
kritischen  Ausxvurfe  and  mm  auch  fortschreitende  Heilung  der  Wund«. 

Am  tS*  Febr./2.  Märe,  also  gerade  4 Monate  nach  der  Operation, 
war  die  Wände  geheilt.  Aas  Allgemeinbefinden  des  Knahen  gut,  so 
dass  er  als  geheilt  angesehen  werden  konnte. 

Eine  Verkrümmung  der  Extremität  des  Gliedes  war  nicht  vorhan- 
den, auch  konnte  der  Knabe  mit  Hülfe  von  Krücken  gehen,  ja  es  steht 
zu,  dass  er  mittelst  einer  entsprechenden  Prothese,  namentlich  einer 
am  Stiefel  angebrachten  Stahlschiene,  wird  gehen  können. 

8.  Beseelion  aus  der  Contiouilät  der  Tibia. 

Dorofei  Lamakin,  35  Jabre  all,  gross  und  kräftig  gebaut,  hatte 

am  18./30.  December  1856  einen  Hufschlag  an  die  vorder«  Partie  des 
Unterschenkels  von  einem  Pferde  erhalten;  die  Continuitit  der  weichen 
Bedeckungen  war  verletzt,  die  Umgegend  geschwollen,  geröüiet  und 
empfindlich.  Man  fomentirtc  die  Wunde  mit  Jqua  saturnina  und  es 
schien  gut  zu  gehen.  Aber  nach  10  Tagen  wurden  die  Ränder  der 
Wunde  miss  farbig,  schwollen  stärker,  ja  die  Wunde  verwandelte  sich 
in  ein  brandiges  Geschwür,  das  nach  der  Oberfläche  und  auch  nach 
der  Tiefe  um  sich  griff,  daher  statt  des  Bleiwassers  Foraenlationen  von 
Infusum  ehamomillac  mit  Chlor,  Kohlenpulver  und  Ferment  angewendet 
wurden,  unter  welcher  Behandlung  sich  auch  die  brandige  Beschaffen- 
heit verlor. 

Am  1 4./  26.  Jan.  fand  aich  bei  der  Untersuchung  das  Periost  der 
Tibia  in  weitem  Umfange  zerstört,  der  Knochen  blosaliegend  und  di« 
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Weiehtheile  vom  Knie  hi»  fast  zu  den  Knöcheln  von  Euer  mioirt,  der 
**eh  den  Weg  dorch  die  Weichtheile  an  mehreren  Punkten  bahnte. 

Am  26.  Jan. /7.  Fehr.  bekam  der  Kranke  ein  gastrisches  Fieber, 
da»  durch  ein  Eineiienm  und  Sotventia  gehoben  ward,  wogegen  am 
31.  Jan.  / 12.  Febr.  der  Unterschenkel  von  einem  Erysipclas  ergriffen 
wurde,  tu  welchem  sich  am  folgenden  Tage  eine  Entzündung  der  Lymph- 
gefisse  der  ganzen  Extremität  gesellte.  Dieser  Zustand  hielt  bi»  zum 
16-/28.  Fehr.  an,  dann  entstand  ein  Absee**  an  der  Planta  pedis,  der 
geöffnet  viel  dicken  Eiter  entleerte.  Am  17.  Febr./I.  .März  entfernte 
ich  mit  der  Listou'sebeo  schneidenden  Zange  und  mit  der  Ln  «'rischen 
Sequesterzange  einen  fast  der  ganzen  vorderen  Hälfte  der  Tibia  ent- 
sprechenden Sequester,  am  23.  März/ 5.  April  einen  zweiten  weniger 
umfangreichen.  worauf  die  Wunde  sieh  mit  guten  Granulationen  bedeckte 
und  bi»  zum  16.  /28-  Mai  vollständig  geheilt  war.  — 

Um  einen  möglichst  guten  Erfolg  hei  Resecüonen  zu  erzielen,  ist 
et  vor  Allem  oötbig,  die  Weichtheile.  welche  das  zu  entfernende  Knochen- 
stück  umgehen,  möglichst  zu  schonen.  Von  dieser  Idee  erfüllt,  wollte 
Chaasaignac  alle  blutigen  Eingriffe  zur  Blosdegung  der  kranken  Kno- 
chenpartie auf  einen  Ungenschnitt  beschränkt  wissen,  und  suchte  dies 
auch  vor  der  Soeiltl  de  Chirurgie  in  Pari»  durch  Operationen  an  der 
Leiche  zu  erweisen , wo  indessen  vielfache  Widersprüche  laut  wurden. 
Hauptsächlich  erhöh  man  die  Schwierigkeit  bei  der  Durchführung  der 
Operation.  Dass  r*  weniger  leicht  ist,  die  Epiphyse,  oder  ein  Stück 
der  Apnphyse.  oder  ein  ganzes  Gelenk  zu  entfernen,  wenn  man  sich 
den  Zugang  zu  demselben  nur  durch  einen  Längenschnilt  gebahnt  hat. 
ist  nicht  zu  läugnen.  aber  die  grössere  Schwierigkeit  darf  einen  geüb- 
ten Chirurgen  nicht  zurücksclireciea.  eher  die  Ucberzeugung,  dass  wegen 
der  geringeren  Zugänglichkeit  die  Weichtheile  beim  Aussagen  des  Kno- 
chens mehr  leiden  müssen,  ah  wenn  wir  den  LingensehniU  in  einen 
il,  L,  “l.  □ Schnitt  verwandeln.  Daau  kämmt,  das«  an  manche»  Körper- 
partien in  der  Regel  rin  Längcnschnilt  vollkommen  genügt  und  die  Ope- 
ration durchaus  nicht  erschwert.  So  beschränke  ich  mich  bei  der  Re- 
sertio  capitit  klimm',  eines  oder  beider  Oberkiefer,  des  Unterkiefer* 
auf  einen  einzigen  Schnitt.  Langen  heck  macht  sogar,  dem  Vernehmen 
nach,  hei  der  Resektion  des  Knie-  und  des  Elleubogengelcuks  nur  einen 
Langen whaitt . aber,  um  mehr  Raum  zu  gewiunen.  diesen  Schnitt  in 
Rogenfurm  um  das  Gelenk  führend,  und  er  schreibt  seine  günstigen 
Resultate  vurzngvweise  diesem  Verfahreu  zu. 

Je  mehr  iuan  das  Periosi  hei  der  Operation  sparen  und  erhalten 
kann,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg,  — 
auf  eine  Vereinigung  und  Ausfüllung  des  Suhst.-inzverluste«  durch  Gal- 
lus. also  eine  neue  Knochenbildung.  Ob  dabei  der  innerliche  Gebrauch 
der  pliosphorsauren  Kalkerde  in  der  That  von  Nutzen  ist,  wie  von 
mancher  Seile  her  gesagt  worden,  lasse  ich  dahingestellt,  da  mir  in 
dieser  Beziehung  die  Erfahrungen  fehlen.  Bei  Resectionen  an  der  un- 
teren Extremität  muss  man  Alles  ihun,  um  eine  feste  Vereinigung  durch 
neue  Knochenbildung  zu  erzielen,  weil  sonst  der  Gehranch  des  Gliedes 
ein  sehr  unvollkommener  Hst.  Am  ersten  wird  man  die»  erreichen,  wenn 
man  die  Extremität , an  der  eine  solche  Operation  gemacht  ward,  bis 
zur  vollständigen  Heilung,  also  bis  dass  der  Callus  erhärtet  Ul.  durch- 
aus unbeweglich  erhält.  Bei  der  Resection  an  der  oberen  Extremität 
dagegen,  besonders  am  Kllenbogengelcnk.  ist  eiue  Pseudarthrose  der 
Vereinigung  durch  Gallus  vorzutiehen,  weil  dadurch  ein  freierer  Ge- 
brauch des  Armes  gewonnen  wird.  Zu  diesem  Zwecke  müssen,  sobald 
die  Consolklation  begonnen,  vorsichtig  durch  den  Wundarzt  selbst 
Bewegung*»  ersuche  angestellt  werden.  Diese  Versuche  dürfen  aber  weder 
den»  Operirlen  noch  dem  Wärter  überlassen  werden,  sondern  der  Arzt 
«teile  sie  selbst  an,  und  zwar  mit  grosser  Umsicht,  damit  keine  zo  hef- 
tige Reizung  der  Theilc  noch  nachträglich  die  Hoffnung  auf  Erfolg  trlibe 
oder  wohl  gar  vernichte. 

(Fotismzub*  Wft.) 


Kurzer  Bericht  über  die  I.  medicinische  Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Mönchen  vom  Etats- 
jahre 1855  — 56. 

Ve» 

Df.  Anton  Ott,  Assistenz -Arzt. 
fKori«et<unn  au«  No.  IS.) 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Puerperalprocesse.  15  Fälle.  Sämmtlirlie  Kranke  kamen  aus 
der  GebiransUlt  und  standen  zwischen  dem  18.  und  39.  Jahre.  Darunter 
^varen  7 mit  emfaeher  Endometritis.  6 mit  Metrnperitonaeitis,  1 mit 
Metroperitooaeitis  und  Empyem,  1 mit  Metroperitonaeitis  und  Decubitus 
garup  aenosvs  «urb  am  15.  Tage,  die  ihrigen  «ind  genesen.  Heulens 
Deutsch«  Klinik  lltl. 


begann  die  Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost,  das  eitrige  Exsudat  wurde 
oft  rasch  gesetzt  und  in  einigen  Pallen  wider  Erwarten  eben  su  rasch 
resorbirt.  Der  Uterus  war  in  der  Regel  fest  angeschwollen.  Bei  ern- 
facher  Metriti«  setzten  wir  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle,  machten 
Cataplasmen  auf  die  Genitalien,  um  den  Wochenfluss  zu  befördern  und 
gaben  innerlich  Emollientia.  Bei  grossem  Verfall,  kleinem  Puls,  120  hi« 
130  Schläge,  gaben  wir  Chinin  12 — 18  gr.  p,  die,  Wein  und  Campb. 

Da*»  das  Pnerperallieher  rontagiü»  ist,  zeigt  die  Epidemie  des  Jah- 
res 1857  neuerdings  deutlich. 

Oophoritis.  6 Falle  zwischen  dem  25.  und  36.  Jahre.  Sämml- 
liche  kamen  zur  Zeit  der  Menses.  Alle  geheilt.  Beliandlung:  Emollientia. 
Bei  lebhaftem  Schmerz  Hirudin. 

Seirrhus  Uteri.  2 Pälle:  I Weib  mit  54,  1 mit  63  Jahren. 

1 ungehcill  entlassen.  1 gestorben. 

Metrorrhagia.  20  Fälle;  13  waren  sogenannte  Menorrhagien; 
hei  einem  Fall  war  vollständige  Hepatisation  der  rechten  Lunge  vor- 
handen. 7 Mal  kam  Metrorrhagie  zur  Beobachtung,  2 Mal  in  Puerperio, 

2 Mal  bei  Seirrkus  Uteri,  2 Mal  während  der  Schwangerschaft,  die  eine 
war  im  6.,  die  andere  ira  S.  Munal  Gravida.  I Mal  nach  Abortus.  Da« 
jüngste  Individuum  19,  «las  älteste  63  Jahre.  2 wurden  gebessert  mit 
Sietritis  chronica,  die  obigen  18  sind  geheilt  entlassen  wordcu.  Ein« 
mit  Seirrkus  Uteri  ist  gestorben.  — Bei  einfacher  Menorrhagie  ge- 
nügten Säuren,  horizontale  Lage.  Bei  profusen  Blutungen  machten  wir 
Eisumschläge  auf  den  Leib,  gaben  iunerlich  Ergotin  mit  Nutzen.  5 hi« 
6 gr.  p.  die. 

Syphilis.  6 Männer,  1 mit  primärer,  5 mit  secundärer  Form. 
Sämmllirtie  secundärc  Falle  waren  alt  und  in  der  Mehrzahl  verzweifelte 
Konucii:  1 Mal  Psoriasis  s yph .,  3 Mal  Lupus  sypk,,  I Mal  Papulae. 
Die  Papulae  verschwanden  auf  den  Gebrauch  von  Deeoct.  Zittmanni. 
Bei  3 Fällen,  wo  da«  Deeoct.  Zittmanni  vergeben*  angewendet  wurde, 
wurde  die  Quecksilbcr-Schmierkur  nach  Louvrier  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  angevvendet.  Vor  Beginn  der  Kur  w urde  immer  eine  Patio  larans 
und  ein  Bad  vorausgesrhirkt,  die  Kranken  wurden  in  ein  Separatzimmer 
gebracht  nnd  strenge  überwacht,  sie  durften  nie  das  Bett  verlassen. 
Die  Kost  bestand  ans  3 MehLuppe»  täglich.  Am  1 . Tage  wurden  beide 
Unterschenkel  mit  je  1 Drachme  City,  cincreum  einpericbcn.  am  3.  Tage 
beide  Oberschenkel,  am  6.  beide  Anne,  aiu  8.  der  Rücken.  Am  1 0.  Tage 
wurde  wieder  frisch  begonnen  und  immer  über  den  .indem  Tag  ein 
Laxans  gereicht,  und  am  Schluss  der  Kur  der  Kranke  in  ein  Bad  gesetzt. 

J.  Sp. . Papicnuacher , 37  Jahre  alt,  haue  eine  über  den  ganzen 
Körper  ansgebreitete  Psoriasis;  dieselbe  bestand  bereits  i Jahre.  Da 
mit  den»  Deeoct.  Zittmanni  nicht»  erzweckl  wurde,  m»  wurde  er  der 
Sehmirrkur  unterworfen.  Er  wurde  8 Mal  mit  Cng.  kydrarg. 
etngeriebrn.  die  ganze  Kur  dauerte  25  Tage;  am  36.  Tage  seit  der 
ersten  Frietion  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Am  12.  Tape  der 
Kur  kamen  dir  Erscheinungen  von  Stomatitis  mercurialis,  atu  13.  Tage 
fing  das  Exanthem  an  blass  zu  wenlen  und  «ich  zu  glätten. 

Lupus  nasi  syphiliticus.  A.  7...  Metzger,  34  Jahre  alt.  Durch 
einen  exuleerirenden  Lupus,  der  seit  4 Wochen  bestand,  war  ein  Tfaeil 
des  linken  Nasenflügels  schon  zerstört.  Derselbe  machte  9 Prirt  innen 
durch;  die  ganze  Kur  dauerte  32  Tage;  am  14.  Tage  nach  der  ersten 
Einreihung  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Nach  «Irr  2.  Frirtion 
begann  die  Stomatitis  mrrcurialis;  dieselbe  erreichte  einen  hoben  Grad. 
Der  ganze  Pharynx,  die  Mundhöhle  waren  voll  Geschwüre,  auf  den» 
linken  Rande  der  Zunge  war  rin  Gesrhwür  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss, welches  erst  einige  Tage  vor  seinem  Austritt  heilte. 

Lupus  syphiliticus.  A,  W„  43  Jahre  all,  Eisenbahn» heiter,  hatte 
einen  ausgebreiteten  Lupus,  der  sich  vom  untern  Winkel  der  Scapula 
bis  zum  Sternum  an  der  liucrtionsstelle  der  5.  Rippe  erstreckte  und 
nach  unten  bi*  zum  Nabel  und  gegen  rückwärts  an  die  falschen  Rip|ien 
reichte.  Dieser  Lupus  bestand  2 Jahre.  — Auf  Deeoct.  Zittm.  folgte 
keine  Besserung.  Er  machte  9 Prict tonen  durch  und  konnte  27  Tage 
nach  der  I.  Frietion  geheilt  entlassen  werden.  Merkwürdiger  Weise 
wurde  »ein  AUgrmeinhefinden  nicht  gestört  und  e»  folgte  keine  Salivation. 

Lupus  sypkiliticus.  Ein  Mann.  45  Jahre  alt.  kam  am  17.  Mai 
1856  in  da«  Spital.  Er  hatte  vor  11  Jahren  ein  Geschwür  an  der 
Glans  penis  mit  bald  darauf  folgenden  wrundären  Erscheinungen.  Der- 
selbe lulle  alle  möglichen  antisyphilitisrhen  Kuren  dorchgemacht.  Linker- 
seits war  an  der  vordern  Fläch«1  des  Thorax  Geschwür  an  Geschwür, 
ebenso  an  beiden  Nates,  wovon  das  eine  linkerseil«  handtellergross. 
lief,  die  Rinder  1 */t"  tief  unterminirt  wat  en,  und  wo  man  mit  der  Sonde 
unter  die  Banrhdecken  gelangen  konnte.  Sein  Gesicht  fahl,  die  Haare 
stellenweise  au  «ge  fallen.  Er  sollte  einer  Schmierkur  unterworfen  wer- 
den, allein  da  er  heclisehes  Fieber  hatte,  so  suchte  man  ihn  mit  nahr- 
hafter Kost  zu  nähren;  ausserdem  bekam  er  täglich  folgenden  llotz- 
Irank:  Bad.  Sarsaparill.  %}(i,  Lign.  Sana  fr.,  Liga.  Guajac.  »I  3 ij. 
f.  deeoct.  q.  5.  Sem.  Pornintli  ’Sjfi,  f.  Colat.  H\.  Abend«  nahm  er 
täglich  einen  Löffel  Syr.  sarsapar.  comp,  und  täglich  bekam  er  ein 
warmes  Bad,  worin  er  */k  Stunden  weilte.  Die  Geschwüre  wurden 
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ferner  mit  Jf.  destill.  täglich  mehrmals  gereinigt.  Diese  Behandlung 
wurde  3 Woehen  fortgesetzt,  worunter  die  Geschwüre  lebhaft  und 
schon  granulirten , sein  Habitus  sich  besserte,  der  Appetit  sich  ver- 
mehrte und  sein  Gemüth  sich  erheiterte.  Es  war  kein  Grund  vorhan- 
den, die  Behandlung  xu  ändern,  sie  wurde  daher  so  fortgesetzt.  Der 
Grund  des  grossen  Geschwürs  erhob  sich,  die  Ränder  legten  sich  in, 
die  Epidcrmisbildung  nahm  von  Tag  za  Tag  zu  und  er  konnte  acn 
29.  August  nach  105  Tagen  Aufenthalt  geheilt  die  Anstalt  verlassen. 

Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes. 

Scarlalina.  Ein  Mädchen  mit  16  Jahren,  am  19.  Tage  geheilt 
entlassen. 

Morbilli.  6 fälle:  4 Männer,  2 Weiber,  zwischen  17  uod 
22  Jahren  alt;  2 hatten  Eiweiss  im  Uarn.  AUe  sind  genesen.  — Die 
Behandlung  war  emollirend.  Die  Abschuppung  der  Haut  wiirde  in  der 
8.  Woche  durch  Bader  unterstUtat.  ? 

Urticaria.  16  Falle:  11  Miinncr,  5 Weiher;  1 Mal  mit  Icterus, 

1 Mal  mit  Rheumatismus  acutus  complidrl.  Die  Behandlung  bestand 
in  Bädern. 

Erythema  papulosum.  Ein  Mann.  Die  Behandlung  bestand 
in  Bädern. 

Herpes  Zoster.  2 Fälle:  1 Mann,  1 Weib.  Der  Zoster  ent- 
wickelte sich  bei  beiden  links  immer  den  Intcrcostal nerven  entsprechend. 
Der  Gürtel  war  an  seinem  Ursprung  immer  mehrere  Zoll  breit,  die 
meisten  Bläschen  immer  am  Ende  desselben.  Die  Eruption  erfolgte  bei 
beiden  mit  Schmerz.  Die  Heilung  trat  bei  dem  Manne  in  12,  bet  dem 
Weibe  io  14  Tagen  mit  dem  Eintritt  der  Menses  ein. 

Eczema.  22  Männer;  7 Schneider,  3 Bäcker,  die  übrigen  ge- 
hörten verschiedenen  Professionen  an.  1 0 wurden  geheilt,  1 1 gebessert, 

1 uogehcilt  entlassen.  Die  mittlere  Behänd  lungszeil  war  19'/,,  Tage. 
Das  jüngste  Individuum  hatte  12,  das  älteste  62  Jahre.  — Innerlich 
bekamen  die  Kranken  Laxantien,  kusserlich  wurden  sie  mit  kalten  Dou- 
chcn  behandelt.  Sehr  gute  Dienste  leistete  die  Behandlung  nach  Hebra. 
Es  wurde  Schmierseife  1 Tage  täglich  2 Mal  eingerieben  uod  die  kran- 
ken Stellen  in  wollene  Tücher  eingehüllt,  und  so  lange  fortgesetzt,  bis 
das  Jucken  und  Nässen  aulhörte,  dann  bei  Abschuppung  und  Trockenheit 
w urde  i ng.  pic.  4 — 5 Tage  täglich  eingerieben  und  dann  der  Kranke 
in  ein  Bad  gesetzt.  Scrophulöse  Individuen  bekamen  01.  jecor.  aselli. 

Pityriasis  rubra.  Ein  Mann. 

Eclhyma.  6 Männer.  Behandlung  bestand  in  Bädern. 

Acne.  9 Minner.  Behandlung  mit  Bädern  und  Seifen  Waschungen. 

Prurigo.  6 Männer.  Die  Behandlung  bestand  in  Bädern,  Oel- 
einreibungen ; innerlich  Laxantien.  Einmal  Besserung. 

Psoriasis.  7 Männer.  SämoJlliche  Kranke  waren  zwischen  dem 
17.  und  50.  Jahre.  — Die  Behandlung  bestand  in  einer  Theerkur,  mit 
der  io  leichteren  Fällen  Besserung  erzielt  wurde.  Bei  hartnäckigen 
Formen  leistete  die  Tiact.  arsenieal.  Fowl.,  anfangs  4,  später  10  bis 
12  Tropfen  täglich,  die  besten  Dienste. 

Lupus  nasalis  exulcaraus.  Ein  Weib  geheilt.  J.  H.,  25  Jahre 
all.  kam  am  9.  Octbr.  1855  auf  die  Ahtheilung.  Dieser  Lupus  bestand 
3 Jalire;  er  wurde  im  vorigen  Jahre  mit  Quecksilber-Jodid  geätzt,  allein 
er  reddivirte.  Er  bestand  aus  linsengrossen  Knoten,  von  denen  immer 
die  älteren  eitrig  zerflossen;  es  war  bereits  die  untere  llälAe  der  Nase 
ihrer  Cutis  beraubt  und  der  Knorpel  des  rechten  Nasenflügels,  sowie  | 
ein  Theil  des  Septums  zerstört.  Der  Lupus  wurde  mit  dem  Landolfi-  j 
srhen  Mittel,  wobei  natürlich  das  Gold  ausblieb,  partienweise  geätzt,  j 
Die  Paste  bestand  aus  1 0 gr.  Chlorur.  Brom. , 8 gr.  CMurur.  Zinc.  j 
io  8 Tropfen  destiUirten  Wassers  aufgelöst,  und  wurde  mit  8 — 10  gr. 
Pute.  rad.  Liguirit.  zur  Paste  angemachL  Der  Schorf  fiel  am  6.  oder 
7.  Tage  ab  uod  hinterliess  eine  Wundlläcbe  so  schön  wie  mit  dem 
Messer  ausgeschnitten,  worauf  alsbald  lebhafte  Granulation  erfolgte.  Die 
Cauterisaüon  wurde  S Mal  vorgenomtuen.  Die  Narben  waren  sehr  fest. 
Innerlich  nahm  sie  Ol.  jecor.  asell.  3 — 4 Löffel  täglich.  Am  3.  Juni 
1856  nach  215  Tagen  Aufenthalt  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Scabies.  230  Männer.  Davon  wurden  die  meisten,  165.  in 
24  Stunden  entlassen,  die  übrigen  am  3.  oder  längstens  am  5,  Tage, 
wenn  bedeutende  Excoriationen  vorhanden  waren.  Die  meisten  Krätzigen 
kamen  im  Februar,  24,  die  wenigsten,  13,  im  September.  Das  grösste 
Conlingenl  lieferten  die  Schuster,  94,  dann  die  Schneider  24,  die  Kist- 
ler 24,  die  übrigen  Professionen  waren  nur  einzeln  vertreten.  — Die 
Meisten  meldeten  sich  erst  2 — 3 Wochen  nach  geschehener  Infertion. 

Die  Schnellkur  wird  in  folgender  Weise  ausgeübt:  Sobald  ein 
Kranker  kommt,  wird  er  mit  Sapon.  viritL  eingerieben  und  uut  der 
Seife  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  worin  er  eine  Stunde  zu  bleiben 
hat.  Nachdem  dieses  geschehen,  wird  er  vom  Wärter  mit  der  llel- 
menchschen  Salbe  fest  eingerieben;  diese  Salb«  besieht  aus  8 Tbeilen 
Fett,  2 Thrili* n Schwefel,  1 Theil  Kali  carboaic.  Am  nächsten  Tage 
vor  ihrer  Entlassung  nehmen  die  Kranken  noch  ein  warmes  Bad.  Re- 
cidiv  ist  sehr  selten. 


Erjsipetas.  12  Falle:  2 Männer.  10  Weiber.  Da»  jüngste  lo- 
dividunm,  ein  Knabe,  hatte  16,  das  älteste,  ein  Weib,  52  Jahre.  B« 
1 1 kam  das  Erysipel  ttn  Gesiebt,  1 Mal  am  linken  Fusse  vor.  Da«  Fie- 
ber war  oft  sehr  lebhaft.  Puls  100  — 120  Schläge.  Io  3 Fällen  kam 
es  zur  Blasenbildung,  1 Mal  wurde  leichte  Verdickung  der  Cutis  beoh- 
achtel.  In  der  Mehrzahl  der  Hille  wurden  Diilfehler  als  Ursache  an- 
gegeben; 1 Mal  entstand  em  ausgehrritetes  Erysipel  im  Ge«, du  oacii 
Waschungen  mit  Franzbranntwein  hei  einem  Maune.  der  em  leichtes 
Eczem  batte.  Genesen  sind  alle.  — Die  Behandlung  war  andgastruch. 
Wir  gaben  kohleosaur«  Mittel,  bei  Saburralzustand  Emetica.  "l)*, 
sicht  wurde  mit  einem  Tuche  bedeckt. 

Parotitis.  Ein  Mann.  Behandlung:  Cataplaunen. 

Furunculi.  4 Männer.  1 Weih.  Behandlung  bestand  m Cata- 
plasmen  und  bei  Eiterbildung  wurden  Incisionea  gemacht. 

Excoriationen.  4 Männer.  Die  Ursache  waren  Läuse.  Behand- 
lung: Bäder. 

t’Uera  cruris.  2 Männer.  Einer  wurde  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  tran»fenrt , der  andere,  ein  Wärter  auf  der  syphilitischen 
Ablbeiluag  des  Spital»,  hatte  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels 
an  der  äussern  Seile  drei  (ms* farbige , zwölfergrosse  Geschwüre,  die 
aUer  Behandlung  trotzten.  Auf  eine  ZiUnunnsche  Kur  und  nach  Um- 
schlägen mit  desltUirtem  Wasser  kam  es  zur  Heilung. 

(Schloss  foSgi  ) 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medioin 
in  Berlin  vom  I.  Pebrnar  1858. 

Hr.  v.  Graefe  hielt  seinen  angeküudiglen  Vortrag  über  die  sy- 
philitischen Erkrankungen  des  Auges.  Er  leitete  denselben  mit  einigen 
allgemeinen  Bemerkungen  über  die  frühere  Aetiologie  der  Augeokrauk- 
heilen  ein,  welche,  von  Beer  ausgegangeo,  srh  m dessen  Schule  um 
so  mehr  von  einer  naturgetreuen  Darstellung  entfernte,  als  die  Auf- 
stellung einheitlicher  anatomischer  KraukbeiUbilder  vernachlässigt  wurde. 
Die  Zusamracnfiigung  äusserlichcr,  für  die  Localuation  und  das  Wesen 
der  Processc  oft  wenig  bezeichnender  Symptome,  wie  «1er  Schmerzen, 
des  Reizznslandes . der  Injectionsform  u.  t.  w.  konnten  unmöglich  eine 
durchgreifende  Verständigung  begründen;  lucrzu  kam,  dass  man  auch 
über  die  supponirlen  Dyscrasien  und  anderweitige  QrgankrankliciUra  sich 
nicht  in  praeciser  Form  einigte,  dass  man  zur  Feststellung  numerischer 
Verhältnisse  eine  lacht  fertige  Statistik  ausübte  oder  gar  eine  solche 
vollkommen  vernachlässigte  in  der  vorgefassten  Meinung,  dass  ähnlichen 
Processen  auch  immer  dieselben  Ursachen  zu  Grunde  hegen  müssten, 
eine  Schlussfolgerung,  zu  der  wir  bei  der  Vielheit  und  ungenügenden 
Kenntniss  von  Mittelgliedern  im  Organismus  keineswegs  berechtigt  sind.  — 
Es  konnte  bei  diesen  vielfachen  Fehlern  demnach  auch  die  ans  der 
Be  er 'selten  Schule  herrührende  Aetiologie  die  Aufstellung  exacterer 
Postulat«  während  der  neuen  Entwicklung  der  Medicin  nicht  überleben. 
Hr.  v.  Graefe  giebt  den  Standpunkt  au,  welchen  ätiologische  Studien, 
um  fruchtbringende  Resultate  zu  liefern,  einnehmen  müssen.  Eine  ge- 
naue anatomische  Beschreibung  der  Krankheitsform,  deren  Ursachen  man 
nachsucht,  muss  den  Ausgangspunkt  bilden,  man  muss  sich  ferner  über 
die  supponirten  Ursachen,  selbst  da,  wo  zur  Zeit  noch  keine  erschöpfen- 
den Kenntnisse  vorliegen,  wie  bei  den  meisten  Dyscrasien,  doch  we- 
nigstens symptomatisch  genau  verständigen,  man  muss  ferner  eine  nüch- 
terne Statistik  ausüben  über  die  Cofncidetiz  der  einzelnen  Krnnkkeits- 
formen  und  der  bestehenden  Ursachen,  und  sich  vor  allen  Dingen  hüten, 
ronxtanlere  Beziehungen  anzunehmea,  wo  solche  von  der  Erfahrung 
nicht  aaebgewiesen  werden.  Hr.  v.  Graefe  verspricht,  die  Resultate 
seiner  auf  diesen  Grundlagen  durchgeführten  ätiologischen  Studien  nach 
und  naeh  dem  Verein  vorzulegcn  und  begiebt  sich  zu  einer  Darstellung 
der  Rolle,  welche  der  Syphilis  bei  den  verschied  entheben  Gruppen  von 
Augenkraoklicitcn  zukommt. 

An  den  Augenlidern  kommen,  abgesehen  von  den  vereinzelten 
secundären  Eruptionen,  welche  sich  zuweilen  von  der  Stirn  und  Backe 
dorthin  ausbreiten,  primäre  Geschwüre  vor;  diese  scheinen  ziemlich 
constaot  durch  Inoculalion  des  Secrets  in  die  Ausfiihrungsgänge  der 
Meibom'schcn  Drüsen  zu  entstehen. 

Der  Conjunctivalsack  erkrankt  bekanntlich  nicht  selten  durch 
Uebertragung  von  Tripperschleim.  Obwohl  diese  Erkrankungen  so  gut, 
wie  die  Gonorrhöe  selbst,  von  der  Syphilis,  als  »pedflschen  Djrserasie, 
zu  scheiden  sind,  so  macht  Hr.  v.  Graefe  doch  einige  beiläufige  Be- 
merkungen über  den  Gegenstand,  Er  bebt  besonders  hervor  . dass 
durch  die  Uebertragung  von  Tripperschleim  nicht  etwa  ein  und  die- 
selbe Krankheitsform  hervorgerufen  werde,  wie  man  dies  früher  bei 
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der  Aufteilung  einer  sogenannten  gonorrhoischen  Conjunctivitis  voraus- 
gesetzt. sondern  dass  sich  bald  emfir.be  Katarrhe,  bald  granuläre  Coo- 
junrlmtides,  bald  Blennorrhoe,  bald  Dipbtheritis  entwickeln  Der  über- 
tragene Schieineiter  dient  aonädut  als  ein  wirkungsfähiger  Entzündungs- 
reiz;  die  nähere  Art  der  Entzündung,  welche  sich  entwickelt,  bängt 
von  dem  Grade  der  Einwirkung,  den  individuellen  Dispositionen  u.  e.  w. 
ab.  Deshalb  dürfen  auch  nicht  die  durch  Ueberlrmgung  von  Tripper- 
•chleim  entstandenen  Entzündungen  nach  «ne«  ib«ra|*ulischcn  Schema 
beliandelt,  sondern  es  muss  das  entstandene  Coojunctivalleideo  seiner 
näheren  Natur  nach  gewürdigt  werden;  bekleidet  es  die  katarrhalisch- 
blenoorrhoische  Form,  so  wird  die  caustische  Methode  unbedingt  die 
passendste  sein,  ist  granuläre  Conjunctivitis  anfgetancht,  so  passen  die 
Caustica  nur  bedingt,  und  vollends  unpassend  sind  sie  bei  diphtberiti- 
acher  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  So  ist  es  auch  unmöglich,  nach 
dem  Aussehen  des  Conjunrtivalleidens  mit  Sicherheit  den  Ursprung  iu 
erkennen,  denn  abgesehen  von  der  Verseht  edeoartigkeit  der  durch  die 
InocuUtion  herbeigerührten  Leiden  hat  keine  einielne  der  verschieden- 
artigen etwas  Charakteristisches;  kann  sieb  doch  die  exquisiteste  ßleon- 
onrhöe  spontan  oder  durch  Uebertragung  von  anderen  Schleimliäuten, 
als  der  Harnröhre . s.  B.  vom  Thronen  sack  her  entwickeln.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  man  auch  mit  der  therapeutischen  Anwendung  der 
lnoculatton  behufs  der  Heilung  von  Pannus  vorsichtig  sein  muss.  Da 
man  nicht  Herr  der  Krankheitsform  ist  die  sich  entwickelt,  muss  auch 
das  Mittel  für  die  allen  übrigen  Kurmelhodcn  unzugänglichen  Krank- 
heitsfälle beschränkt  bleiben. 

Während  die  Cornea  von  syphilitischer  Erkrankung  frei  ut  wird 
die  lria  um  so  häufiger  befallen.  Ungefähr  60  pCti  staatlicher  In- 
lides  hängen  von  Syphilis  ab.  Die  Frage  indes»,  ob  in  allen  Fallen  der 
syphilitische  Ursprung  sich  in  der  anatomischen  Erscheinung  der  Iritis 
klar  docutnentirc . ist  wenigstens  für  die  Anfaogspertode  negativ  tu 
beantworten.  Bei  längerem  Bestehen  pflegt  sich  die  syphilitische  Iritis 
freilich  su  differencirea , während  bei  den  nicht  syphilitivehen  Formen 
•ich  besonder*  KUchenexsudale  entwickeln,  Fasemloffbeseiilage  auf  der 
vorderen  Fläche  der  lria  und  im  Pupiilarraum , dann  auch  Exsudst- 
•nhäufung  hinter  der  lria,  so  erkrankt  bei  der  syphilitischen  Iritis  mehr 
das  Gewebe  der  Ins  selbst,  und  twar  dadurch,  dass  an  umschnehenen 
Stellen  zwischen  den  Muskelfasern  sich  exsudative  Knötchen  bilden, 
welch«  die  eigenthümlichen , anfangs  von  den  Gelassen  überdeckten 
Schwellungen  bilden,  dann  aber  die  Muskelfasern  weiter  und  weiter 
auieinander  dringend,  als  gelbliche  ExsudaUlöcke  in  die  vordere  Kammer 
.hinetnragen  und  zuweilen  tu  llypopien  zerfallen,  j Tritt  die  Intis  ziem- 
lich acut  auf  mit  starker  diffuser  Etsudanon,  so  pflegen  sich  diese 
charakteristischen  Knoten,  welche  man  besser  Nodi  der  Iris  als  Con- 
dylome nennt,  mehl  typisch  herausxustellcn,  während  dies  bei  trägerem 
Verlauf  und  geringerer  AUgemeineisudaliou  in  der  Anfangsperiode  mehr 
der  Fall  ist.  Di  nun  die  in  der  ersten  Epoche  der  conslhuUonellen 
Syphilis  auflret enden  Iriudes  meist  den  ersterwähnten,  die  iu  der  späten 
Epoche  auflauchenden  meist  den  letzterwähnten  Charakter  haben,  so 
liegt  auch  die  Idee  nahe,  zwei  Formen  von  syphilitischer  Iritis  zu  un- 
terscheiden, von  denen  nur  die  eine  sich  durch  ibr  Aussehen  als  solche 
diagnosticiren  lässt.  Hr.  ▼.  G raufe  bat  in  dieser  Weise  selbst  früher 
eine  secundäre  und  tertiäre  Iritis  unterschieden,  hat  jedoch  den  Unter- 
schied fallen  lassen,  nachdem  er  die  Uebcrgäoge  in  der  oben  angege- 
benen Weis«  couslalirt.  Nach  seiner  Statistik  wurde  in  62  Fällen  so- 
genannter Nodi  der  Iris  60  Mal  syphilitischer  Ursprung  constaurt,  weshalb 
der  diagnostische  Schluss  unter  solchen  Verhältnissen  nahezu  sicher  Ut. 
In  prognostischer  Beziehung  sind  übrigens  die  mit  diffuser  Exsudation 
verknüpften  Formen  weil  bedenklicher,  als  die  »eh  durch  nodöse  An- 
schwellung ausxeichnendeu ; erstem  combmiren  sich  nicht  seilen  mit 
Entzündung  des  GÜiarkörpen»  und  der  Uhorioideu,  fuhren  GLaskörper- 
trübuagen  und  hier  und  da  selbst  Netzbautahlösungen  herbei,  während 
selbst  h«i  ausgedehnten  Nodis  primitive  Complicatioiien  beinahe  nie  Vor- 
kommen und  die  in  der  Ina  selbst  xurückbletbendcn  Veränderungen  bei 
richtiger  Behandlung  doch  van  keinem  wesentlichen  Belange  sind.  — 
Obwohl  die  anlisyphiliusrhe  Behandlung  bei  Iritis  syphilit.  die  Haupt- 
sache bildet,  so  dürfen  doch  Mydrialica  nie  vernachlässigt  werden,  und 
in  den  stürmischen  Fällen  kommt  die  ganze  antiritische  Therapie  (in- 
clusive Parscenlcse  uud  Irulectrnmc)  zur  Sprache. 

Das  Linienaystem  hat  keine  direclen  Beziehungen  zur  Syphilis, 
andererseits  disponirt  eine  nach  Iritis  syphilit.  entstandene  Synechia 
posterior  totalis  oder  ein  nach  Chorioiditis  disseminata  entwickeltes 
Glaskörperleiden  natürlich  zur  Linsentrübung. 

Dass  die  Chorioidea  ebenfalls  nicht  seilen  in  Folge  von  Syphilis 
erkrankt,  ist  ein  Resultat  ophthalmoskopischer  Untersuchung.  Die  Form 
von  Chorioiditis,  welche  v.  Graule  unter  dem  Namen  der  Chorioiditis 
disseminata  beschreibt,  und  weiche  sich  besonders  durch  das  gruppen- 
weise Auftreten  sehr  kleiner,  weisscr  Süppchen  mit  knmnrolhen  Höfen 
im  Tractus  der  Chorioidea  ebarakterisirt , wird  in  einer  erheblichen 
Quote  der  Fälle  von  Syphilis  erzeugt,  besonders  ut  ein  solcher  Zu- 


sammenhang schon  aus  dem  anatomischen  Erscheinen  der  Krankheit  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  enddieezen,  wenn  sich  die  Veränderungen 
besonders  um  die  Gegend  des  hinteren  Augapfels  entwickeln  und  »eh 
nicht,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  gegen  die  äquatoriale  Gegend 
hin  verbreiten.  Es  spricht  sieh  dies  auch  meist  in  den  funetionellen 
Störungen  dadurch  aus,  dass  bei  syphilitischer  Chorioid.  dissemin.  die 
Seh*  Löningen  vorwaltend  den  centralen  Abschnitt  des  Gesichtsfeldes  oo- 
cupiren,  den  Patienten  häufig  zuerst  als  centrales  Scotom  o.  s.  w.  zur 
Wahrnehmung  kommen.  Die  wetssen  Fleckchen  bestehen  hier  nicht 
etwa  in  umschnehenen  Atrophien,  wie  bei  Sderotico-cbonoiditis , son- 
dern es  sind  Verfärbungen  in  Folge  umschriebener  Exsudation,  wie  man 
auch  häufig  eine  leichte  Prominens  zu  constatiren  Gelegenheit  hat,  die 
mit  der  Rückbildung  wieder  verschwindet.  Die  Chorioidea  erhält  übri- 
gens an  den  betreffenden  Stellen  meist  wieder  ein  ganz  normales  Aus- 
sehen, nur  in  der  Umgebung  bleiben  in  der  Regel  Andeutungen  ab- 
normer Pignentiruogen  zurück.  Hr.  v.  Griefe  giebt  an,  dass  beinahe 
in  yt  slmmllicher  Fälle  von  Chor,  diss.,  die  sich  im  hinteren  Abschnitt 
de«  Bulbus  vorwaltend  localtsiren , ein  syphilitischer  Ursprung  nach- 
weisbar ist.  Diese  Erkrankung  bildet  offenbar  den  Hauptfactor  der 
früher  sogenannten  syphilitischen  Amaurose,  da  sie  den  Mercunalfrictio- 
nen  und  dein  neueren  Gebrauch  des  Sublimats  weicht,  so  erklärt  sich 
auch  das  günstige  prognostische  Urlhril,  welches  schon  die  älteren 
Autoren  über  die  syphilitische  Amaurose  gefällt,  obwohl  doch  die  eigent- 
liche von  Syphilis  abhängige  Amaurose,  d.  h.  die  Paresis  optici  typ  hi  - 
Ultra , ein  solches  günstiges  Unheil  durchaus  nicht  motiiirt. 

In  der  Netzhaut  sieht  man  zuweilen  neben  einem  sehr  stark  ge- 
schlängelten Verlauf  der  Venen  eigen tiiüntiich*  exsudative  Gewebstrü- 
boagen  in  Form  von  Streifungen,  welche  die  Hauptgeflsse  begleiten, 
ohne  dass  anderweitige,  mehr  rirtunisenbirte  oder  ihrer  Natur  nach 
markirte  Veränderungen  vorhanden  sind  Da  diese  Veränderungen  neben 
einer  bedeutenden  Amblyopie  einige  Male  Ansbrflchc  eonstitulionellcr 
Syphilis  begleiteten  und  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Eruptionen  heim 
Gebrauch  des  Sublimats  schwanden,  so  ut  ein  Zusammenhang  mit  Sy- 
philis nicht  unwahrscheinlich.  Das  Unbestimmte  der  Affeelion  selbst, 
welch«  niemals  zu  charakteristischen,  anderweitigen  Veränderungen  führt, 
und  welche  nicht  selten  auch  unter  anderen  Umständen  (eongestiven 
Veranlassungen)  auftritt.  ferner  der  nodi  enge  Boden,  welchen  die  Sta- 
tistik liefert,  lassen  die  Sache  jedoch  noch  immer  in  Zweifel. 

Im  Gebiete  des  Opticus  kommen  nicht  selten  Storungen  vor. 
welche  wir  nur  als  Analoga  anderweitiger  syphilitischer  Lähmungen  be- 
trachten können.  Der  ophthalmoskopisch«  Befund  ist  entweder  ein  rein 
negativer,  oder  es  markiren  sich  mehr  und  mehr  di«  für  Atrophie  des 
Sehnerven  sprechenden  Kennzeichen.  Es  wird  nämlich  der  Umfang  der 
Papilla  optici  kleiner,  die  Substanz  derselben  weUser  und  opaquer, 
di«  centralen  Geflsse,  besonder*  die  Arterie,  schmaler.  Die  diese  Er- 
scheinungen oder  den  negativen  Befand  begleitende  Amblyopie,  resp. 
Amaurose,  constituirt  im  strengeren  Minne  die  Jmattrosis  syphilitica. 
Sie  ist  nicht  gar  häufig,  und  der  Beweis  ihrer  syphilitischen  Natur  des- 
halb weniger  auf  statistisch«  Nachweise,  als  auf  die  Beobachtung  ein- 
zelner Fälle  zu  basiren.  in  welchen  die  .dm mtro ris  syphilitica  sich 
gleichzeitig  mit  syphilitischen  Muskeilähmuogen  oder  mit  anderen  Phä- 
nomenen der  Syphilis  entwickelt,  auf  Antisypbilitiea  weicht  u.  $.  w, 
Hr.  v.  Graefc  warnt  vor  dem  Irrtburae,  im  Vertrauen  auf  die  Wirk- 
samkeit der  antisyphilitischen  Therapie  die  Prognose  im  Allgemeinen 
günstig  iu  steilen.  Dies  darf  nur  geschehen,  wenn  noch  gar  keine 
auf  Atrophie  der  Sehnerven  deutende  Zeichen  vorhanden  sind,  und  wenn 
auch  in  den  funetionellen  Störungen  Nichts  vorhanden  ist.  das  für  eine 
tiefere  Desorganisation  spricht.  Di«  Sehschärfe  mag  freilich  erheblich 
herabgesetzt,  aber  der  Umkreis  des  Gesichtsfeldes  muss  normal  sein, 
es  müssen  alle  Unterbrechungen  in  demselben  fehlen,  Vergrösserungs- 
gliser  müssen  das  Erkennen  bessern  etc. 

Schliesslich  erwähnte  Hr.  v.  Graefe  der  Augenmuskel- Läh- 
mungen. welche  seinen  Erfahrungen  nach  sehr  häufig  (wohl  beinahe 
in  der  Hälfte  der  Fälle)  von  invelerirter  Lue*  dependiren.  Am  häu- 
figsten ist  die  syphilitische  Orulomotorins-Uhmung.  etwas  seltener  die 
Abdueens-Ubmung.  am  seltensten  die  Trochlearis- Lähmung.  Es  erklärt 
sieb  hierdurch  auch  zum  Tlieil  die  häufig  so  auffällige  Wirkung  des 
Kalium  jodatum.  Einfache  Mydnasis  dependirt  auch  zuweilen,  jedoch 
im  Verbälloiss  zu  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  äussersl  selten,  von 
Lues.  Nach  v.  Graefe  sind  die  Ursachen  sowohl  der  syphilitischen 
Amaurose  als  der  syphilitischen  Augenmuskel-Lähmung'' noch  höchst  un- 
vollkommen bekannt , die  Annahme  von  Leiden  des  Periost’*  und  des 
Knochens,  zu  der  man  so  gern  flüchtet,  bewährt  sich  nur  in  einer  sehr 
geringen  Zahl  von  FaLlen.  Am  häufigsten  scheinen  umschriebene  Entzün- 
dung*- und  Erweichungsheerde  im  centralen  Verlauf  der  einzelnen  Ner- 
ven die  Ursache  abzugebeo.  — 

Auf  diese  Auseinandersetzungen  des  Hrn.  v.  Graefe  folgte  ein 
Vortrag  des  Hrn.  Virehow  über  Syphilis,  in  welchem  er  der  Vor- 
stellung des  Hrn.  v.  Baerentprung  über  die  tuberculöse  Natur  der 
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tertiären  Syphilis  un  Allgemeinen  eolgegentrat.  und  als  das  wesentlichste 
Postulat  zur  Onentimng  eine  Verständigung  Uber  die  Begriffe  «Tuber- 
culose  und  Tuberkel“  lunslellte.  Er  erkannte  an,  dass  durch  Herrn 
v.  Baeransprung  die  Scheidung  von  den  sogenannten  sentndiren  und 
tertiären  Formen  zum  ersten  Male  wissenschaftlich  begründet  urxl  auf 
eine  anatomische  Basis  xurilckgeJUhrt  worden  sei.  auch  sei  seine  Auf- 
lassung in  so  fern  ne«,  als  man  früher  gerade  für  die  sccundären  For- 
men den  Begriff  des  Tuberkels  feslgehalten  habe,  während  er  nicht 
den  kleinen  knoten,  sondern  GumiuigeschwiiUte  und  die  Infiltration  mit 
käsiger  Masse  mit  diesem  Namen  beleg«,  wodurch  ein  Utilerscbied  na- 
mentlich mit  der  französischen  Schule  hervortretc.  welche  diese  Gummi- 
geschwiilale  unter  die  libroplaslischeo,  unter  die  Sarcome  zähle,  früher 
sie  als  Tissu  lardaed  bezeichnet  habe.  Zunächst  erwähnt  Herr  Vir- 
chow.  dass  er  überhaupt  uteiual«  an  den  syphilitischen  Bildungen  die 
Charaktere  eines  Exsudats  habe  wabrnehinen  können;  vielmehr  liandle 
«a  sich  uiu  eine  öderoatöse  Tränkung,  um  eine  Khlwigkeil,  die  im  Ge- 
webe selbst  als  vermehrter  Sn  ccm  mutrilius  auftrete.  Das  erste  Pro- 
duct mag  als  G um tnige wachs  bezeichnet  werden,  da  es  oft  das  Ge- 
fühl vuu  ElasläciUU  hervorbringe,  indessen  sei  die  Quantität  des  Organ- 
gewebes da  bet  von  wesentlichem  Einfluss,  denn  die  an  den  fibrösen 
iiäuion  auflrelendcn  Massen  seien  von  vom  herein  sehr  consistent.  die 
im  Hoden  dagegen  sehr  beweglich;  immer  «ei  aber  ein  eigentliches  Ex- 
sudat nicht  zu  erkennen,  er  glaube  deshalb  auch,  das«  die  charakte- 
ristischen Massen  an  der  Iris  wuchernde  GewebwdemeaU;  und  nicht 
Neubildungen  seien.  Dass  man  nun  diese  Vorgänge  als  anr  Tubereu 
lose  gehörig  auselte.  dafür  könnten  die  begleitenden  Veränderungen  an 
den  Lymphdribco  der  Inguinal-.  Cerviral-  und  Jagulargegend  sprechen ; 
indessen  wenn  auch  hier  Mannigfache  Uebergange  statltindeu.  so  handle 
es  sieb  doch  immer  um  käsige  Massen,  wie  bei  einer  scrophulösen 
Drüse,  die  dadurch  zu  Stande  kamen,  dass  die  adligen  Elemente  der 
Rinde  wucherten,  den  llilua  dadurch  verengten  und  das  Innere  der 
Drüse  zu  diesen  umwandelten.  Dieser  Widerspruch  hegt  eben  darin, 
dass  uun  sich  über  den  Begriff  des  Tuberkels  nicht  vereinigt  hat. 
Der  Vortragende  ist  davon  zurückgekommen,  anzunehmeu.  dass  das 
käsigt«  Product  das  Charakteristische  «ei,  denn  dies  gehöre  immer  der 
Periode  des  Zerfalls  an  und  köune  sich  ebenso  gut,  wie  x.  B.  hei  den 
Lungenahacemen  syphilitisch«  Ncugabomer,  aus  einer  Bronchopneumo- 
nie. aus  anderen  Vorgängen  heraus  entwickeln,  aber  auf  der  anderen 
Seite  könne  man  auch  die  Gunauigeschwulst  nicht  als  Tuberkel  pa&si- 
reu  lajoeu.  Zorn  Beweise  dafür  gehl  der  Vortragende  auf  die  durdi 
Syphilis  bedingten  Veränderungen  an  den  knochen  über  und  zeigt  zur 
Erläuterung  mehrere  Sdiäildpräparnte  vor,  an  «lenen  er  zeigt,  dass  eine 
Verknöcherung  der  erslrren  niemals  verkäme.  Unter  anderen  zeigt  er 
einen  SeJiädcl  von  einer  Person  vor.  die  mit  febriler  Reizung  und  einer 
specifiu-licii  Roscola  aur  «eine  Ablhcilung  kam.  und  an  i-inetu  heftigen 
Typhus  zu  Grunde  ging;  man  sieht  auf  dem  rechten  Stirnbein  äusscr- 
heb  an  einer  Stelle  uu  Ceulrum  eine  liefe  Depression  in  Form  einer 
Narbe,  ntn  diese  herum  eine  äussere  üsteophyuchicht.  auch  innerlich 
bemerkt  inan  eine  eorTopomlircnde  weissliche  Trübung,  umgehen  von 
einem  nilblicheo  Kraua.  Man  hat  also  hier  eine  acute  Atrophie,  eine 
Cants  ohne  Eiterung  vor  sich,  wobei  leirbl  Perforation  einlreten  kann, 
und  wo  di«  entsUndeue  Lücke  oft  durch  ein  gallertiges,  weiche*  Ge- 
webe ausgefüllt  wird,  welche*  bei  einiger  Mächtigkeit  den  Charakter 
der  Gumm ig each \v  ulst  an  sich  trägt.  An  den  anderen  Schädeln  waren 
die  Zerstörungen  viel  weiter  gehend.  wurmstichiges  Aussehen.  Zerstö- 
rung der  Knochen  bis  auf  eine  dünne  Membran,  Neerose  mit  Denur- 
calion  u.  ».  w.  Letztere  Italic  mit  «ler  sogenannten  luberculösen  Ne- 
crose  allerdings  eine  auffallende  Aehnlichkeit,  die  aber  nach  V.  zu 
Stand«  kommt , weil  es  sich  hier  uni  letzte  Stadien  von  Processen 
handelt. 

Der  Vortragende  ging  dann  auf  die  Erkrankung  innerer  Organe 
über  und  konnte  auch  iu  diesen  die  Identität  mit  der  Tuberculose  nicht 
auflinden.  Speciell  erwähnte  er  die  syphilitischen  Veränderungen  in 
der  Leber,  und  zeigte  eine  so  erkrankte  vor,  an  der  inan  einen  sehr  j 
gelapplm  Bau,  knotige,  harte  ilervorraguugen  und  dazwiwlien  atrophi- 
sche Heerde  wahnuhu.  Gegen  Dittrich  wurde  von  Böhmer  die 
SpecÜicilät  dieses  Proteues  geleugnet,  indem  er  mit  Syphilis  zusammen 
alle  möglichen  Fonueu.  die  indunrte.  gelappte  eirrhoüsche  Leber  ge- 
funden habe.  Hr.  Virchow  sieht  in  dieser  nur  Formen  geringerer 
Reizung  und  weist  darauf  hin,  dass  beim  Magenkrebs  Anschwellungen  . 
am  Peritoneum  vorkämen.  von  denen  die  kleinen  als  Bindegewebs-,  die 
grossen  als  krebst,  nuten  zu  erkennen  «den,  die  mittleren  aber  Ueber- 
gaogsfunnen  bildeten;  hei  Obwalteo  derselben  Ursache,  aber  geringerer 
Einwirkung,  würde  das  spcciiische  Product  nicht  erreicht.  In  Bezug 
auf  andere  Organe  empfiehlt  er  Vorsicht  in  der  Annahme  von  Syphilis, 
er  gesteht  eine  AITerlion  der  Milz  zu.  lässt  dagegen  die  Erkrankung 
der  Nieren  zweifelhaft. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  kommen  nun  in  so  verscliiedent- 
licbet-  Verbindungen  mit  einander  vor,  das«  Hr.  Virchow  die  Unter-  l 


Scheidung  von  seenndirer  und  tertiärer  Syphilis  rnehi  für  gerechtfertigt 
hält,  sondern  nnr  äme  consti tutienelle  Syphilis  anerkennt,  welche 
eine  Heike  von  localen  Reizungen  setzt,  die  m gelinder  Form  sich  «in- 
fach verhalten,  in  höherem  Grade  aber  das  spenfisehe  Product,  diö 
Gummigesebwnlzt,  setzen.  Er  wiederliolt.  dass  diese  Guromige- 
sdiwuksl  mehl  mit  dem  Tuberkel  zu  identiharcn  sei.  wenn  auch  im 
Endstadium  ein«  grosse  Arhalkhkrit  der  Veränderungen  nicht  geleugnet 
werden  könne.  Das  einzige  Organ,  wo  die  Syphilis  Prodnete  setze, 
die  man  nicht  vom  sogenannten  Tuberkel  unterscheiden  könne,  sei  das 
Gehirn,  wo  überhaupt  die  Tubercnlose  eigenartig  gestaltet  auftrete. 
In  den  übrigen  Organen  dagegen  spreche  auch  noch  der  Umstand  gegen 
[ den  Versuch  der  Verschmelzung,  dass  in  alle«  Gtunmigescbwultt  neben 
! Tuberkel  gleichzeilig  vorkomrae. 


Berichtigung  zu  „Toynbee  nnd  Erhard". 

Von 

Dr.  Erhard. 

In  No.  1 1 der  -Deutschen  Klinik >*  wird  in  einem  Aufsätze  -Toynbee 
und  Erhard*  in  gewohnter  Weise  Über  eine  epochemachende  Schrift, 
«den  Galalog  zum  pathologisch-anatomisch««  Museum  des  Gehörorgan« 
von  Joseph  Toynbee*  der  Stab  gebrochen  nnd  mir  das  hohe  Glück 
zu  TheiL  von  einem  glctrhen.  gewohnten  Schicksale  betroffen  zu  werden. 

Hier  nur  eine  historische  Berichtigung. 

Oer  Gatalog  erschien  tm  Januar  1857  in  London  und  wurde  mir 
laut  Nota  im  April  von  meinem  Buchhändler  Hm.  Hirsch wald  zu- 
gesandt. Mittlerweile  batte  ich  aber  schon  im  März  (also  früher)  im 
hiesigen  wissenschaftlichen  Vereine  nnen  Vortrag  über  -Ankylose  des 
Steigbügels“  gehalten,  ohuc  von  der  Tovnbee'wtieii  Entdeckung  rin« 
Ahnung  gehabt  zu  haben,  geschweige  deren  zu  erwähnen.  Iu  emef 
Sitzung  desselben  Vereins  un  Mai  legte  ich  nun  hei  der  Verlosung  de« 
Protoeolles  meines  Vortrage«  «len  inzwi*rhen  erhaltenen  Toynbee'schen 
Gatalog  der  werthen  Versammlung  vor  und  erlaubte  mir  die  Bemerkung, 
das«  es  mich  freue,  meine  pathologisch-physiologische  Auffassung,  die 
bereits  durch  eine  rationelle  Therapie  bestärkt  war.  nun  noch  durch 
Tovnbee  s pathologisch-anatomische  Entdeckung  bestätigt  zu  Anden. 

Der  weiteren  Kritik  muss  ich,  meiner  früheren  Erklärung  getreu, 
gebührende«  Stillschweigen  entgegensetzen. 

Schliesslich  erlaub«  ich  mir,  alle  Herren  Cotlegen,  die  sich  für 
Oliatrik  intcreasiren . zu  bitten,  mich  m meinen  Sprcchsluoden  von  9 
bis  1 1 Uhr  gefälligst  besuchen  iu  wollen.  Bereitwillig  werde  ich  Jedem 
die  betreffenden  pathologisch-anatomischen  Präparate , die  physikalische 
Diagnostik  der  Ankylose  des  Steigbügel«  und  deren  rationelle  Behand- 
lung erklären. 

Auf  diesem  Wege  denke  seit  «Irr  guten  Sacke  mehr  zu  niltzen; 
als  durch  bissige  Gegenkritikeu.  über  deren  Krebsschaden  für  die  Otiatrik 
ich  bereits  in  B.  II.  1 858  «ler  Prager  Vierteljihrsschrift  gesprochen  habe. 


Anzeigen. 

Die  Saison  in 

Seebad  Schere ningen 

bei  RfjiltlHU  Haan 
beginnt  mit  dem  15.  Juni. 

Nebst  der  RrgieruopunsUlt , 120  wohlemgenchtete  ApartemenU 
umfassend,  ist  cm  neuerbautes  HAtrl-gnrni  mit  70  Zimmern  zum  Empfang 
der  resp.  Badegäste  eingerichtet.  Die  Anzahl  der  Privatwnhnungen  hat 
sich  wieder  vermehrt.  — Verwalter  der  Regierung*an*taft  Hr.  J.  de  W 
Verwalterin  de*  HAtel - gami  Fräulein  Frcttrmr/.  (Briefe  frei.) 

In  ärztlichen  Angelegenheiten  allein  wolle  man  sich  an  den  io  der 
Rcgieningsansialt  wohnenden  Regierungvartt  Hrn.  Dr.  P.  H.  Mets,  in 
allen  anderen  an  die  Commission  wenden. 

Die  t'omiiivslon.  1 


Bei  August  Hlraehwnld  in  Berlin  nt  m>  eben  ««ch  lenen 
und  dnreb  «Ile  Buch  handlangen  ca  beziehen: 

Practisches  Handbuch 

der 

gerichtlichen  Medici n. 

Nach  eigenen  Krfahrungen  von  i 

Joh&DD  Lidwtg  Guper.  *' 

Zweite  vmorränäertc  .tu finge.  h 

>U  ttan  tilu  vm  • rtlarllO*  TkMa. 

Pims  mit  Atlae:  6 Thlr.  *0  Bgr.,  ohne  Atlw  4 Th  Ir.  XU  Sgr.  ' 

Der  btatoniaebe  Tbeil  Hu  Uu  Druck  und  rrtcfitunt  rucu  Herfen  diese«  Jahre«  ' 


Sonnabend, 
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29.  Mai  1858. 


fttfilellUBRen  auf  dt»*«  Zail- 
Mbrtft,  aUwactoent- 

lieh  Sonnabeml»  oraclwUnl, 
nebtiton  >11«  Norhhandlun- 
gMi  und  Po*l-Ao*l*llaa  «n. 
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Prsis  vi  i'rtolj.ibrlidi  xwelTha- 
ler.  RpilrHgo w«rd«n  franco 
m»i«r  d«r  Adr«a>e  d«r  V«r- 
Ugahandtaa*  erbeten. 
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Oie  acale  Entzündung  des  Trommelfells. 

Vom 

Sanitlttsrsth  Dr.  W.  Kramer. 

Während  die  Benutzung  des  Stethoskops,  des  Percussionshammers, 
des  Scheiden-  und  Augenspiegels,  und  die  dadurch  ermöglichte  objeetive 
Diagnose  der  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens,  der  weiblichen 
Geschiochlslheile  und  des  Innern  des  Augapfels  ganz  allgemein  als  ein 
unschützbarer  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  speciellen  Pathologie  be- 
trachtet wird,  scheuen  sich  viele  Ohrenärzte  nicht,  den  Ohrenkalheter,  ja 
sogar  den  Ohrenspiegel,  dies«  alleinigen  Stützen  der  objeetiven  Diagnose 
der  Krankheiten  des  mittleren  und  äusseren  Ohres,  mit  unverhohlener 
Geringschätzung  zu  behandeln.  Erhard  erklärt  geradezu,  «der  Ohren- 
spiegcl  wird  uus  nur  wenig  für  die  Diagnose  der  Schwerhörigkeit  lie- 
fern, denn  mit  dem  Trommelfell  ist  ja  sein  Reich  zu  Ende  u.  s.  w., 
auch  der  Katheter  ist  als  Diagnosticon  äusserst  unwichtig  etc-  (s. 
Prager  Vierteljahrsscbrifl  1958.  II.  p.  79).  Wenn  sich  nun  voUends 
hierzu  noch  eine  so  maasslosc  Vorliebe  fiir  Hypothesen  hinzugesellt. 
wie  dies  bei  Toynbee,  Erhard  (s.  Deutsche  Klinik  1858.  No.  11.)  u.  A. 
der  Pall  ist,  so  muss  unter  den  Rinden  dieser  Männer  die  Ohrenheil- 
kunde allen  realen  Roden  und  damit  noihwendig  auch  noch  das  geringe 
Vertrauen  verlieren,  welches  sie  leider  bis  jetzt  nur  selbst  bei  wissen- 
schaftlichen Amten  besessen  hat  Dieser  drohenden  Gefahr  wird  wohl 
eine  erfahningsmäisige  Schilderung  namentlich  derjenigen  Obrenkrank- 
heiten am  wirksamsten  entgegentreten,  deren  Erkcnnlniss  und  Heilung 
am  unzweifelhaftesten  auf  der  geschickten  Anwendung  des  Ohrenspiegels 
und  des  Ohrenkalbetcrs  beruht.  Die  Euizüudungen  des  Trommelfells 
bieten  sich  hier,  schon  ihrer  ausserordentlichen  Häufigkeit  wegen,  in 
erster  Linie  dar;  die  Schilderung  der  acuten  Porta  derselben  wird  mei- 
nem Zwecke  am  meisten  entsprechen. 

In  einer  bereits  29jährigen  Wirksamkeit  als  Ohrenarzt  habe  ich 
unter  6840  sorgfältig  untersuchten  und  aufgezeiehneten  Fällen  von 
Ohrenkrankheiten  nicht  weniger  als  1687  («  4:  1)  Trommelfell -Ent- 


zündungen beobachtet,  von  denen  sich  177  im  acuten  und  1510  im 
chronischen  Stadium  befanden,  — eine  Seltenheit  der  erstgenannten 
Form,  welche  nur  scheinbar  und  dadurch  leicht  erklärlich  ist,  dass  dia 
acute  Entzündung  de»  Trommelfells  entweder  von  den  Patienten  selbst 
wenig  beachtet,  der  ärz Hielten  Beobachtung  seilen  zugänglich  gemacht 
und  im  entgegengesetzten  Fall«  nur  sehr  sollen  als  das  erkannt  wird, 
was  sie  ist. 

Von  177  Fällen  acuter  Entzündung  waren  nur  13  beidseitig, 
164  aber  einseitig;  niemals  halte  sie  Ein  Ohr  nach  dein  Andern  er- 
griffen, niemals  war  sie  in  dem  Ein«n  verschwunden,  um  darauf  in  dem 
Andern  aufsulreten. 

Sie  war  in  1 5 1 Fällen  mit  mehr  oder  weniger  starken  Schmerzen 
vergesellschaftet,  und  von  diesen  nur  in  16  Fällen  ganz  und  gar  frei 
geblichen;  38  Mal  trat  sie  als  fieberhafte  und  139  Mal  (namentlich 
mit  Einschluss  sämmthdier  schmerzloser  Fälle)  als  fieberlosc  Krank- 
heit auf. 

40  Mal  fand  ich  das  Trommelfell  durchlöchert,  und  zwar  34  Mal 
unter  den  (151)  schmerzhaften  und  6 Mal  unter  den  (16)  schmerzlosen 
Kranklwilsfällen,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Durchlöcherung  keineswegs 
mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung  m nolhwendiger  Verbindung  steht. 

Ohrentönen  begleitete  123  Fälle  (120  Mal  unter  151  schmerz- 
haften und  3 Mal  unter  16  schmerzlosen  Entzündungen),  fehlte  aber 
ganz  bei  den  übrigen  54  Fällen.  Es  gehörte  immer  zu  den  frühesten 
Symptomen  der  Krankheit. 

Krankheilsbild. 

Gewöhnlich  ohne  alle  Vorboten,  seilen  nach  mehrtägigen,  dann 
aber  immer  nur  mässigen  katarrhalisch-fieberhaften  Beschwerden  stelle« 
sich  plötzlich,  namentlich  oft  zuerst  in  der  Nacht.  Überhaupt  bald  nach 
der  Einwirkung  localer  Schädlichkeiten  (s.  B.  kalte  Zugluft,  kaltes  Bad, 
scharfe  Eintröpflung.  Ohrfeigen  u.  dgl.)  mehr  oder  weniger  heftig  reissende, 
siechende,  bohrende  Schmerzen  lief  in  Einem  Ohre  oder  in  beiden  zu- 
gleich ein,  von  wo  sie  sieb  sehr  oft  und  ebenso  bald  über  deren 


/cuillfton. 

Ein  Sommermonat  im  Bad  Liebenstein  (Herzogthum 
Meiningen). 

Von 

Dr.  G.  Seiferl  in  Dresden. 

Im  Sommer  vergangenen  Jahres  hatte  idi  wahrend  eines  beinahe 
fUafwöchenllichen  Aufenthalts  in  Liebenstein  reichliche  Gelegenheit,  die 
sanila rischen  Verhältnisse  dieses  Badeortes  kennen  zu  lernen.  Die  Zahl 
der  Kur-  und  Sommergäste  L.  ist  in  den  letzten  Jahren  in  stetem 
Zunehmen  gewesen  und  wird  sich  mit  der  Eröffnung  der  Werrabahn 
voraosskhthch  noch  steigern.  L.  liegt  bekanntlich  in  einem  der  reitend- 
sten Theile  Thüringens  und  sd»e  überaus  günstigen  klimatischen  Ver- 
hältnisse machen  es  zu  einem  Aufenthaltsorte  für  Kranke  besonder*  ge- 
eignet. Da  es  oiehl  meine  Absicht  ist,  eine  vollständige  balneologische 
Skizze  L.  zu  entwerfen,  welche  durch  die  betreffenden  Aufsätze  des 
dortigen  Badearztes  Medicinalrath  Dr.  Doebner  in  dieser  Zeitschrift 
(No.  33.  1854)  sowie  io  der  balneot.  Ztg.  (16.  1855)  bereits  gegeben 
ist,  sondern  nur  auf  einige  für  die  Beurlheilung  L.  wichtige  Momente 
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aufmerksam  zu  machen,  so  möchte  ich  zunächst  der  irrigen  Ansicht 
einiger  Collegen  begegnen,  welche  den  Eisengehalt  der  L.-Quelle  als 
völlig  nichts  bedeutend  und  gleichgültig  zu  betrachten  scheinen.  Ich 
hatte  mehrfach  Gelegenheit  zu  hören,  dass  sich  einzelne  Hausärzte  in 
Betreff  des  Gebrauches  der  Quelle  gegen  ihre  Kranken  dahin  geäusserl 
lütten,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  sei,  ob  sie  dieselbe  zun»  Trinken 
und  Raden  benutaen  wollten,  oder  nicht.  Es  ist  dies  eine  falsche  und 
das  Wohl  der  Kranken  gefährdende  Ansicht.  Der  Gehalt  der  L.-Qnelle 
an  einfach  koblens.  Eisetioxydul  beträgt  nach  der  Analyse  von  Liebig 
(1846)  in  16  Unzen  Wasser  0,5960  Gran.  Sobald  man  dasselbe  jedoch, 
wie  Doebner  bemerkt,  entsprechender  als  doppelt  kohlen«.  Eisenoxyde! 
berechnet,  so  beträgt  der  Gehalt  0,8262  Gran.  Der  Eisengehalt  ist 
demnach  ein  sehr  beträchtlicher  und  keineswegs  gleichgültiger.  Der 
innerliche  Gebrauch  der  Quelle  pflegt  im  Anfang  sehr  aufm  regen  und 
ist  hei  Neigung  zu  Himcongestionen,  bei  Herz-  und  Lungenkrankbeilen 
geradezu  gefährlich.  Ich  sehe  übrigens  von  jedem  Vergleiche  des  Eisen- 
gehalte* dieser  Quelle  mit  dem  anderer  Quellen  sb,  die  üblichen  Rang- 
streitigkeiten haben  nur  fUr  Badeärzte  und  Badecommissäre  Interesse, 
dem  Nichtbadearzte  sind  sie  ein«  wissenschaftlich  unverwerthbare  Last. 

Die  fraglichen  VJ#  oder  ‘/1(|  Procent  Eisen  mehr  oder  weniger  ent- 
scheiden nicht  über  den  eigentlichen  Werth  einer  Quelle.  Der  W'erth 
und  di«  Wahl  dieser  oder  jener  Quelle  richtet  sich  bekanntlich  nicht 
nach  einem,  sondern  nach  sämmthehen  Beslandtheilen  derselben,  klima- 
tischen und  anderen  Verhältnissen.  Die  Zusammensetzung  der  rm  J.  1846 
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lichst« Umgebung  und  nach  dem  Scheitel,  dem  Hinterhaupt,  der  Hacke, 

dem  Rabe,  selbst  nach  der  Schulter  der  leidenden  Seile,  doch  niemals 
Aber  die  Mittellinie  hinaus,  verbreiten.  Sie  werden  sehr  oft  durch 
Schneuz  cd  der  Nase,  Aufstossen,  Süiltüken,  Freafcn  leim  SftÜhlgaage, 
festes  Auftreten  u.  dgl.  erschiitlenidn  Bewegungen  erheblich  gesteigert. 
Batd  halten  sie  Tag  und  Nacht  liaaUsgmcM,  lald  nur  am  Tage  odar 
in  der  Nacht  mehr  oder  minder  heftig  an;  meist  sind  sie  Nachts  am 
heftigsten,  und  bähen  dann  immer  Schlaflosigkeit.  Abspannung,  grosse 
Mattigkeit  in  ihrem  Gefolge.  Sie  lassen  in  der  Hegel  erst  dann  we- 
sentlich nach,  wenn  blutige,  billig- wässrige,  oder  rein  wässrige  Ab- 
•uadnrang  im  Ohre  »ms  Vorschein  kuriad.  nat  w «Icker  die  Misnidtrang 
des  Ohrenschmalzes  verschwindet,  um  erst  dann  wieder  in  kehren,  wenn 
die  TrummeUeil-EnUfiudnng  vollständig  geheilt  ist. 

Sellen  geht  dem  ehen  erwähnten  Ausfluss  ein  «kleiner  Knall** 
«d«f  nein  -als  w«uu  ua  Ohre  jilauteu**  voran,  ohne 

dass  sich  in  solchen  Fallen  du  Trommelfell  immer  durchlöchert  fände. 

Sehr  bald  verwandelt  sich  der  wSwrige  Ausfluss  in  eine  sahnen  - 
artige,  weisslichc,  flockigte,  mit  glänzend  weissen  Plättchen  selbst  mit 
grösscru  und  dickem,  auf  dem  Trommelfell  fest  auDulzenden  zähen 
Hauten  untermischte  Absonderung.  Nur  in  verschleppten  Fällen  wird 
sie  gelbgräo.  eilerartig,  übelriechend.  In  der  Bcgol  ist  sie  nicht  reich- 
heb: nur  in  einem  einzelnen,  übrigens  vollkommen  günstig  verlaufoen 
Falle  habe  ich  eine  schmutz igbrau ne  dünn«  Flüssigkeit  mehrere  Tage 
und  Niehl«  hintereinander  unausgesetzt  aus  dem  kranken  Ohre  ab- 
tröpfelu  gesehen. 

Sehr  oft  stellt  sich  Ohrenlooen,  und  zwar  meist  gleich  in  der 
ersten  Entwicklung  der  Entzündung  ein.  Seine  musikalische  EigcnthÜm- 
lichkeil,  seine  Stärke,  seine  Dauer  »leben  übrigens  mit  der  Besonder- 
heit der  Entzündung  in  keinem  nachweisbaren  festen  Wechsel vorhiltniss; 
es  erlischt  in  der  Regel  schon  viel  früher  als  die  Entzündung  selbst, 
überdauert  sic  aber  niemals. 

ln  allen  Fällen  bemerken  die  Kranken  schon  zehr  frühzeitig  eine 
nahmlufle  Voilheit.  Dumpfheit  und  Schwerhörigkeit  un  leidenden  Ohre, 
nicht  selten  in  solchem  Grade,  dass  eine  Tascheauhr  von  3ti'  normaler 
Hörweite  kau»  noch  beim  Andrücken  an  den  Ohrknorpel  oder  den 
Prorrsx.  masloidrut  gehört  wird,  unbcscliadet  der  schliesslich  vollstän- 
digen Wiederherstellung  der  Horfähigkoil. 

Untersucht  man  nach  Ermittelung  dieser  grösst enlheils  subjektiven 
Krankheilsersdieinungen.  und  nach  Entfernung  etwaiger  krankhafter  Ab- 
sonderungen im  leidenden  Obre  den  Gehörgang  mittelst  des  Ohrenspicgel» 
bei  hcllcin  Sonnenschein,  so  Andel  man  in  allen  oicht-complicirten,  d.  h. 
den  weitaus  häufigsten  Fällen  den  Gehör  gang  gesund,  das  Trommelfell 
aber  gcröihet,  und  zwar  vom  zartesten  Rosa  bis  zur  gesättigten  Schar- 
lach- und  lividcn  Rölhe,  selbst  eine  tiefblaue  Färbung  nicht  ausgeschlossen. 
Diese  Hölhc  zeigt  zieh  bald  in  kleineren  oder  grösseren  Flecken,  bald 
als  dickes  Adergeflcrhl  auf  »chmutzig  gelbweissem  Grunde,  bald  als 
peripherischer  Streifen  mit  weissgrauem  Centrallheü , bald  nur  in  der 
übern  oder  untern  Hälfte,  bald  endlich,  und  zwar  am  häufigsten  über 
die  ganze  Oberfläche  des  Trommelfells  gleictxnsssig  verbreitet  letztere 
ist  dabei  gewöhnlich  glanzlos,  immer  undurchsichtig,  flach,  ohne  Con- 
camtäl;  sie  schwillt  mitunter  sogar  sichtbar  an,  entweder  in  einzelnen 
erbsengrosse«  boebrothee  Aufwulstungen,  oder  m ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, so  dass  das  Trommelfell  convex  in  den  Gehör gang  hervorragt. 


Da«  Maoubrium  und  der  Procestut  brevis  maliet  ist  nfdlit  mehr  zu 
erkennen,  so  dass  man,  namentlich  hei  der  horhrolhen  Aufwulstung 
des  Trommelfells  siebt  leicht  mitcrschcideti  kann,  ob  man  nur  diese 
verdükte  Haut  olei  eine  darauf  liege  nfli  polypöse  Wucherung  vor  sich 
hat  Niemals  finle  ich  m dar  llutbung  des  entzündeten  Trommelfells 
den  spreifllcfi  Charakter  ainer,  wenn  such  noch  so  bestimmt  im  Ge- 
uunmtorgaiusBins  v ariterrsclicnden  («Irophii lösen,  art  britischen,  syphili- 
tische!)) Dyskrasie  entdecken  können. 

Nicht  selten  lindel  man  schon  in  den  eisten  24  Stunden  unserer 
Kranliheit  das  Trommelfell  dureldöchert,  getntmÜdi  nur  in  der  -Grün» 
«■cs  SleÄnaikdkigifs , am  öftesten  in  tbi  untern  Hüfte  der  Tromrnnh- 
liaut,  aui  seltensten  oberhalb  des  Proreuut  brctn't  mallei,  wo  es  mehr 
den  Charakter  eines  Geschwürs  anniimnl,  dessen  Grund  das  Collum 
mallei  hitdel.  Ausgedehntere  Durchlöcherungen  Anden  sich  in  der 
Hegel  nur  daun,  wenn  starke  fhnmurh«  Heize  oder  mechanische  Ver- 
letzungen die  Veranlassung  zu  unserer  Krankheit  abgegeben  haben. 

Ihr  Verlauf,  sich  selbst  überlassen,  ist  nur  in  den  seltensten, 
mildesten  Fallen  günstig;  denn  wenn  auch  die  Schmerzen,  namentlich 
mit  dem  Eintritt  des  Ohrenflusses,  verschwinden,  und  dieser  selbst  wie- 
der aufträrt,  so  ist  damit  die  Heilung  der  acuten  Entzündung  noch 
nicht  erwiesen.  Die  Ocnlarinspection  zeigt  das  Trommelfell  mit  mehr 
oder  weniger  dickem,  zu  Krusten  vertrocknetem  Eiter  bedeckt,  noch 
verdickt,  geröthet  o.  s.  w.,  die  Schwerhörigkeit  wenig  oder  gar  nicht 
gemindert  n.  s.  w.  Noch  schlimmer  steht  es  mH  der  Naturhülfe  gegen 
stärker  «usgebildele  Entzündungen  der  Trommelhaut.  Die  Schmerzen 
Anden  auch  hier  wohl  ihr  Ende  un  Obrcnfluu;  allein  die  Entartung 
des  Trommelfells,  namentlich  die  Durchlöcherungen  desselben,  nehmen 
zu  an  Ausdehnung  und  ziehen  die  bloszgelcgte  Schleimhaut,  selbst  die 
KnodienhatiL  der  Trommelhöhle  in  den  Kreis  entzündlicher  Reizung  hin- 
ein, welche  damit  leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annimmt,  über- 
haupt aber  bald  in  das  chronische  Stadium  emlntt,  dessen  Beschreibung 
nicht  hierher  gehört. 

Selten  verbreitet  sich  die  Entzündung  des  Trommelfells  auf  die 
Zellhaut  der  Bedeckungen  de»  Procestus  mastoideus,  unter  heftigen 
ftsen  Schmerzen,  livider  Rothe  and  Anschwellung  derselben. 

Gesellt  sich  zu  unserer  Entzündung  eine  entsprechende  Reizung 
der  Knochenhaut  der  Trommelhöhle,  der  Hirnhäute  und  des  Gehirna 
selbst,  so  ist  diese  lebensgefährliche  Complication  (durch  drückenden, 
wissenden  Schmerz  im  Hinterkopfe  und  in  den  Schläfen,  durch  trüben 
Blick,  Schläfrigkeit.  Unfähigkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  erhallen,  und 
durch  fast  typisch  wiederkehrendes  Frösteln  ohne  darauf  folgende  Hitze 
cfaarakterisirt)  stets  nur  die  Folge  mechanischer  Reizung  des  Trommel- 
fells und  der  Knochenhaut  des  Gehürganges  und  der  Trommelhöhle 
durch  fremde  in  den  Gehörgang  cingebracbte  harte  Körper,  and  na- 
mentlich durch  rohe  Versuche,  die  Letzteren  mit  Hülle  von  Ohrlöffeln, 
Haken,  Züngelchen  und  anderen  Instrumenten  aus  dem  Obre  zu  ent- 
fernen. 

Die  Diagnose  unserer  Entzündung  ist  bei  der  eigenthümlicheo 
Windung  des  Gehörganges  nur  durch  Benulznng  des  Ohrenspiegels  (*. 
meine  «Ohrenkrankheiten**  1849.  Tab.  I.  Fig.  1)  bei  hellem  Sonnen- 
schein möglich;  künstliches  Licht  ist  immer  farbig,  nicht  weit«,  und 
lässt  deshalb  die  Entfärbung  des  kranken  Trommelfells  nicht  genau  er- 
kennen. Die  oben  geschilderte  mannigfaltig  nüancarte  Rothe,  Glana- 


erbobrten  neuen  Quelle  L.  ist  nach  Li  «big  (in  16  Unzen  Wasser)  fol- 
gende: Schwefels.  Natron  1,6939,  schwofeis.  Kali  0,2117,  schwefeln. 
Kalk  0,203b,  GlUornatrium  2,1268.  Chlormagnesium  0,9841,  kohlens. 
Kalk  4,2390,  kohlen».  Magnesia  1,0875,  kohlens.  Eisenoxydul  0,5960, 
Kiesels.  0,0698,  phosphors.  Salze,  arzens.  Eisenoxydul,  Quells.,  Quell- 
satzs.,  organische  Materie  in  unwägbarer  Menge,  Die  Summe  der  festen 
Bestand  (hede  ist  s 11,2113  Gr.,  der  Gebalt  an  Dreier  Kohlensäure 
31,010  Cub.  Zoll.,  das  »per.  Gew.  » 1002,6,  die  Temperatur  7*, 8 — 
8*. 2 R.  Das  WavjcT  ist  klar,  perlt  stark  und  schmeckt  säuerlich  salzig 
nud  eisenhaft.  Mau  trinkt  dasselbe  baupUäelüich  nur  Morgens  zu  1 — 3 
Glas  4 8 Unten  (c.  1 — 1 */,  Gr,  Eisen).  Es  wird  im  Allgemeinen  gut 
vertragen  (in  2 Fällen  von  Magenkrämpfen  lies*  Do  ebner  Esslöffel weise 
beginnen),  obslipirl  selten,  ja  erregt  bei  Chlorelischcn  Anfangs  biswei- 
len selbst  Diarrhöe,  welche  erat  mit  eiolretender  Besserung  schwindet. 
Im  Falle  der  Ob»ti|ietioR  fügt  D.  dem  jedesmaligen  Bade  ein  Kosen - 
wasaerklyslir  bei.  Die  Badezeiten  un  ehemaligen  Theatergebäude  sind 
«ehr  sauber  und  bequem.  D.  hat  sehr  ausführlich  die  spedellen  Krank- 
beitalälle,  für  welche  sich  L.  eignet,  angegeben.  Es  ist  das  grosse 
Heer  der  Anämien  und  deren  Folgezualände,  Besonder»  günstig  war 
der  Erfolg  in  jenen  Anämien,  welche  sich  in  Folge  schwerer  acuter 
Krankheiten  besonders  von  Typhus,  nach  dem  Wochenbett  und  Ladalion, 
profusen  Uterin-  und  Mazldarnüdutungea  entwickeln.  Sehr  passend 
verbindet  D.  häufig  den  Gebrauch  der  Euenbäder  mit  dem  inneren  der 
Molken  bei  Anämie  mit  beginnender,  fieberloser  Tuberculoae.  ferner  der  { 


Eisenbäder  mit  Allcndorfer  Mutterlauge  als  Eisensoolbäder  bei  Scrofn- 
lose,  sobald  noch  keine  Infiltration  der  Drüsen  eingetreten  ist.  Ich  kann 
es  hier  nicht  unterlassen,  den  Wunsch  «oezuaprecheu,  dass  man  die 
früheren  Versuche,  eine  Soolquelle  zu  erbohren,  wieder  auf- 
nähme,  zumal  die  Auffindung  einer  solchen  bei  dem  verwandtschaft- 
lichen Verhältnisse  der  Elsen-  und  SoolqueHen  Thüringens  stflir  währ- 
scbeinlieh  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Bedeutung  L.  als  Kurort  ist 
die  dasigo  Molkenanstalt,  welche  auf  herzoglichen  Befehl  und  Kosten 
im  Jahre  1846  von  Doeboer  eingerichtet  und  bisher  geleitet  ward. 

Es  ist  dieselbe  bisher  die  erste  und  einzige  auf  dem  Thüringer  Wald. 

Der  Molkewjicister  ist  ein  herzoglich  besoldeter  Beamter,  welcher  von 
der  Pahrkalma  der  Molken  keinen  persönlichen  Gewinn  erzielt.  Dm 
Bereitung  der  Molken  geschieht  nach  Schweizer  Art.  Die  Ziegenmilch 
wird  mit  Laab  ooagulirf,  der  kä»c»toff  abgenchöpil  und  die  Molke  Über 
Nacht  säuren  gelassen.  Am  folgenden  Morgen  dient  esu  Theil  der  säuern 
Molke  nun  Klaren  der  frisch  bereiteten  sUssen  Molke.  Die  L.  Molke 
ist  halb  klar,  gdbücfagrüolich  und  von  süssem  siegen  haften  Geschmack. 

$i«  enthält  noch  fein  lerlheiltes  Ca*etn.  D.  läset  täglich  2 — 3 Gläser 
» 7 /,  Unzen  trinken,  lieber  die  Bedeutung  der  Molkeukur  hier  zu 
sprechen  tat  nicht  meine  Absicht,  hierbei  achlicsae  ich  mich  der  Ansicht 
von  Beneke  an,  dass  es  m den  meisten  Fällen  von  Tu  bereu  lose  ralh- 
saroer  sei,  den  Kranken  Molken  stall  alkalischer  Mineralwässer  zu 
J empfehlen.  Auch  D.  sah  gute  Erfolge  von  Molkeakuren  bei  Tuberculose, 
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losigkeit.  Undurchsichtigkeit  und  Verdickung  des  Trommelfells 
io  Verbindung  mit  plötzlich  «in getretenem  Schmerz  und  Schwer- 
hörigkeit einen  oder  beider  Obren  unterscheiden  die  acute  Entzündung 
de»  Trommel  felis 

a)  von  der  Otalgia  nervosa,  hei  welcher  dasselbe  glänzend, 
durchsichtig,  fkrblo»,  ennrav  gestaltet,  der  Hammergriff'  sichtbar  ist; 

b ) von  der  Entzündung  der  Lederhaut  des  Gehörgang«,  bei  wel- 
cher derselbe  in  seiner  ganzen  Länge  schwammig  aufgelockrrt  und  ge- 
röthet  ist; 

c)  von  der  Entzündung  der  Zellhaut  des  Gehörganges,  welcher 
dabei  gemeinlich  schon  an  seinem  Eingänge,  selten  nur  in  seinem  tiefer- 
gelegenen  Thetle  durch  eine  oder  mehrere,  schwach  oder  gar  nicht  ge- 
rölhete,  aber  »ehr  schmerzhafte  Aufwulstungen  verschlossen  ist. 

Die  häufigste  Ursache  unserer  Krankheit  Ul  Erkältung  des  Trom- 
melfells durch  Luftzug  und  durch  kaltes  Wasser,  welches  beim  Waschen, 
l'ebergicsMMi,  Douchen  und  Baden  im  Freien  in  eines  oder  in  beide 
Ohren  eindringt. 

Sehr  häufig  gesellt  sie  sich  zu  den  acuten  Exanthemen,  Pocken, 
Scharlach,  Masern,  Gesichtsrose,  lind  zu  heftigem  Schnupfen.  Nur  zu- 
fällig entwickelt  sie  sich  nach  Ohrfeigen,  welche  wirklich  gerade  das 
volle  Ohr  treffen,  nach  heftigen  Arlillerie-Eiplosiooeu , durch  scharfe 
Flüssigkeiten  und  harte  fremde  Körper,  welche  bis  zum  Trommelfell 
gelangen,  Verletzungen  durch  OhrlüfTcl  und  dergleichen  Instrumente. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  das  leidende  Or- 
gan der  Ocularinspeclion  und  der  örtlichen  Behandlung  vollständig  zu- 
gänglich ist.  Selbst  wochenlauge  Vernachlässigung  und  namhafter  Sub- 
stanzverlusl  ist  kein  unüberaleigliches  Uindenuss  vollständiger  lleüung 
für  eine  schliesslich  eintretende  angemessene  Bcbandlungywcise.  Die 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Zellliaut  des  lYoceuu*  mastoideus 
lässt  sich  uut  Sicherheit  heilen,  Caries  und  fistulöse  Gänge  verhüten. 
Auch  wenn  du  Gehirn  und  seine  liäutc  in  entzündliche  Mitleidenschaft 
gezogen  sind,  und  das  Leben  der  Kranken  iu  wirkliche  Lebensgefahr 
gerälh , kann  ein  rechtzeitiges  und  consequent  energisches  Verfahren 
alle  Gefahr  mit  Bestimmtheit  abwenden,  vollständige  Heilung  auch  des 
schwerverletzten  Gehörorgans  herbeiführen. 

Nur  als  Begleiter  acuter  Exantheme  verläuft  unsere  Entzündung 
in  der  Mehrzahl  der  Kalle  »Mir  unglücklich,  weil  sie  durch  das  Ex- 
anthem nicht  nur  an  emo  gewisse  Zeit  gebunden  und  zu  ungewöhn- 
licher Intensität  gesteigert , sondern  auch  der  Aufmerksamkeit  der  be- 
handelnden Acrzte  und  der  kranken  selbst  entzogen,  gewissermaassen 
verdeckt,  selbst  nicht  selten  als  eine  willkommene  Ableitung  vom  Ge- 
hirn und  vom  Auge  betrachtet  und  sieh  selbst  überlassen  wird.  Gänz- 
liche Zerstörung  des  Trommelfells,  Verlust  der  Gehörknöchelchen,  Wu- 
cherungen der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle.  Caries  des  Felsenbeins, 
Vereiterung  der  Hirnhäute,  des  Gehirns  und  Tod  sind  hiervon  nur  zu 
häufig  die  Folge.  Beschränkt  sich  das  leiden  nur  anf  das  Gehörorgan 
und  hat  es,  wie  gewöhnlich,  beide  Ohren  ergriffen,  so  führt  die  dar- 
auf folgende  Taubheit  in  frühem  Kindesalter  nicht  selten  unheilbare 
Taubstummheit  herbei. 

Bei  stark  ausgeprägter  serophulös-herpelischer,  syphilitischer,  ar- 
thritischer  Dyskrasie  gelingt  es  wohl  niemals,  die  acute  Trommelfell- 
Entzündung  t. u heilen,  ihren  lebergang  in  das  chronische  Stadium  au 


verhüten,  dessen  Beseitigung  immer  wieder  von  der  Heilung  oder  we- 
sentlichen Besserung  jener  Dyskrasieen  abhangt. 

Bei  der  Behandlung  muss  daa  kranke  Trommelfell  vor  allem 
Andern  gegen  Kälte  und  faulen  Lärm  geschützt,  das  kranke  Ohr  zu 
dem  Ende  nicht  mit  kaltem  Warner  gewaschen,  sondern  stets  mit  wei- 
cher leinener  Charpie  verstopft  und  m möglichst  ruhiger  Umgebung  er- 
halten werden;  dm  Kranken  mÜN*«ii.  namentlich  bei  fieberhaftem  Zu- 
stande und  lebhaften  Schmerzen  das  Zimmer,  selbst  das  Belt  hüten; 
hei  massiger  Entzündung  aber  sieb  wenigstens  vor  starkar  körperlicher 
Anstrengung,  Erhitzung  und  Aufregung  jeder  Art  hüten.  Für  alle  Fälle 
ohne  Ausnahme  ist  eine  reizlose,  schwach  ernährende  Diät,  Vermeiden 
aller  erhitzenden  Getränke,  Sorge  für  bequeme  tägliche  Stuhlentleerung 
durch  kühlende  Arzneimittel  dringend  nothwendig.  Bei  dieaem  Vor- 
halte« bedürfen  etwa  vorhandene  kalliarralische  fieberhafte  Ersclieinungen 
keiner  weiteren  ärztlichen  Einwirkung.  Nur  wenn  entzündliche  Heizung 
des  Gehirns  und  seiner  flaute  ein  zu  treten  droht,  oder  wirklich  eioge- 
treten  ist,  dann  sind  kräftige  Ableitungen  auf  den  Dannkaoal  (Caloniel 
m grossen  Dosen)  unerlässlich;  zu  Aderlässen  möchte  wohl  selbst  in 
solchen  Fällen,  und  noch  viel  weniger  in  der  einfachen  acuten  Trommel- 
fell-Entzündung  jemals  eine  begründete  Anzeige  vorlicgen.  Auch  die 
Anwendung  kleiner  Gaben  von  Calomet  bis  zum  beginnenden  Speichel- 
fluss nach  Wilde,  Toynbee  und  anderen  englischen  Aerzteu  gehl 
weit  über  das  Bedürfnis«  unserer  Krankheit  als  solcher  hinzu». 

Die  örtliche  Behandlung  hat  zunächst  alles  Fremdartig«'  aus 
dem  Geltörgangc  forlxusehafen.  Sind  noch  fremde  Körper  dann  vor- 
handen, so  dürfen  dieselben  niemals  mit  Instrumenten  irgend  welcher 
Art  gefasst,  herausgelioben  oder  herausgesogeu.  sondern  immer  nur  mit 
einer  kräftigen  zinnernen  Spritze  (s.  meine  »Obrenkrankheiloo*  1S49. 
p.  272)  bersusgesprilzt  werden,  was  stets  auf  eine  durchaus  schmerz- 
lose Weis«  gelingt. 

Findet  sich  im  Ohre  nur  eine  eiterartige  Absonderung , so  wird 
dies«  am  besten  mit  einer  Spritze  von  vulkanisirtem  KauUrimuk  mit 
einfachem  lauem  Wasser  sanft  ausgespritxt,  um  die  Schmerzen  am 
Trommelfell  nicht  zu  vermehren.  Ul  die  Menge  der  kranken  Valerie 
sehr  gering,  oder  «in«  wässerige  Einspritzung  aus  onten  weiter  zu  er- 
wähnenden Gründen  nicht  anwendbar,  so  besorgt  man  die  Reinigung 
des  Gehörgsnge»  am  besten  mit  einem  feinen  Dachshaar-Tuschpmsel, 
deu  man  mit  leichter  Hand  trocken  bis  zum  Trommelfell  führt,  vor- 
sichtig ein  paar  Mal  um  sein«  Achse  dreht  und  mit  Eiter  bedeckt  her- 
ansxieht.  Wie  oft  der  Pinsel  cingeführt  oder  das  Ohr  ausgeepritzt 
werden  must,  damit  das  Trommelfell  von  aller  Unreinigkeit  befreit  sei, 
muss  die  OcuUrinspeciio«  lehren,  weshalb  der  Ohrspiegel  täglich  ein- 
geführt werden  mus». 

Ut  der  Gehörgang  nun  gereinigt  oder  hat  er  der  Reinigung  nicht 
bedurft,  weil  das  entzündete  Trommelfell  noch  keine  kranke  Absonde- 
rong  geliefert  hatte,  so  muss  die  weitere  örtliche  Behandlung  ganz  ver- 
schieden auslallen,  je  nachdem  Obrenschm erzen  vorhanden  sind  oder 
nicht,  lin  ersteren  Falle,  welcher  der  hei  Weitem  häufigste  ist,  füllt 
inan  den  Gehörgang  mit  lauem  ProvenceriO,  und  verstopft  ihn  mit  wei- 
cher leinener  Charpie,  um  das  Trommelfell  in  einem  Orlbade  zu  er- 
halten. Je  stärker  die  Schmerzen  im  Ohre  sind,  desto  öfter,  3 — 4 Mal 
täglich,  wird  das  laue  OM  eingegosseo.  Der  Erfolg  ist  sehr  oft  über- 
raschend; Schmerzen,  welch«  mehrere  Tage  und  Nächte  iasserst  qui- 


Scropholose  u.  s.  w.  Nach  meiner  Erfahrung  tragen  in  L,  mehrfache 
Umstände  tu  diesen  günstigen  Erfolgen  bei.  Zunächst  ist  die  Molke  von 
guter  Beschaffenheit,  was  zum  Yhcil  davon  abhängig  ist,  dass  die  Ziegea- 
heerden  täglich  auf  einem  gegen  2ftOO#  hohen,  kräulerreichcn  Berg- 
gehänge, der  sog.  «Klinge»,  weiden,  sodann  ist  die  Lage  und  das  Klima 
von  L.  zu  einem  Aufenthalt  für  Tuberculöse  besonders  geeignet.  L.  ist 
vor  Ost-  und  Nordostwinden  durch  waldige  Bergrücken  geschützt.  West- 
winde sind  vorherrschend,  die  Luft  ist  besonders  rein  und  erfrischend 
und  wegen  der  ausgedehnten  Buchenwälder  nicht  xn  trocken.  Die  Lage  J 
über  dem  Meeresspiegel  betrügt  r.  1000r.  Die  mittlere  Temperatur 
zinkt  während  des  Sommers  am  Morgen  nicht  unter  -f-  6*R.  L.  hat 
tief  schattige  Wald-  nnd  sonnige  Wiesenprirnicnaden,  welche  mit  Granil- 
sand  bestreut  sind  mul  daher  nicht  stäuben.  Es  eignen  sich  nach  meiner 
Ansicht  besonders  jene  Fälle  von  Tuberculöse  für  L.,  anf  welch*  die 
relativ  hohe  Lage  und  das  weniger  gleichinässige  Gebirgsklima  keinen 
nachlliciligen  Einfluss  üben.  Es  sind  Tuberkulosen  mit  sog.  Ucfiss- 
crelhismus  und  activeo  Gongestionen  demnach  auszuschliesscn.  Der  Ge- 
sundheitszustand der  Bewohner  L ist  übrigens  ein  trefflicher.  Ttiher- 
rulose  ist  sehr  selten  (nach  einem  30jibrigen  Durchschnitt  sterben  iu 
L.  jährlirh  7,14  9/0  an  Tuberculöse)  und  herrscht  nur  hei  zwei  armen 
Arbeiterfamilien.  Kröpfige  und  Cretincn,  welche  in  dem  benachbarten 
Hessen  besonders  häufig  sind,  finden  sich  in  L.  nicht.  (Ein  llalbcrcliue 
functionirlc  iin  vergangenen  Sommer  als  Gänsehirt.)  Intermillens  Iwl 
D.  nur  in  4 eingeschlepplen  Fällen  beobachtet,  Typhus  fast  nicht.  Die 


Sterbefalle  betragen  bei  einer  Einwohnerzahl  von  728  Seelen  jährlich 
20  — 30,  unter  denen  Viele  das  achtzigste  Jahr  überschritten  haben. 
L.  ist  ferner  kein  laixushad  und  zetehnet  sich  dorrh  jene  ländliche 
Stille  aus.  welche  Tuberculöaen  besonders  wünschen» wert h ist.  Es  ist 
zwar  in  den  letzten  Jahren  viel  gebaut  worden  und  dem  früheren 
Wohnungstnaugel  daher  einiger  Maeoen  abgebolfeu,  dennoch  ist  es  rath- 
s.im  in  der  eigentlichen  Saison  Wohnung  voraus  zu  bestellen.  Di«  frühere 
Wirthinn  des  Kurhauses  leitet  gegenwärtig  das  ihr  zugehöreode  cora- 
' fortable  HAtel  Müller.  Das  Kurhaus  ist  vergrössert.  jedes  Zimmer  des- 
selben hat  »eine  bestimmte  Taxe  von  1 FL  bis  1 FL  30  Kr.  täglich,  j« 
nach  Qualität.  Passend«  Pmalwnhnungen  finden  sich  heim  Kaufmann 
Salzmann,  Kaufmann  Ansrhütz,  welcher  zugleich  eine  Niederlage 
von  Mineralwässern  hält,  u.  s.  w.  Kost  und  Bedienung  im  Knrhause 
und  Müllers  Hotel  sind  billig  und  gut,  jedoch  ist  Keilen  des  neuen 
Wirthes  des  Knrhause*  die  strengere  Berücksichtigung  de»  Bnmnea- 
regim«*  zu  wünsche«. 

Endlich  muss  ich  noch  der  Kaltwasserheilanstalt  L.  gedenken. 
Arzt  derselben  ist  Dr.  Martini,  welcher  sie  auf  herzoglichen  Befehl 
im  Jahre  1840  eianrhlete.  Die  Badezellen  und  Apparate  zu  Voll-, 
Sturz-,  Douche-,  Regen-  und  Tropfhädern  befinden  sich  in  einem  an- 
s hissenden  Flügel  des  Kurhauses.  Ausserdem  hat  Dr.  M.  in  seinem 
eigenen  neu  erbauten  und  comfortabclii  Hause  (mit  32  Zimmern)  einen 
zweiten  vollständigen  Kaltwasscrheilapparat  aufgestellt  und  die  Mehrzahl 
der  sog.  »kalten  Patienten»  wohnt  gegenwärtig  bei  ihm.  Besonders 
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lend  angehalten  haben,  lassen  schon  nach  wenigen  Stunden  bedeutend 
nach , höre»  selbst  gana  auf  und  lassen  endlich  die  Kranken  die  laug 
vermisste  Nachtruhe  wiederfinden. 

Bleibt  aber  diese  Erleichterung  der  Schmerzen  aus.  so  setzt  inan 
4—10  Blutegel  ein  oder  mehrere  Male  vor  dem  Tragus  und  unterhalb 
des  Proc.  wastoidcus  mit  mehrstündiger  reichlicher  Nachblutung;  man 
legt  erweichende  möglichst  warme  Breiumschläge,  mit  Herba  kyose. 
versetzt,  auf  das  kranke  Ohr  und  reibt  unterhalb  de»  Proc.  mastoidetu 
eine  kräftige  Pociensalbe  ( Tart . stib.  3j,  Ung.  cerei  3ij,  Ol.  er  o ton.  r$ß) 
bis  zu  reichlicher  Pockenbildung  eio.  Bähungen  und  Vesicatorieo  stehen 
diesen  Mitteln  an  Wirksamkeit  weil  nach. 

Durch  consequenle  BcnuUung  dieses  Ueilapparates  ist  es  mir  im- 
mer gelungen,  die  Schmerzen  und  mit  ihnen  die  Schlaflosigkeit  zu  be- 
seitigen. die  Bötlie,  kranke  Absonderung  de»  Trommelfells,  das  Oliren- 
tönen  und  die  Schwerhörigkeit  zu  massigen.  Damit  ist  man  denn  anf 
dem  Standpunkte  angekommen . anf  welchem  sich  die  schmerzfreien 
Trommelfell  - Entzündungen  ron  Hause  aus  befinden,  und  auf  welchem 
das  Oel  durch  wässrige  Losungen  von  schwefelsauretn  Zink  oder  essig- 
saurem  Blei  (gr.j— iij  in  gj  Jqtta)  ersetzt  werden  darf  und  muss. 
In  den  meisten  Pallen  genügt  es,  diese  Losungen,  leicht  erwärmt,  täg- 
lich einmal  zu  einem  hallten  Tbeelöffcl  ins  Ohr  zu  giessen  und  5 Mi- 
nuten darin  zu  lassen.  Nach  dieser  kurzen  Zeit  lässt  man  das  Wasser 
wieder  ausfliessen,  trocknet  das  Ohr  mit  weicher  Leinwand  sorgfältig 
aas  und  verschliefst  es  mit  weicher  leinener  Charpie.  Vor  dem  Ein- 
gicssen  der  genannten  Medicamente  muss  das  Ohr  jedesmal  auf  eine 
oder  die  andere  oben  angegebene  Arl  gereinigt  werden.  Sollte  die 
Eiterung  ungewöhnlich  reichlich  sein,  so  geschieht  diese  Beimgung  2 
bis  3 Mal  täglich,  wonach  dann  eben  so  oft  Ziuk-  oder  Blcilüsung  ein- 
gegossen wird. 

Hierbei  ereignet  es  sich  nicht  ganz  selten,  dass  die  Theile,  welche 
den  Eingang  in  den  Gehörgang  bilden,  munealhch  der  Tragus,  an- 
schwellen. hei  der  Berührung,  beim  Kauen,  Gähnen  und  ähnlichen  Be- 
wegungen de*  Unterkiefers  recht  empfindlich  schmerzen,  was  mit  der 
Entzündung  des  Trommelfells  keinen  inneren  Zusammenhang  hat,  son- 
dern auf  einer  Entzündung  der  Zellhaut  des  Gebörganges,  durch  häu- 
figes Nasswerden  beim  Einspritzen  und  Kingieswen  veranlasst,  beruht. 
Beides,  das  Einspritzen  und  Eingiessen  wässriger  Medicamente,  muss 
sogleich  unterbleiben,  wenn  man  di«  scbiuertltafte  Entzündung  des  Ge- 
hörgange* nicht  bis  zum  Unerträglichen  steigern  will.  Man  muss  sich 
mit  Aiispiu^eln  des  Gebörganges  und  Eingiessen  von  lauem  Oel  behelfen, 
und  die  Entzündung  der  ZeJlhaut  durch  erweichende  Breiumschläge. 
Tag  und  Nacht  aufgelegt,  bekämpfen,  was  niemals  fehlschlägt,  wenn 
auch  niiluuler  mehrere  Tage  dazu  erforderlich  sind. 

kt  dieser  Zwischenfall  beseitigt,  so  nimmt  man  die  Behandlung 
der  Enuüudung  des  Trommelfells  wieder  auf,  wobei  sich  nur,  wenn 
grosse  Neigung  zu  Renditen  der  Zcllhaut-Eotzündung  des  Gehörganges 
hervortritt,  Neundorfer  ScbweXelwuser  oder  Kali  sulphuratvm  (gr.  ij 
bis  vj  in  3j  -dgua)  an  Stelle  der  Zink-  und  Bleilösungen  besonders 
empfiehlt.  Aach  erneuerte  Einreihung  der  Pockensallio  ist  von  grossem 
Katzen. 

Unter  dieser  Behandlung  nimmt  die  Enlzündungxrvlhf,  die  Abson- 
derung. das  Tönen,  die  Schwerhörigkeit  immer  mehr  ab.  das  Trommel- 
fell wird  trocken,  die  normale  üoncarilät,  seine  Durchsichtigkeit,  sein 


Glanz  kehrt  wieder,  die  Durchlöcherung  »chliessl  sich  spurlos,  und  als 
untrüglichstes  Zeichen  der  geheilten  Entzündung  des  Trommelfells  tritt 
endlich  auch  die  so  lange  unterdrückt  gewesene  Absonderung  des  ge- 
sunden, hellgelben  Ohrenschmalzes  wieder  ein. 

Hat  sieh  (he  acute  Entzündung  des  Trommelfells  unter  den  oben 
angegebenen  Erscheinungen  auf  die  Zeltbaut  des  Proc,  mastoidetu  ver- 
breitet, so  muss  Letzterer,  ohne  erst  zu  Blutegeln  zu  greifen,  sofort 
und  zwar  Tag  und  Nacht  mit  erweichenden  warmen  Breiumschlägen 
bedeckt  werden,  bis  sich  eine  Eiterhulilc  bildet,  welche  mit  dem  Bistouri 
geöffnet  wird.  Unter  fortgesetzter  Anwendung  der  Breiumschläge  legen 
sieh  die  Wände  der  Höhle  in  wenigen  Tagen  wieder  fest  an , die 
Schnittwunde  schlicsst  sich  ohne  weitere  Kunsthülfc,  getneiukeh  unter 
sehr  wohltätiger  Rückwirkung  auf  die  primäre,  bis  daliin  hartnäckig 
fortdauernde  acute  Trommelfell-Entzündung. 

Viel  schwerer  zu  beseitigen  Ist  die  Complicalion  derselben  mit 
entzündlicher  Reizung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  welche  in  Eiter- 
bildung überzugetien  sehr  geneigt  isL  Hier  müssen  zahlreiche  Blut- 
egel. seihst  wiederholt  hinter  dem  Obre  und  am  Hinterkopfc  angesetzt, 
und  dieser  nach  beendeter  reichlicher  Nachblutung  mit  eiskalten  Um- 
schlägen, Tag  und  Nacht,  bedeckt  werden,  bis  der  schmerzhafte  Druck, 
die  Schwere  im  Kopfe,  die  Schläfrigkeit  und  Unfähigkeit  den  Kopf  auf- 
recht zu  erhallen  ganz  beseitigt  sind,  das  Anklopfen  an  denselben  eine 
»climcrzliaftc  Erschütterung  nicht  mehr  hervomift.  Sollte  die  Eiterung 
im  Ohre  gleichzeitig  bedeutend  vermindert  sein,  so  sind  warme  Brei- 
umschläge aul  dasselbe  neben  jenen  Eisumsch lägen  anf  den  lfmterkopf 
unentbehrlich. 

Stehen  eudlich  sehr  au  gebildete  Dy*kra*ien  der  Heilung  der  acuten 
Trommelfell-Entzündung  im  Wege,  so  müssen  sie  den  Vorschriften  der 
speciellen  Therapie  gemäss  behandelt  werden,  deren  günstiges  Resultat 
dem  kranken  Trommelfell,  selbst  bei  rein  negativer  örtlicher  Behandlung, 
gewöhnlich  schon  zur  Heilung  verhilfL  Im  entgegengesetzten  Falle 
kommen  die  oben  mitgctheilten  Heilvorschriften  nachträglich  zur  Geltung. 

Aeute  Trommelfell -Entzündungen,  welche  mit  acuten  Exanthemen 
auftreteu,  verlangen  ihrer  schweren  Folgekrankheiten  wegen  eine  ganz 
besonders  aufmerksame  und  milde  Behandlung.  Berat  ersten  Eintritt 
der  Ohrenschmerzen  muss  laues  Oel  mehrere  Male  täglich  eingegossen, 
ange*ainin«lu>r  Eiter  nach  Bedürfnis  auch  wiederholt  mit  einem  Pinsel 
sehr  vorsichtig  entfernt,  und  sobald  es  der  Zustand  der  Hau»  der  Nach- 
barschaft des  Ohres  nur  irgend  gestattet,  die  ableitende  Wirkung  der 
PockcnMdlw  ausgiebig  und  wiederholt  zur  Anwendung  gebracht  werden. 

(Srfclii««  folgt.) 


l’eber  das  Wesen  des  Fiebers  und  sein  Verhältnis* 
au  den  fieberhaften  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Prölss  in  Dresden. 

'Sctiluas  aut  No.  91.) 

Ergab  sich  nun  schon  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  dem  oben 
anfgesteiltcn  Begriff  dei  Fiebers  das  Verhältnis«  desselben  zu  den  fieber- 


sehctiswerlb  sind  das  fließende  Sitzbad,  das  Quillbad  und  die  verschie- 
denen Schlagbrausen.  Letztere  wirken  nach  M.  weniger  aufregend,  als 
die  gebräuchlichen  Regendouchen.  Das  Wasser,  welches  aus  einem 
Graniüager  des  Tliüruigerlliales  entspringt  und  nach  den  L.  Anstalten 
geleitet  wird,  schmeckt  sehr  rein  und  erfrischend,  hat  eine  Temperatur 
von  -f  5*  R.  und  enthält  «ehr  wenig  feste  Bestandtheile.  Ausser  diesem 
sprudeln  noch  zahlreiche  Quellen  in  und  um  L.  hervor,  unter  «lenen 
besonders  die  Au<]uelle  und  die  Zigeunerquellc  zu  erwähnen  sind.  Da 
M.  früher  in  dem  naben  Marienthal  eine  Privatirrenanstalt  leitete,  so 
bat  er  auch  mehrfach  die  Kaltwasserkur  bei  Geisteskranken  angewendet. 
Melancholiker  und  Hypochonder  lässt  er  kalt  einwickeln  und  sodann 
stark  frottircn.  Die  Einwickelung  wirkt  beruhigend  hei  Hyperästhesien. 
(Hierbei  ist  die  durch  die  kalte  Einwickelung  hervor  gerufene  Würme- 
enlwtckeluug  der  Haut  das  eigentlich  wirksame  Moment.)  Tobsüchtigen 
verordnet  M.  laue  Bäder  von  5 — IS  Min.  Dauer  mit  kalten  ßegiessungen 
des  Kopfes  und  Frolliren  der  Beine.  Die  elwaigo  gleichzeitige  Anämie 
der  Patienten  wird  entsprechend  mit  kräftiger  Kost  und  Eisenwasscr 
behandelt.  M.  ist  überhaupt  kein  ezclusiver  Kall wasserarzt.  Sogenannte 
Unterleibs-  und  Nervenkranke  aller  Art  sind  die  gewöhnlichen  «•kalten 
Gäste-.  — 

L.  ist  bekanntheh  ausserordentlich  reich  an  Nalurgenüssen.  Die 
Promenaden  sind  geschmackvoll  angelegt  und  wolileriiallen . zahlreiche 
nahe  und  ferne  schöne  Punkte  wie  Altenstein,  die  Luthersbuchc,  Ruhla, 
der  Inaelsberg  u.  t.  w.  laden  zu  Aasflögen  ein.  Auch  in  geognosltscher 


und  botanischer  Beziehung  bietet  die  Gegend  mannigfaches  Interesse 
In  letzterer  Hinsicht  erwähne  ich  nur  das  zahlreiche  Vorkommen  der 
Pyroia  rosea  und  serunda  in  der  sog.  Haide,  der  schönen  CepAalantkera 
palten»  und  rubra,  Lutera  ovata,  Epipaetis  latifoUa,  Monolropa 
Hypopytis  (Altenstein),  Lilium  Martagon,  Galium  boreale  (Klinge), 
Digitalis  purpurea  (Geriierslein)  u.  s.  w. 

Es  ist  mir  eine  grosse  Anzahl  in-  und  ausserdeu Lacher  Bäder  aus 
eigener  Anschauung  bckaunl.  I,.  ist  noch  ein  billiges  Bad,  seine  Be- 
wohner ein  biederer  von  PrelUuchl  freier  Volksschlag.  Möge  sieh  L 
diesen  Vorzug  wahren.  Der  Badearzt  Dr.  Doebncr  ist  ein  mit  den 
Fortschritten  der  neueren  Wissenschaft,  insbesondere  mit  der  physika- 
lischen Diagnostik  wohl  vertrauter  und  ebenso  gefälliger  als  gewissen- 
hafter Mann.  Die  herzogliche  Badedireclion  ist  sichtlich  bemüht,  allen 
billigen  Wünschen  der  Gäste  nach* »kommen,  unter  welchen  i«4i  schliess- 
lich nur  noch  den  au ssp rechen  möchte,  recht  bald  eine  bedeckte 
Trink-Colonnade  zu  erbauen.  * 
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hallen  Krankheiten,  resp.  Entzündungen,  so  wird  e*  ia  der  eben  ent- 
wickelten Begriffsbestimmung  der  Entzündung  tuf  da»  Klarste  ausge- 
sprochen. llaa  Fieber  ist  demzufolge  nicht  mehr  als  Symptom 
der  acnten  Entzündungen,  sondern  vielmehr  als  die  pri- 
mitive Ursache  derselben  anzusehen.  Damit  stimmen  deun  auch 
folgende  Tlulsachen  überein: 

Erstens ; Das  Fieber  ist  stets  schon  da  und  oft  lange  Zeit  da,  ehe 
sieh  noch  eine  Entzündung  in  irgend  einem  Organe  nach  weisen  lässt. 

Zweitens:  Sehr  viele  Entzündungen  kommen  ohne  alles  Fieber 
zu  Stande,  so  das  grosse  Heer  der  chronischen  Entzünde ogvprocesse. 

Drittens:  Ebenso  können  alle  Fiebererscheioungen  vorhanden  sein 
und  sie  verschwinden  wieder,  ohne  dass  sich  überhaupt  eine  Entzün- 
dung manifestul. 

Daher  ist  es  denn  falsch  zu  sagen:  Das  Fieber  lässt  nach,  wenn 
der  Entzünduagsprocess  geschlossen  ist,  sondern  weil  das  Fieber  nacb- 
lasat.  macht  die  Entzündung  keine  weiteren  Fortschritte.  — Ebenso 
irrig  ist  es  zu  meinen,  weil  ein  acuter  tubcrculöser  Nachschub  gekom- 
men, bat  sich  Fieber  eingestellt,  sondern  wenn  ein  tnfarculöses  Indi- 
viduum Fieber  bekommt,  sei  es  aus  welcher  Veranlassung  es  wolle,  so 
macht  die  Tubcrculos«  rapidere  Fortschritte,  wie  überhaupt  unter  sol- 
chen Verhältnissen  chronische  Entzündungen  einen  acuten  Verlauf  an- 
nehmen. 

Sind  alter  die  Begriffe  des  Fiebers  und  der  Entzündung,  so  wie 
ihr  gegenseitiges  Verhallmss  festgestellt,  so  lässt  sich  auch  eine  richtige 
und  zweckmässige  Eiulheilung  darauf  gründen.  Dies  war  aber  bisher 
nicht  möglich,  so  lange  man  diese  Begriffe  noch  nicht  in  ihre  wesent- 
lichen Merkmale  zerlegt  hatte.  So  kam  es  denn,  dass  diejenigen,  welche 
in  dem  Fieber  die  Heaction  der  Lebenskraft  gegen  die  in  den  Organis- 
mus emgedrungete  Krankheit  sahen  und  in  den  dabei  beobachteten  ver- 
mehrten Se-  und  Excrelionen  die  Krisen,  die  Fieber  nach  jenen  kriti- 
schen Ausleerungen  unterschieden;  andere  aber,  die  das  Fieber  ab 
Mvrbi  umbran.  ansahen,  so  viele  Fieber  annehmen  mussten,  als  es 
Krankheiten  gab,  diejenigen  Krankheiten,  welche  ohne  Fieber  verliefen, 
ab  verlarvte  Fieber  belrachteud.  Andere  hielten  wieder  die  Consti- 
tution des  Fiebernden  für  ein  wesentliches  Merkmal  des  Fiebers  und 
unterschieden  entzündliche,  nervöse,  rheumatische,  faulige  etc.  Fieber. 
Die  Beobachtungen  des  cigculhümlichen  Verlaufes  bei  dem  Febri»  inler- 
mittens  Hessen  die  Vermulhung  aufkomuien,  dass  in  dem  Verlanfslypus 
ein  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Fieber  su  begründen  sei.  Man 
verwandte  fortan  viel  Fleiss  auch  auf  di«  Beobachtungen  des  Verlaufs 
der  Fiebere-r*die  mutigen  bei  den  verschiedenen  acuten  Krankheiten,  und 
schienen  di©  Tcmperalurmessiingen  die  sichersten  Anhaitepuiikle  dafür 
abzugeben.  Hiernach  stellten  sich  denn  auch  wirklich  höchst  verschie- 
denartige Modifikationen  in  dem  Verlaufe  nicht  nur.  sondern  auch  in 
dem  Abfall  des  Fiebers  heraus,  und  man  unterschied  demnach  conti- 
nuirbefa.  romilürend« . inlermillirende  Fieber,  hinsichtlich  des  Abfalls 
aber  mit  kritischem  oder  mit  lytischem  Abfall. 

Sach  meiner  Ansicht  aber  haben  diese  Resultate  fiir  den  unbe- 
fangenen Beobachter  mehr  gegen  als  für  die  Ansicht  bewiesen,  das»  in 
dem  Verlaufe  des  Fiebers  ein  wesentliche*  Merkmal  für  dasselbe  zu 
suchen  sei.  leb  habe  während  meiner  klinischen  Laufbahn  Ui  Leipzig 
unter  der  Leitung  Wunderlich»,  der  diese  Tempera  tu  rheolachtimgea 
mit  grosser  (Genauigkeit  und  Consequenz  bei  den  verschiedensten  fieber- 
haften Zuständen  ansiellen  fass,  genug  Gelegenheit  gehabt,  auch  meine 
Beobachtungen  anzustrllen. 

Scheinbar  ist  allerdings  dabei  der  Unterschied  gewaltig,  allem  man 
muss  auch  das  Gemeinsame  zu  würdigen  suchen.  So  zeigt  sich  bei  ge- 
nauerer Beobachtung,  dass  eigentlich  alle  Fieber  einen  mehr  oder  we- 
niger remUtirenden  Verlauf  Iahen,  so  dass  der  Unterschied  sonach  nur 
in  einer  verschiedenen  Gradation  des  Hemittircns  bis  zum  Intermittiren 
liegt.  Ferner  fallen  di«  Exacerbationen  stets  auf  die  Abendstunden, 
die  Remissionen  auf  die  Morgenstunden,  mit  Ausnahme  mancher  Inter- 
miUensfälle.  wo  die  Exacerbationen  auch  auf  die  Mittagszeit  fallen. 
Stellen  wir  nun  hiermit  die  im  alltägfafan  Leben  und  bei  gesunden 
Menschen  angestelllen  Beobachtungen  zusammen:  auch  hier  zeigt  sich 
allabendlich  eine  Vermehrung  der  Herzschläge,  eine  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme. die  sich  gegen  den  Morgen  hin  wieder  ausgleirhra,  ja  diese 
Schwankungen  wiederholen  sich  um  die  Mittagszeit,  wie  denn  auch  an- 
gestellte  Beobachtungen  bei  Pneumonischen  und  Typhösen  ganz  analoge, 
nur  dem  Fieber  angemessene  Schwankungen  in  der  Mittagszeit  heraus- 
geslelll  haben;  ferner  nach  Reil'«  ausführlichen  Beobachtungen  ist  bei 
sonst  ganz  gesunden  Individuen  doch  nicht  an  einem  Tage  das  Wohl- 
befinden in  gleichem  Grade  vorlanden,  als  an  dem  andern,  und  zwar 
voll  dies  in  einem  bald  lertianen.  bald  quartanrn  Typus  abwechseln, 
wie  Reil  denn  dem  ganz  entsprechende  Beobachtungen  bei  Fieberkranken 
aufgezeichnet  hat.  die,  während  der  Process  im  gleU  luiiässigen  Forüchrei- 
len  war,  urh  doch  an  einem  Tage  l»e»*er  befanden,  al«  an  dem  andern, 
und  dieser  besser«  Tag  kebrte  rhythmisch  wieder. 

Fas«t  man  alle«  dieses  zusammen,  dann  liegt  wolii  die  Annahme 


niclit  fern,  dass  diese  Schwankungen  im  Verlaufe  des  Fiebers  tief  be- 
gründet seien  in  den  physikalischen  Gesetzen  des  Xerr.  sympatkicus 
und  seines  regula torischen  Einflusses  auf  das  Gefasssvstein.  Und  weil 
eben  im  Fieber  seinem  Wesen  nach  dieser  Einfluss  mehr  behindert  ist* 
als  durch  die  regelmässige  Thäligkcit  des  Lebens,  so  bedarf  e*  auch 
dort  grösserer  Schwankungen  als  hier,  ehe  das  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  fargestelll  ist  Ist  aber  das  Fieber  nicht  fiir  sirh  allein  be- 
stehend, sondern  mit  einem  Enltündungsproce«se  complicirt,  dann  ist 
hierdurch  ein  neues  Hinderniss  zur  Ausgleichung  gesetzt,  das  den  Ver- 
lauf des  Fiebers  wesentlich  modificiren  muss.  Und  hiermit  stimmt  denn 
auch  die  Beobachtung  überein,  dass  jede  besondere  acute  Entzündung 
auch  einen  besonderen  Fieberverlauf  bedingt.  So  ist  der  Verlaufstypus 
einer  Pneumonie  ein  anderer  als  der  eines  Typhus,  ein  anderer  als  der 
einer  Peritonitis,  ja  der  einer  Pneumonie  bei  einem  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Individuum  ein  anderer  als  der  einer  Pneumonie  bei  einem 
Potator,  der  des  Typhus  abdominalis  ein  anderer  als  der  des  Typhus 
exanthematicus , und  man  wäre  schliesslich  genölhigt,  ebenso  viel« 
Verlaufstypen  anzunehmen,  als  es  acute  Krankheiten  giebt. 

So  lange  demnach  das  Fieber  für  sich  allein  besteht,  zeigt  es  con- 
stant  den  inlennittirenden  Typus,  dahin  gehören  die  ephetniren  Fieber- 
fawegungen.  das  sogenannte  Schnupfenfieber,  das  tnternitlras  uostras. 
Bei  letzterem  kann  man  recht  deutlich  dieses  Gesetz  beobachten.  So 
lange  es  einzig  von  der  Einwirkung  einer  feuchten  kalten  Luft  abhängig 
ist.  beobachten  wir  den  intermittirendcn  lertianen.  zuweilen  auch  quar- 
lidianen  Typus,  dauert  aber  diese  Reizeinwirkung  immer  fort,  so  wird 
nach  und  nach  der  Stoffwechsel  in  Folge  der  so  oft  sich  wiederholen- 
den Pieberanfille  herabgesetzt,  die  Ernährung  leidet.  Von  jetzt  an  ist 
da»  Fieber  kein  reine»  mehr,  da  die  mangelhafte  Ernährung  ihrerseits 
zur  Erregung  des  Fiebers  Anlass  geben  kann,  und  wir  beobachten  jetzt 
schon  den  quolidianen  Typus,  bis  sich  endlich  gar  keiuc  deutlichen 
Inlermissionon,  sondern  nur  noch  Remissionen  zeigen.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  sich  noch  eine  Vergiftung  des  Blutes  durch  das  Sumpf- 
miasma  hinzugesellt,  wie  bei  den  Sumpfllebern  im  südlichen  Europa 
und  io  den  Tropcoländern,  auch  hier  beobachtet  man  danu  nicht  mehr 
den  rein  iotermittirenden,  sondern  nur  den  reinittirenden  Typus,  ja  die 
Fieberanfalle  beschränken  sich  nicht  mehr  auf  einen  Tag,  sondern  dauern 
zuweilen  zwei  Tage  an.  Geht  aber  das  Inlermitten«  »einer  Heilung 
entgegen,  so  beobachtet  man  hei  dem  normalen  lertianen  Typus  eine 
alluuligc  oder  auch  rasche  Abnahme  der  Exacerbationen,  während  der 
quotidiaiie  Typus  »ich  oft  erst  in  den  lertianen,  der  remitlirende  zuvor 
in  den  inlemiitlirenden  umsetzt. 

So  und  nicht  anders  glaub«  ich  die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe 
des  Fiebers  ansehen  zu  müssen.  Nichtsdestoweniger  behalten  die  Beob- 
achtungen de«  'Fiefarveriaufs  einen  grossen  Werth,  da  «ie  zur  Fest- 
stellung der  Diagnosis  wie  der  Prognosis  höchst  schälzenswerUie  Anhalle- 
punkte gehen. 

Wir  müssen  uns  demnach  nach  einem  anderen  Kintheiliingsgnind 
für  die  Fieber  umsehen.  Dieser  ergiebt  »ich  aber  au*  unserer  oben 
aufgestellten  Begriffsbestimmung  sofort  aus  den  ursächlichen  Momenten, 
die  da«  Fieber  hervorriefen , da  sirh  auf  diesen  eine  verschiedene  Be- 
urtheilung  und  Behandlung  der  Ficfar  gründet,  ln  diesem  Sinne  nenne 
ich  alle  Fieber,  die  in  Folge  eines  dirccten  Reizes  auf  das 
Gemein gefüh I und  un abhängig  von  einer  vorausgogangenen 
anatomischen  Veränderung  im  Organismus  entstanden,  rein 
idiopathische  Fieber;  diejenigen  Fieber  aher.  die  in  Folge 
allgemeiner  krankhafter  Ernährung,  narh  slatlgehabtor 
Einwirkung  von  Giften  aller  Art  zu  Stande  gekommen,  nenne 
ich  rein  sy Diplomatische  Fieber.  Dass  es  daneben  auch  Fälle 
geben  kann  und  sicher  giebt.  wo  äussere  und  innere  Ursachen  gleich- 
seitig oder  hintereinander  zur  Einwirkung  gekommen  und  da«  Fieber 
veranlasst  Iahen,  thut,  glaube  ich  unserer  Eintheilung  keinen  Eintrag, 
da  auch  in  diesen  Fällen  die  ursächlichen  Momente,  jedes  für  sich,  be- 
rücksichtigt werden  müssen,  doch  kann  man,  wenn  man  will,  für  diese 
Fieber  den  Namen  der  gemischten  Fieber  gebrauchen. 

Für  die  Entzündungen  glaube  ich  die  alte  Eintheilung  in  acute 
und  chronische  beibehallen  zu  können,  wobei  ich  jedoch  davon  abge- 
sehen wissen  will,  als  gäbe  der  Verlauf  das  einzig  unterscheidende 
Merkmal  hierbei  ah.  Auch  bei  dieaer  Eintheilung  habe  ich  vornehmlich 
die  ätiologischen  Momente  im  Auge  und  nenne  acute  Entzündungen 
alle  die,  welche  in  Folge  eines  Fiebers  oder  doch  in  Folge 
eine»  Reizes  auf  die  sensitiven  Nerven  entstanden,  für  die 
chronischen  alle  (Ihrigen  oben  näher  bezeichneten  ur- 
sächlichen Momente  su »amtnenfassend.  Die  weitere  Eintheilung 
ist  Aufgabe  der  allgemeinen  Pathologie. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  die  Anhaltepunkte  für  die 
Therapie  zu  erörtern,  die  sich  gemäss  den  oben  aufgrslellien  Be- 
griffen von  Fieber  und  Entzündung  für  dieselben,  zumal  aher  für  das 
Fieber,  herausslcllen.  Ich  lalle  davon,  «lau  eine  Therapie  Dur  dann 
eine  rationelle  ist,  so  lange  sie  ihre  Indurationen  auf  die  zur  Biiw»r- 
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kuug  gekommenen  Ursachen  giiindct  and  erst  dann  ein  symptomatisches 
Verfahren  einlcitel.  wenn  einzelne  excodironde  Symptome  es  erfordern, 
oder  aber  die  Ursache  der  Krankheit  durchaus  nicht  gehoben  werden 
kann,  leh  gebe  zu,  da-»*  e*  oft  ungemein  schwierig  ist,  die  Gelegen- 
heiuursarhe  einer  Krankheit  zu  ermitteln,  deshalb  darf  man  sie  aber 
nie  vernachlässigen.  Bei  den  Fiebern  kommt  es  nun  hauptsächlich  dar- 
auf au.  zu  bestimmen,  ob  es  ein  rein  idiopathisches  Heber  oder  ein 
symptomatisches  ist.  da  sich  hiernach  die  ludiratioucn  verschieden  stellen. 

Ist  das  Fieber  ein  rein  idiopathisches,  war  eine  Erkältung,  die 
längere  Einwirkung  einer  feuchten,  kalten  Luft,  ein  reizendes  Ingestum, 
eine  Überanstrengung,  ein  starker  GerofllhsalTect  die  Ursache,  so  ist 
e»  Aufgabe  der  Therapie,  die  fernere  Einwirkung  dieser  schädlichen 
Ursachen  zu  liehen,  und  wenn  diese  beseitigt,  das  gestörte  GrmeingefHhl 
wieder  aus  zu  gleichen.  Diesen  lndicationcn  entspricht  man  aber  voll- 
kommen durch  folgendes  Regime:  Lagerung  des  Patienten  in  ein 
gutes  Bell,  in  einer  glcichmässig  teraperirlcn  Stube,  die  weder  feucht 
noch  zugig  ist,  durch  Beschränkung  der  Diät  oder  vollkommene  Entzie- 
hung der  Speisen  und  statt  deren  ein  schleimiges  kühlendes  Getränk, 
durch  Abhaltung  des  Lichtes  und  vollkommene  Stille.  Dies  Verfahren 
ist  bei  jedem  Fiebernden  zu  beobachten,  gleichviel,  welches  jener 
äusseren  Momente  zur  Einwirkung  gekommen,  da  sich  die  Reizeinwir- 
kung meisten Iheils  mehr  oder  weniger  auf  das  ganze  Gebiet  des  Ge- 
meingefühU  ausdehnt.  Betrachten  wir  aber  dies  Verfahren  näher,  so 
werden  wir  hier  dasselbe  finden,  was  schon  seit  undenklichen  Zeiten 
bei  Fieberkranken  angewandt  wurde,  was  man  noch  heute  unter  dem 
Kamm  de*  Exspeclaliv verfall reas  anwendet;  in  der  Tliat  ist  cs  aber 
nichts  weniger  als  dies,  sondern  ein  rein  causales  und  sicher  das  rich- 
tige Anti  febril  ver Öhren,  und  ander«  Antifebrilia  gieht  es  Dicht. 

Dies»  Verfahren  wird  denn  auch  in  den  meisten  Fällen  von  idio- 
pathischen Fiebern  ausreichen  und  our  hie  und  da  treten  noch  beson- 
dere Indicationen  ein.  War  z.  B.  die  Ursache  des  Fiebers  ein  Ingestum 
und  ist  von  Seilen  dieses  Stoffes  ausser  dem  Beiz  auf  die  Magenschleim- 
haut noch  eine  Blutvergiftung  durch  Resorption  zu  befürchten,  dann  ist 
ein  Emelieum  am  Platze,  so  lange  man  noch  den  Stoff  im  Magen  ver- 
muthcL,  ein  Laxauz  oder  ein  Klysma,  wenn  derselbe  der  Wahrschcin- 
lirlikcilshereehnung  nach  schon  weiter  unten  im  Darmkana]  sich  befindet; 
oder  ein  Gegengift,  wenn  ein  Gift  vorhanden  ist.  — Sind  die  Gon- 
gest ionsersrheinnogen  nach  dein  Hirn  oder  den  Lungen  sehr  bedeutend, 
ist  das  Individuum  dabei  kräftig  und  vollblütig,  daun  ist  ein  Aderlass 
indicirt.  Derselbe  kann  rechtzeitig  applirirt  eine  drohende  Entzündung 
hinlanhalten  oder  eine  kaum  begonnene  roupiren.  Bei  wenig  kräftigen 
Individuen  muss  man  »ich  mit  Eistimschlägen  oder  örtlichen  Blulenl- 
xiehungen  beschränken,  wie  den»  Oberhaupt  die  Fälle  für  eiuen  Ader- 
lass sehr  sorgfältig  ausgesucht  werden  müssen,  will  man  sich  einen 
günstigen  Erfolg  versprechen.  Denn  man  muss  bedenken,  dass  der  Ader- 
lass ein  bedeutender  Eingriff  in  den  Stoffwechsel  ist,  zumal  lmi  einem 
Menschen,  dessen  Stoffwechsel  schon  durch  das  Fieber  beeinträchtigt 
wird.  Dagegen  ergieht  »ich  bei  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung  aller 
Umstände  für  den  Aderlass  bei  acuten  Entzündungen  ein  ziemlich  gün- 
stiges Resultat,  wie  diess  eine  Statistik  aus  dem  Leipziger  Krankenhause 
nachweist,  liier  wurden  bei  172  Fällen  von  Pneumonie  44  Venisectio- 
nen  vorgenannten  und  unter  den  31  Todesfällen  kamen  nur  3 auf  Venä- 
secirte,  mithin  ergab  sich  für  die  nicht  Vcnäsecirlen  eine  Mortalität  von 
21,8%,  während  »ich  hei  den  Vcnäsecirlen  nur  eine  =s  7%  ergab.  — 
Bo  grosser  Inruhe  sind  Opiate,  hei  drohendem  Collapsus  Campher 
zu  reichen. 

Anders  gestaltet  sich  aber  die  Behandlung  hei  den  symptomatischen 
Fiebern.  Zwar  kann  und  muss  sogar  in  den  meisten  Fällen  das  obige 
Fieberrpgim  auch  hier  angewandt  werden , da  eineslhcils  sehr  oft  eine 
oder  mehrere  jener  äusseren  Reizeinwirkungen  gleichzeitig  stattgefunden 
haben,  jedenfalls  aber  durch  jenes  Verfahren  diese  äusseren  Reize  am 
besten  femgehaheu  werden  und  die  Alteration  des  Geuicingeftihls  we- 
nigstens in  etwas  wieder  ausgeglichen  wird.  Aber  nicht  dadurch  be- 
seitigt werden  die  inneren  ursächlichen  Momente,  die  Conlagien  und 
Miasmen,  nicht  die  anderen  ihieriM-hcn  pflanzlichen  und  mineralischen 
Gifte,  die  durch  ihre  Aufnahme  ins  Blut  das  Fieber  hervorge rufen  haben 
oder  doch  unterhalten. 

Für  die  meisten  der  pflanzlichen  und  mineralischen  Gifte  ist  es 
der  Chemie  gelungen  Antidota  aufzuflnden,  und  cs  sind  in  den  ent- 
sprechenden Fällen  dieselben  so  frühzeitig  als  möglich  zu  reichen.  Die 
tliicrischcn  Gifte  aber  und  die  durch  Pflanzen  und  Thicre  erzeugten 
alhmosphärisckcn  Gifte,  die  sogenannten  Cuutagicn  und  Miasmen  kennt 
nun  nur  aus  ihren  verderblichen  Einwirkungen,  nicht  aber  nach  ihrem 
Wesen,  ihrer  Form  und  Zusammensetzung.  Ja  seihst  für  dirjeuigen, 
deren  Träger  man  aufgefundc»,  für  die  fixen  Gontagien,  hat  man  bisher 
noch  nichts  Wcsrnhafte*  entdecken  können;  der  Eiter  einer  Pocken- 
piislcl,  der  eine»  syphilitischen  Geschwürs  unterscheidet  sich  chemisch 
und  mikroskopisch  in  nichts  von  gewöhnlichem  Eiter;  die  Fäces  bei 
Dysenterie  wesentlich  in  nicht«  von  den  Fäces  bei  acuter  Enteritis.  — 


Wie  soll  man  min  aber  die  Einwirkung  eines  Agens  abhalten,  wenn 
man  nicht  trt»,  wo  e«  ist,  wie  soll  man  das  zur  Einwirkung  ge- 
kommene entfernen,  wenn  man  nicht  weiss  was  es  ist?  Hier  hat  die 
Therapie  einzig  und  allein  zur  Eropirik  ihre  Zuflucht  nehmen  müssen 
und  diese  hat  denn  auch  schon  einzelne  glückliche  Resultate  erzielt. 
So  hat  »ich  gegen  das  Blatlerncontagium  ein  Prophylacticum  in  der 
frühzeitigen  Einimpfung  der  Kuhpocke  ergeben.  Es  scheint,  dass  durch 
diese  localen  Pocken  der  Organismus  ebenso  gut  durchsängt  werden 
kann  wie  durch  die  f'ariola  prra  und  gleichwie  diejenigen,  welch« 
die  f'ariola  rrra  oder  di«  Scarlaiina  etc.  glücklich  und  vollständig 
durrhgcmarhl  bähen  auf  längere  Zeit  und  znwpilen  für  ihr  ganzes  Le- 
iten gegen  eine  zweite  Infectiun  unempfänglich  bleiben,  so  scheint  auch 
die  Vaccinalion  auf  kürzere  oder  länger«  Zeit  die  Individuen  reix- 
unempfanglich  gegen  die  f 'ariola  rrra  zu  machen.  Damit  stimmt  auch 
die  Beobachtung  überein,  da«,  die  prophylartische  Wirkung  der  facci- 
nation  nach  und  nach  erlischt  und  eine  Erneuerung  derselben  noth- 
wendig  wird. 

Man  hat  diess  auch  in  ncncrcr  Zeit  mit  dem  syphilitischen  Gifte 
versucht  und  dahin  gehen  die  Bestrebungen  der  Syphilisntion.  Man  wiR 
schon  ziemlich  edatantc  Erfolge  erzielt  haben,  doch  ist  die  ganze  Theorie 
noch  so  jungen  Datums,  dass  man  erst  mehr  Beobachtungen  darüber 
abwarten  mns».  l’eberdicss  glaube  ich,  dass  man,  sofern  ein  der  Vacri- 
nation  analoger  Erfolg  erzielt  werden  soll,  die  Syphilidisation  vor  und 
nicht  nach  der  Ansteckung  und  dann  mit  dem  Eiter  primär  syphiliti- 
scher Geschwür«  und  nicht  smmdircr,  wie  man  es  thut,  vornehmen 
müsste. 

Gegen  die  bereits  zur  Einwirkung  gekommenen  Conlagien  und 
Miasmen  hat  die  Empirik  auch  einige  Antidota  gefunden,  so  das  Queck- 
silber gegen  die  Syphilis,  das  Chinin  gegen  das  Malariagift.  Doch  seihst 
diese  halten  nicht  immer  nach  in  ihrer  Wirkung  und  sowohl  beim  In- 
lermiltens  als  bei  der  Syphilis  zeigen  sich  auch  ohne  neue  Gelegen- 
heitsursache  nur  zu  häufig  Bccidivcn.  In  Bezug  aber  auf  die  übrigen 
Conlagien  und  Miasmen  liegt  die  Therapie  noch  sehr  im  Argen  und  ein 
wahres  Chaos  von  Memungsdifferenzen,  sowohl  in  der  Wahl  der  Mittel 
als  in  der  Beuriheilung  ihrer  Wirkung  herrscht  hier  noch  heutzutage. 
Diesen  Differenzen  gegenüber  will  ich  versuchen  eine  Hypothese  * zur 
Geltung  zu  bringen  die,  wenn  sie  richtig,  alle  jene  Differenzen  mit 
einem  Male  schlichten  würde. 

Ich  glaube  ncmlich,  dass  der  Organismus  des  Menschen  alle  jene 
thierischen  und  atmosphärischen  Gifte,  wenn  sie  denselben  nicht  zuvor 
durch  ihre  mörderische  Einwirkung  vernichten,  wie  so  oft  die  Cholera, 
die  Malaria  und  du  gelbe  Fieber  und  in  einzelnen  bösartigen  Epidemien 
die  Blattern  und  der  Scharlach,  oder  wenn  diese  Gifte  nicht  zu  oft 
und  zu  lange  hintereinander  cingewirkl  und  den  Organismus  dadurch 
heruntergebracht  haben,  — wie  zumal  die  Malaria,  die  Syphilis  — dass 
der  Organismus,  sage  ich,  im  Stande  ist,  diese  Conlagien  und  Miasmen 
mit  Hülfe  des  Stoffwechsels  selhsllhätig  zu  eliminiren  und  dass  es  da- 
her Aufgabe  der  Therapie  ist,  diesen  Eliminationsprocess  nicht  zu  stören 
und  ihn,  wenn  er  ins  Stocken  geräth,  durch  Belhitigung  des  Stoff- 
wechsels zu  unterstützen. 

Als  Stützen  dieser  Hypothese  dienen  mir  folgende  Thalsachen: 

Es  ist  sattsam  erwiesen,  dass  der  Eiter  der  Poekcnpuslel , de» 
syphilitischen  Geschwürs,  der  Hospitalgangrän,  die  Päcc»  bei  Dysenteri- 
schen, Cholerakrankcn,  die  Träger  der  bezüglichen  roniagiösen  Stoffe 
sind.  Mithin  wird  ein  Theil  des  Giftes  sicher  auf  diese  Weise  elimimrt, 
warum  sollte  dann  nicht  auch  die  ganze  Masse  des  in  den  Organismus 
eingedrungenen  Giftes  so  entfernt  werden,  der  Process  sich  derartig  er- 
schöpfen können? 

Ferner  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirl,  das»  Srhar- 
larhkrankc,  bei  denen  das  Exanthem  trotz  des  hoftigstens  Fiebers  nicht 
vollkommen  sich  manifcstircn  wollte  oder  plötzlich  schwand,  rasch  star- 
ben, ohne  dass  »ich  in  der  Leiche  eine  Ursache  dieses  plötzlichen  Tode» 
hätte  »aehvveisen  lassen.  Könnte  nicht  in  diesen  Fällen  der  Tod  durch 
Zurückhaltung  des  Giftes  im  Blute  oder  durch  Wiederaufnahme  desselben 
und  durch  das  hiedurch  unterhaltene  Fieber  bedingt  gewesen  »ein? 
lliehin  gehören  auch  die  analogen  Beobachtungen  hei  den  MorbiMen, 
Variolen,  hoi  der  Furunculosis  und  dem  Anthrax. 

Ferner  ist  es  Tbatsarhe,  dass  bei  allen  acuten  Exanthemen  das 
Fieber  mit  dem  beendeten  Ausbruch  des  Exanthems  nachLHsst  oder 
gänzlich  schwindet.  Sonach  scheint  das  ursächliche  Moment  für  das 
Fieber  durch  den  Ausbruch  de»  Exanthems  gehoben,  das  Contagium 
al«o,  das  ja  einzig  und  allein  da»  Fieber  hervorritf,  aus  dem  Organis- 
mus elimimrt  worden  zu  sein, 

ln  Erwägung  dieser  Thatsachcn  glaube  »eh  die  oben  ausgesprochene 
ürpothese  aufrecht  erhallen  zu  können  und  knüpfe  hieran  folgende 
Imtiratiunen  für  die  Behandlung.  Kennt  inan  zwar  vor  der  Hand  mehl 
ftir  alle  die  Conlagien  und  Miasmen  genau  die  Wege  auf  dem  sie  di— 
minirt  werden,  so  lässt  sich  doch  au«  den  bereit»  bekannten  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  ein  analoger  Eliminationsprocess  für  die  uoch 
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übrigen  aunehmen.  Ul  nun  aber  der  Eliuiinalionsproces*  *U  geschlossen 
zu  betrachten,  was  sich  am  ilewOicbsten  aus  dem  Abfall  des  Fiebers 
ersehen  lass!,  so  hat  mau  es  fortan  nur  noch  .mit  einer  localen  Er- 
krankung zu  thun,  die  aber  insofern  mehr  Strenge  und  Sorgfalt  in  der 
Behandlung  erheischt,  als  omc  Vernachlässigung  derselbe«  leicht  wieder 
die  Trübere  Allgeroeinerkranknng  herbei  führen  kann.  Stockt  dagegen 
der  Eliminationsproces»  oder  stellt  er  sich  gar  nicht  ein,  obgleich  alle 
Ficbererschemuagen  und  die  bestehende  Epidemie  eine  Vergiftung  vor- 
auuelzeu  lassen,  so  rege  man  die  Functionen  der  betreffenden  Sccrelions- 
wege  gelind  an : die  Haut  durch  Einhüllung  in  wollene  Decken,  massige 
Frtclioncn.  kühle  Waschungen,  innerlich  durch  milde  Diaphoreüca,  die 
gleichzeitig  di«  Nierensecretion  steigern  wie  Tisanen  von  Mentha,  Flor. 
Sa miuci.  Fol.  thear;  den  Darmkanal,  durch  milde  ütysmala,  innerlich 
Tinctura  rkei  aquosa,  RiciousöL  Doch  hüte  man  sich  vor  stärkeren 
Reizmitteln,  die  den  localen  Process  nur  unnussig  steigern  und  dann 
von  liier  aus  neue  Gefahren  setzen  würden. 

In  der  Reconvalesccns  des  Fiebers,  d.  b.  sobald  die  Fiebererscbei- 
nungen  nachgelassen  heben  oder  auch  scheu  gänzlich  geschwunden  sind, 
ist  sowohl  bei  den  idiopathischen  Fiebern,  in  höherem  Grade  aber  bei 
den  symplomalüchon  noch  eine  Zeit  lang  das  Ficberregiu  streng  zu 
beobachten.  Nnr  mit  der  Ernährung  muss  man,  da  meist  eine  bedeu- 
tende Abmagerung  vorhanden,  etwas  früher  vorschreilen,  jedoch  höchst 
behutsam,  umJ  man  beschränke  sich  auf  milde  QUssige  und  zugleich 
nahrhafte  Kost,  wie  Brühen,  Schleime,  weiche  Eier.  Erkältungen,  Ge- 
müLksiffecle  alle  Art  sind  bis  zur  vollkommenen  Genesung  fernzuhalten. 

Die  Entzündungen,  seien  es  acute  oder  chronische,  lassen  meist 
keine  directe  Behandlung  zu.  Alle  sogenannten  Resorbenlia  sind  noch 
sehr  zweifelhaft  in  ihrer  Wirkung,  doch  kaun  uun  sie,  sobald  keine 
Conlraindicationen  vorhanden,  immerhin  an  wen  den.  Besonders  aber  tritt 
hier  das  symptomatische  Verfahren  an  seinen  Platz,  dessen  nähere  Be- 
sprechung jedoch  ausserlialb  des  Bereiclis  dieser  Abhandlung  liegt. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitteilungen  aus  der  Poliklinik  in  Würzburg. 

Von 

Dr.  G.  Gerhardt, 

früherem  AesMenianle  doraeiben. 

VII. 

Wenn  ich  bei  der  Wahl  der  eiuze  Inen  Krankheitsfälle,  die  ieh  in 
diesen  Renditen  besprach,  hauptsächlich  von  deren  diagnostischem  In- 
teresse geleitet  wurde,  so  geschah  dies  besonders,  weil  die  Zeit,  wäh- 
rend welcher  ich  die  Anwendung  einzelner  Heilmittel  Überschauen  konnte, 
eine  zu  kurze  war,  als  dass  sich  grössere  Zahlen  hätten  gewinnen  lassen, 
indes*  mir  die  Resultate  weniger  Fälle  von  geringem,  der  blosse  Ein- 
druck des  Erfolges  auf  den  Beobachter  von  rein  persönlichem  Wcrlhe 
für  diesen  zu  sein  schienen.  — Da  übrigens  der  poliklinische  Unter- 
zieht als  nächste  Vorschule  für  die  Präzis  von  dem  Herrn  Vorstände 
der  Anstalt  gerade  in  der  Weise  geleitet  wurde,  dass  auf  eine  be- 
stimmte Diagnose  auch,  wo  immer  möglich,  ein  bestimmter  und  zwar 
aclivcr  HetlpJan  gegründet  wurde,  und  dass  die  verschiedensten  Be- 
handlung» weisen  häutigerer  Krank  bei  tsformen  abwechselnd  zur  Anwen- 
dung kamen,  um  dadurch  jener  so  häufigen  Artnuth  an  therapeutischen 
Begriffen  und  uniuotivirtcr  Präoccupalion  für  wenige  »Licblingsmitlcl“ 
entgegenzutreten  •—  so  balle  ich  mich  für  verpflichtet,  auch  von  dieser 
Richtung  der  Thätigkeit  unserer  Anstalt  Einiges  anzuftlhren.  Da  der 
grössere  Theil  des  Materiales  aus  Kindern  bestand,  so  dürfte  man  von 
vornehcrein  eine  grosse  Anzahl  von  Scropho lösen  als  in  Behandlung 
befindlich  voraussetzen,  dies  um  so  mehr,  als  die  tuberculöse  Erkran- 
kung m 'zicfOhcber  Häufigkeit  sich  vorbad.  Dennoch  fänden  sich  bei 
genauer  Ausscheidung  der  Bliaehiliscbcn . bei  etwas  strengerer  Prüfung 
der  Symptome,  so  dass  man  nicht  von  jedem  Eczern  der  Cornea,  be- 
sonders wenn  das  Kind  irgend  einmal  einen  Urindkopf  gehabt  hatte, 
geglaubt  hatte,  es  sei  «die  scrnphulöse  Grundlage  nicht  zu  verkennen“  — 
nur  eine  beschränkte  Anzahl  eigentlich  Serophnliiser  vor.  Vor  Allem 
warcu  es  manche  Drüsengeschwülste,  die  der  Scrophulose  zugeschricben 
wurden,  sich  durch  auffallende  Hartnäckigkeit  auszeichne  teil,  gewöhn- 
lich am  Halse  oder  Nacken  vorkamen  und  dort  zur  thcilweiscn  Ver- 
eiterung gelangten.  Jod , aus  verlieh  und  innerlich . Eisen , Leliertliran 
und  Salzhäder  heilten  die  meisten  derselben.  Nur  die  hartnäckigsten 
aller  Kalk*,  die  jedem  anderen  Versuche  Widerstand  geleistet  hatten, 
unterzogen  wir  der  inneren  Anwendung  des  Soden- Ascbaffcoburger 


Wassers,  dessen  Gehalt  an  Broinmagneaium  (0,0067  pCt)  in  dieser 
Beziehung  keachtanswertli  schien.  Wir  fanden  alsbald,  dass  es  mt  Ver- 
gleiche mit  anderen  Mitteln,  die  wirkungslos  geblieben  waren,  selbst 
in  diesem  schlimmsten  Falle  einige  Vortlieile  haben  würde.  Während 
Leberthran,  Jodkalium  etc.  nur  mit  einigem  Widerwillen,  oft  nur  mit 
Ekel  längere  Zeit  genommen  werden  konnten , wurde  dieses  Mimische 
Waseer  in  den  kleinen  Dosen,  die  wir  anwandten  (1 — 2 Trinkgläser 
voU  des  Morgens)  gerne  genommen , so  dass  selbst  Kiuder  von  2 Ins 
4 Jahren  nicht  ernstlich  widerstrebten.  Während  die  erwähnten  Mittel 
nicht  selten  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  sonstige  Verdauungsbc- 
schwerdeo  nach  sich  zogen,  sahen  wir  hier  nur  wahrend  der  ernten 
Gebrauciiszeil  etwas  reichlichere  und  dünnere  Stühle  eiotreten , spater 
aber  eine  erwünschte  Steigerung  des  Appetits  und  ungestörte  Ver- 
dauung andauern.  Staunen  mussten  wir.  als  bei  coBsequentcni  Fort- 
gebrauche binnen  einiger  Wochen  auch  die  hartnäckigsten  Fälle  jener 
entstellenden  DrUsenlumorcn  zur  Heilung  sich  anadncklen  und  rasch 
diesen  Punkt  erreichten.  Da  mehrere  dieser  Fälle,  namentlich  so  weit 
sie  Kinder  betreffen,  von  llrn.  Prof.  Rinecker  bereits  in  seinem  Be- 
richte über  dieses  Mineralwasser  erwähnt  wurden  *),  so  will  ich  luer 
nur  einer  Patientin,  einer  Magd  von  SO  Jahren,  gedenken.  Diese  Aon« 
Mar.  B.  stammle  von  einer  tuberculösen  Mutter  ab,  war  jedoch  früher 
nie  bedeutend  krank,  bekam  die  Menses  mit  13  Jahren  zuerst  und  hatte 
sie  meist  regelmässig  aber  reichlich.  Sic  leidet  seit  $ Jahren  an  einem 
Kranze  von  Narben  und  aufgeworfenen,  blaurothen  Geschwüren,  der 
den  ganzen  llals  mit  Ausnahme  der  vordersten  und  hintersten  Partie 
umgiebt.  Diese  Geschwüre  entsprechen  vereiternden  Drüsen,  secerniren 
dünnen,  spärlichen  Eiter,  sind  mit  lockeren  lcichtblulendeu  Granula- 
tionen ausgefullt  und  führen  durch  vielfache  Fistel  ginge  theils  in,  theils 
um  die  infiltrirten  DriUen.  Vielfache  Heilversucbe  mit  medicainentüser 
und  chirurgischer  Behandlung  hatten  schon  stattgefunden , ohne  mehr 
als  einen  vorübergehenden  Erfolg  zu  liefern.  Nachdem  zuvor  die  fistu- 
lösen Gänge  gespalten,  die  überflüssigen  Granulationen  abgetragen,  und 
darnach  eine  einfach  chirurgische  Behandlung  uhue  bedeutenden  Erfolg 
geblieben  war,  begann  Patientin  zur  Milte  des  Sommers  IS 57  den  in- 
neren Gebrauch  des  Soden-Ascluflenburger  Wassers  No.  I.  zu  2 Trink- 
gläsern voll  täglich  und  war,  bis  die  rauhere  Jahreszeit  di«  Kur  unter- 
brach und  1 2 Flaschen  verbraucht  waren , bereits  soweit  geheilt , dass 
von  den  zahlreichen  (wenigstens  20)  Geschwüren  nur  noch  3 in  Eite- 
rung sich  befanden,  alle  anderen  vernarbt  und  di«  darunter  liegenden 
Infiltrate  der  Drüsen  and  des  umgebenden  Bindegewebe*  sehr  reducirt 
waren.  Die  Ausdehnung  der  übrig  gebliebenen  Geschwüre  war  so  ge- 
ring und  ihr  Aussehen  so  günstig  , dass,  nachdem  schon  während  de« 
Winters  eine»  davon  li«ille,  von  den  anderen  sicher  bei  Erneuerung  der 
Kur  im  kommenden  Sommer  die  Heilung  sieb  erwarten  laut.  Sollte 
übrigens  im  schlimmsten  Falle  diese  nicht  zu  Stande  kommen,  so  wäre 
schon  durch  die  Ueilung  der  überwiegenden  Hass«  dieser  Secreliona- 
flächeu  und  die  Beseitigung  der  hindernden  Verbandstücke,  die  früher 
beständig  getragen  werden  mussten,  der  Kranken  ein  wesentlicher  Vor- 
theil gebrecht  worden.  — Von  6 Fünen  solcher  Drüsengeschwülste,  die 
wir  in  dieser  Weise  behandelten,  waren  3 schon  so  vielfach  behandelt, 
dass  man  den  Erfolg  ausschliesslich  dem  Mineralwasser  zuschreiben 
konnte,  der  auch  hei  alten,  mit  Ausnahme  von  einem,  nicht  ausblicb.  — 
Andere  Eikrankungen,  als  solche  Drüsengeschwülste,  hatten  wir  theils 
weniger  Gelegenheit,  mit  diesem  Wasser  zu  behandeln,  theils  waren 
die  Erfolge  weniger  entscheidend.  Indem  wir  dieses  treffliche  Mineral- 
wasser dringend  empfehlen,  und  zwar  specieil  für  die  Drüsen-  und 
Zcllgewebserkrankungen  der  erwähnten  Art,  sind  wir  der  festen  Ueber- 
zeugung,  dass  durch  den  rechtzeitigen  Gebrauch  desselben  manche  ent- 
stellende Narbe,  manche  langwierige  entkräftende  Eiterung  fenigehalteo 
werden  körnte.  Eigentlich  tuberculöse  Erkrankungen  kamen  so  ziemlich 
in  allen  Können  in  grosser  Häufigkeit  zur  Behandlung,  am  häufigsten 
natürlich  die  chronische  Euugeatuberrnlote.  Die  kümmerlichen  äusseren 
Verhältnisse  der  Patienten  mochten  neben  dem  peroiriösen  Charakter 
der  Krankheit  selbst  und  den  der  letzteren  nicht  gerade  sehr  günstigen 
klimatischen  Verhältnissen  mit  dazu  beitragen,  dass  die  Resultate  der 
Behandlung  durchgehend*  unerfreulich  waren,  so  dass  bei  den  meist« 
Fällen  nicht  einmal  ein  prolrahirterer  Verlauf  erzielt  werden  konnte. 
Dies  von  vonteherein  aU  feststehend  betrachtet,  zeigte  unter  deo  an- 
gewendeten Heilmitteln  besonder«  eines  eine  relative  Wirksamkeit,  der 
»eines  übelen  Geschmackes,  »einer  etwas  gemischten  Abkunft,  sogar 
seines  langen  Namens  weg«,  so  vielfach  perhotnrscirte  Liquor  coritrio- 
quercinus  inspissatus. 

Wenn  wir  auch  nicht,  wio  Andere,  Tuberculöse  damit  geheilt  zu 
haben  glaubten,  so  war  doch  in  jenen  Fällen , welch«  dieser  Bchand- 
lungswcise  unterzogen  wurden,  bei  ungestörtem  Fortsdireilen  des  Grond- 
processes,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  Verlauf  nach  aussen  zu  «n 
friedlicherer,  indem  die  lästigsten  Symptome  dem  Kranken  und  Arzte 
weniger  zu  schaffen  machten.  Vor  Allem  war  in  der  Regel  die  Ver- 
')  Findel  »kti  Jn  der  »weilen  Brtchlrt  des  Brn.  Dr.  L.  tlerrmsnn  »bfedrticH. 
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mmdertiag  der  profusen  Secrotienea  bald  btmerklidi,  so  da»  die  Diar- 
rhöen sich  minderten.  spärlich  au  «fielen  oder  ausfaliebea.  die  Schwei  sse 
wenigstens  einen  mäwigen  Grad  erahiellcn  und  namentlich  die  heglei* 
tenden  Katarrhe  sehr  rednrirt  wurden.  Die  angerilhinlc  tonisirende 
Wirkung  dieses  Lk|tirir*  betreffend,  möchte  ich  mir  nach  dem,  was  ich 
bisher  davon  sah,  kein  Urtlieil  erlaubet!,  am  wenigsten  ein  günstiges, 
gestehe  übrigens,  dass  aus  theoretischen  Gründen  mir  diese  Wirkungs- 
weise von  vornehcrein  sehr  unwahrscheinlich  war,  wenigstens  insofern 
sie  eine  directe  sein  sollte,  denn  zum  Aufbau  der  Gewebe  noch  dien- 
liche Substanzen  enthüll  er  sicher  nicht,  ebensowenig  Pelte  oder  eigentlich 
tonisirende  Stoffe,  wohl  aber  möchte  die  Verminderung  der  Secrctionen 
mdireci  in  dieser  Richtung  wirken. 

Vorzüglich  waren  es  2 Fälle  von  chro  Bischer  Bronchitis  Erwach- 
sener. bei  welchen  der  Erfolg  dieser  Bebandlungswoise  sehr  befriedi- 
gend ausftel.  Bei  beiden  waren  schon  Verdichtungen  an  den  Lungen- 
spitzen und  ziemliche  Abmagerung  nachweisbar,  der  Husten,  die  Ent- 
kräftung und  die  Nachtsehweisse  bedeutend,  wären  Exooriatiouea  der 
Lunge  nachweisbar  geworden,  so  hätte  man  sie  mit  der  vollsten  Be- 
rechtigung für  tuberculös  erklären  dürfen.  Als  aber  die  Secrelion  sich 
verminderte  und  die  Ernährung  sich  besserte,  wurde  natürlich  die  An- 
nahme bronchittscher  und  chronisch  pneumonischer  Processc  wahrschein- 
licher. Beide  gingen,  freilich  mit  znrückbleibender  Kurzathmigkeit,  so- 
weit in  Genesung  über,  dass  die  Arbeitsfähigkeit  vollkommen  wieder 
bergestellt  wurde.  Beide  mussten  nach  diesem  Ergebnisse  als  chrontseh- 
pocniDonisrhe  Induration  der  Lungenspitze  und  katarrhalische,  vielleicht 
noch  tiefer  gehende  Veränderungen  der  Bronchialschleimbaut  aofgefasst 
werden.  Der  übele  Geschmack  des  Liquors  lies«  sich  durch  aroma- 
tische Zusätze  (Syr.  singib.,  Aq.  cinnamomt)  ziemlich  beseitigen,  die 
Dosis  war  3j — ij  pr.  die,  bei  Kindern  3 fl — 9Ü-  Bezüglich  der  spe- 
ctelien  symptomatischen  Indicationen  bei  Phthisikern  (and  man  beson- 
ders das  Oleum  sahriae  aethereum  (glt.  ij — iv  mit  Pult/.  saerh.  3 i j 
Abends  I Messerspitze  voll)  von  sicherer  aber  vorübergehender  Wirk- 
samkeit gegen  die  Naditschweisa«,  indes*  die  remtwedeoen  gegen  den 
Hustenreiz  angewandten  Nareotiea,  wie  Coniio,  Belladonna,  Cannabis 
in  di  ca  und  Tinct.  sein  in.  hyoscyami,  selbst  eine  vorübergehende  Wirk- 
samkeit nicht  einmal  mit  einiger  Constanz  zeigten.  Doch  zeigte  sich 
letztere  Tinclur  bei  vergleichenden  Versuchen  stets  wirksamer , als  die 
gewöhnlich  angewandte.  Ausserdem  leisteten  einzelnen  dieser  sympto- 
matischen Indicationen,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die  Expectoration 
bezogen,  schwefelhaltige  Mineralwasser,  vorzüglich  das  von  Weilbach, 
in  bekannter  Weise  bei  günstiger  Jahreszeit  und  früherem  Stadium  der 
Krankheit  genüge.  Immerhin  schien  ti  von  wesentlichem  Vortheilc, 
dass  ausser  zahlreichen  eigentlich  medicamentösen  BcbaodhiQgswerieu, 
deren  häufig  und  dringend  nöüuger  Wechsel  in  der  Praxis  so  grosse 
Schwierigkeiten  dem  Anhänger  bereiten  kann,  auch  die  vorzügliche 
Wirksamkeit  der  erwähnten  Mineralwässer  zur  Öfteren  Beobachtung  kam. 


M i s c e I 1 e n. 


Personalien. 

Rkrenbeneugungen.  Preussen.  Dt«  medirimsche  Seetion  der 
Gesellschaft  für  Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur  in  Mailand  hat  einer 
von  Dr.  Rergson  in  Berlin  etn  geschickten  «Monographie  über  die 
Bronctiial-NearaJgieii,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  und 
der  differentiellen  Diagnose  der  Neuralgien  in  den  einzelnen  Stämmen 
des  Plexus  brackialit * vor  Kurzem  den  an  »gesetzten  Preis  ertheill. 

Personalpcränderungcn,  Preussen.  Der  Stabs-  und  Bal.- 
Arxt  Dr.  Dietrich  vom  2.  Bat.  (Paderborn)  18.  Landw.-Regim.  ist  als 
Stabs-  und  Garnison- Arzt  nach  Minden  versetzt  worden.  Der  praet 
Arzt  Dr.  Zubell  ist  von  Berlin  nach  Landsberg  a.  d.  W„  Dr.  Ife  von 
Berlin  nach  Meschede,  Dr.  Deets  von  Berlin  nach  Homburg,  Dr.  En- 
gelbrechl  von  Schwerte  nach  Jüterbogk,  Dr.  Schröter  von  Nord- 
hausen nach  Prangenau,  Dr.  Wynen  von  Münster  nach  Ascheberg  und 
Dr.  Hi II mann  von  Bonn  nach  Heinsberg  gezogen. 

Todesfälle . Preussen.  Der  Stabs-  und  BaL-Arzt  Helberg 
zu  Berlin,  der  Krets-Physieus  Dr.  Brosins  zu  Steinfurt,  Dr.  Brüggge- 
mann  zu  Hopsten,  die  Kreis-Wundärzte  Huyo  in  Elbing,  Lösch  in 
Wittenberge,  Zorn  in  Wassenberg  und  Leue  in  Danzig  sind  gestorben. 

Km  27.  Mai  starb  in  den  Früh  stunden  der  Professor  der  Anato- 
mie an  der  Berliner  Hochschule,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Schlemm  nach 
langen  Leiden.  Ein  neuer  bedeutender  Verlast  für  die  Universität 


Allgemeines  Krankenhaus. 

B$  soll  die  Stelle  eine*  Ober- Arzte«  der  Irrenstalion  des  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Hamburg  besetzt  werden.  Derselbe  erhält 
ansser  einer  freien  Wohnung  in  der  Nähe  des  Krankenhauses  ein  jähr- 
liches Gehalt  von  7000  Mark  Crt  (2800  TMr.  Ort  preu*».),  muss  jedoch 
auf  die  Privatprati*  verzichten.  — 

Diejenigen  Herren  Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben 
wollen,  werden  ersaebt,  «ich  bis  zum  30.  Juni  d.  J,  bei  dem  derzeitigen 
ältesten  Provisor  de*  Krankenhauses.  Ilrn.  J.  C.  Söhlc.  Deiehstrasse  56, 
zu  melden. 

Nähere  Auskunft  crt  heilt  auch  der  Hospital- Arzt  de«  allgemeinen 
Krankenhauses,  Rr.  Dr.  C.  Tüngel. 


Anzeigen. 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Wolfsanger 

in  reitender,  gesunder  Lage.  */t  Stunde  von  der  Residenzstadt  Cassel 
entfernt,  erlauben  wir  uns  den  Herren  Aerzten  für  ihre  Kranken  und 
Rcconvalescenten  zu  empfehlen. 

Die  Anstalt  ist  neoording*  durch  die  Anlage  ganz  neuer  eleganter 
Vollbäder  und  Douchen.  so  wie  durch  sonstige  bauliche  Erweiterungen 
bedeutend  vergrössert  und  wird  in  jeder  Beziehung  den  Erwartungen 
der  Patienten  entsprechen.  Aerztliche  Berichte  bitten  wir  an  Herrn 
Dr.  med.  Kolbe  bierseihst  adressiren  zu  wollen. 

Cassel,  im  Mai  1858.  0er  YorsUud. 


Boi  ikaagraaat  Hlmrlmald  in  Berlin  ist  so  eben  erschienen 
und  kann  durch  alte  Bnehhamdluageat  besogen  werden: 

Handbuch 

der 

Sanitäts-Polizei. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 

bearbeit*!  von 

Dr.  L.  Fappeai««. 

Erster  Band. 

A — Ci. 

gr.  8.  geh.  Preis:  S Thlr.  15  8gr. 

Der  zwotl«  Band,  womit  4s*  Werfe  beende!  ist,  beendet  steh  tm  Druck  und 
wird  Im  Laute  dieses  Jahres  erscheinen. 


Im  Verlag  von  Ebner  Ar  Neubert  in  Stuttgart  ist  erschienen 
und  durch  alle  Bar  bhsjidl  äugen  des  lo-  und  Auslandes  zu  beaiohen: 

Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 

'TOI  Dr,  0.  A.  Wunderlich,  Ritter  de,  K.  Sich,.  Verdi.cstordto, 
und  des  Herz.  Sachsen  EroestiDiscJien  Hausordens;  K.  Sikhs.  Geheimen 
Medictaalrath  und  Professor  der  Klinik  an  der  Universität  Leipzig. 

Gr.  8.  Geb.  6.  5.  24  kr.  rhein.  oder  Thlr.  8.  10  8gr.  Pr.  Ct. 

Obwohl  dieser  „Grand/kM  ' snolfcbat  als  Bakfstniiid  für  das  Studium  boreetk- 
net  Itl,  wird  solch  er  nicht*  desto  weniger  auch  ertobreneu  und  besrhBfiigieu  Prscü* 
feern  Nulten  gewahren,  denen  eine  kurze  IlebersJehi  Uber  die  hsuptsScblichen 
Tbslsacben  der  WJ***o*ch*ft  nicht  unerwünscht  «ein  kann. 

Theoretische  Erörterung«!*,  «rillige  oder  noch  Bichl  verfol*«  und  eruirti»  Be- 
fand«, Begründung  und  Ausführung  der  ihcr#p«uil*cben  Procedurea  0-e.W.  mu*s- 
tea  sdbsiversllhodilcb  lo  Wegfall  kommen. 

Der  Verfasser  verweis!  In  dieser  Beziehung  auf  sein  tim fa * sende«,  in  zwallar 
feufls«#  erschien  mir«  „Btaflfcneh  der  Patbsjogle  and  Therapie”  In  i Bälden  Preis 
II.  89.  rhein.  oder  Thlr.  *4.  Pr.  Ct. 


In  der  ©*  E.  Wla»4ep'*«h*u  Verlagthandliusr  io  Leins  >g  und 
Heidelberg  ist  erschienen: 

LEHRBUCH  DER  PHYSIOLOGIE  DES  «ENSCHE.V 

von  C.  LUDWIG, 

Professor  sn  der  Josephs -Akademie  io  Wien. 

ERSTER  BAJCD. 

Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage. 
gr.  8.  geh.  Preis  4 TMr. 

Der  erste  Bend  erschien  euch  In  zwei  Abthoüungeo,  welch«  aber  nicht  ein- 
zeln abgegeben  werden  können. 

Die  swstts  festUgi  des  s weiten  Ha« See  i Bobluts  de*  Werkes)  wird  len  Lauf« 
des  Jahres  I85B  pnbllclrt. 

Kinlg*  Simpler«  dieses  iwattsa  Bandes  von  der  srsUn  Auflag«  werden  noch 
•Inxstn  abgegeben,  »o  das*  diejenigen,  wetohe  das  Buch  sogleich  v&itiUtodJg  gn- 
brsitchen  wollen,  befriedigt  werden  können. 


Sonnabend, 


M *3, 


5.  Juni  1958. 


•oMollun«en  auf  dl**e  Zoll- 
•cbrtn , welch«  allwftch(*nl- 
Uch  Sonnobenü*  oracbfUii, 
nohrnon  «Uo  Burbhandlun- 
gen  und  Po»l  - Anslslirn  an. 


Deutsche  Klinik. 


Pf  ei*  vlerleljlihrilcft  *wel  TtlS- 
Uw.  IlfH'riign  werden  franco 
neuer  d*r  Adresse  der  Ver- 
lagaltaodluag  ertetoa. 
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Ueber  Reaeclion  des  Eilenbogengelenks. 

Vortrag  in  dar  Gesellschaft  für  wimeonotiafUlebc  Mediein  gahalten 
TOB 

Dr.  Bietel. 

Meine  Herren!  Indem  ich  einige  Bemerkungen  über  die  ResecÜOB 
de»  Elienbogenxelenk»  milzulbcilen  mir  erlaube,  eine  Operation,  welche 
in  der  Klinik  de»  Herrn  Geh.  Rath  Langenbeck  ziemlich  oft  in  An- 
wendung kommt,  beabsichtige  ich  dies»  nicht  in  der  Art  sa  thun , des» 
ich  eine  Reihe  seit  Jahrea  operirler  Fülle  aafzihle  oder  autistisch  ver- 
wertbe.  ln  dieser  Beziehung  ist  bereit»  im  Allgemeinen  viel  gearbeitet 
und  viel  gewonnen  worden,  so  dass  eine  Vermehrung  der  Fälle  um 
13  diese  generellen  Resultate  nicht  wesentlich  alterireo  kann.  Die  Re- 
aectionen  des  Ellenbogengelenks  haben  voo  den  Rcscctiooen  in  der  Gon- 
ttguiUt  entschieden  das  grösste  Vertrauen  und  mit  ihm  die  allgemeinste 
Ausbreitung  gefunden,  die  leitenden  anatomischen  Verlud  misse  sind  klar, 
die  Opcrationsmcthoden  ausgebildct.  Dennoch  scheinen  die  endlichen 
Resultate  oft  vom  Zufall  abhängig.  Bei  der  grossen  M«ngc  verhandelter 
Thalsactien  mu»  m wichtig  sein,  einzelne  Gesichtspunkte  speciell 

hervorzuheben  und  un  Zusammenhänge  mit  de«  C»n»«»  tu  hrlcuclilvn, 
immer  wieder  auf  die  einzelnen  lmlic.it  io  neu  zurückzakommen.  Die 
Schmu»  crlctzungcu  bieten,  wie  dies  namentlich  durch  die  Erfahrungen 
im  Schleswig -holstcmschen  Kriege  dargelban  wurde,  andere  Anhalts- 
punkte und  Vergleiche  für  den  Werth  der  ResecUonen  des  Ellenbogen- 
gelenks.  als  die  chronischen  Gelenkkraukheiten.  Am  besten  lassen  sich 
die  Grenzen  für  die  betreffende  Indicalion  fornmliren,  wo  eine  Anzahl 
ähnlicher  Resultate  vorhegt,  wie  liier  und  dort.  Wenn  diess  jedoch 
nicht  der  Fall  ist,  erscheint  eine  einzelne  Erfahrung  oft  von  desto 
grösserer  Bedeutung;  so  verhält  es  sich  nul  der  Ausführung  der  tota- 
len ßesccuon  des  Ellenbugengelenks  wegen  knöcherner  Anchylosc  in 
gestreckter  Stellung  des  Arms.  Erst  in  neuerer  Zeit,  und,  wie  es 
scheint,  nur  von  Fcrgusson  und  Butcher  ist  dut  Tolalexcision  des 
Ellenbogengclcnks  hei  der  erwähnten  Form  der  Anchylosc  unternommen 
worden.  Butcher  giebl  sein  desfallsiges  Verfahren  im  DubL  quäl. 


/nt  i Urten. 


Correspondenz. 

Berlin.  Dem  ueuerwähllen  Präsidenten  der  k.  Leopoldintsch-Ca- 
rohmsrhen  Akademie  der  Naturforscher,  Dr.  Kieser  in  Jena,  ist  nach- 
stehendes Schreiben  des  Ministers  v.  Raumer  zugegangen: 

„Aus  Ew.  Hoch  wohl  geboren  gefälligem  Schreiben  vom  25.  d.  M. 
und  dessen  Anlagen  habe  ich  mit  Genugtuung  ersehen,  dass  Sie  vob 
der  k.  Leopoldinisch-Carolimschen  Akademie  der  Naturforscher,  der  Sia 
Ihre  Thäügkeit  schon  bisher  in  so  ausgezeichneter  Weise  gewidmet 
haben,  zum  Präsidenten  gewählt  worden  sind,  lodern  ich  Ew.  Hoch- 
wohlgeboren in  dieser  Würde  vertrauensvoll  hegrüsse,  erkläre  ich  mich, 
Ihrem  Anträge  entsprechend,  gern  bereit,  bei  Sr.  Majestät  dem  Könige, 
meinem  allergnidigslen  Herrn,  dahin  anzutragen,  dass  der  Akademie  die 
Unterstützung,  welche  sie  aus  diesseitigen  Staatsfonds  seil  ihrer  Ueber- 
aiedelung  nach  Bono  und  Breslau  jährlich  erhallen  bat,  auch  während 
Ihrer  Präsidentschaft  bewilligt  werde.  Es  freut  mich  aufrichtig,  der 
Akademie  dadurch  einen  neuen  Beweis  der  Fürsorge  gehen  zu  können, 
welche  die  diesseitige  Regierung  bereits  39  Jahre  hindurch  dem  alt- 

DeuLsche  Klinik.  4 888. 


Journ.  Nov.  1855  an.  Eine  genaue  Mitthciiung  der  Falle  habe  ich 
nicht  aufgefunden. 

Ich  habe  daher  den  einen  Fall,  in  welchem  Herr  Geh.  Rath  B. 
Langenbeck  die  Totalexcision  des  Cubitalgelenks  wegen  wahrer  An- 
chylose  desselben  in  Streckung  ausgefüiirt  hat.  zur  Besprechung  aus- 
gewählL 

Aus  den  im  Allgemeinen  und  auch  in  der  hiesigen  Klinik  über  die 
Resectioncn  des  Ellenbogeogelenks  gewonnenen  Erfahrungen  entlehne 
ich  ent  folgende  Prämissen: 

I)  Die  Resectioneo  des  Elleebogengelenks  haben  es  mit  anderen 
Resertioncu  in  der  CootiguiUit  gemein,  dass  sie  in  vielen  Fällen,  in 
welchen  man  früher  die  Amputation  als  letztes  Mittel  an  sah , dieselbe 
mit  Erhaltung  des  Gbedes  entbehrlich  machen.  Sie  scheinen  aber  unter 
allen  diesen  Operationen  deshalb  die  wichtigsten,  weil  im  günstigen 
Falle  durch  sie  ein  lleilresultal  vermittelt  werden  kann,  wodurch  ein 
so  vollständiger  Ersatz  de»  Entfernten  erzielt  wird,  wie  nach  keiner 
Reseclion  anderer  Gelenke.  Diess  ist  durch  eine  grosae  Menge  von  Bei- 
spielen erwiesen,  so  cigenlhüinUeh  es  erscheinen  muss,  dass  ein  aus- 
gesagtes Giaglymus-  Gelenk  durch  eine  die  resecirteB  Enden  verbin- 
dende Btudegewebsraasse  ersetzt  werden  kann.  So  wurde  schon  von 
Moreau  cm  1797  openrter  Fall  mitgctiietli , ln  wetobrm  nach  der 
Exeisiou  des  Cubitalgelenks  volle  Kraft  und  grosse  Beweglichkeit  des 
betreffenden  Armes  wiederkehrte.  Symc  erzielte  1829  ein  ähnliches 
Resultat.  Ein  sehr  edatantes  Beispiel  iheille  C.  Texlor.  1837  ope- 
rirt,  mit.  Seit  den  letzten  20  Jahren  hat  sich  die  Anzahl  derartiger 
Erfahrungen  sehr  vermehrt.  Io  der  hiesigen  Klinik  wurde  von  Herrn 
Geb.  Rath  B.  Langenbeck  zwei  Knaben  das  ganze  Ellenbogcngelenk 
des  linken  Arm»  excidirt.  bei  welchen  eine  so  volle  Gebraucbsfahigkeit 
wied  er  gekehrt  »sl.  dass,  da  man  die  Verkürzung  nicht  aielit,  kaum  je- 
mand errnthen  würde,  welches  der  operirfc  Arm  ist,  wenn  er  die  frü- 
heren Patienten  spielen  sieht,  oder  Bewegungen  machen  lässt.  Bei  dem 
einen  derselben,  weicher  vor  einem  Jahre  operirt  wurde,  und  der  von 
seinen  Ellern  noch  jetzt  sehr  Oeissig  zu  Hebungen  angcballen  wird, 
ist  sogar  der  opcrirle  Arm  stärker  und  gewandter  geworden,  alt  der 
rechte.  — Ein  ähnliches  Resultat  kann  man  nach  den  ResecUonen  un 


ehrwürdigen  Insiilute  bethsligl  hat.  In  Bezug  auf  da«  in  Breslau  be- 
findliche Eigenthuin  der  Akademie  habe  ich,  nach  Ew.  Hochwohlgeboren 
Anträge,  an  den  königl.  Universiläls-Curalor,  Wiriü.  Geheimen  Rath  und 
Ober -Präsidenten,  llrn.  Frhrn.  v.  Schleinitz,  das  Erforderliche  ver- 
fügt. Auch  unterliegt  es  keinem  Bedenken,  der  Bibliothek  der  Akademie 
die  ihr  bisher  in  Bonn  überwiesenen  Räumlichkeiten,  wie  Ew.  Hoch— 
wohlgeboreo  wünschen,  bis  auf  Weitere»,  zur  Benutzung  zu  gestatten. 
Wenn,  nach  Ew.  llochwohlgebereu  gefälligem  Schreiben.  Aussicht  vor- 
handen ist,  dass  auch  ander«  deutsche  Staaten  der  Akademie  Geld- 
bewilligungen zu  wenden  wollen,  so  begrüsse  ich  diese  Aussicht  mit 
besonderer  Freude  und  wünsche,  dass  sie,  zum  Gedeihen  der  Akade- 
mie, »ich  bald  and  in  ausgedehntem  Maas»«  verwirklicht. 

Berlin,  29.  Mai  1858. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-AngelegenheiteB. 

(gez.)  ▼.  Raumer.** 
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Schultergelenk  nichl  erlangen.  Der  Arm  erhalt  seiue  Kraft  nu  Heben 
und  Tragen  wieder,  seine  freie  Beweglichkeit  aber  nichl.  Wadi  den 
Re&ectiuncn  int  Kniegelenk  bleibt  ein  steifes  Bein,  1*4  welchem  natür- 
lich auch  die  Verkürzung  von  Bedeutung  ist  — Kl  ist  freilich  sehr 
gewarnt  worden,  «ich  von  jenen  ec  b lanten  Beispielen,  bezüglich  der 
Tolaleicisioii  des  Ellenbngengelcnk* , nidit  bestechen  zu  lassen,  da  sie 
nicht  constant  sind.  Bekanntlich  ist  ein  Arni  auch  Lei  Anehylose  im 
rechten  Winkel  brauchbar,  relativ  brauchbarer,  als  bei  einem  Schlotler- 
geieok.  Es  wird  sich  daher  fragen,  ob  hei  knöcherner  Anehylose  in 
Streckung  sicherer  und  leichter  Anehylose  in  rechtwinkliger  Beugung 
*n  erzielen  ist,  als  freie  Beweglichkeit. 

2)  Die  Erlangung  einer  freien  Beweglichkeit  nach  Rcsccliun  des 
Ellenbogcngelcuks  ist  wahrscheinlicher  »ach  den  totalen  Rcseclioneu, 
als  nach  den  partiellen,  exier  wenigstens:  eine  Irgamentöse  Vereinigung 
erfolgt  wahrscheinlicher,  als  eine  knöcherne,  wenn  eine  grössere  Partie 
von  KnochenlbeiJen  entfeint  ist.  Resecirt  man  sämnillicbc  das  Gelenk 
cofiftiUiireadeo  Knochenlheile,  so  kommt  gewöhnlich  keine  feste  rallöse 
Vereinigung,  d.  Ii.  Anchylosis  zu  Stande,  sondern  eine  beweglich«  nach 
Art  der  Pseudarthrosen.  Es  ist  zwar  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt, 
wo  nach  partiellen  Resectioncn  des  Ellenbugcogelenks,  besonders  nach 
Rescctionen  eines  Coudylus  des  Humerus  oder  des  /Vor.  cubitalis  oder 
beider  Vorderannepipbyscn  freie  Beweglichkeit  wiederkehile,  am  meisten 
wie  cs  scheint,  nach  frischen  Verletzungen,  aber  die  Regel  ist  es  nicht. 
Diess  wird  vielfach  von  den  Autoren  Los  tätigt. 

Man  öffnet  ja  hier  das  Gelenk,  und  veranlasst  meist  eine  Entzün- 
dung desselben  mit  ihren  Ausgängen,  während  inan  dort  dasselbe  mit 
seinem  Knorpel  und  seiner  absondernden  Membran  sorgfältig  aus  den 
Weichtbeilen  entfernt  und  nur  eine  Wunde  der  letzteren  zurtickläsat. 
Aach  das  Pcrioslcum  wird  bei  der  Totalexcision  io  grösserer  Ausdeh- 
nung entfernt  und  die  vernarbenden  Knochcncndea  bleiben  während  der 
Heilung  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einander.  Das  in  den  Zwi- 
schenraum gesetzte  Exsudat,  welches  dann  grössten theils  von  den  Weich- 
theilen  mit  geringer  Bctlieilignng  der  Knochenhaut  und  des  Knochen- 
markes geliefert  wild',  neigt  wenig  «ur  Verknöcherung.  Es  scheint 
nicht  allein  von  den  frühzeitig  begonnenen  und  (Icissigen  Bewegungen 
abzuhängen,  also  von  einer  Störung  des  Veriuißcheningsproresses.  dass 
der  letztere  verhütet  wird,  obgleich  sie  entschieden  der  wirbligste  Theil 
der  Naehbcliandluug  sind.  Man  würde  sonst  durch  die  subeutane 
Osteotomie  mit  derselben  Leichtigkeit  eine  bewegliche  Verbindung  her- 
steilen  können.  In  dieser  Hinsicht  wurde  In  der  hiesigen  Klinik  ein 
interessanter  Pall  beobachtet,  in  welchem  einem  16jälirigen  Knaben 
nach  Praclur  des  Coudyt.  internus  kumeri  cum  luxationr  antibraekii 
erst  der  Condyl.  intern.,  dann  spater  der  Cettdyl.  extern,  kumeri  re- 
secirt wurde.  Obgleich  bei  diesem  Patienten,  bei  welchem  sehr  heftige 
Entzündung»  -Erscheinungen  vorausgegangen  waren,  über  x/k  Jahr  lang 
täglich  die  Bewegungen  des  Arms,  zuletzt  wegen  der  enormen  Schmerz- 
haftigkeit in  der  Gliloroformnarrose.  gemacht  worden,  so  wurde  der 
Widerstand  von  Tag  zu  Tag  unüberwindlicher  und  da  das  zu  oftmalige 
Narcotisimi  de«  Kranken  aogriff,  heilte  der  Art»  endlich  in  rechtwink- 
liger Anehylose.  Umgekehrt  ist  es  nach  grösseren  ExciKioucn  des  Knie- 
gelenks in  einzelnen  Fällen,  trotz  der  Lagerung  auf  Schienen,  unmög- 
lich gewesen,  eine  vollständig  knöcherne  Anehylose  zu  erzielen.  Man 
kann  beim  Kltatliogengelenk  bis  über  I Zoll  resecircu,  für  «Ke  Ope- 
ration der  Anehytaae  dürften  2 bis  3 Zoll  ausreichend  sein.  Es  kommt 
dann  eben  nur  darauf  an,  dass  die  Punkte  für  die  Muskelausätxe  mög- 


lichst conscrvirl  werden,  namentlich  für  die  Flexoren:  den  .V.  biccps 
und  braehiatis  internus. 

3)  Was  die  hierher  gehörigen  Opcralionsmelhodcn  betrifft,  so  bat 
man  wohl  einen  za  grossen  Werth  auf  die  Anlegung  und  Gestalt  de» 
Einschnitte  gelegt  um!  e*  hat  namentlich  die  einfache  L-ing<.inrtsion  viele 
Gegner  gefundco;  man  kann  jedoch  durch  alle  ziemlich  dasselbe  er- 
reichen, nur  scheint  cs  mir  nicht  gleichgültig,  wie  wohl  auch  angenom- 
men worden  ist,  den  Servus  u Inaris  zu  schonen.  Die  LängsincisioQ 
hat  offenbar  den  Vorzug  der  einfkdieren  Verletzung;  wir  haben  eine 
solche,  dem  Muskctverlaiife  parallel,  durch  den  Tricep»  und  am  inneren 
Rande  der  Ulna  verlaufend  hier,  wo  grösstentheils  wegen  chronischer 
Gelenkkrankheilen  operirt  wurde,  stets  ausreichen  sehen.  Die  Moreau  - 
sehe  und  die  Liston'schc  Methode  gewähren  allerdings  mehr  Kaum, 
aber  das  Mühsamere  kann  wohl  nicht  in  Betracht  kommen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  der  Scbnittführung  einen  Einfluss  auf  den  endliche« 
Ausgang  in  Anehylose  etc.  vindiciren  kaum  Vorhandene  Fisteln  bleiben 
bei  der  einfadten  LingsincistOR  in  statu  qua  und  bilden  vortreffliche 
Abflusskaoälc,  welche  die  Heilung  der  IncUion  liegilustigcn.  Eine 
Lingsnarbe  hat  gewiss  den  Vorzug  vor  einer  queren.  Es  klingt  son- 
derbar, wenn  in  der  Gazette  hebdomadaire  erzählt  wird,  wie  eine  so 
bedeutende  Zerrung  der  Weichllieile  bei  dieser  Methode  nölbig  sei,  dass 
die  Haut  platze,  da  es  gar  sieht  darauf  ankommt,  den  Sdinilt  etwas 
länger  zu  machen.  Dadurch  lasse u sich  auch  die  kranken  TheÜe  io 
grösserem  Umfang  freilegcn  und  leichter  übersehen.  Nach  Macleo d 
sollen  in  neuerer  Zeit  die  französischen  Aerzte  in  der  Krimm  diese  Me- 
thode mit  Vorliebe  geübt  haben.  Für  die  Operation  der  knöchernen 
Anchylosis  scheint  sie  jedenfalls  vollkommen  aasreichend. 

4)  Die  Excwionen  des  Elleobogengcleuks  sind  die  relativ  gefahr- 
losesten üelenkexrisioneo.  Sie  sind  die»  sowohl  gegenüber  der  Ampu- 
tation, als  der  Exeision  anderer  Gelenke.  In  erstercr  Beziehung  herrscht 
kein  Zweifel  mehr,  in  letzterer  wird  et  allerdings  noch  grösserer  sta- 
tistischer Zusammenstellungen  bedürfen,  als  bi»  jetzt  vorhanden  sind. 
Paul'»  Tabelle  vou  1845  spricht  zwar,  sowie  die  späteren  Erfahrungen 
in  der  Krimm,  mit  Entschiedenheit  für  den  Vorzug  der  Mesectio  cubiti 
gegen  die  . dmputatio  kumeri,  indem  sieh  dn»  Mortalität** erhOtoiss 
etwa  wie  21  pt!t,  zu  32  pCt.  stellt.  Für  einen  Vergleich  der  einzelnen 
Gelenbscxcisionen  sind  jedoch  die  dort  gesammelten  Zahlen  zu  gering, 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Werth  der  Exetsio  yemt,  welche  neuer- 
dings in  England  mit  so  grosser  Vorliebe  gemacht  wird.  Was  di® 
englischen  Mitlheiluiigen  betrifft,  so  »-««-.tai  sie  m den  Monatsbe- 
richte« der  J"um«k  svtir  Früh  comnwnicirt  und  da»  endliche  Resultat 
erführt  man  oft  gar  nichl.  daher  eine  statistische  Benutzung  derselben 
unmöglich  ist.  — Ueberiiaupt  aber  nutzen  die  blossen  C.esammtzahlcn 
einer  derartige«  statistische«  Zusammenstellung  nicht*,  sondern  dieselben 
müssen  nach  de»  einzelnen  Indicationcn  und  nach  den  Verhältnissen, 
unter  welchen  operirt  wurde  in  den  verschiedenen  Gebieten,  ans  wel- 
chen sie  zusammen  entnommen  wurden,  eontroüirt  werden,  wie  diess 
Alcock  für  die  Amputationen  versucht  hat.  Wir  können  uns  hier  anf 
das  übereinstimmende  Vertrauen  berufen,  welche*  von  den  Chirurgen 
der  Excision  de»  Kllenbogengelenks.  als  einer  vorzugsweise  gefahrlosen 
Excision,  geschenkt  wird.  Moreau  schon  sagt  darüber:  die  Heilung 
erfolgt  mit  einer  Schnelligkeit  nnd  Regelmässigkeit,  die  nicht*  *n  wün- 
schen übrig  lasssen.  Andere  Zufälle,  als  die  allen  grosseren  Verwun- 
dungen folgen,  sah  er  nie. 

Auch  die  Chancen  der  Nachbehandlung  stellen  sich  zu  Gunsten 


Zur  Taxe  für  die  Medieinalpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

Von 

Dr.  Klein  aus  Ratibor. 

troruetauBf  hi  No.  9.) 

III.  Taxe  für  die  Geburtshelfer.  *) 

Wir  haben  kaum  nöthig,  voranxu schicken,  dass  die  Taxe  III.  von 
1815  eben  so  unklar  als  unbillig  und  lückenhaft  ist,  da  sie  einmal  in 
ihren  Position»  1.  2.  und  3.  den  Leser  in  Zweifel  darüber  läjzt,  ob 
er  es  mit  geburtshülflich  technischen  Verrichtungen  oder  mit  blossen 
den  Kreissenden  gemachte n Besuchen  zu  thun  habe;  da  sie  ferner  in 
Position  4.  5.  6.  7.  und  9.  das  niedrigste  Sostruin  für  verschiedene, 
mit  höchst  ungleichen  Anstrengungen  verknüpfte  technische  Verrichtun- 
gen vollkommen  gleich  veranschlagt;  in  Pos.  10.  ganz  zwecklos  von 
einer  mit  Schwierigkeit  verbundenen  Abnehmung  der  Nach- 
geburt spricht,  während  die  hier  Platz  greifende  Bezeichnung  einzig 

*)  Da  für  dl«  Riebt  gerade  ausschhesaiich  geburlabülflicbe  Operation  d«s 
BaachachRltta  bereits  io  Tax«  II.  71.  «io  Soatrum  aufgeworfen  Ul,  die 
Dacapilation  sich  io  der  Kinbryoiomis  vertreten  finde! , nnd  Opera- 
U&Dett  wie:  Scheiden-,  Scbaufugen-  und  •«eksnaebnitt  aetir  füg- 
lich Übergangen  «erden  können,  ao  dürft«  die  nachstehend  proponlrt« 
Tax«  III.  den  an  al«  gesieltten  Anforderungen  nacb  jeder  Mehlung  liin  eai- 
aprecheo.  jj  y^ 


und  allein  die  der  künstlichen  Lösung  des  Mutterkuchens 
aetn  kann;  ferner  iu  Pot.  13.  ganz  ohne  Grund  der  Abfassung  eines 
Berichtes  Über  die  Untersuchung  einer  Schwangeren  eine  — wenigstens 
anscheinend  — exemürc  Bedeutung  gieht,  während  ein  solcher  Bericht 
mit  allem  Recht  in  die  Rangordnung  der  bereits  i«  unserer  Taxe  1. 
Pos.  15.  angezogenen  ärztlichen  Bescheinigungen  gehört,  und  endlich 
eioiger  technischen  Verrichtungen  gar  keine  Erwähnung  thut* 

Bemüht,  den  nachfolgende«  Positionen  die  gebührende  Klarheit  st» 
verleihen,  und  alle  nicht  operativen  Bemühungen,  ab:  Reisen,  Orts- 
he suche,  Consilien,  Verordnungen  uad  Zeugnisse  in  eine  emsige  Position 
zusammen  fassend,  werden  wir  auch  hier  bezüglich  der  Sostra  das  sch«« 
in  Taxe  II.  angenommene  Verhlltaisa  von  1:3  beibehalten,  jeder  lech*- 
nischen  Verrichtuag  ein  ihrer  Mühsnforderung  entsprechende»  Sostram 
zn  weisen,  und  endlich  dte  in  Taxe  III.  von  1815  so  lückenhafte  P«i- 
tionenreilie  ergänzen,  mit  dem  Bemerken,  da»*  wir  nur  den  durch  ihre« 
practisrhen  Werth  »cli  rechtfertigenden  technischen  Verrichtungen  eine« 
Platz  in  dieser  Taxe  cingeräuml. 

Wir  machen  in  Anbetracht  der  Tliilsnche.  dass  gerade  die  ge- 
burtsbülflich  technischen  Verrichtungen  zu  den  anstrengendsten  im  gan- 
zen Operatioacnhereich  gehören , und  diese  Anstrengungen  bei  cnmplt- 
eirten  Killen  eine  namhaft«-  Höhe  erreichen  können,  den  gewiss  nicht 
zu  verwerfenden  Vorschlag:  dem  Geburtshelfer  als  billiges 
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«ier  Kllenbogengelenks-Exctsion.  Ihc  Ausfüllung  mit  Granulationen  und 
Vernarbung  erfolgt  hier  oft  schon  in  der  4.  Woche,  die  resceirten 
Kaochcnendcu  lassen  eich  sehr  leicht  durch  einen  Sch  tan  tu  verband  ü Vi- 
ren und  aus  einander  erhalten.  KilenlepoU  können  sehr  frühzeitig  er- 
kaiml  und  eröffnet  werden.  Dagegen  ist  der  reserirlc  Hii  me  ros  schwe- 
rer xu  fixiren,  wird  durch  den  M.  pretorahs  addncirt,  und  zwischen 
den  Muskeln  bilden  sich  umncrklich  Eilerkanälr,  die  oft  sehr  lauge  be- 
stehen. Nach  der  Excisio  geuu  dauert  Eiterung  und  Heilung  Konnte 
lang  und  es  stemmen  sich  durch  die  grünere  Gewalt  der  Flexoren  des 
Untern' heukel»  die  Knochen  enden  gegen  einander.  — 

Was  endlich  die  Todesart  nach  der  Exdsion  des  Ellenbogcngelenks 
betrifft,  so  ist  der  lethale  Ausgang  vor  der  vollständigen  Heilung  durch 
luberculuse,  zumeist  aber  durch  Pyäima  erfolgt-  Es  hängt  dies»  jedoch 
nicht  davon  ab.  dass  man  hier  eine  grössere  Verletzung  beibringt.  Wir 
sahen  auch  nach  der  Desertion  von  Tarsal-  oder  MelaUrsaiknorhen  Tu- 
berculosc  der  Laugen  auflreien  und  di«  Prämie,  wie  ja  leider  in  allen 
Hospitälern  bekannt,  folgt  oft  geringeren  Verwundungen.  Es  ist  dies 
nur  ein  Fingerzeig,  die  Operation  womöglich  in  Localen  za  unterneh- 
men, welche  alle  Bedingungen  der  SalubnUl  bieten. 

Wenn  man  alle  genannten  Vortheile  erwägt,  so  müssen  dieselben 
gewiss  die  Hoffnungen,  welche  bei  Einführung  dieser  Operationen  am 
Endo  des  vorigen  Jahrhunderts  ausgesprochen  wurden,  bestätigen  und 
zur  weiteren  Verbreitung  derselben,  selbst  zur  Erweiterung  der  ur- 
sprünglichen Indicalionen  führen.  Zu  den  ladicaltonen:  Schussverletz ung, 
feslsitaende  fremde  Körper,  complicirte  Luxation,  Caries  und  Necros«. 
acute  Gelenkt  «reilerueg  mit  achuellem  Verfall,  kam  daher  in  späterer 
Zeit  die  Aocbyiosis  und  zwar  wurde  die  Excisioo  zuerst  gegen  die  dn- 
chylotis  geMH  in  FlexionasIcUung  ange wendet.  Ried  zählt  1847  unter 
22  Fallen  von  ßnedio  genu  zwei  wegen  Anchylose  auf;  in  neuerer 
Zeit  wurde  sie  häufig  gemacht,  so  auch  in  der  hiesigen  Klinik  mehrere 
Falle.  Ried  erwähnt  auch  der  Operation  der  Ancbylooe  des  Ellen- 
bogengelcnkx.  in  gerader  Richtung  oder  io  derselben  sich  nähernden 
stumpfen  Winkeln.  Die  eiofache  Durdtsägung  des  Geleakibefls  des 
Humerus  ball  er  wegen  der  Gefahr  wieder  eintretender  Ancbylose  bei 
fortlmstehender  Berührung  der  Gelenk  Rächen  für  unpassend.  Er  rStb 
daher,  eia  Stück  des  untersten  Theiis  des  Humerus  von  t/4  — ,/t  Zoll 
Länge,  von  rnelvr  oder  weniger  conischer  Form  zu  excidircn. 

Kälter  ist  er  auf  diesen  Gegenstand  nicht  eingegangen  und  cs 
scheint  mir  nach  den  Erfahrungen  über  die  partiellen  Raser  turnen  zwei- 
feil«  fl,  dass  so  eine  bewegliche  Verbindung  hergestellt  werden  kann, 
Bui«h«r  iua.nl.  di»  UaanriioQ  bei  .dnrhylmi. » vera  sei  eben  nur  eine 
Rescction  in  der  Continuitäl.  In  Rücksiclit  auf  ihre  Ausführung  und 
ihre  Resultate  sdieint  sie  mir  jedoch  nur  wie  eine  Totalezdsioo  be- 
trachtet werden  zu  können,  da  in  Bezug  auf  die  Wcschtheile  und  Mus- 
kelaiusUe  gleiche  Verhältnisse  vnrhegen. 

Ich  gebe  nun  zur  MiUhcilung  meines  Falles  über: 

G.  P.,  OfGcicr,  24  Jahre  alt.  früher  stets  gesund,  an  Strapazen 
gewöhnt,  erhielt  am  6.  August  IS56  einen  Flintenschuss  aus  tnSssiger 
Entfernung.  Bi«  Kugel  sefalug  an  der  Rückseite  des  linken  Arms  dicht 
unterhalb  des  Condyltts  internus  kumeri  ein,  zerschmettert«  das  Gelenk, 
trat  an  der  äitssereu  Seite  des  Condyl.  ext.  ans,  und  schlug  in  ein« 
»»he  Bretterwand.  Es  folgt«  eine  unbedeutend«  Blutung  und  Patient 
gelangte  bald  in  ein  englisches  Hospital,  wo  er  sorgfältig  behandelt 
wurde.  Später  war  er  mehrere  Wochen  im  Lazareik  von  Gibraltar. 


Während  der  Heilung  entleerten  sich  eine  Meng«  von  Knochen  splitten 
und  als  Patient  im  October  ISS6  nach  Deutschland  zuritckkehrte,  war 
die  Wunde  noch  nicht  vollständig  geschlossen.  Es  wurden  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  knochenfragmente  aiisgertoneo.  bis  Ende  Januar  1857 
vollständiger  Verschluss  der  Wunde  erfolgte.  Der  Arm  war  nna  voll- 
ständig ancliylosirt. 

Am  10.  März  1S57  hess  sich  der  Patient  in  die  hiesige  Klinik 
aufnehmen.  Er  erschien  von  gracilem  Kurperiiau,  blasser  Gestclttafarbe. 
ohne  auffindbare  individuelle  oder  liereditire  Krankheitsanlage,  seine 
Muskulatur  fest.  Er  erfreute  sich  zur  Zeit  der  vollkommensten  Ge- 
sundheit und  wUosdite,  als  lehcnsmuLlugcr  junger  Mann  in  der  Furcht, 
«lass  sein  steifer  zu  Nichts  brauchbarer  Arm  ihn  im  Anfang  seiner  Car- 
riäre  zum  Invaliden  machen  würde,  um  jeden  Preis  di«  Hülfe  der  Kunst. 
Der  linke  Ann  war  znr  Zeit  im  Ganzen  magerer  als  der  röchle,  die 
Kllenbogengeleuksgegead  erschien  nicht  geschwollen,  die  Muskulatur 
meht  gespannt,  die  Haut  überall  normal,  keine  Spur  von  Infiltration 
vorhanden.  Der  Arm  stand  unbeweglich  steif  in  einem  Winkel  von 
134®  extendirt.  Das  Oleerznon  und  ('apitulum  radii  Dessen  sich  von 
ziemlich  normaler  Gestalt  durehfdhlen,  die  Gegend  der  Comlylcn  des 
Humeros  schien  unregelmässig  deform.  An  der  Rückseite  fand  sich  in 
der  Gegend  des  Condgtus  internus  eine  verschiebbare,  in  der  des  Con- 
dglus  extern,  eine  auf  dem  Knochen  festsiizende  Hantnarbe.  Bewe- 
gungen waren,  ohne  Widerstand  von  Seiten  der  Muskulatur,  völlig  un- 
möglich an  kzu  führen,  — Nachdem  in  der  Chloroformnarcose  nochmals 
das  Vorhandensein  einer  knöchernen  Anchylose  constalirt  worden  war, 
wurde  am  10.  März  1857  die  Totaiexdsion  der  anchylosirtee  Gelenk- 
enden vorgenommen.  PsUeut  befand  »ich  in  der  rechten  Seiienlage, 
der  Operateur  zur  rechten  Seite  desselben.  Der  q.  Arm,  quer  über 
den  Thorax  gelegt,  wurde  an  der  liand  von  einem  Assistenten  fixirt, 
von  einem  anderen  die  -•/.  axillaris  comprimirt  Nachdem  das  Scal- 
pell  1 */,  Zoll  über  der  Spitze  des  Olecranon  durch  den  Af.  trieeps 
bis  auf  den  Knochen  gestuaaen  und  dann  eine  etwa  4‘/r  Zoll  lange 
lorfstoo  über  das  Olecranon  und  am  inneren  Rande  der  Ulna  abwärts 
geführt  worden  war,  wurden  die  WeichtlieUe.  erst  nach  der  inneren 
Seite,  ohne  dass  der  Arrvus  Nina  na  zu  Gesiebt  kam,  dann  nach  der 
äusserem  durch  lange  und  stets  gegen  den  Knochen  geführte  Schnitte 
alvpriperirt.  Es  machte  dicss  grosse  Schwierigkeiten.  Nun  folgte  eine 
Präparation  der  unteren  Epiphyse  den  Humerus  dicht  über  den  Con- 
dyien,  wobei  das  Raspalorium  durch  Zurürksehiebung  des  lockeren  Pe- 
nosts  und  das  stumpfe  R*secti»n»mt»ci  Vci  öum  roruchreiten  nach 
der  Volarflnche  grosse  Vortlieile  boten.  Mittelst  eines  gebogenen  Me- 
lallspaiels  wurde  dann  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  der  Fossa  po- 
sterior die  Kettensäge  hinter  dem  Humcrns  derchgcbraclit  und  derselbe 
hier  leicht  durchsägt.  Bei  der  jetzt  möglichen  Flexion  des  Arms  ragte 
die  durchsägte  Partie  des  anchylosirten  Gelenkes  aus  der  Wunde  her- 
vor. Sie  ward  mit  einer  Resectioaszangc  fixirt  und  nun  der  vorder« 
Theil  der  Gelenkverbindung  Ins  unterhalb  dos  Capit.  radii  und  des 
/Vor.  coro«,  utnae  tiieib  mit  dem  Messer,  theiis  durch  Abschi  eben 
mit  dem  Finger  vou  den  Weicblheden  befreit  und  dort  ebenfalls  mit 
der  Kettensäge  durchsägt.  — Während  der  Operation  war  nur  sehr 
wenig  Blut  verloren  gegangen.  Zwei  Snlurca  in  jeden  Wundwinkel. 
In  die  Wände  wurde  ein  Bourdonnet  an  einem  Faden  gelegt,  darüber 
eine  nasse  Binde.  Patient,  welcher  ent  sehr  schwer  narroüsirt  worden 
war,  und  dann  in  eine  3 Minuten  dauernde  vollständige  Asphyxie  ver- 
fiel, aus  welclwr  er  durch  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  wieder 


Aequivalent  für  seine  kraftraubenden  Mülileistnngen  zn  ge- 
stalten, dass  er  bei  einem  complicirten  Falle  für  die  letzte, 
d.  b.  diejenige  Operation,  durch  welche  er  schliesslich  das 
Sind  zu  Tage  gefördert,  das  volle  Sostrum,  für  die  dieser 
Operation  voraagegangenen  technischen  Verneblungen  aber 
zum  mindesten  noch  die  Hälfte  des  sonst  für  jede  dersel- 
ben snsgeworfenen  Salzes  fordere. 

Es  kann  z.  B.  Vorkommen,  dass  der  Geburtshelfer  bei  einem  und 
demselben  Falle  die  Operationen  der  blutigen  Erweiterung  des 
Gebirmultermundes,  des  Sprengens  der  Eihänte,  der  Lage- 
Verbesserung  des  schiefstehenden  Kindskopfes,  der  Wen- 
dung, der  Perforation  und  Zengenextraclion,  also  sechs  tech- 
nisch« Verrichtungen  nach  einander,  und  darum  ungleich  mehr  Zeit  und 
Müh«  verwandt  lut,  als  wenn  es  zur  Vollendung  der  Geburt  nur  einer 
einzigen  dieser  Verhehlungen  bedurft  haue.  Wir  viodiareo  hiernach 
für  den  vorliegenden  Fall  dem  Geburtshelfer  das  volle  Swlnm  dir  die 
Zangeeexlractioo,  sowie  dt«  Hälfte  der  für  die  vorangegangenen  Opera- 
tionen aufgesetzten  Soslra,  was  nach  niedrigstem  Taxsatze  die  Snmme 
von  •’*/„  Tklr.,  nach  dem  höchsten  Satze  die  Summe  von  29*/4  Thlr. 
betragen  würde,  und  wiederholen,  dass  wir  diese  Forderung  für  eine 
eben  so  billige  als  gerechtfertigte  lullen. 

Indem  wir  ferner  analog  den  von  uns  in  Taxe  I.  9,  und  Taxe  U.  4. 


ausgesprochenen  Ansichten  auch  dem  Geburtshelfer  das  Doppelte  des 
Honorars  für  all'  die  Verrichtungen  zuer kennen,  welche  er  an  mH  an- 
steckenden Krankheiten  behafteten  Individuen  vollzogen  um!  uns  schliess- 
lich mit  der  Note  tu  Taxe  III.  von  1815  einverstanden  erklären,  pro- 
poairen  wir  im  Zusammenhänge  folgende  Positionen  und  Sostra: 

111.  Taxe  für  die  Geburtshelfer. 

1)  Für  die  in  Taxe  1.  Pos.  I — 23.  angezogenen  Verrichtungen  erhält 
der  Geburtshelfer  — wenn  er  praefiseher  Arzt  — das  nach  Taxe  I. 
ausgeworfeoe  volle  Sustrum;  wenn  er  Wundarzt  — die  Hälfte 
desselben. 

Anmerk.  Die  Noten  zu  Pos.  2.  und  7.  der  Taxe  I.  finden  ihr« 
volle  Anwendung  auch  auf  die  Geburtshelfer. 

2)  Für  die  Entwickelung  des  Kindes  bei  natürlichem  Geburtsvorgaoge 
2 — 6 Thlr.  Für  dieselbe  Verrichtung  bei  einer  Zwültagsgebuit : 
das  Doppelte  dieses  Sattes. 

3)  Für  das  Sprengen  der  Eihjiule  l/t — 1 Vn  Tislr. 

4)  Für  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  1 1/% — 4 Thlr. 

5)  Für  die  Operation  der  Lageverbcsserang  dos  Kindskopfes  2 — 6 Thlr. 

6)  Für  di«  Extraction  des  Kindes  hei  vorliegenden  Füssen  3 — » Thlr. 

7)  Für  die  Extraction  des  Kindes  durch  die  Wendung  4— 12  Thlr. 

8)  Für  die  Extraclioo  des  Kindes  durch  die  Zange  bei  voranstehen- 
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erweckt  wurde,  erwachte  bald  weh  Beendigung  der  Operation,  konnte  j 
die  Finger  hewegen  und  deutlich  fühlen. 

Der  Amu  wurde  nun  in  da*  permanente  Wmerlmd  (+  7*R.)  ge- 
legt and  in  der  Wanne  sowohl  durch  die  angebrachten  Tragebiinder, 
alt  durch  eine  Schiene  io  halber  Streckung  fiurL  Diese  hier  gtbriueh- 
liclie  Schiene,  für  die  Volarfläche  bestimmt,  ist  aus  zwei  kurzen  lialb- 
gchienen  zusammengesetzt.  welche  in  der  Gegend  der  Ellenbogenbeuge 
einen  freien  Raum  lassen  und  durch  aeiiliche  »teUhare  Cbarniere  da- 
selbst verbunden  sind.  Patient  hatte  ein  gesund  gelegenes  Zimmer, 
welches  den  ganzen  Tag  gelüftet  wurde. 

In  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  eine  aehr  unbedeutende,  fieber- 
hafte Reaclion  ein,  am  13.  eine  mäzaigc  Anschwellung.  Patten!  bekam 
eine  antiphlogistische  Dill:  Appetit,  Stuhlgang,  Schlaf  waren  regel- 
mässig. Die  kühle  Temperatur  des  Wasserbade*  war  bis  dabin  ange- 
nehm gewesen.  Atn  13.  wurde  sie  auf  -1-  15*  erhobt. 

Der  Arm  blieb  unbeweglich  auf  seiaer  Schiene  fixirt;  in  der  Ge- 
gend der  öperationswunde  waren  jedoch  die  Bindentouren  bald  durch- 
geschailten  worden  und  wurden  täglich  durch  eine  Gazebinde  ersetzt, 
welclie  dem  Waascr  vollständigen  Zugang  lässt.  Saturation. 

15.  März.  Die  Wundrändcr  sind  angesch wollen,  die  Eiterung  hat 
begonnen.  Aua  der  Tiefe  stossen  sich  necroüscbe  Fetzen  ab.  Patient 
hat  noch  etwas  beschleunigten  Puls,  fühlt  sich  im  Allgemeinen  jedoch, 
bis  auf  nussige  Schwäche,  ganz  wohl.  Kräftige  Kost,  Wein.  Patient 
wird  von  heute  ab  für  die  Nadit  aus  dem  Wasserbade  entfernt  uad 
dasselbe  durch  eine  nasse  Umwicklung  ersetzt 

20.  März.  Die  Anschwellung  der  Wnndrinder,  an  welcher  wohl 
die  Imbibition  mit  Wasser  Aolbeil  halle,  ist  verringert.  Nach  Entfer- 
nung der  Sutoren  weichen  die  Wundrindcr  zwar  auseinander,  doch 
zeigt  sich  die  Tiefe  schon  mit  kräftigen  Granulationen  gefüllt.  Wasser- 
bad von -f  30*  R.  Nacht*  warme  Entwicklung.  Kobonrende  Kost.  China. 

23.  Marz.  Patient  steht  einige  Stunden  auf;  das  warme  Wasserbad 
ist  ihm  jetzt  so  angenehm,  das»  er  es  selbst  für  die  Nacht  vcrlangL 
Die  Wunde  füllt  sich  immer  mehr  mit  Granulationen.  Allgemeinbefinden 
vortrefflich. 

1.  April.  Patient  ist  einen  grossen  Tbetl  des  Tages  ausser  Bett. 
Der  Verband  besteht  noch  immer  in  der  erwähnten  Schiene,  welche 
nur  etwas  mehr  in  Flexion  gestellt  ist  und  am  Oberarm  und  Vorder- 
arm befestigt  wird,  während  die  Wunde  frei  zugänglich  bleibt.  Wenn 
Patient  umbergeht,  wird  ein  Gbarpieverband  und  eine  nasse  Einwicklung 
gemacht,  ln  den  nächsten  Tagen  bildete  *i«h  eine  Abscedirung  an  der 
inneren  Seile  der  Wunde,  welche  geöffnet  wurde.  Calaplasmen. 

Am  14.  April  entstand  abermals  eine  circumscripta  phlegmonöse 
Entzündung  an  der  äusseren  Seile  der  Resectionswunde  am  Oberarm, 
huüsioa.  Entfernung  kleiner  Sequester. 

Am  18.  April  verliess  Patient  die  Anstalt.  Die  Operalionswunde 
war  fast  ganz  vernarbt,  passive  Bewegungen  Dessen  sich  olme  Schwie- 
rigkeit ausführen.  Der  Arm  wurde  in  der  Binde  getragen.  — Vier- 
zehn Tage  später  stiessen  sieb  durch  die  nach  den  Inctsionen  noch 
vorhandenen  Fisteln  kleine  Knochensequesler  aus.  Dieselben  bildeten 
zusammen  eine  Art  Ring,  der  Sägefläche  am  Humerus  entsprechend. 
Die  Öperationswunde  war  vernarbt;  Patient  fing  an  aclive  Bewegungen 
zu  Üben  und  badete  täglich  den  Arm.  Ende  Mai  ging  er  nach  Tepliu. 
Als  er  im  Herbst  1857  von  dort  zurückkehrtc.  war  die  Beweglichkeit 
des  Armes  schon  recht  bedeutend  für  die  gewöhnlichsten  Hülfen,  z.  B. 
Knüpfen  der  Halsbinde,  beim  Essen  otc.  brauchbar.  Es  fehlte  jedoch 


dem  Kindskopfe  4 — 12  Tlilr.  Für  dieselbe  Operation  bei  nach- 
folgendem Kindskopfe  5 — -15  Tblr. 

9)  Für  die  Perforation  bei  voranstellendem  Kindsköpfe  4 — 12  Tblr. 
Für  dieselbe  Operation  bei  nachfolgendem  Kindsköpfe  5—15  Thtr. 

10)  Für  die  Kephalolripsie  bei  voranstehendem  Kindskopf«  4 — 12  ThJr. 
Für  dieselbe  Operation  bei  nachfolgendem  Kindskopfe  5 — 15  Tlilr. 

11)  Für  die  Embryotomie  fl — 18  Thlr. 

12)  Für  die  Extraction  des  vom  Kampfe  getrennten,  in  den  Genitalien 
zurückgebliebenen  Kopfes  6 — 18  Tblr. 

13)  Für  den  Kaiserschnitt  an  eiuer  bebenden  15 — 45  Thlr. 

14)  Für  den  Kaiserschnitt  an  einer  Verstorbenen  3 — 9 Tlilr. 

15)  Für  die  künstliche  Entfernung  einer  unreifen  Fracht  oder  Mole 
2 — G Thlr. 

16)  Für  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  2 — G Thlr. 

17)  Für  die  Untersuchung  einer  Schwangeren  */,  — 2 Thlr. 

18)  Für  eine  Injeelion,  Einführung  des  Colporynters  oder  Pressschwamms 
in  die  Genitalien  */t — 2 Thlr. 

19)  Für  all'  die  genannten  Verrichtungen  hat,  sobald  sie  an  solchen 
Individuen  vollzogen  worden,  welche  an  einer  der  nach  dem  neue- 
sten Regulativ  als  ansteckend  anerkannten  Krankheiten  leiden,  der 
Geburtshelfer  das  Doppelte  des  für  diese  Verneblungen  sonst  be- 
willigten So strvims  tu  fordern. 


j die  Kraft  im  Erheben  und  Festhalten  emigerraaassen  schwerer  Gegcn- 
j stände  in  der  Fleiion.  Es  bestanden  noch  immer,  ohne  den  Patienten 
zu  incommodiren . zwei  Fisteln  mit  geringer  Absonderung  etwa  2 Zoll 
hoch  Uber  der  HenectKHttfliche  des  Humerus.  Aus  der  äusseren  der- 
«Iben  »lies»  sich  Anfang  Februar  1658  ein  kleiner  Sequester  ab,  wor- 
auf sie  zubcilic.  Während  des  vergangenen  Winters  nahm  die  Kraft 
zu.  Pat.  konnte  seinen  ziemlich  schweren  Sabel  heben  und  bei  fleetir- 
tem  Arme  festhallen. 

Am  23.  Kebr.  d,  J.  halte  er  das  Unglück,  bei  Glatteis  auf  der 
Strasse  hinzufallea  und  sich  eine  quere  Fractur  des  Humerus  etwa 
2 Zoll  hoch  über  dem  falschen  Gelenke  zuzuziehen.  Gleichzeitig  sprengte 
ein  Stück  der  nässeren  Kante  der  q.  renecsrtea  Epiphyse  ab,  analog 
einem  Bruche  des  Cond,  estemut.  Ein  sofort  angelegter  Gypsverhand 
musste  nach  einigen  Tagen  schon  wieder  entfernt  werden,  da  die  Um- 
gegend der  noch  bestehenden  Fislelöflnung  sich  entzündet  hatte  und 
schmerzte.  Die  Heilung  kam  unter  einem  Schienenverband  bis  Anfang 
April  zu  Stande. 

Gegenwärtig  erfreut  sich  der  Ojierirte  der  besten  Gesundheit,  die 
Verkürzung  des  linken  Arme*  beträgt  */4  Zoll;  derselbe  ist  magerer 
als  der  rechte.  Von  der  Ellenbogenbeuge  ab  fühlt  man  eine  circa 
5 Zoll  aufwärts  sich  erstreckende,  gieichroässigc  Anschwellung  des  Hu- 
merus. Die  Haut  ist  weich  und  normal ; nur  die  erwähnte  Fistelöffnung 
besteht  noch  und  führt  auf  den  Knochen;  an  der  Rückseite  bemerkt 
man  eine  4 Zoll  lange  solide  Narbe.  Die  Beugung  bis  zum  normalen 
Winkel  wird  mit  grosser  Leichtigkeit  ansgefährt;  bei  derselben  contra- 
hiren  sich  M.  kieept,  M.  krackte tis  int.  und  M.  tupinalor  tongut.  Die 
resecirteu  knochenenden  sind  durch  eine  vollständig  nachgiebige  und 
einen  QucrUnger  breit«  Zwuchenmasse  verbunden.  Bei  Untersuchung 
derselben  fällt  cm  */4  Zoll  langer  Knochenvorsprung  an  der  lasseren 
Grenze  de*  beireflenden  Mumerusendcs  auf,  ähnlich  emem  in  Dislocation 
angeheillen  Coodylus,  hinter  welchem  das  freie  Ende  des  Radius  hegt. 
Dieser  Vorsprung,  offenbar  das  abgesprengte  und  in  Dislecation  aoge- 
hedle  Fragment  bildet  eine  feBte  Stutze  gegen  di«  Abweichung  nach 
Aussen  und  erscheint  somit  als  wesentlicher  Vortheil.  Patient  selbst 
giebl  an,  nach  der  statlgeliabten  Fractur  das  Gefühl  grösserer  Sicher- 
lieit  io  den  Bewegungen  zu  haben.  — Der  resecirtc  Knoclientheil  ist 
circa  2 Zoll  lang  und  enthält  ganz  mit  einander  verschmolzen,  aber 
noch  deutlich  unterscheidbar  die  untere  Epiphyse  des  Ihimenis,  Capi- 
tulum  radti,  Olecranon  und  Proc.  coronoideut.  An  der  äusseren  Seile 
des  Olecranon«  ist  in  der  ungleichförmigen  Masse  noch  ein  Theil  des 
Schusskanals  sichtbar.  — 

Bei  Betrachtung  dieses  Falles  drängt  sich  die  Frage  auf.  ob  es 
kein  anderes  Mittel  gab,  den  Arm  des  Patienten  brauchbar  zu  machen  — 
uad  ob  auf  die  anfangs  erwähnten  Vortheile  einer  freien  Beweglich- 
keit so  sicher  zu  rechnen  war,  dass  man  nicht  lieber  eine  Fonnent- 
stellung  bei  einem  übrigens  ganz  gesunden  Menschen  hätte  bestehen 
lassen,  als  die  Operation  unternehmen  »ollen.  Der  vorliegende  Fall  bot 
uffenbar  sehr  günstige  Chancen:  ein  ganz  gesunder,  junger  Mann  un- 
terwarf sich,  in  der  Gefahr,  seinen  Lebensunterhalt  zu  verlieren,  in 
einer  gewählten  guten  Jahreszeit,  i«  einem  fortwährend  gelüfteten  Raume, 
unter  sorgfältiger  Pflege,  bei  ganz  gesunden  Muskeln  und  anderen  Weieh- 
theilen,  der  Totaiexcisiiin  de»  Elienbogengelenks.  de*um  knöcherne  Be- 
standtheile  auch  relativ  gesund,  nur  abnorm  vereinigt  waren.  — In 
Killen  dieser  Art  muss  wohl  unzweifelhaft  etwas  unternommen  wer- 
den; es  bleibt  dann  nur  die  Wahl,  Anrhylo*«  im  rechten  Winkel  oder 


20)  Ist  der  Geburtshelfer  veranlasst  gewesen,  zur  Vollendung  de*  Eol- 
bmdungsgeschäftx  mehrere  der  vorerwähnten  Operationen  nach  ein- 
ander in  Anwendung  zu  ziehen,  so  bat  er  fiir  die  fetzt«  der  von 
ihm  vollzogenen  technischen  Verrichtungen  das  volle  Sostram,  für 
jede  der  vorangegangenen  Verrichtungen  aber  die  Hälfte  des  für 
diene  ausgewogenen  Sostrams  zu  verlangen. 

Note.  In  Ansehung  der  Belohnung  der  Hebammen  für  die  Entbin- 
dung und  naebherige  Behandlung  der  Mutter  und  des  Kindes,  soweit 
solche  ihres  Amtes  ist,  lut  es  hei  der  Verfassung  jedes  Ortes  sein  Be- 
wenden. Sollte  indes*  Über  das  Honorar  ein  Streit  entstellen,  welcher 
weder  ans  der  Localobscrvanz,  noch  aus  einer  anderen  Localno nn  ent- 
schieden werden  kann,  so  giebt  die  vorstehend«  Taxe,  insofern  sie  auf 
die  den  Hebammen  zukomiaenden  Verrichtungen  passt,  den  Massstab 
für  sie,  jedoch  in  der  Art  ab,  dass  ihnen  in  der  Kegel  nur  ein  Vier- 
thed  des  dem  Geburtshelfer  bewilligten  Satzes  gebührt,  und  dieser  nur, 
weun  es  die  Vcnnöpensum*iänd<i  der  Entbundenen  erlauben,  bis  auf  ein 
Dritlhtil  erhöht  werden  kann.  Für  die  kleineren  chirurgischen  Verneb- 
lungen, welche  von  Hebammen  zuweilen  vollzogen  werden,  x.  B.  für 
das  Setzen  von  Blutegeln,  Schröplköpfeo  und  KlysUeron.  erhalten  die 
Hebammen  den  vierten  TheO,  im  WohlhabenheiUfelfe  die  Hilft«  der  den 
Wundärzten  für  diese  Verrichtungen  zügeln  Mieten  Sätze. 

(Schien  foi|t.) 


233 


freie  Beweglichkeit  hereusteHen  tu  versuchen.  — Ich  spreche  hier  nur 
win  der  totalen,  knöchernen  Affchyfo».  jener  Form,  wo  nach  Abstossung 
der  Knorpel  flächen  die  Knocheo  verschmelzen,  später  oft  jede  Grenz- 
marke  schwindet.  Wohl  davon  zu  scheiden  sind  die  partiellen  knö- 
chernen Anchylosen,  wo  die  Knorpelflächen  theil weise  erhalten,  oft  nur 
mit  einander  verlölhet  sind  und  Calhtsbrifkea  meist  m den  Seiten  des 
Gelenkes  die  Thctle  unbeweglich  Ihiren.  — Noch  anders  verhält  sieh 
eine  dritte  Horm,  die  durch  Bindegcwehsadhiisionen  oder  sehr  häufig 
durch  Verstellung  der  Theile,  t.  B.  naeh  io  Dislocatioa  geheilten  Fraetn- 
ren,  entstandene  Anchylose. 

Oie  chirurgtschen  Eoeheiresen.  welche  als  Heilmittel  gegen  die 
Auchytose  überhaupt  angewendet  worden  sind: 

1)  Die  forcirten  Bewegungen  in  tiefer  Chlorofortnoareose  durch 
die  Kraft  der  Hände  de*  Operateurs  unternommen.  Dieses  durch  Ueber- 
windung  der  Muskelcontractur  so  kostbare  Mittel  , welchem  durch 
1.  Laagenheck  die  Grenzen  seiner  Anwendung  gezeichnet  wurden, 
hilft  gegen  wahre  knöcherne  Anchylosc  des  Ellenbogengelenks  nichts, 
im  jedoch  dadurch  wichtig,  dass  sein  Versuch  die  Diagnose  hier  un- 
zweifelhaft feststem.  Bei  den  partiellen  knöchernen  Anchylosen  jedoch, 
bei  welchen  oft  ebenfalls  die  geringste  Bewegung  unmöglich  ist.  ge- 
lingt es  den  vorsichtig  unternommenen  forcirten  Bewegungen,  Gallns- 
brikken  tu  zerbrechen,  hindegewehigc  Verbindungen  zn  zerreisten,  die 
Yeriötbung  der  Knorpclfliriten  zu  trennen,  in  frischen  Pillen  selbst 
einen  in  Dislocation  angcheiilen  Condyius  ahznsprengen  und  die  Muskel- 
Spannung  zu  erschlaffen.  Dann  lässt  sich  durch  eine  sorgfältig  geleitete 
Nachbehandlung  rechtwinkliehe  Anchylose  oder  Beweglichkeit  hcrstellen. 
ln  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath  Langenheck  ist  eine  grosse  Reihe 
derartiger  Fälle  glücklich  behandelt  worden , die  nachfolgende  örtliche 
Reaclion  pflegt  durch  Anwendung  des  Eises  bekämpft  zu  werden.  Erst 
in  der  vorigen  Woche  stellte  sich  ein  kräftiges  17jlhriges  Mädchen  mit 
scheinbar  ganz  knöcherner  Anchylose  des  rechten  Cubilalgelenks  in 
Streckung,  nach  einer  acuten  rheumatischen  Gelenkentzündung  in»  Octo- 
ber  zurückgeblieben , ein.  In  tiefer  Chlorofortnnarcose  wurden  unter 
hörbarem  Krachen  Callosbrücken  getrennt,  Flezioo  und  Extensinn  des 
Annes  gemacht.  Die  nachfolgende  Reaction  war  gering,  sw  dass  jetzt 
schon  täglich  die  Bewegungen  wiederholt  wenlen  können. 

2)  Anwendung  einer  grösseren  Kraft,  re»p.  durch  Maschinen,  von 
welchen  die  Louvrier'sche  die  bekannteste  ist,  um  die  festeste  Ver- 
bindung zu  zerhrerhen.  Dies  Verfahren,  namentlich  gegen  das  ancliv- 
lotische  Kuiegeleuk  angewendet,  verdient  wenig  empfohlen  zu  werden. 
Bekanntlich  ist  es  unmöglich,  Ort  und  Richtung  der  hervorgchraclilco 
F rn riuKu  an  bc»t>miucu,  tUher  oft  *li«  uu^liii-kltrlivteD  Folgen : Splitter— 
Brüche  mit  Zerreißung  und  Quetschung  der  Wcichlhcile,  Amputation, 
Tod.  Wenn  man  die  Hände  mehrerer  kräftiger  Mensdien  ala  Maschi- 
nen Lenutzt  ist  es  nicht  besser.  Die  Fraelureu  erfolgen  meist  ober- 
oder  unterhalb  der  anclivloliichen  Stelle ; beim  anchylolischen  Ellen- 
bogeogelenk  will  man  aber  gerade  die  Trennung  innerhalb  der  Grenzen 
gewisser  Muskelansälzc. 

3)  Die  Aussägung  eines  Knochenkciles  nach  Rbea  Uarton.  zu- 
erst am  Knie  versucht,  mit  späterer  Infradion.  Durch  dieselbe  lässt 
sich  Anchylose  in  anderer,  also  beim  Cubilalgelcnk  in  rcditwinUicher 
Stellung  hcrheifülircn,  freie  Beweglichkeit  nicht;  die  Gefahr  der  Pyiimie 
ist  gewiss  ebenso  gross,  als  bei  den  Rcsectionen. 

4)  Die  Osteotomie  und  namentlich  die  subculane  Osteotomie.  Beide 
fiilirca  selten  zu  einer  dauernden  freien  Beweglichkeit;  cs  tritt  immer 
wieder,  wie  es  scheint,  Anchylose  ein.  Deuuoch  verdient  die  subcu- 
tane  Osteotomie,  dies  Verfahren,  wo  mittelst  kleiner  Hautwunden  von 
einem  Bohrloch  aus  der  Knochen  durchsägl  wird,  die  grösste  Beach- 
tung. Denn  es  scheint  eine  gefahrlosere  Verletzung,  als  alle  die  übrigen 
Operationen  und  genügt  zur  Herbeiführung  einer  rechtmuklichcn  Anchylose. 

5)  Die  Resectioncu.  Unter  gleiche»  Chancen  ist  nach  der  Total- 
reseclion  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  wenn  unter  günstigen  Um- 
stünden operirt  wird,  die  Wiederherstellung  einer  beweglichen  Knoclien- 
verbindung  bei  ,4ncMyloti$  rem  zu  erwarten.  — • 

Nach  drin  Vergleiche  dieser  verschiedenen  Encheiresen  muss  die 
TotalrcsecLion  des  Ellcnhogctigelcnkes  als  diejenige  Operation  erschei- 
nen. welche  die  Möglichkeit  des  bedeutendsten  Erfolges  «vollständige 
Wiedergewinnung  der  Brauchbarkeit  des  anchylolischen  steifeu  Annes** 
in  Aussicht  stellt.  Desto  nölliiger  ist  es  daher,  auch  auf  ihre  möglichen 
ungenügenden  Aasgänge  hinznweisen.  Diese  sind  1)  dass  in  sehr  sel- 
tenen Fällen , wie  ein  solcher  auch  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet 
worden,  wiederum  Anchylose  folgt;  da  inan  dieselbe  aber  tm  rechte« 
Winkel  erzielen  kann  , wird  der  Arm  wenigstens  relativ  brauchbar. 
2)  Scbiottergelenk , fehlende  Sicherheit  oder  Mangel  der  Bewegungen. 
Hier  lässt  sich  durch  Anwendung  von  Maschinen  viel  thun.  3)  Chro- 
nische Osteo-Perwslilis;  dieselbe  beeinträchtigt  die  schliessltche  Beweg- 
lichkett nicht.  4)  Gefahr  der  Pylmie.  — 

Wenn  man  also  die  Totaletcision  des  EUenbogengelenk.«  gegen  die 
knöcherne  Anrhyiosis  desselben  in  Streckung  an  wen  den  will,  so  wird 


man  dies  mit  grosser  Auswahl  der  Palle  thun  müssen.  Nach  dom  ein- 
zelnen hier  mitgetheilten  Falle  im  Vergleiche  mit  den  allgemeinen  Er- 
fahrungen zn  nrtheileo,  glaube  ich,  muss  man  diese  Indication  ähnlich 
beschränken,  wie  Chclius  es  für  die  Barton' sehe  Methode  der  Ex- 
eision von  Knochenkeilen  gethan  hat.  Ich  halte  die  Totalexcision  des 
CubiUlgelenkee  bei  .4mt, hylotis  eera  in  verschiedenen  Graden  von 
Streckung  nur  dann  für  indicirt,  wenn  der  Patient  zur  Zeit  ganz  ge- 
sund, von  guter  Constilntion  und  ohne  Krankheitsanlage  ist,  wenn  die 
Weiehtheile  normal  sind,  namentlich  die  Muskeln,  wenn  die  Ursachen 
der  Krankheit  gehoben  sind,  namentlich  aber,  wo  nach  traumatischen 
Verletzungen  die  Anchylose  entstanden  ist;  weiterhin,  wenn  nun  unter 
äusseren  Umständen  und  in  Localen  operiren  kann,  welch«  alle  günstigen 
CUanoen  für  eine  schnelle  uud  glückliche  Heilung  bieten,  endlich  wenn 
die  Nachbehandlung  genau  überwacht  werden  kann.  Auf  die  Methode 
komme  ich  nicht  zurück,  da  sic  sclion  besprochen  ist.  ') 


Die  acute  Entzündung  de«  Trommelfells. 

Vom 

Sanitälsraih  Dr.  W.  Krauicr. 

(Schluss  aus  No.  IX.) 

Zur  Veranschaulichung  und  Bekräftigung  der  vorstehenden  Millbet- 
lungen  lasse  ich  einige  aasgewählte  Kraakhcitsgeschichten  folgen,  bei 
denen  ich,  um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden , ein  für  allemal 
hier  bemerke,  das«  in  jedem  einzelnen  Falle  das  leidende  Ohr  täglich 
mit  dem  Olmpiegel  von  mir  untersucht  und  entweder  durch  die  Spritze 
oder  den  Pinsel  gereinigt  worden  ist.  Als  Hörmesser  diente  meine 
Taschenuhr,  deren  starkes  Gangwerk  von  gesunden  Ohren  in  ruhiger' 
Umgebung  noch  39*  weit  in  regelmässiger  Bewegung  gehört  wird. 

1.  Fall.  Moritz  k.,  6 Jahre  alt,  mit  nur  geringen  Zeichen  von 
Scrophelleiden,  erwachte  ohne  bemerkbare  voraogegangene  Veranlassung 
in  der  Nacht  zum  2i.  Nov.  mit  starken  reissenden  Schmerzen  im  buken 
Ohre,  welche  sieb  nach  dem  UmLindeii  eines  dicken  Tuches  doch  so 
weil  milderten,  dass  er  wieder  einsclihef.  Beim  Erwachen  Morgens 
wieder  lebhafte  ührensetunerzeu.  durch  das  Hinabschluckeu  selbst  war- 
mer Getränke  vermehrt.  Eiuige  Stunden  später  fand  ich  im  Ohre  schon 
ein«  weiasltcbe  schleimige  Absonderung,  «las  Trommelfell  massig  ge- 
rdlhet,  undurchsichtig,  abgcflacht;  eine  Hörweite  von  nur  12".  Laues 
Provencer  Del  ins  Ohr  3 Mal  täglich  emgegossen  minderte  die  Sdunerzen 
so  bedeutend,  dass  der  Kranke  die  nächste  Nacht  schon  ohne  Unterbre- 
chung schlief,  und  am 

22.  ohne  alle  Schmerzcu  erwachte;  Absonderung  gering.  Oel  ein- 
mal im  Tage.  Den  23.  Hörweite  24",  Täglich  einmal  Lösung  von 
schwefelsauer»)  Zink  cingicxnen,  wobei  sich  innerhalb  8 Tagen  der  nor- 
male Instand  des  Trommel  felis  wiederlierslellte. 

2.  Fall.  Herr  K.,  32  Jahre  alt.  bekam  am  ID.  Juli  unmittelbar 
nach  einem  Flussbade  heftig  reissende  Schmerzen  in  beiden  Ohren.  We- 
nige  Stunden  darauf  fand  ich  beide  Trommelfelle  in  der  oberen  Hälfte 
schon  hochroll«,  rechts  sogar  schon  leicht  geschwollen,  beide  glanzlos, 
undurchsichtig,  doch  noch  trocken.  Laues  Oel  eingegosten  milderte  die 
Schmerzen  so  entschieden,  dass  sie  die  Nachtruhe  nicht  störten. 

Den  20.  keine  Schmerze«,  weniger  Rölh«;  Oel  täglich  1 Mal,  wo- 
bei sich  alle  KranklieiUersclieinungen  innerhalb  5 Tagen  vollständig  ver- 
loren, ohne  dass  eine  kranke  Absonderung  eingctrelcn  wäre. 

•)  Wundersamer  Wels*  aal)  dieser  Vortrag  Hrn.  Dr.  B ehrend  Vcranteaaeng,  das 
schon  »o  biuBg  tbgebaadoiie  Thema  über  llrtvandluug  der  Ceniroctoren,  ne- 
MMihcli  Im  KolegelenX,  durch  Sirecktmg  Io  der  Chloroforwmarcoao.  suf»  Neue 
anzuregen,  die  ahe  Sireilfrag«,  ob  ate  die  Sehnendurchschneidung  annuihlg 
mache,  mal  wieder  In  dir*  Versammlung  zu  schleudern.  Br.  Plefol,  und  mit 
Ihm  wohl  alle  Anweoeedon,  begriff  mehl,  wie  gerade  diese  Frage  mll  seinem 
Vortrag  Zusammenhänge,  and  lehnt«  euch  nt  der  Bemerkung,  dass  sie  zten- 
lieh  uafruchlbor  s*l,  da  sieb  die  Verlhcsdiger  des  Seharnscluviites,  sllom  An- 
schein nach,  so  wenig  von  Ihrer  Ansicht  abbringen  Hessen,  als  diejenigen,  die 
ihn  für  entbehrlich  halten,  eine  weher»  DI*cu»»lon  ah.  Ich  mochte  aber  bei 
dieser  Gelegenheit  zu  .Nuri  uud  Frommen  der  Collegen , die  alch  für  dwseo 
Streit  loiereaalrea , eine  Geschichte  ersMileo.  Der  Vorstand  einer  breiigen 
Klinik  hau#  »inen  jüdischen  Knabeu  mit  Koiecontractur  In  die  Ans  lall  s«  (ge- 
nommen und  mit  ihm  vorläufig  eine  Chloroformlreog  »s»geet»Bt,  deren  Erfolg 
■Ile  Aussicht  auf  demtiAchalige  Beseitigung  des  Hebels  gab.  Kbe  es  lodes*  zum 
zweiten  Versuch  kam,  machte  alch  der  kidoe  Kranke  so  grober  Versehen  ge- 
gen die  Disciplln  schuldig,  dass  er  sofort  entlassen  wurde.  Er  wandte  alch 
nun  an  einen  anderen  Chirurgen,  d»r,  IncredUule  dictu,  diese« Fall  fortdauernd 
eis  «Inen  besonders  glanzenden  Beweis  benuute,  dass  dl»  Streckung  der  Knie- 
conlrscitiren  ungenügend,  derSehnenschnln,  d«n  errosebl»,  nicht  tu  umgehen 
gewesen  sei.  Diese  wahre  Geschichte  beweist  Zweierlei  Erslüch,  wie  wenig 
glaubhaft  oft  Krankengeschichten  sind,  und  zwedens,  wiehegierig,  zur  Schande 
unteres  Standes  sei  es  gesagt,  noch  immer  so  monebe  Asrzie  find,  wissent- 
lich oder  unwissentlich  (T)  die  Vardien  sie  Anderer  herabiuseliea  und  dl« 
ihrigen  ln‘s  Land  hlnsus  zu  posaunen.  Der  obige  Fall  bst  dazu  vielfach  herhal- 
teo  mUssen  und  «ms»  es  noch.  *• 
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3.  Fall.  Max  V.,  13  Jahre  alt,  kräftig,  behielt  aiu  7.  Aug.,  nach  I 
«wem  Flussbade,  seiner  Meinung  nach  Wasser  im  rechten  Ohre,  wenn 
auch  nur  auf  wenige  Stunden.  Mehrere  Tage  spater  bemerkte  nun  iu 
diesem  Obre  Eiter  und  Schwerhörigkeit , ohne  alle  Schmerzen.  Ich 
selbst  fand  am  14.Aug.  das  Trommelfell  hodirolfa,  nach  unten  linsen-  1 
gross  durchlöchert,  starkes  Tiincn  und  eine  Uürneile  von  nur  IS". 
Eingicssen  von  Plumb . acelic.  (gr.ij  Aqua  3j)  2 Mal  täglich. 

Deo  26.  die  Durchhicberung  kleiner,  llötlie  mul  Eiterung  bedeu- 
tend geringer;  den  31.  dxi  Trommelfell  VWI,  trockeu,  nicht  mehr 
durchlöchert,  kein  Tonen  mehr,  Gehör  $',  was  eine  Woche  später  gauz 
normal  befunden  wurde. 

4.  Fall.  Herr  T.,  31  Jahre,  schwächlich,  bekam  scheinbar  ohne 
Teranlassnng  am  l Aug.  Schmerzen  im  reHiten  Ohre,  bis  zum  Scheitel 
ziehend . so  heftig,  dM  er  trotz  Bähungen  und  Vesicatorien  8 NBcltte 
hintereinander  nicht  schlafen  konnte,  bis  sich  eine  oilerarlige  Abson- 
derung im  Ohre  einslclltc. 

Am  26.  erst  Lim  der  Kranke  zu  mir.  immer  noch  mit.  wenn 
auch  nur  mäßigen  reimenden  Schmerzen,  sparsamer  käseartiger  Ab- 
sonderung mit  kleinen  weiss«  Häutchen  untermischt,  bei  liodirolhein 
Trommelfell,  starkem  Hämmern  im  Obre  und  einer  Hörweite  von  1'. 

3 Mal  täglich  Ocl. 

Den  I.  Scpl.  Keine  Acnderung.  l'ockensalhc  cinrciben. 

Den  3.  keine  Schmerzen  mehr;  Plumb.  acrl.  gr.  j .4 qua  Jj  zum 
Eingiessen. 

Den  13.  Trommelfell  fast  ganz  weis»,  Eiterung  sehr  gering,  Hör- 
weite besser  u.  s.  w.,  was  sich  in  den  nächsten  Worhen  allmälig  zur 
■zollen  Genesung  gestaltete. 

5.  Fall.  Herr  T„  33  Jahni  all,  sooal  gesuud.  fühlte  am  20.  Juli 
okoe  bemerkte  Veranlassung  heftige.  Tag  und  Nacht  anhaltende  Schmer- 
zen im  rechten  Ohre.  Trotz  blutigen  Schröpfköpfen,  Vc&icatorien,  Ab- 
führungen hielten  sie  in  derselben  Stärke  au,  als  der  Kranke  am  25. 
meinen  Rath  in  Anspruch  nahm.  Ich  fand  nun  den  Geliürgang  sannt 
dem  Trommelfell  trocken,  letzteres  livide  roth,  stark  geschwollen ; leb- 
haftes Tönen.  Hörweite  2".  Laues  Ocl  eingiessen.  Nachts  ergoss 
sidi  eiterartige  Materie  aus  dem  Ohre  mit  grosser  Erleichterung  der 
Schmerzen. 

Den  26.  Weissflockiger  Eiter,  am  Trommelfell  oberhalb  des  Proe. 
brevit  mallei  eine  Oeffbung  sichtbar,  in  welche  sich  eine  feine  Knopf- 
sonde einführen  liess,  uhue  auf  Caries  zu  slnssen.  Laues  Ocl. 

Den  29.  Keine  Schmerzen.  Trommelfell  nur  noch  in  der  Nähe 
jener  OelTnuog  geschwollen  und  gerölhet;  kein  Tönen. 

Den  4.  Aug.  Zinklösung  statt  des  Ocl*  eingiessen. 

Den  17.  OeJIhung  geschlossen,  Trommelfell  weis»,  trocken,  con-  . 
cav,  12"  Hörweite.  Einige  Wochen  später  Alles  normal. 

G.  Fall,  UnlerolTicier  St.,  27  Jahre,  sehr  kräftig  und  gesund, 
bekam  ohne  bekaunle  Veranlassung  am  5.  Juni  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohre,  von  wo  sie  sich  bis  in  den  Scheite!  zogen  uud  Nachts  so 
heftig  wurden,  dass  der  Kranke  die  4 folgenden  Nächte  phatitasirte. 
Man  setzte  ihm  mir  4 Blutegel  hinter  das  Ohr,  führte  stark  ah,  ohne 
Weitere  Erleichterung,  als  dass  am 

10.,  als  er  zu  mir  kam,  die  Schmerzen,  nur  auf  das  Ohr  be- 
schränkt, mit  grosser  Heftigkeit  fortdauert  Ml;  dabei  sehr  starke»  Tönen ; 
meine  Uhr  hörte  er  nur  beim  Andrücken  an  das  Ohr.  Bei  der  Unter- 
suchung Tand  ich  im  linken  Ohre  keine  Spur  kranker  Absonderung, 
das  Trommelfell  in  der  oberen  Hälfte  hoch  roth,  in  der  unteren  schtnulzig- 
roth,  undurchsichtig,  flach,  Manubrium  mallei  nicht  sichtbar.  Allge- 
meinbefinden gut.  Laues  Oel  iu»  Ohr,  4 Blutegel  hinter  dasselbe. 
Bitterwasser,  wässrig!«  Diät.  Abend»  wieder  heftige  Schmerzen  Ms  hin- 
auf in  den  Scheitel,  lautes  Phantasircn,  mehrere  Stunden  lang,  bis  »ich 
gegen  Morgen  nach  wiederholtem  Eingiessen  von  Oel  die  Schmerzen 
sammt  dem  Tonen  vollständig  beruhigten.  Im  Laufe  dieses  Tages  (den 
11.)  fand  ich  das  Trommelfell  zwar  noch  trocken,  seine  Halbe  aber 
schwacher,  schon  strahlenförmig,  nicht  mehr  gleiehmässig  verbreitet. 
Oel  täglich  noch  2 Mal  cingicssen. 

Den  14.  nur  noch  sehr  selten  leiclile  Sticke  im  Ohre. 

Den  16.  Keine  Schmerzoo.  Plumbi  aeet.  gr.j,  Aquae  jij  lau- 
warm eingiessen. 

Den  18.  Trommelfell  fast  ganz  weiss,  noch  undurchsichtig;  10" 
Hörweite. 

Den  20.  zum  erslcnmale  ein  wenig  weisse,  käscarlige  Absonderung 
auf  dem  Trommel  feil,  14"  Hörweite. 

Den  4.  Aug.  Trommelfell  trocken,  durchsichtig . glänzend . Hör- 
flhigkeit  beinahe  schon  normal. 

7.  Fall.  Hr.  Dr.  Ries«  hierwtbst,  in  mittleren  Jahren,  durchaus 
gesund,  bekam  nach  einer  starken  Erkältung  in  der  Nacht  zum  1 0.  SepU 
heftige  Schmerzen  tief  im  rechten  Obre,  welche,  trotz  6 Blutegeln,  er- 
weichenden Brei  Umschlägen.  Einspritzungen  von  lauer  Milch,  in  wech- 


selnder Starke  forldauerlcu,  aU  ich  am  12.  veranlasst  wurde,  das  krank« 
Ohr  zu  untersuchen.  Ich  fand  dabei  das  Trommelfell  trocken,  in  der 
Milte  malt  weiss,  in  der  Peripherie  hockroth,  mit  nur  4"  Hörweite; 
das  mittlere  Ohr,  bei  der  Kalhetensalioo,  wie  in  allen  diesen  Fallen, 
vollkommen  zugänglich  für  die  erngeblaseiM»  Luft,  sclimerzlos.  Laues 
Oel  3 Mal  täglich  eingiessan,  uu  Zimmer  bleiben,  reizlose  Diät. 

Leider  liess  «ich  Patient  nicht  abhallen,  seine  Praxi»  ausser  dem 
Hause  zu  besorgen;  erst  aiu  20.  sah  ich  ihn  wieder,  wo  dann  das 
massig  gcrülhcie,  sehr  fern  durchlöcherte  Trommelfell,  trotz  reichlicher 
schmutzig  gelber  Eiterung  so  schmerzhaft  war,  dass  er  »eit  de«  12. 
nicht  eine  cmzige  Narbt  ruhig  lialte  schlafen  können.  Er  blieb  nun  zu 
Hau»,  goss  regelmässig  Oel  in's  Ohr,  machte  erweichende  Drei  Umschläge 
auf  dasselbe,  erreichte  aber  nicht  eher  Beruhigung  der  Schmerzen  und 
Schlaf,  als  bis  er  am 

23.  wieder  8 Blutegel  hinter  das  Obr  gesetzt  batte. 

Den  25.  liess  ich  bei  gänzlicher  Abwesenheit  der  Schmerzen  Zmk- 
liuuug  eingiessen,  wonach  sich  aber  sclmn  am 

26.  Schmerzen  wieder  einslellUm,  die  erst  dem  erneuten  Gebrauch 
des  Ocl«,  und  zwar  »ehr  bald  wichen. 

Den  29.  ohne  besondere  bemerkbare  Veranlassung  starke  ziehend* 
Schmerzen  iiu  lliolcrkopfo  und  nu  Habe,  hei  schmerzfreiem,  (nissig 
eiterndem,  livide,  stärker  gcscbwellcu  uud  uneben  ausaehendetn  Trom- 
melfelle; wenig  Schlaf  uml  grosso  Abspannung.  Patient  besorgte  eine 
Uebertragung  der  entzündlichen  Heizung  auf  das  kleine  Gehirn,  wo- 
bei icli  mich  mit  Pockenzalbe  unterhalb  des  Proe.  agt/oideus  be- 
gnügte. 

Den  1.  Oclbr.  Bcichlielter  Puckcaaiusclilag , kein  Schmerz  mehr, 
Trommelfell  iu  jeder  Hinsicht  gebessert,  guter  Schlaf.  Bkisoluuon  (gr.j 
auf  3j  Aqua)  rief  schon  am 

2.  wieder  Schmerz  im  Hmlerkopfe  hervor,  welcher  aber  auch  so- 
gleich dem  Oel  wich.  Erst  als  bis  zum 

7.  kein  Schmerz  sich  gezeigt  hatte,  das  Trommelfell  blassroth  aus- 
sah. wenig  absonderte,  liess  ich  täglich  1 Mal  von  Zürci  tulpkur.  gr.j 
in  Aqua  3j  lauwarm  eiugiesseo,  wobei  bis  zum  25.  alle  Absonderung 
aufgehürl  halle,  die  Durchlöcherung  geschlossen,  die  untere  Hälfte  de« 
Trommelfells  schon  wieder  durchsichtig  geworden  war.  Hörweite  2’. 
Keine  Eingiessnng  mehr.  4 Wochen  später  fand  ich  das  Trommelfell 
normal. 

8.  Fall.  E.  Picht,  17  Jahre  alt  (Alexandcrstr.  64  wohnhaft), 
bekam  am  3.  Juli,  fast  unmittelbar  nach  einem  Bade  im  freien  Flusse, 
Abends  »in  linken  Obre  heftige  Schmerzen,  iiher  die  ganze  linke  Halft* 
des  br hjc»ri*»i  Köpft-»  sidi  auslircitend,  welche  ihn  nicht  schlafen  Hessen 
und  sich  nicht  milderten,  als  am  4.  ein  wässrigter  OlircnOuss  cinlraL 
Sie  dauerten,  trotz  Blutegeln.  Milcboinspritzungcn  und  Breiumschlägen, 
unvermindert  Tag  und  Nacht,  unter  lebhaftem  katarrhalischem  Fieber 
noch  am 

6.  fort,  wo  ich  den  Kranken  zuui  ersten  Male  sah.  Ich  fand  das 
linke  Ohr  mit  schmutzigem  Eiter  reichlich  angcfiillt,  das  Trommelfell 
livide,  in  der  hinteren  Hälfte  linsengross  durchlöchert,  mit  einer  Hör- 
weite von  nur  l " uud  starkem  Olucn tönen.  Alle  Symptome  in  der 
abendlichen  Fiebcrcxaccrhalton  verschlimmert;  seil  mehreren  Tagen  keine 
Stuhlentleerung.  Laue»  Oel  in*.«  Ohr;  Bitterwasser.  Schlaflose  Nacht, 
obgleich  die  Schmerzen  bedeutend  nachgelassen.  Im  Bette  bleiben. 

Den  7.  Ocl,  Pockensalbß,  Inf.  Scitnae  comp. ; starke  Sluhlenllee- 
rungen,  Nachlass  des  Fiebers,  reichlicher  Schweis»,  ruhige  Nacht. 

Den  8.  Fieber  massig.  Trommelfell  stark  gcrölhel,  kein  Schmerz, 
reichliche  jauchigtc  Eiterung.  Zinci  tulph.  gr.  ij  Aqua  Jj  zum  Ein- 
giessco.  Unter  sehr  vorsichtiger  diätetischer  Pflege  verschwand  das 
Fieber  sehr  Bald,  minderte  sich  die  Rölhe  und  Absonderung  de*  Trom- 
melfells fortschreitend,  so  dass  der  Kranke  bald  das  Bett  verlassen  und 

den  20.  zum  ersten  Male  hei  warmer  Witterung  ausgehen  durfte. 

Den  24.  kein  Tönen  mehr;  Hörweite  IS";  Ocffnung  un  Trommel- 
fell um  die  Hälfte  kleiner,  den  30.  ganz  geschlossen. 

Den  19.  August  kaum  noch  eine  Spur  xveisslidicr  Absonderung, 
Trommelfell  sehr  blassroth,  Hörweite  $\  Niehls  mehr  eingiessen. 

Den  24.  Trommelfell  trocken,  matt  weiss.  Goncavilät  beginnt 
wieder  sichtbar  zu  werden.  Hörweite  20'. 

Den  30.  gutes  Ohrenschmalz,  Trommelfell  und  Hörweite  normal. 

9.  Fall.  Hr.  Sanitätsralh  Dr.  Simons  un,  in  mittleren  Jahren, 
sonst  sebr  gesund,  lut  schon  seit  S Tagen  an  einem  fieberhaften  Schimpfen, 
als  sich  Sen  23.  Dec.  plötzlich  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Obre  eia- 
slelllen  und  trotz  Eiogiessen  vou  Oel.  Blutegeln  und  einem  Brechmittel 
unvermindert  anhielten. 

Den  25.  nach  2 schlaflosen  Nächten  zu  dem  Patienten  gerufen, 
fand  ich  neben  katarrhalischem  Fieber  stecheode,  rebsende  Schmerzen 
tief  im  rechten  Ohre,  von  wo  sie  sich  in  die  Kinnlade  und  die  Stirn 
zogen,  mit  Klopfen  und  Brausen  un  Ohre;  das  Trommelfell  trocken, 
glanzlos,  mi »Mg  gervthet.  — Oel  ms  Ohr,  6 Blutegel,  kühlende  Ab- 
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fQhrung,  Breiumschlag« , ohne  Liritrn^  der  Schmerlen , weshalb  er 
Morph,  acet.  gr.  ß zur  Nacht  nahm. 

Deo  26.  Schmerz  im  Ohre  massig,  nickweis«  heftiger.  Tönen 
mlMig . wenig  Fieber.  Appetitlosigkeit.  Ohr  noch  trocken.  Abend* 
•Urke  Ohnmacht,  Gallenerbrechen,  starker  Schmerz  im  Ohre.  Oel  und 
narcotische  Catn  plasmen,  selbst  ein  hlntig  eitriger  Ghrenflus*  mihlerten 
«len  Ohrenschmerz  mehl  in  dem  Maas*«,  dass  ohne  Morphin m Schlaf 
eingelreten  wäre. 

Den  27.  Morgen«  4 Uhr  wieder  eine  Ohnmacht  und  iialleuerhrechen. 
womit  das  Fieher  anihörte.  Schmers  un  Ohre  noch  lebhaft,  besonders 
beim  Kaum;  Trommelfell  sUIrker  gerdthet.  nndeUticbgroas  durchlöchert, 
geschwollen.  Di«  Eiterung  wurde  so  reichlich,  dass  Tag  und  Nacht 
eine  dUnne,  schmutzig  braune  Flüssigkeit  unaufhörlich  ans  tröpfelte.  Da- 
bei Schlaflosigkeit.  lieberloses  Phantasiren;  meine  Uhr  wurde  seihst  beim 
Andrücken  an  das  Ohr  nicht  mehr  gebürt. 

Den  28.  Grosse  Angegriffenheit,  enorme  Absonderung  aus  dem 
Obre.  Schlaflosigkeit.  Heberlnse  Phantasien.  Keine  Umschläge  mehr, 
nur  öel  iu’s  Ohr,  innerlich  Inf.  Valerian.  mit  Eliz.  .4öd.  Hallen. 

Den  29.  Alles  unverändert;  Pockensalbe,  täglich  ein  warmes  Bad 
im  Zimmer,  wobei  sich  wenigstens  die  Ohrniscbrocrxcn  verloren. 

Den  2.  Jan.  Zinci  sulp  hur.  gr.  ij  ,4qua  Jj. 

Den  9.  Absonderung  sehr  vermindert,  gelblich,  kugligt;  meine 
Uhr  noch  nicht  hörbar,  selbst  beim  Anlegen.  Allabendlich  noch  gr.j 
Esrfr.  tkebair.,  wenn  der  Kranke  schlafen  wollte.  Dabei  verbessert« 
«ich  sein  Allgemeinbefinden  augenscheinlich,  so  dass  er  einen  Theil  seiner 
Praxis  wieder  übernehmen  konnte. 

Den  20.  sehr  geringe  Eiterung;  Trommelfell  hlassrolb;  freiwillige 
Nachtruhe.  Zinci  sutpk.  gr.iij  .4 qua  Jj. 

Den  20.  Febr.  Keine  Eiterung  mehr;  Trommelfell  fast  durch- 
sichtig, farblos,  Durchlöcherung  spurlos  geschlossen:  Hörweite  4W.  Nichts 
mehr  eingiessea. 

Den  10.  Mär*.  Trommelfell  durchsichtig,  otmeav,  Hörweite  4'.  gute* 
Ohrenachmals. 

10.  Fall.  llr.  Polizci-Rath  Deter  Iricrsrlbst,  64  Jahre,  litt  schon 
seil  einigen  Tagen  an  massigem  katarrhalischem  Kicher,  als  er  am 
7.  Dcc.  einen  scluucrz haften  Heiz  im  rechten  Ohre  fühlte,  der  sich  zur 
Nacht  so  steigerte,  dass  er  auf  der  rechten  Seile  nicht  hegen,  über- 
haupt nicht  schlafen  konnte,  Gcg«n  Morgen 

dca  0.  stellte  sich  blutig  seröse  Absonderung  mi  Ohre  uud  damit 
wesentliche  Linderung  der  Schmerzen  ein.  Ich  fand  jetzt  das  Trom- 
melfell mit  dunkelrothcn  Adern  überzogen,  geschwollen,  ohne  alle  Con- 
ravilät;  Sausen;  grosse  Schwerhörigkeit.  — <>d  eingicaaen,  Abführung, 
Diät,  im  Belte  bleiben. 

Den  10.  Eiterung  hu  Ohre  reichlich,  wbmuUig  gelb;  keine  Schmer- 
zen; Ruthe  ,i m Trommelfell  geringer. 

Das  Allgemeinbefinden  uahui  sehr  bald  oiiicu  durchaus  Iwfricdi- 
genden  Charakter  an.  der  kranke  verlies«  das  Bett,  ass  wieder  mit 
Appetit  u.  s.  w.  Allein  die  Besserung  des  Ohres  machte  keine  Fort- 
schritte. Lösungen  von  Plumb.  acet.  oder  Zinc.  sulphur.  erregten 
sehr  bald  Ohrenschmmeu , die  nur  durch  0eleiugie*xuugon  beruhigt 
wurden,  deren  Fort  gebrauch,  selbst  durch  Blutegel  uud  Pockensalbe 
unterstützt,  der  Entzündung  des  Trommelfells  keinen  weiteren  Ab- 
bruch that. 

Unter  diesen  Heilversiirhen  ging  nicht  nur  der  Dcccuiber,  sondern 
selbst  der  ganze  Januar  hin,  bis  sielt  endlich  Anfang  Februar  ein  star- 
ker Schmerz  auf  dem  Proc.  mastoideus  ent  wickelt«,  welcher,  ungeachtet 
die  Hautdecken  gesund  aussabco,  zur  Anwendung  erweichender  Brei- 
umschläge Veranlassung  gab.  Hierbei  entwickelte  sich  langsam  eine 
tcigigte,  selbst  fluctuirende  Geschwulst  mit  dunkler  Hüllte,  welche  aut 
5.  Febr.  mit  dem  Messer  geöffnet,  viel  Eiter  unter  grosser  Erleichterung 
aller  Beschwerden  entleerte.  Unter  Fortgebrauch  der  Breiumschläge 
minderte  sirli  di«  Eiterung,  die  Wände  des  Eilerhcerdes  legten  sich 
an,  die  Schnittwunde  heilte  bis  zum  15.  völlig,  während  alle  Abson- 
derung io  Ohre  aufbörte,  das  Trommelfell  rein  und  weiss  erschien 
und  ohne  alle  weitere  Behandlung  in  den  nächsten  Wochen  sein  ge- 
sundes Ansehen  wieder  annaluu. 

1 1.  Fall.  Fräulein  W.,  36  Jahre,  sonst  gesund,  glaubte,  man 
habe  ihr  in  einer  heitern  Gesellschaft  eine  Zockererbse  in's  rechte  Ohr 
geworfen.  Sie  begab  sich  sofort  tu  einem  hiesigen  Arzte,  welcher, 
oho«  das  Ohr  tu  untersuchen,  ob  eine  Erbse  wirklich  darin  steckte 
oder  nicht,  sich  sogleich  stank  machte,  mit  Instrumenten  aller  Art. 
•nter  grossen  Schmerzen  und  iwhKeher  Blutung  des  Ohres  die  frag- 
liche. Erbse  lierauszuholen.  Erschöpft  entzog  sich  die  Kranke  endlich 
diese«  vergeblichen  IlemShung«*  und  kam  am  folgenden  Tage,  den  3.  Juli, 
zu  mir.  Ich  fand  den  Gehörgang  mit  Blutgerinnsel  angefullt,  aber  keine 
Erbse,  das  Trommelfell  hothroih,  Knscngross  durchlöchert , die  Hör- 
weite nur  10 Abend*  lebhafte  Obrcnsehtnerzen,  ungeachtet  wieder* 
holte»  Eiugiesseu  von  Oel;  Wichte*  Reiafkber. 


Den  4.  10  Blutegel,  Bitterwasser,  Od  in’s  Ohr.  erweichende  Brei- 

umschläge auf  dasselbe,  im  Bette  bleiben. 

Den  f>.  und  6.  Ziemlich  fieberfrei,  doch  grosse  Ohrenschmerzen, 
Eiterung  reichlich.  Benommenheit,  Schwere  und  Druck  im  Hintcrkopfe; 
7 Blutegel,  erweichende  Breiumschläge  auf  das  Ohr;  Eisumschläge  auf 
den  Hinterkopf;  Bitterwasser. 

Den  7.  Hessen  die  Schmerzen  nach  starken  Btuhlentlccrungen  so- 
weit nach,  dass  sie  ruhig  schlief.  Allein  schon  in  der  Nacht  zum  9. 
»teilte  »ich  ohne  weitere  Veranlassung  öfter*  Frösteln,  grosses  Unbe- 
hagen. erneuter  Kopfschmerz  ein,  so  dass  die  Kisumschläge  auf  den 
Hinlcrkopf  wieder  benutzt  werden  mussten.  Dieselben  Besch  werden 
und  dasselbe  Verfahren,  unterstützt  durch  zahlreiche  Blutegel,  Pockca- 
»albe,  Abführungen,  erweichend«  Breiumschläge  auf  das  wenig  eiternde 
Ohr  machten  sich,  wenn  auch  abnehmend  seltener,  bis  zum  5.  August 
gellend.  In  dieser  ganzen  Zeit  und  auch  über  dieselbe  hinaus  wurde 
nur  laues  Oel  in’s  Ohr  gegossen,  wobei  sich  die  Eiterung  in  demsel- 
ben endlich  Lis  zum  12.  gänzlich  verlor,  das  Trommelfell  weis*  er- 
schien, die  Durchlöcherung  geschlossen,  das  Tönen  verschwunden  war. 
Hörweite  3r. 

Ohne  weitere  positive  Einwirkung  anf  das  Trommelfell  gewann 
dasselbe  tu  den  folgenden  4 Wochen  seine  normale  Beschaffenheit,  das 
Ohr  seine  normale  llürfäbigkcit  nieder. 

12.  Fall.  Hr.  S. , 36  Jahre  alt,  bis  dahin  ganz  gesund,  steckte 
sich  a»  3.  SepL  zur  Erleichterung  von  Zahnschmerzen  den  Blattstiel 
der  Herba  Cirkorei  in  da»  linke  Ohr  so  lief  bineiu,  da»*  er  ihn  nicht 
nieder  heratuneümen  konnte.  Bei  weitern  vergeblichen  derartigen  Ver- 
suchen stellte«  »ich  empfindlich«  Ohrcoaduuerzuu  du,  wodurch  er  sieh 
veranlasst  sah,  am  5.  zu  mir  zu  kommen.  Nachdem  ich  dcu  Blattstiel 
sofort  durch  wässrigtc  Einspritzungen  in  den  Gehörgang  mit  Leichtig- 
keit entfernt  halle,  zeigte  sich  in  diesem  eine  «nissige,  schmutzige  Eite- 
rung, das  Trommelfell  hoebroih,  geschwollen,  in  der  hinteren  Hälfte 
linsengross  durchlöchert.  Hörweite  nur  3".  Laues  Oei  beruhigte  die 
Schmerzen  im  Ohre  so  vollständig,  dass  schon  vom  7.  an  Zine.  tulpk. 
zu  gr.j  in  .4 qua  Jj  gelöst,  lauwarm  cingegnsven  werdeu  konnte.  Ob- 
schon von  Schmerzen  frei,  wurde  dabei  das  Trommelfell  immer  linder 
ausübend,  da»  Gehör  schlechter,  bis  endlich  nach  einer,  unvorsichtiger 
Weise  unternommenen  Heue  in  der  Nacht  zum  20.  heftige  rcisseude 
Schmerze«  xm  Ohre  saä  »•»  Kopf«  »hu»  Jt«u>rhorio  Bewegungen  eii»- 
trateu.  Nach  seiner  Rückkehr  am  21.  wurdeu  sogleich  S Blutegel  hin- 
ter das  Obr  gesetzt.  Od  eiugegusseu.  I ny.  einer,  oingerieheu,  wässrige 
Diät.  Bitterwasser,  ruhige»  Verhalten  iiu  Zimmer  verordnet. 

Den  24.  Schmerzen  wesentlich  vermindert,  der  Kopf  aber  noch 
heiss,  öfteres  Frösteln,  grosse  Mattigkeit;  keiue  fieberhafte  Bewegung 
im  Pulse  bc merklich.  Stau  der  grauen  Salbe  nun  Pockeusalbe. 

Den  25.  Dumpfer  Schmerz  beim  Klopfern  auf  den  Proc . maslot- 
deue  und  den  Hiuterkopf;  Eiterung  im  Obre  sehr  reichlich.  Abend» 
Fröste  In.  danach  gelinde  HauUusdiinstung.  guter  Schlaf.  Oel  ib's  Ohr, 

Dcu  27.  Eiter  im  Ohre  übelriechend , sehr  maller  Blick,  Schlü- 
fngkeit,  Schwere  iiu  Hmterkupfe,  selbst  Schmerz  beim  Fahren  und  Geben 
auf  dem  Steinpflaster,  Frösteln  hin  und  wieder.  Eisuiuschläge  auf  den 
llinterkopf  hi»  zur  Xadit  täglich. 

Den  I.  Dec.  Keine  Schmerzen,  kein  Druck,  Kopf  frei;  Trommel- 
fell bedeutend  blasser,  wenig  Eilerang.  Laues  Nenndorfer  Walter  eia- 
giessen.  * 

Den  5.  Keine  Eiterung,  Trommelfell  weis».  Durchlöcherung  ge- 
schlossen. Keine  Emgicssung,  noch  sonstig«  Mittel.  Vier  Wochen  später 
Trommelfell  durchsichtig,  gläUMud,  concav,  Hörweite  normal. 

13.  Fall.  Hr.  Prof.  Dr.  v.  Me  ekel  hlcrselbst,  etwa  30  Jahrd 
all,  an  ausgesprochen  scrophulös-herpelisehcr  Dyscrasie  leidend,  bekam 
bei  Gelegenheit  eine*  heftigen  Katarrhs  Hafssrhmcrzcn  und  ohne  Ohren-* 
schmerzen  Ende  Juni,  erst  einen  **fö*en.  dann  ein«  mehr  eiterartigen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  mit  lautem  Tönen  und  bedeutender 
Schwerhörigkeit.  Ein  Vexlcator  bessert«  Nichts. 

Etwa  14  Tage  später,  am  12.  Juli,  kam  der  Patient  zu  mir,  wo 
ich  dann  im  rechten  Ohre  reichliche,  dicke,  weissllche  Eiterung,  dai 
Trommelfell  dunkelroth,  geschwollen,  rn  der  vorderen  Hälfte  Stecknadel- 
kopf-gros»  durchlöchert,  eine  Hörweite  von  nur  3*  und  drückenden 
Schmerz  im  Ohre  und  Kopfe  fand.  Laues  Oel  und  Porken*albe. 

Den  15.  Bei  fortdauernden  Schmerzen  5 Blutegel,  kühlende  Dill 
und  Abführung. 

Den  18.  Keine  Schmerzen.  Zinc.su/phur.  in  schwacher  Lösung 
tum  Eingiessen. 

Den  23.  Die  Absondcrnng  minderte  sich  wohl,  allein  das  Bedürfnis» 
für  eine  sehr  bedenkliche  Laryngitis  chronica  zu  sorgen,  veranlasst« 
den  Patienten  zunächst  nach  Achselmannslcio  behufs  einer  Molkenkur 
und  von  da  nach  Egypten  zu  gehen,  wo  er  den  Winter  über  in  Theben 
ond  dessen  Umgehung  zobrachte.  Hier  verlor  sich  »ehr  bald,  ohne 
all«  specielle  Einwirkung  auf  das  leidende  Ohr,  der  Ohrenftuss , die 
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Hörweite  bewerte  »ich  auf  d«  Vorlhetlbaftcsl«.  wihrewi  die  Heiserkeit 
mul  die  weit  Tcrbretteleo  Flcchien  ebenfalls  die  auffallendste  Besserung 
zeigten. 

Als  Patient  un  Frühjahr  darauf  niicb  wieder  aufsuclito.  war  die 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  geschlossen,  alle  kranke  Absonderung 
verschwunden,  das  Trommelfell  weiss,  durchsichtig,  mit  Einem  Worte 
normal,  die  Hörweite  sehr  bedeutend  gebessert.  Die  Trommelfell- 
Entzündung,  von  dem  verderblichen  Einfluss  einer  hoclipolcnxirtcn  Dts- 
crasie  und  eines  rauben  Klima ‘s  befreit,  war  vollständig  von  selbst 
geheilt. 


Bericht«  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  zur  operativen  Chirurgie 

von 

Dr.  J.  P.  Ileyfeldcr  in  SL  Petersburg. 

(Schluss  aus  No.  91.) 

B.  Absetzung  grosserer  Gliedmassen, 

1.  Kzartieulation  des  Oberschenkels  ans  dem  Hüftgelenke. 

Johann  Malafreff,  24  Jahre  alt,  von  massig  kräftigem  Körper- 
bau, wurde  am  27  Aug./S.  8ept.  1857  im  St.  Petersburger  Arbciter- 
Hospital  typhuskraok  aufgenoramen.  Am  0./I8.  Sept.  entwickelte  sich 
ein«  heftige  Parotitis,  welche  in  Eiterung  überging  und  am  1 5./27.  Sept. 
einen  Einstich  nöthig  machte,  wodurch  viel  jauchiger  Eiter  entleert  und 
eiue  wesentliche  Besserung  lierbeigefflhrt  ward.  Von  diesem  Augen- 
blicke au  fühlte  der  Kranke  sich  wesentlich  erleichtert,  cs  stellte  sich 
Esslust  und  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  die  Kräfte  nahmen  an,  so  dass  der 
Patient  als  Reconvalescenl  angesehen  werden  durfte.  Mötzlich  wurde 
er  in  der  flacht  vorn  15./27.  Oct.  von  heftigen  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenke  geweckt,  das  im  Verlaufe  des  nächsten  Tages  stark  an- 
schwoll nnd  jede  Streckung  und  Flexion  unmöglich  machte;  nur  in  der 
halbgebogenen  Stellung  war  der  Zustand  erträglich.  Man  setzte  ihm 
25  Bluteget  am  dos  Gelenk  und  unierhirii  die  Bluioi«ff  durch  ..in  c*n 
plasnta.  Aber  die  Schmerzen  wurden  nicht  gelindert  und  die  Geschwulst 
breitete  «ich  über  die  gante  Extremität  aus.  Am  1 2-/24.  Kov.  zeigte 
sich  Fluctuation  am  Oberschenkel  2*/i  Zoll  über  dem  Kniegelenke,  mit- 
telst einer  Incision  wurden  mehrere  Unzen  Eiter  entleert;  nun  bildete  sich 
auch  ein  Abscess  am  Unterschenkel,  der  gleichfalls  (am  2G.Rov./8.  Dcc.) 
geöffnet  viel  Eiter  entleerte.  Es  zeigte  sich  die  ganze  Extremität  von 
den  Zellen  Ms  über  die  Bülte  des  Oberschenkels  von  einem  Phlegmone 
diffusum  ergriffen,  da s Kniegelenk  und  das  Fnssgelenk  waren  geöffnet 
und  die  Untersuchung  lies*  Caries  erkennen,  ln  den  nächsten  Tagen 
leigte  »ich  ein  brandiges  Absterben  der  weiche«  Theile  am  Unterschen- 
kel und  narb  48  Stunden  auch  am  Oberschenkel  bis  zum  ohern  Drittel 
des  Gliedes.  Um  der  Brandjauche  freien  Abfluss  zu  schaffen,  wurden 
die  Inciaionen  verlängert  und  alles  Brandige  abgetragen.  Der  Brand 
schien  dadurch  sktirt.  Der  Kranke  klagte  indessen  über  heftige  Schmer- 
len, die  der  innerliche  Gebrauch  des  Mohmafte*  nicht  beschwichtigte; 
er  verlangte  schnlichst  die  Absetzung  des  Gliedes. 

Bei  der  Ausbreitung  des  Uehels  konnte  eine  .dwpuintio  fevu/ris 
in  rontimiitatc  keinen  Erfolg  versprechen.  Sollte  eine  Absetzung  des 
Gliedes  gemacht  werden,  wozu  die  Ca  ries  im  Knie-  und  Fussgrlenke 
wohl  aofforderle , so  war  nur  die  Exartieulation  aus  dem  Hüftgelenke 
einig  ermassen  Hoffnung  gebend,  so  sehr  diese  auch  durch  die  Beschaf- 
fenheit der  Weichlheile  und  durch  den  allgemeinen  Zustand  gellübt 
exschien,  und  des  «Remcdiuin  anceps  melius  quam  melium»  eingedenk, 
entschloss  ich  mich  zu  dieser. 

Am  5./ 17.  Dec.  vollführte  ich  nach  Scoutelten 's  Ovalairmetbodo 
dies«  Operation  (es  war  dies  mein  zwölfter  Kall),  aber  der  Operirle 
starb  schon  nach  Verlauf  einiger  Stunden. 

Die  anatoumclie  Untersuchung  zeigte  »tu tätliche  Weichlheile  des 
abgehetzten  Gliedes  von  jauchigem  Eiter  durchdrungen,  die  Muskeln 
gleichsam  pnparirt,  erweicht  und  missfarbig,  Caries  toldis  des  Knie- 
gelenks, d.  h.  sowohl  die  Epiphyse  der  Tibia,  wie  des  Femur,  saromt 
der  Patella  von  Caries  ergriffen.  Das  Knorhenmark  des  Oberschenkel- 
knochen v war  erweicht  und  von  schmutziger,  hraungdber  Farbe,  die 
Substanz  dieses  Knochens  sowie  der  Unlerschenkcibeine  in  ganzer  Aus- 
dehnung gerüthet  und  aufgelockert,  mit  einem  Worte  entzündet 

2.  Exartieulatio  brackii. 

Alexander  Baum,  34  Jabr«  alt,  erhielt  bei  der  Rückkehr  von 
der  Jagd  aus  seinem  eigenen  sich  entladenden  Gewehre,  also  aus  un- 
mittelbarer nahe,  «men  Scbrotschuss  in  den  rechten  Oberarm,  unge- 


fähr einen  Zoll  unter  dem  Processus  coracoiiem.  Unmittelbar  nach 
der  Verwundung  soll  der  Kranke  den  Arm  haben  frei  bewegen  können, 
bald  aber  stellten  stell  lebhafte  Schmerzen  ein.  Er  erhielt  sogleich  die 
nöthige  cliirurgisclie  Uülfc.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  lies*  keine 
tielenkverletznog,  wohl  aber  einen  gegen  die  Mille  des  Schlüsselbeins 
verlaufenden  Gang  auföoden.  ScbrolkÖraer  und  Spuren  vom  Pfropfe 
wurden  nicht  ermittelt.  Trotz  einer  entsprechenden  Behandlung  und 
einem  guten  Verhalten  erfolgte  eine  heftige  Entzündung  der  Weichlheile 
in  der  Umgegend  des  Scltuliergelenks  und  eine  profuse  Eiterung,  daher 
man  mehrere  kleine  Einschnitt«  machte,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss 
zu  veracliaffen;  dabei  Abmagerung.  Fieber  und  Sinken  der  Kräfte.  Hilf 
Wochen  waren  seit  dem  Tage  der  Verletzung  verflossen,  als  ich  aiu 
17./'  20.  Dec.  den  Kranken  a eonsilus  nun  enten  Male  sah.  Da  ein« 
örtliche  Untersuchung  keinen  befriedigenden  Aufschluss  über  den  Um- 
fang der  Wunde  und  die  Beschaffenheit  des  Schultergeleoki  gab,  so 
wurde  der  gegen  die  Mitte  der  Clavieula  hin  sich  erstreckende  Gang 
gespalten,  worauf  leicht  ermittelt  werden  konnte,  dass  der  Schuss  ins 
Gelenk  gedrungen  und  die  vordere  Partie  des  Caput  hu/a  er  i abgesprengt 
war,  welche  sogleich  mit  der  Korniaoge  herausgezogen  ward.  Ebenso 
waren  toh  dem  vordem  Th  eile  des  Acroouou  und  vom  Processus  cp- 
racoideHs  ein  Stück  abgebrochen,  die  Bänder  zerrissen  und  die  das 
Gelenk  umgehenden  Weichlheile  von  Eiter  durchdrungen.  Fragmente 
des  Papierpfropfcs  wurden  im  Scbussk anale  angeimffen  und  entfernt, 
dagegen  konnten  die  Schrotkörner  nicht  avfgefundett  werden.  Es  ward 
die  Frage  aufgeworfen  und  von  den  anwesenden  Aerztan  diseutirl,  ob 
die  Besection  des  Oberarrokoples  oder  die  Exarliculalion  in  diesem  Falle 
vorzuxicben  sei.  Ich  war  für  die  Besection,  willigte  aber  in  Berück- 
sichtigung der  Bcschaffenlicit  und  Ausdehnung  der  Gelenk  Verletzung,  der 
Beschaffenheit  der  das  Gelenk  umgebenden  WekhtfaeiU,  der  gesunkenen 
Kräfte  dos  Verwundeten  und  der  Unmöglichkeit,  die  Schrot  körn  er  aof- 
zulindcn,  in  die  Exarliculalion,  die  ich  unter  Bildung  eines  vorder«  und 
mnern  Lappens  nach  einer  Modißeaüoa  der  Ph.  v.  Walther '»dien  Me- 
thode durchführt«,  zugleich  eine  cariöse  Partie  des  Acromion  und  den 
gleichfalls  von  Carie*  ergriffenen  Processus  coracpidcys  ab  tragend. 
Ausser  der  .drteria  axillaris  mussten  noch  4 spritzende  Arterien  un- 
terbunden werden.  Es  fanden  »ich  neben  dem  Gelenke  einige  Schrot - 
k rirncr.  aber  bei  Weitem  nicht  »o  viel,  als  man  erwarten  konnte.  Die 
Gelenkbänder  waren  zerrissen,  das  vordere  nnd  inuerc  Drittel  des  Ca- 
pa* humori  »hjtragivugl,  und  ein  Längcolirurh  •r«lrrckle  sielt  3 Zoll 
weit  durch  den  Markkanal  in  den  Huuihti,  hier  >nihnn  nach  vorn 
ausinttndcnd.  In  dem  Markkanalc  lagen  noch  einige  Schrolkörncr.  Die 
Wunde  wurde  durch  mehrere  Knopfnihln  vereinigt  und  mit  einem 
Ceralloppen  bedeckt,  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  in  BerQcksicltr 
ligung  der  schon  vorhandenen  Eiterung  in  den  Weiclithcileu  unterlassen. 

Pie  ersten  dreimal  24  Stunden  nach  der  Operation  verliefen  ohne 
weitere  Zufalle,  der  Puls  war  massig  beschleunigt,  der  Durst  nicht  zu 
stark.  Die  dritte  Nacht  brachte  der  Opcrirte  schlafend  zu  und  fühlte 
am  Morgen  sich  sehr  erquickt.  Ara  Abend  des  4.  Tages  stellte  sich 
ein  starker  Schüttelfrost  ein,  worauf  flitze  und  Schweis*  folgten,  ebenso 
am  5„  6„  7.,  9.  Tage.  Dabei  war  die  Eilmecrelion  massig  und  von 
guter  Beschaffenheit.  Am  5.  und  8,  Tage  Entfernung  der  Nähte,  an 
einzelnen  Stellen  war  Vereinigung  erfolgt,  der  Puls  wechselte  zwischen 
112  und  148  Schlägen.  Innerlich  wurden  vom  ersten  Schüttelfrost« 
an  2 Gran  Chinin  alle  3 Stunden  und  a|tcr  Rheinwein  esslöffelweise 
verordnet,  ausserdem  Fleischbrühe  und  Spargel  gereicht.  Am  10.  Tage 
batte  der  Kranke  einen  leichten  und  nach  7 Stunden  einen  starken 
F ms  Umfall,  daneben  Alhroungshesch  werden  und  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  Delirium.  Ara  nächsten  Tage  war  das  Aussehen  gut,  der  Puls 
von  100  Schlägen,  die  Slimmc  schwach,  das  Incarnal  nicht  cyanoliseh, 
auch  frei  von  icterixehrr  Beimischung,  die  Gemiiihsslimniung  trübe,  die 
Ettersecretion  massig  und  von  guter  Qualität,  die  Wunde  schlaff.  Am 
Aliend  des  11.  Tages  erfolgte  plötzlich  ein  schmieriger  Blulabgang  von 
l'/J-S  Unzen  aus  der  Wunde,  der  durch  das  Auhlrtleken  von  Charpie 
beseitigt  wurde,  aber  einen  bedeutenden  SchwäcbezusUmd  zurückliess. 
In  der  Nacht  wurde  der  Kranke  durch  einen  vielstündigcn  ruhigen 
Schlaf  erquickt,  so  dass  er  am  nächsten  Tage  sich  sehr  heiler  zeigte. 
Am  14.  Tage  trat  ein  analoger,  doch  weniger  copiöser  Dtulfluss  aus 
der  Wunde  ein,  die  Sprache  wurde  lallend  uml  am  Abend  erfolgt« 
der  Tod. 

Die  gemeinschaftlich  mit  dem  ordmirenden  Arzt«,  Hm.  Dr.  Kanzler, 
gemachte  anatomische  Untersuchung  er  wie*  ein«  schwarze,  gangränöse 
Beschaffenheit  des  Grundes  der  Wunde;  eilt  schmaler  Gang,  kaum  so 
groo«,  um  eine  Fiderspuhle  aufzuoeliateo,  führte  zur  Pars  svpraspmatm 
tcapulae,  die  hier  eine  abgerundete,  doch  mehr  länglich«  Oefffiung  mit 
zackigen  Rändern  haue.  Hinter  dieser  lagern  8 Sdirotköro«r.  Ebenso 
fand  man  einen  zum  inuero  Rand«  des  Schulterblattes  führendem  Gang, 
an  dessen  End«  eine  weil  grösser«  Anzahl  von  Schrotkörnern  »n  einem 
Haufen  brusamiacu  lagen.  Der  Schuss  war  somit  ohne  Zweifel  oach 
Zerschmetterung  des  Caput  kumeri  unter  de«  Acronuon  weiter  ge- 
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druogen,  ItaUe  jedoch  sich  io  iwti  Theil«  gelhcilt.  indem  eine  Partie  der 
Ladung  in  die  Fotta  svprtupinaia  drang  und  den  Knochen  in  dieser 
Region  durchbohrte.  indes»  der  Rest  der  Ladung  unler  den  Mutcuita 
supratpinatm  an  den  vorderen  Rand  de»  Schullerblalles  gelangte  und 
hier  liegen  blieb.  Im  Ganten  waren  38  Schrolköroer  in  der  Leiche 
gefunden  worden. 

3.  .4  mputatio  tano  - mrtatarialit. 

Semen  Durassoff,  am  dem  Gouvernement  Kostroma,  Polizei- 
diener, 50  Jahre  alt,  hatte  vor  5 Monaten  sich  einen  Nagel  an  der 
Gelenkverbindung  zwischen  dem  zweiten  Metatarsalknoclien  mit  dem 
zweiten  Zehen  de»  linken  Passes  eingetreten.  Die  Wunde  gelangte 
nicht  zur  Heilung,  und  am  7./19.  SepL  kam  er  in»  Hospital.  Der 
Fuss  war  geschwollen,  auf  dem  Rücken  desselben  fanden  sich  4 fistu- 
löse Geschwüre;  durch  eine  dieser  Oeffhungcn  drang  die  Sonde  durch 
die  zuvor  genannte  Gelenkverbindung  bis  in  die  an  der  Planta  pedit 
befindliche  Fistelüffaung.  Unter  der  Anwendung  von  Einspritzungen  aus 
Chamomillen-Absud  und  Bleiwasser-Ucberschlägen  hei  fortgesetzter  Ruhe 
minderte  lieh  die  Geschwulst  und  mehrere  Pistelöffouogcn  schlossen 
zieh,  indes*  neue  Abscesse  entstanden,  die  auflirachen  und  zur  Rildung 
ton  Fisteln  Gelegenheit  galten.  Aui  1S./25.  OcL  trat  ohne  besondere 
Veranlassung  eine  copiöse,  die  Kräfte  des  Patienten  schwächende  Blu- 
tung aus  der  Wunde  ein.  am  21.  Oct./2.  Nov.  ein  Statut  gattricus,  dem 
durch  Anwendung  eines  Brechmittels  begegnet  ward.  Atn  29.  Ott./ 1 0.  Nov. 
erweist  eine  genaue  Untersuchung  Caries  der  3 ersten  Otta  metatarri 
und  der  Zehen,  daher  an  diesem  Tage  die  .dmputalio  tarso-mclatar- 
talit  mit  Resrction  der  brrvorspringenden  Partie  des  ersten  keilförmi- 
gen Beins  gemacht  wird.  Die  Vereinigung  des  Planlarlappens  mit  den 
Weichlheilen  des  Fussrückens  geschah  durch  umwundene  Nähte,  die 
am  31.  Oet-/l2.  Nor.  und  an)  folgenden  Tage  entfernt  wurden.  Der 
tappen  hatte  sich  angelebn!,  obwohl  die  Ränder  24  Stunden  später 
brandig  abstarben.  Am  4./1G.  Nov.  Schüttelfrost  mit  nachfolgender 
Hitze,  ebenso  am  5./17.  und  6./18.  Nov. , Abscessbitdung  am  Mal - 
leolut  extemut,  trockene  Zunge,  ictcriscbe  Hautfarbe,  Sinken  des  Pulses 
und  der  Kräfte,  welche  Erscheinungen  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch 
steigern.  Am  10./ 22.  Nov.  erfolgte  der  Tod.  Zeichen  einer  Brusl- 
affection  waren  nicht  constalirt  worden.  Eine  Seelion  konnte  nicht 
gemacht  werden. 

4.  Absetzung  des  3.,  4.,  5.  Mitlelfuss-,  des  3.  keilförmigen 
•md  des  Würfelbein*. 

Iwan  Ussakow,  Schreiber,  25  Jalire  au,  von  »cnwarner  uou* 
strtulioa,  litt  seit  5 Monaten  an  Schmerzen  im  linken  Finne,  als  er  am 
28.  ()ct./9.  Nor.  im  1.  Landhospital  aufgi'iioinmen  ward.  Der  Rücken 
des  Fasses  war  aufgetrieben,  besonders  über  dem  4.  und  5.  Ot  meta - 
tursi,  die  Haut  glänzend,  der  Schmerz  dumpf,  beim  Druck  stärker  her- 
vortretend. An  dieser  Stelle  sprach  sich  Fluctuadon  au»,  cm  bis  zum 
Knochen  gemachter  Einstich  elfectuirte  den  Ausfluss  einer  hellen,  nicht 
eitrigen  Flüssigkeit,  und  die  Sonde  »lies»  auf  eine  denudirte,  cariöse 
Knoclicnpartie.  Nach  48  Stunden  war  die  Geschwulst  und  der  Schmerz 
atärker  und  die  Umgegend  der  kleinen  Wunde  mehr  gerüthet;  am 
91.0et./l2.  Nov.  die  Eiterung  profuse  und  jauchig.  Am  3./15.  Nov. 
drang  die  Sonde  durch  den  5.  Miltclfussknocben,  der  an  dieser  Stelle 
gebrochen  zu  sein  schien  und  heim  Drücken  Crepilation  zeigte.  Ara 

4. / 16.  Nov.  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze,  ermattendem  Schweisse, 
Diarrhöe,  l'ebelkcit.  belegte  Zunge,  Zunahme  der  Eiterung.  Ein  Brech- 
mittel  aus  Ipecacuanha  bewirkte  ein  zweimaliges  Schlcimerbrechen, 
worauf  ein  abermalige*  Frösteln  und  nach  diesem  Hitze  mit  starkem 
Kopfweh  folgte;  kleiner,  frequenter  Puls.  Am  5./I7.  Nov.  wurde  die 
Wunde  auf  dem  Fussrücken  nach  der  ümgciiaxe  de*  5.  Miltelluss- 
knochens  erweitert,  es  fand  sich  Caries  des  Ot  ettboidrum,  de*  3.  Ot 
titnei forme,  de*  3.,  4.  um!  5.  Mittelfossknorhens.  der  letzte  Knochen 
gebrochen,  welche  »ämmtlicli  entfernt  wurden,  ohne  dass  es  ausser  dem 
LängenschniUe  einer  weiteren  Incision  der  Weiehlheile  bedurfte.  Die 
Llngcnwunde  ward  durch  Knopfnähle  vereinigt,  mit  einem  gefensterten 
Ceratlappeo  bedeckt  und  der  Fuss  auf  eine  unter  dem  nackcn  gebogene 
Pappschiene  gelegt.  Am  Abend  Zunahme  des  Fiebers  mit  leichtem  Pc- 
lirinm,  5 dünne  Stühle.  Am  folgenden  Tage  Trockenheit  der  Zunge, 
aber  bessere  Beschaffenheit  der  Wunde,  eitriges  Seeret  in  roässiger 
Quantität,  ein  breiiger  Stuhl;  der  Puls  klein  und  frequent.  In  der 
Nacht  wenig  Schlaf  und  Deltriain.  Am  7./19.  Novbr.  Zunahme  der 
Trockenheit  der  Zunge,  zwei  spannende  Sutnren  wurden  beseitigt  und 
viel  jauchige«  Wundsecret  ausgedrilckt.  Derselbe  Zustand  am  8./ 20. 
nnd  9./21.ÜOV. , an  welchem  letzten  Tage  die  letzten  Nähte  entfernt 
wurden.  Auffallendes  Sinken  der  Kräfte  an  den  2 folgenden  Tagen 
und  Tod  am  12./24.  Nov. 

5.  Subcutaac  Durchschneidung  der  Beugemnakeln  de»  Vor* 
dararas»  und  des  Handgelenks,  später  jimpuiatio  brachii. 

Vincent  Kawaleski,  25  Jahre  alt,  ein  schwächlich«*,  abgema- 
gertes  Individuum,  bekam  «an  Phlegmone  di/fumm  am  linken  Vorder- 
Deuiacbe  Klinik.  «861. 


anne  su  Anfang  des  März;  die  Eiterung  war  selif  profus,  und  es  blieben 
ausser  mehreren  eiternden  Steilen  eine  Contractur  des  Ellenbogeogelenks, 
bedingt  durch  eine  Verkürzung  des  Biceps,  sowie  eine  Contractnr  des 
Handgelenk*.  durch  Verkürzung  der  Rcugemuskeln,  und  eine  Contractur 
der  Finger.  Atn  26.  April/ 8.  Mai  dnrclisciinitt  ich  deu  Biceps  subcutan 
in  der  Elletthuge,  wobei  die  ß'ena  mediana,  verletzt,  eine  nicht  ganz 
unbedeutende  Blutung  veranlazste.  die  nach  nun  vollendeter  Streckung 
unter  der  Compression  stslirle.  Die  subeutane  Durchsdtneidung  der 
Beugeinuskeln  geschah  einen  guten  Zoll  vom  Handgelenke,  worauf  auch 
hier  die  Streckung  vollführt  werden  konnte.  Der  Arm  wurde  durch 
einen  Pappsrluenenverband  gestreckt  erhallen. 

Unter  dieser  Behandlung  gelang  di«  Streckung  des  Vorderarmen 
und  der  Hand  vollkommen,  aber  die  Finger  behielten  ihre  Contractnr. 
Die  eontrahirten  Tendmes  der  Finger  in  durchsebneiden , bitte  alten 
bisher  gemachten  Erfahrungen  widerstrebt,  daher  ich  sic  nicht  machte. 
Die  eiternden  Stellen  auf  der  Palmarseite  des  Vorderarmes  heilten  nach 
dem  zuvor  beschriebenen  operativen  Eingriffe  ziemlich  schnell.  Indessen 
halte  diese  keinen  Bestand,  es  bildeten  sich  immer  neue  Ahsccsse,  die, 
spontan  oder  künstlich  geöffnet,  einen  wässrigen  Eiter  entleerten,  wo- 
bei die  Kräfte  des  Kranken  täglich  mehr  sanken.  Bei  wiederholter 
Sondirung  der  AbscessölTbungen  gelangte  man  auf  Knoebeopartiea,  ent- 
hlösst  von  Periost  und  weich  wie  Bimsten),  auch  gingen  knochen- 
stdekchen  zuweilen  durch  die  Aliscessö Äsungen  ab.  Die  WetehllicH« 
auf  der  Palmarseite  boten  von  der  Hand  bis  zum  El!« nbogengr lenke 
eine  feste  Narben ma ssc . in  welcher  ainuftse,  tiefgehende  Abscesse  ein- 
gebettet waren. 

Da  der  Arm  zu  jedem  Gebrauche  untauglich,  die  Wctchlheile  ent- 
artet, die  Knochen  zweifelsohne  von  Canes  ergriffen  waren,  die  Kräfte 
des  Kranken  täglich  mehr  unken,  so  ward  am  28.  Sepl/10.  Ort.  die 
.■ dmpuiatio  brachii  im  unteren  Drittel  des  Gliedes  durch  den  Ztrkel- 
sdiaiu  gemacht  (durch  Dr.  Schultz). 

Der  abgesetzl«  Vorderann  zeigte  tiei  der  anatoraisrhen  Untersuchung 
eine  allgemeine  spcckarlige  Entartung  der  Weich theile,  in  weiche  Muskeln, 
Sehnen,  Nerven,  Gefasste  und  Penott  verschmolzen  waren,  in  dieser  ein- 
zelne eingebettete  Abscesse,  die  tu  den  Vorderarmknocben  führten,  die 
gleich  dem  sehr  verdickten  Pennst  durch  eine  stellenweise  Carie»  oder 
Entzündung  an  der  allgemeinen  Entartung  parDripirtf.n. 

Die  Heilung  nahm  einen  geregelten  Gang  und  die  Kräfte  de«  kran- 
ken wuchsen  sichtlich . so  dass  der  Ogeurtc  aiu  27.  Ocl/8.  ScpL  als 
ue heilt  angesehen  werden  konnte. 

6.  Suhrutane  Trennung  der  Sehne  de*  Biceps  am  Ellen- 
hogengelcnke. 

Abdnl-Vale-Rachimow  vom  Saratow'sclien  Ganuson-Bataillon, 
26  Jahre  alt.  litt  an  einer  Contractur  der  Sehne  des  Biceps  und  der 
Kascia,  nach  seiner  Angabe  in  Folge  eines  an  der  Ellmhuge  gemachten 
Aderlasses,  der  eine  heftige  Entzündung  dieser  Theile  hervorgernfen 
habe.  Dies  war  vor  dritlelialh  Jahr  der  Fall  gewesen,  die  daraus  her- 
lorgegangene  Contractnr  des  Ellenhogengelenk«  hatte  man  durch  einen 
Schnitt  heilen  wollen,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  allerdings  schien 
eine  fast  2 Zoll  lange  Scluiiltnarlie  die  Aussage  des  Soldaten  zu  be- 
stätigen. Der  Vorderarm  stand  zum  Oberarm  im  rechten  Winkel,  konnte 
ohne  Mühe  noch  mehr  flertirt.  aber  nicht  weiter  extrndirt  werden. 

Nach  Anästhesirung  des  Kranken  mittelst  Chloroform  versuchte  ich 
die  graduell  verstärkte  Exlcnsion.  wobei  auch  ein  Strang  unter  hör- 
barem Geräusche  zerriss  nnd  der  Vorderarm  etwas  mehr  extrndirt  wer- 
den konnte.  Obwohl  die  Extension  wesentlich  gesteigert  ward,  so  ge- 
lang die  Streckung  des  Armes  doch  nicht  weiter,  daher  ich  die  sich 
sehr  spannende  Sehne  des  Biceps  mit  dem  Tenolom  subcutan  durebschnitt, 
worauf  cs  möglich  ward,  den  Vorderarm  beinahe  in  gerader  Linie 
zum  Oberarm  zu  stellen.  Die  Blutung  aus  einer  dabei  verletzten  Vene 
war  sehr  stark,  und  stand  erst  nach  einer  starken  Compression,  der  Arm 
ward  durch  eine  Schiene  io  Extension  erhalten.  Die  Heilung  erfolgt« 
ohne  weitere  Zu  lalle  in  verhällnissmissig  kurzer  Zeit. 

7.  Suhrutane  Dur chachaeidn ag  des  M.  ttornoeleido - 
mattoideus. 

Jan  Tubatscbinsk v,  20  Jahr«  alt.  litt  in  seinem  7.  Jahre  oft 
und  lange  an  einer  Entiiindung  der  Drusen  nnd  übngen  Weichtheil« 
auf  der  rechtea  Seite  des  Halses  und  will  m Folge  dessen  eine  schiefe 
Haltung  des  Kopfe-*  nach  der  rechten  Seite  hin  angenommen  haben. 
Die  Verkürzung  beider  Portionen  de*  genannten  Muskels  ist  sehr  be- 
deutend nnd  das  ganze  Gesteht  hat  eine  dieser  Haltung  de»  Kopfes  ent- 
sprechende abnorme  Entwicklung  erhalten. 

Am  13./25.  Novbr.  wurden  beide  Portionen  des  M.  tlcrnoclcido- 
mtutoideus  subcutan  durchschnitten  , worauf  der  Kopf  sich  gerade 
richtete,  die  abnorme  Entwicklung  desselben,  besonders  des  Gesichts, 
um  so  schiefer  berrurtnL  Die  Gegenstände,  welche  inan  den  Opu- 
ntien mit  dem  Auge  flirren  Uess,  erschienen  ihm  nicht  in  aebie/nr 
Stellung,  wie  ich  «he»  in  einigen  anderen  Fallen  wahrgenorameB.  Die 
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Spannung  der  teiüinlOB  Muskelpartien  trat  noch  erfolgter  Chhireform- 
Anästfaesie  weniger  hervor,  so  dass  »ich  mir  hier  von  Neaem  die  Krage 
aufgedrungen,  ob  es  Ihm  Muskeldnrrt»*ehneidui»gen  am  Hals«  nicht  zu- 
weilen wenigsten*  vielleicht  besser  sei.  ohne  zuvnrig«  Anwendung  von 
Annsthetua  die  Operation  durvhzufabren. 

3.  H gdrocele  eyttica. 

Alexander  Gregoroff,  Bnchdruckertehrbng.  17  Jahre  alt.  von 
lymphatischer  Constitution . «brigen*  früher  von  keiner  crwlhnenswer- 
then  Krankheit  heiinge*ucht,  »oll  vor  3 Jahren  an  einer  Hydrocele  ge- 
litten Italien,  von  welcher  er  mittelst  der  Punclion  befreit  ward.  Aber 
nach  2 Jahren  bildete  sich  der  Wasserbruch  vou  Neuem,  man  wieder- 
holte die  Punclion.  dieses  Mal  floss  kein  Wasser  aus  der  Canüle,  und 
seit  jener  Zeit  klagte  der  Knabe  über  Schmerlen,  die  vom  Hoden  sich 
über  den  Samenstrang  ausdehnten  und  bei  anstrengenden  Bewegungen 
Mrh  steigerten.  Am  29.  Aug./9,  Scpt.  bn  Hospital  angenommen,  zeigte 
CT  bei  der  Unlerzucbong  einig«  Empfindlichkeit  und  eine  geringe 
Flur tuatiun , die  erst  nach  einigen  Wochen  deutlicher  wurde,  wo 
auch  das  Volumen  der  Geschwulst  bedeutend  grösser  erschien.  Ara 
21.  SepL/S.  OcL  war  der  Zoetmd  folgender: 

Der  linke  flada  und  Sawwnsirang  natürlich  beschaffen,  der  rechte 
Mode  deutlich  zu  fühlen.  sein  Ntbeohode  etwa»  grösser  und  hei  der 
Berührung  empfindlich,  am  Samenstrang  in  der  Mille  zwischen  Hoden 
und  Bauchring  ciac  wallnussgrosse  abgerundete  Geschwulst,  nicht  im 
Zusammenhang  mit  dem  Hoden,  auch  nicht  bis  zum  Leistenkanal  rei- 
chend, der  verschlossen  war,  iu  der  Geschwulst  undeutliche  Hucluation. 
Her  Zustand  ward  alt  eine  HydeoctU  cytiira  erkannt,  d.  I».  als  eine 
aus  dem  Zellgewebe  de»  funieuhts  sprrmaticu g entwickelte  und  mit 
einer  wässrigen  Flibsigkeil  gelallte  Cyste,  und  die  Exstirpation  vorge- 
mmunen.  Ein  1%  Zoll  langer  Längen»)  hmtt  wurde  durch  die  vordere 
Partie  das  Scrotuiu  gerührt,  eine  aus  zwei  Ahüieilungen  bestehende, 
aber  von  einer  gemeiiMchaflhchc»  Hülle  umgebene  Geschwulst  drängle 
«ich  hervor,  die  Hülle  wurde  vorsichtig  geöffnet,  cs  zeigten  sich  zwei 
völlig  getrennte  Geschwülste;  die  zuerst  sich  lienordrängeode.  unt 
ciuer  dünnen  Hülle  umgebene,  von  der  Gross©  euies  Spertingscie»,  liess 
ein  Convolut  von  Ilydatiden  erkennen,  sie  nahm  ihren  Ursprung  vom 
Samonslraog,  lief  in  einem  Stiele  aus  und  ward  sogleich  forigenommen. 
Die  andere  dagegen  trug  eine  festere  Hülle,  war  überhaupt  mehr  cun- 
astcut.  auch  dmu  grösser  als  die  erste  und  ms*  mit  breiter  Basis  auf 
deui  Samenstrang.  Aber  auch  hier  konnten  Hydatideu  erkannt  i werden 
eine  l'unrtion  setzte  cs  ausxer  allem  Zweitel,  er  ward  geöffnet,  die 
Hydaiidcngescliwülstc  ausgeschnitten.  Der  Sack  selbst  erstreckte  sich 
bis  zum  Leistenkanal,  er  ward  zum  grossen  Theilc  entfernt,  nun  über- 
zeugte sich,  dass  der  Leistenkanal  geschlossen  war.  Die  Wunde  üu 
Serntiim  wurde  durch  zwei  Knopfiiähle  vereinigt,  uiit  einem  Orallappen 
bedeckt,  das  Scrotuiu  in  ein  Suspensorium  gebracht  und  durch  ein 
Spmikissen  unterstützt,  dabei  fcpilhrmala  friyida.  Die  Blutung  liei 
der  Operation  war  gering  gewesen.  Eine  3 Stunden  nach  der  Operation 
cinlretendc  ßlutuug  bestimmte  den  diensthabenden  Arzt,  den  Verband  ab- 
Buuetunen  uud  die  Quell«  der  Blutung  aufziifiudeu.  Mau  fand  keine 
spritzende  Arterie  und  stillte  die  Blutung  uiiltcl«!  CJiarpic,  mit  Liquor 
karmostatirus  getränkt,  und  eines  Druckverlwodcs . darüber  eine  mit 
Eis  gefüllte  Bluse.  l'ui  G Chr  Abends  trat  abermals  eine  Blutung  «in, 
man  löste  den  Verband  von  Neuem,  faud  wieder  keine  Arterie  und 
griff  abermals  zum  Liq.  kac/uoilaticm . Um  diese  Zeit  soll  der  Knabe 
blas»,  der  Puls  frequent  und  schwach,  die  llaotteiuperalur  gesunken, 
die  inänntirhe  Ruthe  und  das  Scrotuiu  liridc  und  augosch  wollen  ge- 
wesen sein.  Die  Nacht  verlief  unruhig.  Am  nächsten  Morgen  fühlte 
der  Knabe  sich  schwach,  die  Genitalien  waren  starker  geschwollen. 
Uni  11  Uhr,  also  ungefähr  23  Stunden  nach  der  Operation,  sah  ich 
den  Kranken,  «ein  Pul»  war  von  100  Schlägen,  weich,  di«  Zunge  feucht, 
die  aufgehobene  Leib-  und  Bettwäsche  lies»  im  Ganzen  doch  keinen 
allzugrossen  Blutverlust  errathrn.  Am  Tage  stellten  sieb  mehrere  Stühle 
ein,  gegen  Abend  Empfindlichkeit  der  unteren  Partie  der  rechten  Hälfte 
de*  Unterleib»,  ln  der  Nacht  Irrertden,  am  nächsten  Tage  mehrstün- 
diger ruhiger  Schlaf,  worauf  Unruhe  folgte,  dabei  Stuhlgang,  frequenter 
Puls,  kühle  Eitremilälen.  Am  Abonde  zuvor  waren  Blutegel  an  den 
Unterleib  gesetzt,  Quceknübereuireibungen  in  den  reebien  Oberschenkel 
gemacht  und  Caloucl  verabreicht  worden.  Auf  mein  Anrathen  wurde 
»tall  dessen  eine  Gabe  Opium  zu  1 Gran  gereicht  und  nach  1 3 Stunden 
wiederholt.  Am  24.  Sept./ti.  OcL  derselbe  Zustand,  die  Schmerzhaf- 
tigkeit der  ioguinalgegcttd  vermehrt,  die  Extremitäten  kiibb  der  Itadül- 
puls  klein  und  frequent,  dagegen  die  HerzscJiläge  stürmisch.  Um  3 Uhr 
Nachmittag«  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclion  erwies  nur  einen  sehr  leichten  Grad  einer  begrenzten 
Pfliibmäiti*.  Eme  Hem  in.  congenita  schien  ursprünglich  dagewesen  zu 
seta.  denn  der  Leülenkanal  war  gegen  den  äusseren  Bauchruig  zu  nur 
durch  eine  Art  Diaphragma  geschlossen,  in  welchem  eine  kleine  Oelf- 
nung,  kaum  groa»  genug,  um  eme  Sonde  durchiulasien ; neben  dem 


Samenstrang  war  ein  faschenarfig  geformter  Cjstenresl,  der  Samen- 
sträng  verdickt,  der  Hode  atrophisch.  Dasselbe  galt  vom  Hoden  der 
entgegengesetzten  Seile. 

9.  Herniotomie. 

1)  Andress  Kassiraoff,  32  Jahre  alt,  am  12./24.  Jan.  1853, 
im  1.  Landhospital  nach  5lägigem  Unwohlsein  aufgenoiumen,  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleib,  der  lympanilueb  aufgetrieben,  über  bitlcro  Ge- 
schmack  und  Sluhlvcrstopfung,  die  llaultemperalur  war  normal,  der 
Puls  beschleunigt.  Mao  verordnetc  Schröpfköpfo  an  den  Unterleib,  Oel- 
klyvlicre,  feucht  warme  Ucbersclillge  und  innerlich  alle  2 Stunden 
2 Gran  Ualoiuel.  worauf  hinnen  24  Stunden  3 Oeffnungen  erfolgten. 

Am  14./26.  Jan.  entdeckte  man  einen  eingeklemmten  Bruch  und 
verordnetc  eine  Emulsio  oleosa,  12  Blutegel,  ein  allgemeine*  Bad  und 
Einreibungen  aus  Vng.  ncopolitanum  mit  Extr.  belladonnac.  Der  Zu- 
stand blieb  derselbe,  der  Bruch  ging  nicht  zurück. 

Am  16./28.  Jan.  trat  mehrmaliges  Erbrechen  ein,  man  griff  wie- 
der zum  Calomcl,  worauf  mehrere  Stuhlgänge  erfolgten,  indes»  die 
Kräfte  sanken  und  die  Zunge  trocken  wurde. 

Am  21.  Jan./l.  Febr.  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male,  der 
Unterleib  war  tyinpaoilisch  aufgclncbcn,  die  Bruchgcsrliwulsl  auf  der 
linken  Seite  sehr  gespannt  und  wie  der  Unterleib  sehr  empfindlich  bei 
der  Berührung.  In  Erwägung  des  Krankheihv erlaufe»  wurde  die  Diagnose 
entweder  auf  einen  Netz-  oder  einen  Li  l re 'scheu  Bruch  gestellt  und 
unverzüglich  die  Herniotomie  vorgmoninicn.  Es  fand  sich  im  Bruch - 
sack  eine  grosse  Eileriiieng«  (ungefähr  3 Unzen)  und  ein  vorliegendes, 
am  ßaiirliring  zUsamniengcsrlinürle»  uud  mit  diesem  verwachsenes  Netz- 
stück. welches  völlig  entartet,  im  Innern  Eiter  verbergend,  abgetragen 
ward.  Die  Vereinigung  der  Sero  lol  wunde  geschah  durch  Knopfuähle, 
einen  gefensterten  Cerallappen,  eine  leichte  Compressc  uud  cincTBiude. 
Nach  iS  Stunden  hatte  der  Operirt©  mehrere  wässerige  Stühle,  die 
durch  eine  Dosis  Opium  sislirl  wurden.  Am  4.  Tage  Entfernung  der 
Nähte , Abfluss  von  etwas  gutem  Eiter.  Am  5.  uud  6.  Tage  war  das 
Befinden  gut , aui  7.  Tag«  trat  Erbrechen  uud  Durchfall  «in  uud  der 
Kranke  erlag  nach  12  Stunden. 

Bei  diesem  Individuum  war  die  Au*slhe»ie  luilluUl  des  Amylen 
hcrhngcfiihrl  worden. 

2)  Ivan  Semenoff,  15  Jahre  alt,  llandelsjunge , gracilen  Kör- 
perbaus, schlecht  genährt,  von  frühster  Kindheit  au  mit  cinoi«  Saroiat- 
iirneba  auf  «l.w  iint«n  S»ti«,  J«<  (iicin,iis  ein  Bruchband  getragen,  fiel, 
indem  er  eine  GO  Pfund  schwere  Last  eine  Treppe  lunauflrug,  am 
8./20.  Beehr,  und  fühlte  beim  Fallen  heftigen  Schmerz  im  Unlerleibc, 
besonder»  in  der  linken  Leistengegend.  Erst  aui  13./25.  Bcc.  sucht© 
er  im  Arheiterlmspilal  iirxtlicbc  Hülfe.  Sein  Gesicht  war  bleich  und 
eingefallen,  sein  Puls  klein  uud  beschleunigt,  dabei  hatte  er  quälende 
Schmerzen  iui  Unterleib,  Angstgefühl,  liüufigcs  grünes  Erbrechen,  und 
obwohl  der  ganze  Unterleib  siel»  bei  dar  Berührung  sehr  empfindlich 
zeigte,  so  eonccntrirlen  zielt  die  Schmerzen  vorzugsweise  in  der  ßruch- 
pesclmitlst,  die  sehr  gespannt  war  und  den  Umfang  einer  Mannsfaust 
halte.  Ein  Klystier  aus  Oleum  ridni  bewirkte  eine  ergiebige  Slubl- 
entleerung,  und  nach  Application  von  15  Blutegeln  wurde  nach  hervor- 
gerufener  Chloroform- Anästhesie  vergeblich  die  Reposition  versucht.. 
Diese  wurde  am  folgenden  Morgen  wiederholt,  und  da  sie  nicht  zum 
Ziele  führte,  zur  llcroinlomic  geschritten.  Es  fand  »ich  kein  Bruch- 
sack,  vorliegend  und  eingeklemmt  war  eine  kleine  Darmschlinge  und 
ein  grosses  Stück  Netz,  welches  als  nicht  reponirbar  abgetragen  ward,, 
in  Folge  dessen  mehrere  stark  blutende  Go  fasse  unterbunden  werden 
mussten.  Nach  Anlegung  eine«  entsprechenden  einfachen  Verbände*  er- 
folgte ciue  Sluhlenüeeniug  und  der  Knabe  fühlte  sich  sehr  erleichtert» 
mehrere  Stunden  ruhig  schlafend;  aber  nach  24  Stunden  fing  der  Un- 
terleib an  zu  schwellen,  es  trat  Delirium  ein  und  ain  3. Tage  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Scclion  erwies  eine  über  das  ganze  Pcrilonauiu  ausgebreitete 
Entzündung  und  ein  1 ’/t  Pfund  mindesten»  betragendes  eiteriges  Exsu- 
dat im  Unterleib,  Hyperämie  der  Leber  und  sehr  grosse  Milz. 


M i s c e 1 I e n. 


Nolii  für  Hrn.  Dr.  Coesfeld  in  Barmen. 

v»»  r 

Prof.  Dr.  Hohl  in  Halle.  1 

In  No.  42  de*  vorigen  und  No.  13  des  jetzigen  Jahrganges  der 
«Deutschen  Klinik*  habe  ich  mir  ertaubt,  zwei  Fragen  an  Hrn.  Dr. 
Coesfeld  in  Barmen  wegen  von  ihm  künstlich  eingeleileler  Früh- 
geburten zu  stell«».  Darauf  hat  mir  derselbe  einen  in  etwas  aufge- 
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rftgter  Stimmung  verfasstem  Brief  znkommen  lassen,  der  aber  meine 
Fragen  kaum  berührt.  Beziehungen  auf  Druckfehler  in  der  raedirim- 
schen  Vereins -Zeitung,  auf  die  »ich  Hr.  Dr.  Coesfeld  besieht,  kann 
ich  nur  gellen  lassen,  wenn  von  dieser  Seile  aas.  nach  einem  Vergleich 
mit  dem  Manuskript,  ein«  Beglaubigung  erfolgt,  denn  gerade  diese  Zei- 
tung steht  in  Rücksicht  der  Vermeidung  von  Druckfehlern  in  einem 
guten  Rufe. 

' Da  ich  nun  der  rnb&flichkeit , einen  Brief  nicht  beantwortet  au 
haben,  mich  nicht  schuldig  machen  möchte,  die  Sache  selbst  aber  von 
mir  an  die  OeffenlliclikeU  gebracht  worden  ist,  ich  mich  jedoch  für 
verpflichtet  halte,  einen  Brief  mit  der  Abfertigung  desselben  nur  mit 
Zustimmung  des  Verfassers  bekannt  zu  machen,  so  frage  ich  Herrn 
Dr.  Coesfeld,  ob  er  wünscht,  dass  die  Angelegenheit  hiermit  erledigt 
»ein  soll,  oder  ob  er  mir  gestaltet,  seinen  Brief  und  meine  Abfertigung 
desselben  in  dieser  «Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken 
und  Krankenhäusern*  bekannt  machen  zu  dürfen.  Da  Hr.  Dr.  Coesfeld 
von  mir  Ober  diese  alleinige  Antwort  auf  »einen  Brief  Notiz  erhalten 
hat.  bemerke  ich  nur  — ■ wer  schweigt,  genehmigt. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  15.  Februar  1858. 

Tagcsordanng : Hr.  Mayer  Bericht  über  Erlenmeyer's  Schrift 
über  die  Gchirnalrophic  der  Erwachsenen , Debatte  über  die  Syphili*- 
frage. 

Hr.  Mayer  hielt  einen  längeren,  kritischen  Vortrag  über  Erlea- 
roeycr’s  Gehirnatrophie  der  Erwachsenen. 

• Hr.  Virehow  benutzte  alsdann  einen  in  der  Gharite  beobachteten 

Fall  vou  brauner  Färbuug  der  llaut  mit  Degeneration  der  Nebennieren, 
um  den  jetzigen  Stand  der  Frage  in  BetrcIT  der  bronzed  skin  zu  be- 
leuchten. Seit  der  ersten  Angabe  von  Addison  und  »eil  Veröffent- 
lichung seiner  Anschauungen  darüber,  wobei  die  Idee  einer  idiopalbi- 
schcu  Anämie  als  ursächliches  Moment  ein«  wesentliche  Rolfe  spielte, 
haben  sich  die  Sachen  vielfach  geändert;  es  sind  sowohl  Fälle  bekannt 
geworden,  wo  spccifische  Verfärbung  der  Haut  ohne  Erkrankung  der 
Nebennieren,  als  aueli  umgekehrt,  wo  bei  Nebenniercncrkrankuug  keine 
Verfärbung  der  Heut  zu  coaslatircn  wer,  und  die  Freunde  Addison 's 
suchten  dieselben  vergeblich  so  zu  deuten . dass  bet  den  cr*iei*  viel- 
leicht nicht  die  richtige  llauterkrankung,  z.  B.  nur  Pityriasis  oder  Etwas 
dein  Aelinliehe»  Vorgelegen  habe,  bei  der  zweiten  aber  die  Forderung 
einer  doppelseitigen  Erkrankung  der  Nebennieren  nicht  erfüllt  worden 
»ei.  Letzterer  Einwand  üel  sofort  dadurch,  dass  unter  den  11  Addi- 
son sehen  Fallen  4 mit  einseitiger  Afferlion  tignriren. 

Der  Vortragende  gab  nunmehr  eine  L’ebersicbt  über  die  der  Lite- 
ratur gehörigen  Fälle  aus  den  Jahren  1S56  und  1857.  Aus  dieser 
ergab  sich,  dass  unter  den  Fallen  von  Nebenmerenerkrankung  ohne 
Haulverfiirbung  sich  5 Mal  Tubcrculose  dieser  Organe,  und  zwar  2 Mal 
einseitige,  dagegen  S Mal  Garcinose,  uud  zwar  1 Mal  einseitige,  vor- 
gefunden;  dabei  wurde  die  Haut  1 Mal  als  stark  gelb  und  1 Mal  ils 
mit  einigen  Fleekcn  besetzt  angegeben.  Von  Nebenniereoerkranknng 
mit  llaulverfärbung  waren  46  Fälle  beschrieben  worden,  und  unter 
diesen  war  2S  Mal  eine  tuberculüse,  6 Mal  eine  krebsiga  Degeneration 
conslalirl  worden,  während  in  den  übrigeu  Cysten,  Atrophie,  Absccss, 
Verkalkung  als  Befund  angeführt  wurden.  Es  scheint  also.  do»s  der 
tuberculüse  Proccu  eine  viel  wesentlichere  Rolle  hierbei  spielt  als  der 
krebsige.  und  man  künule  hei  der  geringen  Esacthcit  der  ganzen  An- 
gelegenheit der  Yennuütung  Raum  golieu,  das*  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Tubcrculose  und  llauterkrankung  ein  ganz  anderer  sei,  als  ein 
durch  die  Nebennieren  vermittelter. 

r Der  Kranke  nun,  der  die  Veranlassung  zu  diesem  Vortlage  abge- 
geben, war  ein  43  Jahre  aller,  kräftig  und  stark  gebauter  Arbeiter, 
der  14  Tage  vor  Weihnachten  nach  voraugegangener  völliger  Gesund- 
heit, an  trockncnt  Husten  ohne  Auswurf,  später  an  stechenden  Schmer- 
zen in  der  rechten  Bnmtseite  und  »n  Remseo  in  den  unteren  Extremi- 
täten und  im  Kreuze,  vor  seiner  am  20.  Jen.  d.  J.  erfolgten  Aufnahme 
in  die  Charild  aber  an  hartnäckiger  Diarrhöe  erkrankt  war.  Im  Kran- 
kenhause zeigte  er  febrile  Erscheinungen,  halle  häufiges  Erbrechen, 
eine  trockene  Zunge,  eingenommenes  Sensorimu,  verfiel  dann  in  einen 
völlig  soporösen  Zustand,  in  welchem  er  starb.  Sein  Urin  war  im 
Anfänge  rntbgelb  und  hellgelb  gewesen,  später  aber  albuminös  gewor- 
den. Die  Obduclion  ergab  acute  Tubcrculose.  Die  Haut,  von  der  Herr 
Virehow  ein  helleres  Stück  von  den  unteren  Extremitäten,  ein  dunk- 
lere» von  der  Brest,  und  ein  sehr  dunkle»  au»  der  Axillargegend  vor- 
veigte,  zeigte  »ich  an  den  erstcren  licblgelbltch.  »chwach  icleriach  ge- 
ßrbt,  besonders  war  das  Rtie  Malpigkii  von  intensiv  gelber  Farbe; 
an  den  anderen  Stellen  war  we  schmutzig  braun,  die  Cuti»  normal,  die 
Schweißdrüsen  nur  in  der  Epidermis  gefärbt.  Am  llodensnek  befand 


sich  kerne  besondere  Pigmontireng.  Sonst  waren  noch  sehr  stark  ent- 
wickelte. etwa  l/t"  lange  Brustwarzen  «ofrällig.  Dve  linke  Nebenniere 
war  nun  deutlich  luherculö»,  aber  keineswegs  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange; vielmehr  fand  sich  ihr  oberer  Theil  intact,  und  auch  im  Um- 
fange der  vorderen  Seite  war  noch  normale  Mark  Substanz  zu  erkennen. 
Die  ihrigen  Partien  waren  theila  grau  granuhrt,  theils  in  beginnender 
tubercnlöscr  Erweichung.  Die  reehle  Nebenniere  zeigte  Nicht»  von  Tu- 
bercolose,  sondern  war  scheinbar  erweicht,  indessen  konnte  dies  mög- 
licherweise auch  LeiehenphMnoroen  »ein.  Hr.  Virehow  zeigte  beide 
Nebennieren  vor  und  bemerkt«  noch,  dass  «Iso  nach  dem  vorliegenden 
Falle  die  beschränkte  Erkrankung  einer  Nebenniere  genügen  möchte, 
um  die  Farbenveräodcrung  henorzurufen.  Ueber  die  Dauer  der  Af- 
feetion  könne  er  Nichts  beibringeo;  cur  möchte  dieselbe  kaum  viel  län- 
ger. als  die  Erkrankung  de»  Individuums,  die  rieh  etwa  auf  6 Woeben 
erstreckte,  gewesen  sein. 

Hr.  Remak  macht  darauf  aulhicrksam.  dass  man  in  letzter  Zeit 
vielfach  durch  Exstirpationen  der  Nebennieren  an  Thicren  der  durch 
Addison  angeregten  Frage  auf  den  Grund  zu  kommen  gesucht  hat, 
und  «lass  mau  dabei  beispielsweise  zu  dem  Resultate  gekommen  »ei, 
dass  diese  Operation  von  farblosen  Tbieren  sehr  gut  vertragen  würde, 
während  rie  hei  den  gefärbten  den  Tod  zur  Folge  habe.  Seine  rcrgl. 
aaatomiw-hen  Untersuchungen  hätten  ihn  gelehrt,  da»»  die  Nebennieren 
liei  den  verschiedenen  Thicren  von  »dir  verschiedener  Beschaffenheit 
seien,  dass  man  hei  den  hellgefärhtcn  hellen,  bei  den  scheckigen  schecki- 
gen Nebennieren  begegne,  dass  auch  ihre  Zellen  eine  sehr  verschiedene 
Beschaffenheit  aiinchmen  könnten,  l'eherdics  sei  ein  Befand,  den  man 
beim  Menschen  als  krankhaft  ansehen  müsse . nämlich  fettige  Degene- 
ration, hei  einigen  Thicren,  z.  B.  den  Schweinen  und  Schafen,  in  Bezug 
auf  die  Marksubstaez  der  Nebennieren  ganz  normal;  hei  enteren  seien 
auch  Leber  und  Nieren  sehr  häufig  fettig.  Hr.  Remak  ging  daun  über 
zu  der  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  nervösen  Ccntralorganen  der 
Genitalien.  Im  Jahre  1S43  fand  er,  was  Bergmann  schon  vor  ihm 
vermnthet  balle,  dass  die  Anlage  jener  zuaanunenfslle  mit  der  Anlage 
des  Plexus  coeliacus,  und  dass  beide  mit  einander  verbunden  »eien 
durch  die  ?i er vi  suprarenales auch  sei  es  bekannt  und  bestätige  sich 
noch  mehr  durch  die  vergleichende  Anatomie,  dass  die  Nebennieren  un- 
gemein  nervenreiehe  Organe  seien;  so  hatte  Leidig  bei  Fischen  und 
Amphibien  sympalhiaclts  Ganglien  in  Verbindung  mit  den  Zellen  jener 
Organe  gesehen,  und  bei  den  Rochen  exislirleu  so  viele  Nebennieren 
als  sympathische  Ganglien;  auch  hei  den  Salamandern,  wo  die  Geschlechts- 
organe durch  die  Bauchhöhle  hi»  zum  Herzen  verbreitet  seien,  wäre 
eine  Verbindung  zwischen  der  Substanz  der  Nebennieren  und  den  Ner- 
venganglien  nachxu  weisen.  Hr.  Remak  wie»  dann  auf  die  nicht  selten 
mit  neuralgischen  Zuständen  in  Verbindung  vorkomincnde  Verfärbung 
der  Haut  hin,  am  die  Rolle,  die  da»  Nervensystem  lüerbei  spiele,  her- 
vorzuheben, wahrend  auf  der  andereu  Seile  eine  Veränderung  des  Blute«, 
wie  sie  Addison  angenommen,  doch  auch  nicht  so  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  gewiesen  werden  könne. 

Ilr.  Virehow  erwiederte.  «lass  er  nicht  so  »ehr  die  Annahme 
einer  idiopathischen  Anämie,  wie  rie  von  Addison  geschehen  »ei,  ab 
das  ganze  hierbei  von  englischer  Seite  zu  Tage  geforderte  Raisonne- 
ment  tadeln  mime  und  getadelt  hätte;  «r  könne  in  dieser  Beziehung 
nur  wiederholen,  dass  ihm  kaum  je  Etwas  Unlogischeres  vorgekommen, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  ganze  Entdeckung  ihm  von  Anfang  an 
als  eine  Sache  des  Zufalls  erschienen  »ei.  Au»  den  Experimenten  von 
Brown  - Sdquard  uud  namentlich  von  Harley  könne  man  nichts' 
Günstige»  für  Addison'»  Anrichten  entnehmen,  denn  die  Ratten,  denen 
man  die  Nebennieren  exriirpirt,  die  nebenbei  Junge  mit  Nebennieren 
gezeugt  hätten,  wären  keineswegs  in  Folge  dessen,  wie  man  doch  ver- 
mutben  sollte,  dunkler  gefärbt  worden. 

Bei  der  während  der  Sitzung  vorgcaommeuen  Wahl  eine»  ersten 
Schriftführers  an  Stelle  de»  ausscbeidenden  Hm.  Hecker  wurde  Herr 
Hoppe  gewühlt. 

Ein  am  Schluss  der  Sitzung  emgebrarhtcr  Antrag  des  llrn.  v.  Graefn, 
an  demselben  Abend  noch  die  Debatte  über  die  Syphilis  aufzuaehmea» 
erhielt  nicht  die  Majorität. 


Erklärung. 

ln  No.  5 dieses  Blattes  vom  Jahre  1 858  befindet  »ich  ein  Artikel 
von  Dr.  Heinrich  küchler:  «Beobachtungen  uud  Bemerkungen  zur 
örtlichen  Behandlung  der  Necroae  und  vorzugsweise  der  eingekapseltea 
Necroae«. 

in  diesem  Artikel  giebt  derselbe  mehrere  Krankengeschichten,  unter 
andere  auch  im  4.  Fall  die  eines  eingekapselten  Sequesters,  in  welchem 
er  die  Reseclioo  des  Femur  in  einer  Aoadebnung  von  4‘/,  Zoll  vornahm. 

Im  Verlaufe  der  Erörterung  diese»  Falle»  bringt  derselbe  gegen 
■eme  hiesigen  Gelingen ' — resp.  gegen  den  hiesigen  ärztlichen  Verein, 
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ohne  ihn  gerade  tu  nennen  — verschiedene  Beschuldigungen  vor,  wo- 
durch die  Unterzoicimeten  lieh  zu  folgenden  Bemerkungen  veranlasst 
»eben: 

Es  ist  der  fragliche  Fall  derselbe,  welcher  vor  mehreren  Jahren 
auf  Veranlassung  des  Um.  Dr.  Simon  im  Verein  hessischer  Aente  zu 
Bannstadt  zur  Discttssion  und  langen  wissenschaftlichen  Verhandlungen 
kam.  Barch  Dr.  Küehler's  eigene  Beschreibung  des  Kalles  in  Ko.  10 
dieses  Blattes  vom  Jahre  1855,  durch  das  Zengniss  der  vier  hei  der 
Operation  anwesenden  Aerale,  der  BO.  Eigenbrodl,  Orth,  Simon, 
Tenner  und  durch  die  von  Dr.  Kdcliler  selbst  im  Verein  gehaltenes 
und  den  Acten  beiliegenden  Vorträge  wurde  damals  nachgewtesen : 

1)  Dass  Dr.  Küchler  den  bei  der  Operation  zufällig  anwesenden 
Aerzlen  erklärte:  er  beabsichtige  wegen  einer  Knodieageschwulsl  im 
Oberschenkel  eine  Reseclion  ausiufülireo,  ohne  jedoch  auf  Befragen  der- 
selben weder  über  die  Natur  der  Knorheogesch wulst,  noch  über  die 
Anwesenheit  eines  Sequesters  irgend  ein«  Auskunft  geben  za  können, 
obgleich  die  1 */,  Zoll  grosse  Knochenliicke  (s.  dieses  Blatt  No.  1 0. 
J.  1855)  die  Diagnose  sicher  leicht  zugelassen  hätte; 

2)  dass  er,  obgleich  die  KloakenüfTnung  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  »ich  befand,  die  Operation,  wie  er  selbst  in  No.  10 
dieses  Blattes  vom  Jahre  1855  angiebt,  damit  begann,  auf  der  Vor- 
der aeite  des  Oberschenkels  einen  10  Zoll  langen  Hautsdmitt  zu  machen, 
bis  auf  den  Musculus  cneralia  vorzudringeu , diesen  vom  Knochen  loa- 
zuschalcn  und  den  Knochen  mit  dem  Scalpell  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Schnitte*  vom  oberen  Ende  des  Kniegelenks  bis  G Zoll  nacli  auf- 
wärts zu  umgehen; 

3)  dass  er  erst  nach  allem  diesem,  und  zwar  nur  auf  wieder- 
holtes dringendes  Ersuchen  der  Anwesenden,  mit  einer  Knocbenzange 
um  die  Knocbenlade  herum  in  die  Kloake  eindrang,  und  ungeachtet 
des  ueüiwendigerwewe  sdiicfcn  Zuges  ein  3 Zoll  langes  SequestersiSck 
auszog,  sich  aber  trotzdem  hierdurch  nicht  abhalten  hess,  den  bloss- 
gelegten Oberschenkelknochen  oberhalb  des  Kniegelenks  zu  durchsigen ; 

4)  dass  er  nach  einmaliger  Durchsägung  des  Oberschenkelknochens 
mit  der  Zange  den  noch  restirenden  Tbeil  des  Sequesters  bis  auf  ge- 
ringe Fragmente  auszog  (s,  auch  Küehler’s  D.  Klinik  No.  5 d.  J.); 

5)  dass,  obgleich  der  Zweck  der  Operation,  die  Enlfcrnnng  des 
Sequesters,  hiernach  erreicht  war,  er  dennoch  genothigt  war,  die  He- 
section  aus  dem  Grande  zu  vollenden,  weil  er  nun  einmal  die  neu- 
gebildete  Knoehenlade  in  der  Ausdehnung  von  6 Zoll  ihrer  Weichtbeile 
enlblösst  und  somit  ihrer  ernährenden  ÜeJIsse  vollständig  beraubt  halte.  — 

Nachdem  die  Discussion  über  den  fraglichen  Fall  im  Verein  ge- 
schlossen war.  wühlte  derselbe  eine  Commission  von  5 Mitgliedern, 
welche  in  der  Sitzung  vom  5.  Not.  1655  zunächst  sieb  tadelnd  darüber 
ausBpracb,  dass  Hr.  Br.  Küchler  trotz  einer  halbjährigen  Behandlung 
und  einer  kloakenuffnung  von  l*/t  Zoll  Länge  nicht  nur  eine  Diagnose 
nicht  gestellt  batte,  sondern  sogar  noch  in  seinen  Vorträgen  behauptete, 
dass  dieselbe  nur  durch  den  operativen  Eingriff  der  Rcsection  möglich 
gewesen  wäre. 

Sodann  erklärte  die  Commission  die  von  Hm.  Dr.  Küchler  aus- 
geführte Resectioo  für  (ins  durchaus  ungerechtfertigte: 

1)  weil  die  Möglichkeit  der  Extraction  für  den  vorliegenden  Fall 
durch  die  eigene  Operation  de*  Hm.  Br.  Küchler.  welcher  den  Se- 
queater  noch  vor  vollendeter  Bescrtion  auspczngen  hau« , bewiesen 
sei.  und 

2)  weil  auch,  abgesehen  von  dieser  erst  durch  die  Operation  be- 
wiesenen Möglichkeit,  wenigstens  der  Versuch  der  Extraction  der  He- 
sectron  hätte  vorausgeben  sollen,  da  der  operative  Eingriff  und  die  Le- 
bensgefahr bei  der  Reseclion  eine  grössere  sei  und  in  specie  nach  Aus- 
aehncidung  eines  4*/t  Zoll  langen  Stücks  des  Oberschenkelknochens, 
selbst  ün  günstigsten  Fall  der  Heilung,  immer  noch  eioe  Verkrüppelung 
des  Kranken  Zurückbleiben  müsse.  — Oie  in  der  Vereinssitxung  anwe- 
senden 21  Mitglieder  schlossen  sich  ausnahmslos  dem  Commitstons- 
Gutacbten  an.  (S.  Uriheil  des  Vereins  hessischer  Aente  in  Dannstadl 
über  die  Exstirpation  eine*  chronischen  Mdztnmors  und  die  Reseclion 
eines  4l/t  Zoll  langen  Stücks  aus  der  Diaphys«  de»  Oberschenkelkno- 
chens, zwei  von  Hrn.  Br.  Küchler  in  Darmstadt  ausgeführte  Opera- 
tionen. Ein  offenes  Schreiben  an  die  Acrzte  des  Grossherzogthums 
Hessen  von  Br.  Gustav  Simon  in  ßarmsladl.) 

Biese  Miuheilungen  glaubten  wir  den  Lesern  dieses  Blattes  schuldig 
xn  sein,  damit  dieselben  sich  davon  überzeugen  können,  wie  wenig 
Br.  Br.  Küchler  berechtigt  ist,  die  seiner  Zeit  von  der  erwähnten 
Commission  — resp.  vom  irtUidten  Verein  — dahier  aufgeslellte  Be- 
hauptung : 

«das*  er  wegen  eine*  beweglichen  Sequesters  eine  Reseclion 
von  4l/%  Zoll  kn  Oberschenkel  ausgeführt  habe,  ohne  dass 
vor  dieser  Operation  auch  nur  der  Vernich  zur  Extraction 
de*  abgestorbenen  KnoeheaatÜcks  gemacht  worden  wäre“, 


eine  unwahre  und  in  Form  und  Inhalt  völlig  unwürdige  an 


Dannstadt  im  April  1856. 

Im  Namen  und  Auftrag  des  Verein*  hessischer  Acrztc  tu  Darmstadt: 
Dr.  Heidenreich.  Dr.  Baiser,  Dr.  Strohmberg, 

d.  t.  Vorsitzender.  d-  Z.  II.  Vorsllzendar.  d.  1.  SecratSr. 


Au*  dem  Nachlasse  des  verstorbenen  Professor  der  Anatomie  und 
Physiologie  Johanne*  Müller  sollen  folgende  zusammengesetzte  Mi- 
kroskope verkauft  werden: 

1)  Ein  grosse*  Mikroskop  nebst  ScUraubenmikromeier  von  Piator 
und  Schiek  aus  dem  Jahre  1 834.  Neuwerth  130  Thlr. 

2)  Ein  grosses  Mikroskop  von  Schick  aus  dein  Jahre  1844.  Neu- 
werth 1 10  Thlr. 

3)  Ein  Mieroscope  de  dissechon  von  Georg  Oberhäuser  aus  dem 
Jahre  1843.  Neuwerth  225  Francs. 

4)  Ein  grosses  Mikroskop  von  Pldssl  mit  zwei  Glasimkrometern  etc. 
aus  dem  Jaltre  1840.  Neuwerth  263  Österreich.  Gulden. 

5)  Ein  ganz  grosses  Mikroskop  von  Blntclie  und  Wasserlein 
au*  dem  Jahre  1852.  Neuwerth  225  Thlr. 

Extra  dazu: 

1)  Ein  englischer  Condensor.  Neuwerth  35  Thlr. 

2)  ComprcssoHum  und  Zeichenprisma.  Neuwerth  8 Thlr. 

3)  Polarisation*- Apparat.  Neuwerth  15  Thlr. 

Darauf  Reflectirende  wollen  sieh  an  den  Sohn  des  Verstorbenen, 
Dr.  Max  Müller,  Assistenzarzt  im  Bürgerhospital  zu  Cöln.  wenden. 


Anzeigen. 


Bei  August  Mirsehwald  in  Barlin  ist  so  eben  cncliicsca 
und  kann  durch  alle  Buchhandlungca  bezogen  werden: 

Lehrbuch 

der 

speziellen  Pathologie  und  Therapie 

mit  besonderer  Rücksicht  auf 

Physiologie  und  pathologische  Anatomie 

wm 

Dr.  Felix  Niemeyer, 

ordcntl  Prof  , Dirertor  der  medL  klimli  •«  de«  Univ.  Greifswald. 

/ff  zwei  Bünden. 

Erster  Band,  erste  tblbHIssfi 

Die  Krankheiten  der  Respiration*-  nnd  Circnlaüon«- Organe, 
gr.  8.  geh.  Preis:  S Thlr. 

Das  Werk  erscheint  in  vier  Ablbellungen,  von  denen  zwei  einen  Band  Mdrn; 
die  ferneren  drei  Abteilungen,  von  ungefähr  demselben  Umfang«  wie  dl«  erschie- 
nene erste  Abteilung,  folgen  rasch  bhaiereioandar,  so  dass  da*  gante  Wach  In 
einem  Jahre  vuUsMDdig  sein  wird. 

Daa 

Preussische  Medizinal  - W esen. 

Ans  amtlichen  Quellen  dargestellt  von 

Dr.  Wilh.  Hora, 

Geh.  Med.*  u.  Vortragendem  Ballte  Im  li.  Ministerium  are. 

Zureiter  ( tjteeieller)  Tkeil. 

gr.  8.  geh.  Preis : 1 Thlr.  25  8gr. 

Mil  diätem  li.  Tbeil«  1*1  die«  efftcletle  Ruch  vollständig;  Preis  des  veNatfndlgen 
Werkes  5 Thlr.  « o 9gr.  Der  Herr  Minister  der  geltilicben,  Cnierrichis-  und  Medicinat- 
Angefegsnhelien  bsi  Veranlassung  geoumonea.  daa  Werk  den  KdaigL  laghraga 
nnd  asmmilicheii  MadMaal-Daamtan  la  Preusaen  aur  Anschauung  tu  an»p  fehlen. 

Im  Verlage  der  W*l  Her*  sehen  Hof- Kacbhandlung  (Bananen  SckwMt) 
in  Boatoek  ist  erschienen: 

Das  Dobcraner  Seebad 

Der  heilige  Damm 

s«Df  ( urmitiel  ond  Hur  Vtrweafgag. 

Für  Curgäste  und  Aerzte  dargesteBt 
von 

Med.  - Bath  Dr.  A.  HorlAna.  Ürossbmogi.  Radcarsl. 

9*  Bogen  gr.  8.  mit  Bltnatioiwplaii  nnd  landschaftlicher  Ansicht  vom 
heiligen  Damm.  In  Umaahlag  btoUh.  PraU  15  Bgr. 
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•chi.n,  welcfav  allwochcnt- 
lieh  Sonnobcml»  er»cbeim, 
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K i I i h a ' s httlisterntisches  Hecken. 

Von 

Prof.  Dr.  Hohl  in  Halle. 

Das  «oslcouiala«  »rin*-  Becken  hat  Kilian  umgelaufi  mul  ilnu  «len 
obigen  Namen  gegeben  (Da»  halistereliM-'h«  Becken  etc,  fiuon  1857). 
Meinen  khnieulen  sali  kli  es  an,  du»«  sic  frappirt  waren,  als  teil  über  ] 
haluterelisdie  ilecken  zu  sprechen  anfiug.  Es  erging  ihnen,  wie  es 
mir  ergangen  war,  der  ich  iui  ersten  Augenblicke  als  Hallenser  wohl 
an  Salz  bei  -aLg-,  aber  bei  an  Gnntlscaliou  dachte,  und 

so  auf  MsalzcunfiscirlcM  Becken  kam.  Komisch  klang  cs  mir  zwar,  aber 
der  Sinn,  diu  Bedeutung  lag  darin,  uud  so  dachte  ich,  nur  selbst  nicht 
trauend,  uni  Polunius.  dem  Obcrkäinincrer:  -Isis  Tollheit  gleich,  so 
hat  es  doch  Methode*-.  Auf  S.  2'J  Note  1.  fand  ich  denn,  dass  Kilian 
selbst  eine  Erläuterung  für  junge  und  alle  Leute  für  zweckmässig  ge- 
halten halte,  uud  daselbst  sagt:  „Diese*  m-ugcbihJete,  unter  heraUiaoder 
Zustimmung  eines  bewährtesten  Keuuers  enlalandenc  Wort  ist,  wie  leicht 
ersichtlich,  liersulelien  vuu  ük$  — mI  osd  «vrapi^org  — privat  io.-  Der 
Taufpatin;  ist  zwar  nur  aU  ein  ..bewährtester  Kenner-*  genannt,  allein 
es  lut  ihn  Kilian  schon  einmal  in  der  -Deutschen  Klinik-  eingeluhrt, 
wo  es  der  richtigen  Aussprache  der  in  nidetu«  ausgehenden  anatomi- 
schen Adjcclivco  galt.  Dahin  führt  die  Sucht,  unverständliche  Coinpo- 
siliouen  zu  erfiudeu  und  e in  xu  führen,  das«  selbst  Philologen  hcran- 
gezogm»  werden,  und  cs  scheint,  als  bähe  der  Herr  die  Worte  heim 
Tliuriubau  zu  Babel  wie  Jcrlroll : -Wohlauf,  lasset  uns  hermcderfahmi 
und  ihre  Sprache  da*e]Ul  verwirren,  dass  keiner  des  andern  Sprache 
vernehme  ~.  Der  Potsdamer  Verein  für  deutsche  Sprache  würde  wohl. 
Allen  verständlich,  für  liali*(rr<‘ti«ch  — - ulzberaobl  vurgeschlagen  haben. 

E.«  tritt  Kilian  in  seiner  Schrift  gegen  diejenigen  auf,  welche 
Rachitis  (schon  von  Job.  Fr.  Meckel,  Ackermann  U.  A.  Dicht  Rha- 
chilis  geschrieben)  und  üslcouialaua  für  identisch  hallen,  d.  li.  mu  luit 


ihm  zu  reden,  gegen  di«  ,.  IdenliläUuiäiiiirr  - , unter  welchen  er  stell 
namentlich  an  Scanzoui  und  au  mich  hält,  die  wir  uns  aber,  bei- 
läufig bemerkt,  in  einer  ganz  anständigen  Gesellschaft  befinden,  und 
neune  ich  nur  P.  Frank,  J.  Hunter,  Buyer,  Richter.  -Zw« 
überaus  unähnliche  Dinge**  (Kilian)  mochten  denn  doch  beide  Krank- 
heiten nicht  «ein,  da  sulche  Männer  sic  fiir  identisch  hielten.  Nun  wir 
| wollen  sehen,  in  wie  weit  sein  -unterscheidendes  Kritcrion  und  scharf 
rliarnklemirendcs  Zeichen-,  sein  -büchst  essentiell  liilenrheidende«, 
was  hislier  noch  nirgends  in  das  Auge  gefasst  und  uu  rechten  Lichte 
gewürdigt  worden  ist-,  die  Probe  aushält. 

Mit  llalislcresi.«  bezeichnet  also  Kilian  denjenigen  pathologischen 
Pruces«,  durch  welchen  nllviu  die  Oslcomalacie  in  schlagender  und 
specifischer  Weise  von  der  Rachitis  «ich  unterscheidet.  Es  besteht 
aber  dieser  pathologische  l’rucess  nach  ihm  darin,  -dass  zwar  die  rachi- 
tischen wie  ihc  osleouialacLsclicn  Knochen  vollständig  constanl  durch 
Mangel  au  Knoche nsalzen  sich  aiiKzeichuen,  aber  bei  den  rachiti- 
schen Knochen  die  knocbensalxe  vom  Anfänge  an  der  chomlrinen  Grund- 
lage der  einzelnen  SkcUuheds  nicht  in  znläuglicher  Menge  /»geführt 
wurden,  während  bei  der  Ostcomalacie  »len  rotl«i.indig  ««»ge rüsteten 
und  zur  reifsten  Ausbildung  gelaugten  Knochen  von  ihrem  euinplelen 
chcmuclieii  Bestände  ein  stets  sehr  ansehnlicher  Thetl  ihrer  Satze  ent- 
führt. und  durch  diese  Privalioa  von  festen  Bcslandtlieilen  die  eigent- 
liche Malacm  des  knuchcnge wehes,  wo  nicht  ausschliesslich,  doch  gewiss 
vorzugsweise  bedingt  wird-.  Wenn  nun  die  Malacie  des  Knochens  vor- 
zugsweise durch  Entführung  der  Salze  bedingt  wird,  wodurch  wird  sie 
denn  hei  der  Rachitis  bedingt,  und  ist  denn  überhaupt  die  Knorlteu 
erweich  ung  die  Krankheit  oder  nicht  erst  die  Folge  derselben?  Wenn 
Kilian  sagt,  dass  dem  rachitischen  Knochen  Knochensalze  ah  origiue 
gar  nicht  in  hinreichender  Menge  zugefübrt  weiden,  so  frage  ich, 
warum  sic  ilitn  nicht  zugeführl  werden,  und  di«  Antwort  wird  doch 
wohl  lauten:  weil  eben  die  Krankheit  dcu  Zugang  der  Salze  nach  dem 


/cuilUton. 


Zur  Taxe  für  dio  Medicinalpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

Von 

Dr.  Klein  aus  Hatibor.  *) 
iPorUetzuog  aus  No,  *3.) 

III.  Taxe  für  die  gerichtlichen  Aerzle  und  Wundärzte. 

Da  in  diese  Taxe  ganz  eigentlich  nur  die  gerichlsirztlichen  Ge- 
schäflc  gehören,  so  verweisen  wir  bezüglich  des  Honorar«  für  Reisen, 
Diäten,  Besuche  und  Atteste  der  GerichUänte  auf  dir  in  Taxe  L hier- 
für ausgaworfeneu  Sostra.  Gleichzeitig  machen  wir  den  Vorschlag:  die 
chemischen  Untersuchungen  und  Apotheken  - Visitationen 
aus  dem  Geschäftskreise  des  Physikers  ausschliesslich  in 
den  de«  Apothekers  zu  Aberlragen,  dn  ja  doch  erfahrungs- 
gemäss  das  trlheil  desselben  bei  den  ebener  wähnten  Ge- 
schäften das  eigentlich  maarsgebende  ist.  t'eberweise  man 
dem  Physicu».  was  de«  Physikers,  und  ihn»  A|M>tliekcr,  was  des  Apo- 
thekers re*p.  Gheuiker»  »st,  dann  wird  du*er  sich  seine  etwaigen  Glos- 
sen iibcr  dm  Mitarbeiterschaft  de«  wslerru  an  einem  Gutachten,  für  das 
•)  ln  der  vorigen  Nummer  i*r  uns  Vergehe*  Her  Tarif  für  iiet»mi»!i«Mt<r  mit  III. 

■UU  mil  II-  bezeichn«;.  Der  Tarif  für  Chirurgen  f«*«t  dtWÜClUL 
DeuUchc  Klinik.  <858- 


| dieser  höchsten«  die  Mülic  des  Durcldesens  ülieruoinmen,  und  der  Staat 
I 3 Rcichsllialer  fiir  rine  ArbciL  ersparen,  zu  welcher  der  Physicus  in 
| den  allermeisten  Fälluu  rc  vera  nichts  weiter  als  seine  Naiuonsunter- 
schnfl  bcigelragen. 

Indem  wir  hiernach  folgerichtig  die  Eluninining  der  ciuer  *ac.b- 
gcinässeu  Abäiiilerung  noch  gar  sehr  bedürftigen  Posii.  8.  10.  II.  12. 
und  13.  aus  der  Taxe  fiir  Physiker  lM*anl ragen,  proponiren  wir,  die 
Sostra  für  Pos,  1—4.  der  Taxe  V.  von  1815  hcihcballend , für  die 
Anfertigung  eines  motiurten  Gutachtern«  zum  minderten  das  Sosirum 
von  4 — G Tldr.,  welches  uns,  in  Anbetracht,  dass  Gopialien  nicht  ein- 
mal erstattet  werden,  für  den  durch  ein  derartiges  Gutachten  erforder- 
ten Aufwand  an  Muhe  und  Zeit,  ein  itntncrhm  nur  »ehr  geringfügige« 
Acqnivalent  bcdiinkl. 

Anlangend  den  Theil  B.  der  Taxe  V.  von  1815,  so  viudniren  wir 
dem  Kreiswundarzle  durchgehend s die  Hälfte  der  i|«n  Physicus 
zugebilligtei»  Salze.  Beschränkt  sich  auch  vorläufig  die  ganze  Mitarbeiter- 
schaft der  gericlitlirhcn  Wundärzte  an  den  Gutachten  der  Physiker  zu- 
meist noch  auf  blosse  Dur«  hlomng  und  Unterzeichnung  der  re*p.  Gut- 
achten, so  dürfte  doch  mit  der  Zeit  und  in  dem  Maasse,  in  wclrhcui 
die  K rcistvundarzlslcl len  durch  pracli&clic  Acrate  besetzt  werden,  die 
Bethiuligung  der  letzteren  asi  den  Gutaclileu  der  Physiker  eine  immer 
directcrc,  und  darum  der  Anspruch  auf  «inen  llonorarauilieil  fiir  diese 
ein  mehr  und  mehr  gercclilfcrtigler  werden. 

Fügen  wir  uun,  bei  nur  geringer  Abänderung  de*  Schlusssätze* 
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Grade  und  der  Dauer  derselben  mehr  oder  weniger  entfuhrt,  und  so 
die  Erweichung  bedingt.  Kilian  widerspricht  sich  an  einer  anderen 
Stelle  (S.  62),  wo  er  auch  die  Saite  durch  den  malakisriirn  Trocess 
berauben  lässt.  So  sagt  er  auch  S.  29,  dass  dem  rachitischen  Knochen 
die  Salae  nicht  in  hinlänglicher  Menge  (also  doch)  angeführt  würden, 
lind  gieht  auf  derselben  Seite  an,  dass  man  es  bei  den  rachitischen 
Knochen  »mit  dem  gar  nicht  Gcwähriwordensein  ton  Knoclicnsalien» 
zu  thun  habe. 

Es  ist  Thalsache,  da*«  der  Erzgehalt  »ler  Knoche«  von  der  Gehurt 
bis  zur  Reife  zu  nimmt  und  ihr  ausgewachsene  Knochen  sich  verändert, 
in  ihm  Knoclicnmasse  aufgelost  und  dafür  neue  eingesetzt  wird  (Ludwig, 
Valentin,  Scbuchardt).  Es  ergiehl  sich  daraus:  1)  dass,  wenn 
Rachitis,  wie  es  am  häufigsten  der  Pall  ist,  im  2.  oder  auch  3.  bis 
12.  Jahre  auflrilt  (Portal  sah  »tu  iia  17.  Jahre  entstehen),  doch  be- 
reits «ab  origine-  OssiGcation,  mithin  Zugang  von  Knorhensalzen  vom 
Periost  und  den  Epiphysen  ans  »lallgcfunden  hat,  und  von  einem  -gar 
nicht  Gewährt wordenscin-  nicht  die  Hede  sein  kann.  Schon  J.  Fr.  Meckel 
hat  auch  daraus,  dass  in  rachitischen  Knochen  weder  das  Verliällniss 
zwischen  der  tbienschen  Substanz  und  den  erdigen  Bestandlheilen,  noch 
zwischen  der  Pliosphorsäure  und  Katkerde  dasselbe  sei.  geschlossen,  dass 
das  Wesen  der  Rachitis  nicht  ursprünglicher  Mangel  der  erdi- 
gen Itesta ndtheile  sein  könne  (Anatomie  Bd.  I.  S.  41$).  — Es 
ergiehl  sich  2)  da««,  wenn  Rachitis  auflrilt,  fine  Störung  in  dem  Ver- 
hält! iss  zwischen  Zn-  und  Abgang  der  Knochensalze  einlrill,  und  dieser 
jenen  übersteigt,  also,  wie  Kilian  richtig  sagt,  Knochensalze  nicht  in 
»länglicher  Menge  zngcfÜhrl  werden.  — 3)  Dass,  wenn,  wie  ausge- 
macht, auch  dem  reifen  Knochen  Salze  zogefDhrt  und  entzogen  wer- 
den, und  Ostemnalarie  auflrilt.  das  Verliällniss  zwischen  Zu-  und  Ab- 
gang roa  Knoch »salzen  gestört  wird,  und  dieser  jenen  übersteigt,  also 
eine  wahr«  Entziehung  dagewesener  Bestandteile  dort  wie  hier  besteht. 
Freilich  verliert  der  im  Wachslhom  begriffene  rachitische  Knochen  we- 
niger Knochensalze  als  der  reife  osteoroalacisrhe,  wie  ein  Stamm  mehr 
Asche  gieht  als  ein  SchwefeHiBlzrhcn.  Wir  können  daher  in  Kilian 's 
Lehre,  dass  Rachitis  und  Osteomalacie  dadurch  zu  unterscheiden  seien, 
dass  bei  jener  den  Knochen  erdig«  Theile  nicht  hinlänglich  oder  gar 
nicht  »geführt,  und  Iwi  dieser  entführt  würden,  einen  Beweis  gegen 
di«  Identität  beider  Krankheiten  nicht  erkennen,  und  meinen,  dass  -hali- 
»teretlsehe**  Becken  ehcn«<molil  rachitische  als  oslcotnalacisrhe  genannt 
werden  können,  indem  hei  beiden  ein  Missverhältnis*  zwischen  Zu-  und 
Abgang  der  Knochensalze  «lad findet,  abhängig  vom  Grade,  der  Dauer 
und  der  Zeit  der  Krankheit,  in  welcher  sie  auflrilt. 

Kilian  schreibt  auch  dem  halisteretisehen,  d.  h.  osteomalaeischen 
Becken  allein  Dehnbarkeit  und  Erwciterungsfähigkeit  zu.  Dies« 
i*t  jedoch  nicht  richtig.  J.  Pr.  Meckel  pflegte  bei  den  Vorträgen  der 
pathologischen  Anatomie  zwei  rachitische  Becken  erwachsener  Frauen 
zu  zeigen,  wenn  er  über  Erweichung  der  Knochen  sprach,  deren  Kno- 
chen der  vorderen  Wand  dehnbar  waren.  Derselben  Becken  gedenkt 
auch  Voigtei  in  seiner  pathologischen  Anatomie  Bd.  1.  S.  338  u.  340 
mit  den  Worten:  -In  vier  anderen  Becken,  hei  denen  die  letzte  Krüm- 
mung der  Lendenwirbel  einen  Beweis  von  Rachitis  liefert,  die  auch 
ausserdem,  obgleich  die  Becken  von  Erwachsenen  sind,  aus  der  Leich- 
tigkeit und  der,  trotz  des  Trocknens,  übrig  gebliebenen  Bieg- 
samkeit erkannt  werden  muss-  u.  s.  w. , und  wieder:  -Das  sechste 


Becken,  welches  ganz  vorzüglich  die  Kennzeichen  von  Rachitis,  durch 
ausserordentliche  Leichtigkeit  der  Knochen  und  übrig  gebliebene 
Weichheit  hei  einer  Erwachsenen,  an  zieh  trägt,  ist  m den  Lenden- 
wirbeln von  der  link»  tur  rechten  Beil#  gekrümmt.-  — Sollte  Kilian 
Lust  versplrcn,  in  Meckul**  und  Voigteis  Diagnose  rachitischer  Bechen 
Zweifel  zu  legun.  wie  er  e*  öfter«  in  seiner  Schrift  beliebt  hat,  so  würde 
er  aein  eigenes  8.  22  auffCstelMes  Unterscheidungszeichen  des  rachiti- 
schen von  dem  osteomalaeischen  Recken  in  Zweifel  ziehen.  — Also  ist 
die  Wachsweiehheil  auch  kein  Untcrscheidungsteiclien. 

Ob  Kilian  weiter  die  Idcntilalsroäaner  widerlegt  hat  — was  bw 
jetzt  nicht  geschehen  — wollen  wir  nach  einem  kurzen  Intermezzo 
ermitteln.  Wenden  wir  uns  jedoch  vorerst  in  Kilians  Monographie 
zu  dem  piactischcn  Tbeil.  Nachdem  er  einige  Fälle  mitgetheilt  hat, 
aus  welchen  sich  ergiehl,  dass  hei  oslcomaUcischen  Becken  während 
der  Gehurt  eine  Erweiterung  der  Art  staltflnden  kann,  dass  das  Kind 
auf  den  natürlichen  Wegen  durch  die  Natur  oder  Kunst  zu  Tage  kom- 
men kann,  rügt  er  es  1)  dass  man  diesem  wichtigen  Gegenstände  bis- 
her so  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe,  und  weist  selbst  2)  jenen 
Vorgängen  für  die  Praxi»  eine  gewisse  Stellung  au. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  führt  er  an,  dass 
J.  P.  Weidmann  »erst  auf  jene  Nachgiebigkeit  der  erweichten  Kno- 
chen hingewiesen  und  in  praclischer  Beziehung  erwogen,  dessen  Lehre 
aber  keinen  fasten  Ankergrund  gefunden  baba,  und  nur  erst  die  Hand- 
bücher von  Busch  und  II.  F.  Nägele  der  gedacht«  Tadel  mehl  treffe. 
Dagegen  muss  ich  Einspruch  thun  und  für  F.  B.  Osiander  das  Wort 
ergreifen.  Dieser  hat  nämlich  schon  in  seinem  -Uaudbuch  der  Enlbin- 
dungskunsl.  Tübingen  1821.-  im  II.  Bande  S.  309,  wo  er  Regelt*  für 
den  Kaiserschnitt  aufstcllt,  folgenden  Satz:  -Bei  einem  durch  Knochen- 
erweichung. üsteomalacu,  Osteosarcosri,  verbogenen,  verunstalteten  und 
verengten  Berken,  zumal  einer  solchen  Frauensperson,  die  erst  im  Alter 
einer  Erwachsenen,  und  zuweilen  nach  mehreren  glücklichen  Geburten 
in  diese  Krankheit  verfiel,  ist  bei  der  l'ntersuehung  vorzüglich  darauf 
zu  sehen,  ob  die  Knochen  nicht  biegsam  und  so  nachgiebig  sind,  dass 
ungeachtet  des  engen  Berikenranmes , der  den  Kaiserschnitt  anzeigt, 
dennoch  die  Geburt  auf  den  natürlichen  Wegen,  zwar  mühevoll  und 
mit  Schmerzen  durch  Wendung  und  Zange,  oder  die  Wendung  allein 
vollendet  werden  möge.-  Hat  denn  nun  also,  frage  ich.  Osisodar 
den  Satz,  welchen  Kilian  8.  95  aufstcllt:  -Es  mü*s«n  fortan  in  der 
gchurUhülflichcn  Praxis  und  für  die  zur  Leitung  der  Geburt  bei  gross- 
artigen  Raumbesebränkungm  hallxiereüscher  Becken  gültigen  Indirationen 
die  gewonnenen  Erfahrungen  über  Weichheit  and  schadlose  Dehnbarkeit 
der  einzelnen  Knochcnstücke  eine  volle  Rürksicbtsnahtne  und  Verwer- 
fung in  der  Werse  finden,  dass  man  das  wundersame  Ereignis*  nicht 
ferner  mehr  als  einen  blossen  Beitrag  zu  den  Seltenheiten  obsletriri- 
sdier  (’asuistik,  sondern  als  einen  festen  Anhallepunkt  znr  bestimmten 
Thal  und  zum  energischen  Handeln  betrachtet-  nicht  schlicht  und  ohne 
Prunk  schon  vor  37  Jahren  aufgeslcllt?  Auch  L F.  v.  Froricp  hat 
schon  in  «einem  Handbuch  unter  den  Gegenanzeigen  des  Kaiserschnitts 
der  Nachgiebigkeit  der  Bcckenknochen  nach  nsteoma lacisehcr  oder  spät 
rintretender  Rachitis  gedacht,  und  auch  Rosshirt  darauf  hingewieseo, 
dass  man  bei  osteomalaeischen*  Becken  bei  der  Untersuchung  daran  zu 
denken  habe.  Wir  erfahren  auch  von  Osiander  an  derselben  Stelle, 
dass  es  sich  mit  dem  von  Weidmann  mitgetheilten  und  von  Kilian 


von  B. , zu  den  hiernach  noch  übcrbliebraen  wenigen  Positionen  der 
Taxe  V.  von  ISIS  uoch  die  darin  ganz  übergangenen  Sitze:  für  die 
Prüfung  eines  Apothekerlehrling» . Heildieners,  Beschneiden  und  einer 
Hebammencandidatin  durch  den  Physicus,  so  erhält  im  Hinweis  auf  das 
Vorerwlhntc  die  nachstehende  Taxe  folgende  Fassung: 

III.  Taxe  für  die  gerichtlichen  Aerztc  und  Wundärzte. 

A)  Der  Physicus  erhält: 

1)  Für  amtliche  Besuche.  Zeugnis««.  Reisen  und  an  Diäten  die  den 
practisehen  Aerzten  nach  Taxe  I.  »gebilligten  Sätze. 

2)  Für  die  Abwartung  eine«  gerichtlichen  Termins  2 Thlr. 

3)  Für  die  Besichtigung  eines  Leichnams  ohne  Seclion  2 Thlr. 

4)  Für  den  Bericht  darüber  I Thlr. 

B)  Für  die 'Besichtigung  eines  Leichnam«  mit  Seclion  4 Thlr. 

6)  Für  einen  moluirten  Obdurtionsbrrichl  4 — 6 Thlr. 

7)  Kür  die  Untersuchung  eine.«  Gemütliszuslandes : 

a)  wenn  das  Gutachten  darüber  zu  Protocoll  dtcfirl  wird  2 Thlr. 

b)  wenn  ein  molivirte«  Gutachten  verlangt  wird  4 — 6 Thlr. 

8)  Für  die  Prüfung  eine*  Apuihekcrlrlirhng« . Heildieners,  Beschnei- 
det* oder  einer  llcliararoencandidatin  (incl.  Bescheinigung)  2 Thlr. 

B)  Der  gerichtliche  Wundarzt  erhält  durchgehend«  die  Hälfte  der 
dem  Physicus  zugebtlhglcn  Sätze. 

An  merk.  In  forensischen  Vcrtrcliingsfällcn  erhält  der  den  Physicus 
vertretende  Arzt  die  Gebühren  de*  Physicus , der  den  gerichtlichen 


Wundarzt  vertretend«  Arzt  oder  Wundarzt  die  dem  grriclillidien  Wund- 
ärzte »stehenden  Gebühren. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Sillenpolizeilich«  Iledenken. 

Ein  Vortrag  gehalten  im  Verein  fllr  Heilkunde  «a  Merlin  hu  Januar  1848 
von 

Hr.  Julius  Deer. 

Seit  etwa  anderthalb  Jahren  behandele  roh,  ab  und  zu  ambulato- 
nsch  sowohl  als  auch  in  ihrer  Behausung,  ein«  bereits  rum  zweite« 
Mal  in  einer  problematischen . sogenannten  Berliner  Prosfttutionsche 
lebende,  von  der  Königlichen  Sittenpolizei  ebenso  genau  gekannte  ab 
streng  cvntrolirte  Person,  welelie  von  frühester  Jugend  an  lieht  an« 
der  Venus  sondern  auch  der  Venerie  verfallen  war.  Indessen  iat  ihr 
Aeussere*  noch  leidlich  und  im  mordernen  Aroazoneuhul  längt  sie  in 
der  Abenddämmerung  noch  manch«*  Gimpel.  Sie  leidet  an  einem  hand- 
greiflichen Sarrhus  Uteri,  welcher  sich  bereits  m da«  Carrtttom « 
Oft rr tum  umbildet.  Daher  die  unsäglichen  fast  stets  vorhandenen  Schmer- 
zen, daher  der  übelriechende  Ichor,  welcher  selbst  einer  meiner  ge- 
übtesten Hebammen  beim  Blnligelanselxeii  an  die  Gebärmutter  Wider- 
willeu  erregte.  Da»  Motiv  der  Patientin,  sich  zeitweise  in  meine  Be- 
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be*pro< heuan  Fall«  etwa»  ander*  verhält,  als  vrx  «a  kihau  zur  Be- 
gründung der  Beglaubigung  angiebt.  Denn  es  ist  jener  Fall  weder 
Weidmanns  * erlebtes  Ereignis«*,  »och  «seine  eigene  Beobachtung*, 
und  ist  er  niebt  «zur  Beratliung  gelogen  wurden-,  sondern  von  dem 
bei  tändelnden  Geburtshelfer,  Dr.  Huf.  infolge  seines  Wunsch« , die 
Frau  au  sollen,  mitgenommen.  Kr  hat  dabei  weder  einen  besonderen 
Haiti  erlheilt,  noch  ist  er  selbst  bei  der  Kntbiuriung  zugegen  gewesen, 
die  Dr.  Huf  und  Dr.  Leidig  durch  Wendung  und  Extraction  zu  Ende 
geführt  haben.  Nur  dadurch,  dass  Dr.  Huf  die  Knlbindungsgeschidite, 
de«  Befund  der  Section  und  Zeichnungen  des  Beckens  (mit  Beschwerden 
Über  Weidmann»  Verjähren,  den  Fall  ohne  seine  Genehmigung  be- 
kannt gemacht  au  haben)  veröffentlichte,  erhalt  der  Fall  seine  wahre 
Bedeutung,  denn  die  Millbeilnng  einer  kaum  Iheiiwei&e  beobachteten 
Geburt  würde  allerdings  an  der  von  Kilian  sehr  henorgehobenen 
«Aeehlheil  der  TbaUaclieit*  Zweifel  nicht  ausscblieseen.  Wie  wandel- 
bar des  Menschen  Ansichten  sind,  ergieht  sich  recht  offenbar  auch 
daraus,  dass  Kilian  bei  der  Milihedung  des  Weidmann  sehen  Falle» 
unter  andern  auch  den  in  Vorschlag  gekrachten  Rath,  eine  Dehnung 
der  erweichte«  Knoehenpartien  künstlich  zu  versuchen,  gutheis-4,  und 
er  aelhnt  auch  S.  106  denselben  Halb  erlhcill,  wahrend  er  in  seiacr 
«Geburtsjahre-  u.  s.  w.  Bi  II.  S.  374  in  einer  Note  sagt;  «Zu  den 
ebanüiewerhchstea  Operatioasvurschlügen , die  zur  Deberwindung  der 
Jkbwiengkeiten  in  osleoraalacuchen  Becken  gemacht  worden  sind,  ge- 
bürt »«bezweifelt  jener  von  Weidmann,  welchem  nach  der  Geburts- 
helfer durch  »eine  in  das  erweichte  Brekeu  gewaltsam  gepresste  lland 
di«  Räume  desselben  erweitern,  und  diese  Dilatation  durch  das  forcirle 
Hindurch  führen  des  Kiodeskörperi  vervollständige«  soll!*  Dies  ist  im 
Jahre  1S42  gedruckt,  und  nun  bringe  man  damit  die  Bedeutung  der 
Monographie:  «Das  balistereUache  Becke«  io  sciocr  Weichheit  und  Dehn- 
barkeit während  der  Geburt*  in  Einklang!  — 

(Schlots  felgt.) 


Pathologisches  und  Physiologisches  im  Gebiete 
der  Elektrotherapie. 

Von 

Dr.  Paul  Nieronyer  in  Magdeburg. 

Seil  2 Jahren  hat  sich  meine  practische  Tliiügkeil  vorzugsweise 
auf  dem  Gebiete  der  Eleklrolliorapio  bewegt,  und  idi  erlaube  mir  im 
Folgenden  meine  dabei  gewonnenen  pathologischen  Beobachtungen  nebst 
einigen  physiologischen  Bemerkungen  hiermit  der  Oeffenüichkeit  zu 

übergeben.  — 

Die  Methode  der  localen  Foradisation  hat  Ziemssen  (die  Eleklri- 
cität  i«  der  Median)  gründlich  abgeliandelt,  und  empfehle  ich  dicee 
treffliche  Schrift  Jedem  als  ein  Supplement  zum  therapeutischen  lland- 
f buche;  nächst  dem  gediegenen  Werke  von  M.  Meyer  hat  jetzt  auch 
Baiorlacher  einen  volUtändigen  Codex  geliefert,  und  MiUlieüungen 
wie  dies«  haben  dal»er  nickt  milbig.  ah  ovo  zu  beginnen,  »in  den  Leser 
nuiüelut  in  die  elementare  Zusammensetzung  de«  Apparates  einiuweihen 
«der  über  Specialfragou  zu  orienliren. 


bemliuag  zu  begeben  und  mcJi  alsbald  dersfibtn  auf  viele  Monat«  zu 
«nlzicbeu,  liegt  nicht  in  dem  »o  natürlichen  Triebe,  gesund  zu  werden. 
Denn  sie  kennt  genau  die  Uoheilharkeit  ihres  Hebels  und  weise  nur  zu 
gut.  dass  Schonung  der  Geschlechislheile  und  ein  Ablassen  von  dem 
jetzigen  Gewerbebetrieb  einige  Linderung  zu  schaffen  fähig  sind.  Ihr 
peiwdisehcs  Wieder«  rache  inen  bet  mir  verdanke  ich  vielmehr  am  zig  um! 
allem  4cm  I mstande,  dass  diene  Unglückliche  eine»  Attest  es  bedarf,  durch 
welche*  ihr  krankhafter  Zustand  so  wie  die  BenöÜugung  einer  plaa- 
■thuig  durch  ge  führten  Kur  nach  bestem  Wissen  dargelegt  wird.  Des 
Kraakbwteteugiusses  bedarf  sie.  weil  eine  in  d«r  Hegel  4-  bis  6wüch«ot- 
beke  Arfeciialtfu  »lieft  gegen  sie  von  Polizei  wegen  verhängt  zu  werden 
pflegt,  sobald  sie  trotz  der  ri  »gegangenen  Scheinehe  der  Lokuihurerci 
Gborwieoc«  worden. 

Als  obrigkeitlich  überwachtes  Frauenzimmer  muss  sie  sich  wü- 
chenllich  nach  Befinden  1 — 2 Mal  auf  dem  Sitteubürenu,  oder  wie  der- 
lei Subjecle  sich  emphatisch  ausdrücken  «auf  der  Sitte*  einlindco,  um 
«aufspeculirl*  oder  «aufgeschraubt*,  d.  h.  mit  dem  Mutlcr- 
apiegoJ  unlenucht  zu  werden,  ob  sie  etwa  ab  Syphililisclie  der  neuen 
GJurtie  zu  überliefern  i*L  Andere  GebärwuUerkraakheiteu  sind  auf 
Aus  Resultat  der  Untersuchung  einflusslos,  da  nur  da«  Dilemma  inaass- 
gebeml  kt:  syphilitisch  oder  nicht  syphilitisch.  Höchstens  handelt  es 
•ich  noch  um  Krätze.  Dies  ist  auch  ganz  den  Voraussetzungen,  unter 
welchen  jene*  Institut  geschaffen  wurde,  analog,  da  nur  di«  apecielle 
syphilitische  Ansteckung  Becherchengegensiand  sein  sollte. 


MuskelirriU bililät.  ' . 

ln  Bezug  auf  di«  Genese  der  Muskcleonlractiooeu  sehliesaan  »ich 
Zieinssen  und  Baiorlacher  unbedingt  der  von  Ekhard  physiolo- 
gisch und  von  Reroak  praclisch  begründeten  Auffassung  au.  welcher 
ich,  trotz  Duchenna'»  Antikritik  (Schmidt  s Jahrb.  Bd.  ÜB.  p.  250) 
für  di«  practische  Ausübung  «henfalls  heipflidite.  Priacipietl  scheint 
nur  aber  die  zu  Gmud«  liegende  physiologische  Frage  noch  keines- 
wegs sicher  anbehiedeu,  wenn  man  hei  Ludwig  (B<L  I.  p.  355)  liest: 
«wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Erregung  der  Nerve«  nur  einen  der 
mannigfachen  Umstand«  darstellt,  durch  welche  der  Muskel  zur  Zusam- 
menstellung veranlasst  werden  kann,  denn  es  si  trauten  di«  Nerven  uud 
Muskeln  in  so  vielen  Eigenschaften  überein,  da»  die  Annahme  nahe 
liegt,  es  möchten  beide  Apparate  auch  gegen  dieselben  Erreger  sich 
vollkommen  gleich  oder  mindestens  sehr  analog  verhalten.  Noch  mehr 
aber  spricht  für  die  Selbstständigkeit  der  Muskeln  die  Thatsache,  dass 
es  gelingt,  Zustände  in  ihnen  zu  erzeugen,  die.  wie  es  wenigstens 
scheint,  denen  der  Zuszinmenziehung  sehr  ähnlich  sind,  ohne  dass  zu- 
gleich die  Nerven  in  eine  narliwrislk'lte  Erregung  kommen*.  — Auch 
Kölliker  (Virehow  Areh.  Eil.  X.  Heft  I.  2)  schliessl  aus  seinen  Ver- 
suchen mit  dem  Curara,  welches  die  Ncrvenfäden  in  den  Muskeln  viel 
früher  angreift  ab  in  den  Stämmen,  während  die  Muskeln  contraclious- 
fäbig  bleiben,  dass  die  IrrilabiliüU  der  Muskeln  keine  abgetbanc  Sache  sei. 

Fernei  erinnere  ich  an  jene  Erscheinung,  welche  Funke  (Phy- 
siologie p.  541)  an  eben  Enthaupteten  beobachtete,  dass  nämlich  bei 
Führung  eines  Scltlage*  auf  den  Gaslrocnemius  der  Muskel  sich  wulstig 
erhob,  welclies  Phänomen  sich  an  Lebenden  in  geringem  Grade  wieder- 
holte. Ich  habe  «ine  ähnliche  Beobachtung  unter  Umständen  an  Ge- 
lähmten verschiedener  Art,  auch  an  Typhuskraoken  gemacht:  streicht 
oder  drückt  man  z.  B.  mit  dem  Nagel  über  den  Externer  kallueis 
brrvit,  den  Ex  lens  or  digiti  secvndi  am  Vorderarm,  so  erhall  man  eine 
exquisite  isubrLc  Ttiäligkmteäusseruag  des  betreffenden  Muskels. 

Elektrouiusculäre  Cunlractilität. 

Mag  immerhin  di«  Erregung  der  Contracüsa  durch  den  Nerven 
vermittelt  werden,  so  ist  jedenfalls  der  Act  der  Verkürzung  selbst  eine 
selbstständige  Muskelleistung,  bedingt  durch  dessen  elastische  Attribute 
(«vis  musculis  insila*  Haller).  Dieselbe  wird  zwar  nach  der  jedes- 
maligen normalen  oder  pathologischen  Gewebabtechaffcnhait  verschie- 
den «ein,  wie  man  aber  ans  dem  Ausfall  derselben  auf  Zustände  der 
Nerveacenlra  Schloss«  zu  ziehen  vermag,  ist  mir  mehl  wohl  einleuch- 
tend; dass  von  einer  stetigen  (unwillkürlichen)  Kegujlruog  der  Muskcl- 
contraclion  durch  das  Oalrabiervcpsystem  keine  Bede  mehr  sein  kann, 
werden  wir  hei  Erörterung  der  Tonuslehre  sehen.  Ich  habe  midi  auch 
iu  der  Praxis  nicht  überzeugen  können,  dass  die  «elektromusculäre 
Cunlractilität*  bei  cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  eiue  constante 
pathognosUsch  zu  verwertende  Differenz  darbietet,  wie  denn  auch 
Duchenne  die  AUgeraeingülUgkeit  des  M.  Hall ‘sehen  Dogmas  be- 
streitet. Nur  für  örtliche  Muskelleiden  scheint  sie  mir  diagnostische 
Ausbeute  zu  gewähren  (s.  Gesichtslähmung).  Wie  wenig  direclen  Ein- 
fluss Zustände  des  Nervensystems  auf  diese  Leistung  der  Muskeln  kauern, 
zeigt  die  Integrität  derselben  hei  der  Guraravergiftung  (s.  Remak’g 
Schrift  p.  33).  *) 

*)  ln  der  mir  %o  eben  »«kommenden  „Lehre  von  der  Wuskelboneigung ' von 


Dass  eine  mehr  oder  weniger  beschleunigte  und  deshalb  etwas 
hastigere  Localvisilalmn  der  weiblichen  Geiutalieu  für  eine  &u  Löse 
krcbsige  Affeclion  liechst  schädlich  sein  muss,  ist  mehr  alz  gewiss. 
Hierhin  schlagen  denn  auch  die  zu  manchen  Zeilen  von  mehreren  Prosti- 
tuirten.  jedenfalls  sehr  oft  ungerechtfertigten,  weil  unwahrscheinliche«, 
gegen  mich  geführten  Klagen  ein.  der  und  der  Herr  Doclor  spcculirc 
zu  sehr,  d.  li.  er  hantiere  mit  dem  zinnernen  Multcrxpiegcl  zu  violent, 
und  da  hätte  es  öfter  geblutet,  und  aeUdem  erst  litten  sie  heftiger  an 
der  Gebärmutter  — aemper  aliquid  bnerat! 

Dies  dahingestellt,  zumal  ich  es  nicht  meines  Amtes  halte,  tu  ve»- 
tibrea,  wie  viel  Wahres  in  der  Aussage  solcher  nicht  in  pleaa  lide 
stehenden  Subjecle  Min  «mg,  so  enlliüllt  sich  vor  uns  oin  eben  so 
ekles  als  grauenhafte*  Mysterium.  L'uzweifelbaft  setzt  obgadachtc  Per- 
son — und  sic  diene  hier  nur  als  Paradigma  einer  tausendfältigen 
Conjugation  — dir  Gewerbe  eifrigst  fort  und  erfreut  sich  eines 
ganz  schmeichelhafte*  Zuspruchs  «eines  geehrten  Publicum** , *«e  ar- 
beitet um  so  emsiger  i«  ihrem  Fache,  als  sie  von  dem  Wahrspruch 
der  englische«  Kaufleute  beseell  iat,  the  tune  is  moaey,  io  dass  sie 
sieh  mit  einem  ganz  netten  Comfort  umgehen  lut.  War  will  nun  noch 
leugne«,  dass  jeder  mal  solcher  Person  gepflogener  Coitus  einen  dauern- 
den Nachtheil  im  Gefolge  haben  muss.  Dann  viel  Aergerea  als  Tripper 
und  Schanker  kommt  hier  zu  Sunde,  weil  die  CoBsequeoz  des  Leidens 
zu  spat  oder  me  Gegenstand  dar  ärztlichen  Behandlung  wird.  Denn 
jedenfalls  wird  von  dem  mit  Orcinoaunaterie  geschwängerten  Vaginal- 
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Sensible  Rettung. 

Ffir  die  sensiblen  Nervenfasern  bediene  ich  mich  vorzugsweise  i 
einer  der  cxlramnsctilären  analogen  Erregung  vom  Stamme  au»,  selbst 
bei  cnlancr  Anästhesie ; so  namentlich  bei  Anästhesien  an  der  Hand, 
beim  Zahnweh , auch  bei  Behandlung  der  Gelenke:  beispielsweise  ge- 
lingt eine  vollständige  »UntenlromseUong*  des  Kniegelenks  nur  durch 
Ansetzen  der  Elektroden  auf  den  Xrrvttt  cruralit die  peripherisch« 
Verbreitung  des  Reizes  steht  zu  der  Intensität  des  Stromes  in  einem 
gewissen  Veriullnissc,  in  der  Art.  dass  man  ihn  *.  B.  beim  Angriff  des 
Radialis  nur  bis  zum  Handgelenk  oder  auch  bis  in  die  Fingerspitzen 
gelangen  lassen  kann. 

Dies«  To  pik  ist  auch  für  die  medica  men  tose,  namentlich  iairn- 
liptische  Behandlung  der  Nerven  sehr  zweckmässig;  ein  Pflaster»  eine 
Einreibung  (Vera Irin,  Morphium)  wirken  bei  peripherischem  Sitz  der 
auhjectiven  Empfindung  weit  sicherer,  wenn  sie  auf  eine  Hauptslation 
der  betreffenden  Nervenbahn  appheirt  werden.  Ich  erinnere  hier  an 
die  Resultate  E.  H.  Weber  s in  Bezug  auf  den  verschiedenen  Erfolg 
eines  Mittels,  je  nachdem  es  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  oder 
auf  den  Verlauf  der  Nerven  einwirkl  (Artikel:  Tastsinn  in  Wagner'* 
Handwörterbuch). 

Hyperästhesien. 

Beim  Zahnweh  leistet  der  Paradismus  theils  als  Derivans,  Iheils 
als  Allerans  stet*  sichere,  je  nach  den  ätiologischen  Verhältnissen  ra- 
diralc  oder  palliative  Hülfe  und  verdient  (nächst  der  Extraction)  als 
souveränes  Mittel  empfohlen  zu  werden.  Auch  Froriep  bezeichnet  die 
Wirkung  des  Elektrisireo»  als  ».eine  so  sichere  und  schnelle,  dass  da- 
durch das  Problem  gelöst  sei.  welche*  den  prarlivhcn  Aerzten  so 
häufig  gestellt  wird,  ein  Mittel  gegen  die  Zahnschmerzen  anzugeben-; 

*•  seihst  bei  complicirendcr  Geschwulst  werden  nicht  nur  die  Schmerzen 
sofort  beseitigt,  sondern  auch  der  Ablauf  dieses  Processes  beschleunigt, 
wovon  Froriep  ebenfalls  zwei  cclalanle  Beispiele  berichtet.  Nachdem 
ich  einen  ähnlichen  Kall  ans  einer  Vorstadt  mit  überraschendem  Erfolge 
behandelt,  liefert  mir  gerade  dieser  entfernte  Sladttheil  das  Hauptron- 
tingent  an  Zahnleidenden,  was  fdr  die  Wirksamkeit  der  Methode  ein 
redendes  Zeugniss  alilegt. 

Anästhesien. 

1)  Der  Agent  L,  bemerkte  eines  Nachts,  als  er  ins  Belt  steigen 
wollte,  plötzlich  eine  Taubheit  de*  Gefühls  iin  kleinen  und  4.  Finger 
der  rechten  Hand,  welche  pemistirte  und  sich  mit  einer  Kraftlosigkeit 
der  Bewegung  verband;  narb  einigen  Wochen,  wo  er  mir  überwiesen 
wurde,  fand  ich  die  Sensibilität  herahgestimmt  und  die  beiden  Finger 
nur  mit  Mühe  beweglich.  Das  Leiden  wich  nach  einer  14tägigen  fa- 
radischen  Behandlung. 

2)  Häufiger  und  hartnäckiger  sind  dabei  Anästhesien  im  Gebiete 
des  Radialis;  von  mehreren  weniger  prägnanten  Fällen  mache  ich  den 
der  Frau  Bob  er  t namhaft,  welche  mit  Waschen  und  Nahen  ein  Ge- 
werbe treibt;  sie  klagt  vorzugsweise  über  eine  Schwäche  des  Daumens, 
welcher  heim  Führen  der  Nadel  seinen  Dienst  versagt.  Die  elektro- 
museutärc  Sensibilität  ist  im  Handgebiet  des  Radialis  bedeutend  herab- 

Wundl  finde  kh  «len  in  Yeifglgung  der  lleidenbaiu  scheu  Lnter»uclvungeit 

«npenmeoleN  begründetet»  I ehr  »alz:  da**  die  Trrntiung  des  Nerven  an  und 

fUr  »ich  von  keinem  Einflüsse  auf  die  mechanischen  Eigenschaft rn  des 

Muskel*  sei. 


schleim  Etwas  in  die  männliche  Harnröhre  aufgesogen  und  retorbirt 
und  bei  dazu  Prädisponirlen  der  Keim  oder  die  Zeitigung  eines  incii- 
rabeln  Siecliibums  gelegt  oder  provocirt.  Ich  will  gar  nicht  von  den 
furchtluren  Schmerzen  der  Proatituirten  sprechen,  deren  Hölle  jedes 
pathologische  Handbuch  malt,  denn  volenti  non  fit  injuria.  Mag  auch 
der  obligate  Schwanunpfropf,  den  sich  diese  Parias  der  Frauenwelt 
der  Menses  wegen  oder  andere  Unzukömmlichkeiten  zu  verdecken  nnd 
zu  verstecken  in  die  Vulva  stopfen,  noch  so  gross  sein,  derselbe  giebl 
Eiter  nach  unten  hindurch  und  stumpft  den  Schmerz  des  Muttermundes 
beim  Coitus  nur  sehr  wenig  ab. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  kiinigl.  Polizeibehörde  gehalten  und 
verpflichtet,  in  solchen  Fällen  dergleichen  Frauenzimmer  von  der  Con- 
Irolc  des  Sitlcuhiireau  zu  entheben,  dagegen  dieselben,  sobald  sie.  trotz 
ernstlicher  Verwarnung,  dennoch  bei  ihren»  Gewerbe  in  flagranti  ertappt 
werden,  auf  unbestimmte  Zeit,  bis  zur  Genesung  oder  bis  zum  Tode, 
in  Gefangenstationen  von  Krankenhäusern  tu  detiniren.  Denjenigen, 
welchen  diese  Maassregrl  aus  einer  falsch  gegriffenen  Hureanititsregung 
al*  eine  Grausamkeit  erscheinen  möchte,  halten  wir  den  $.  306  des 
preuss.  Strafgesetzes  vor,  welchen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hier 
anzuwenden.  kein  gewissenhafter  Staatsanwalt  oder  Richter  einen  Augen- 
blick zaudern  würde.  Er  lautet: 

»»Wer  die  Absperrung*-  oder  Atifxichls-Ma-uregeln  oder  Einfuhr- 
verbote. welche  von  der  Regierung  zur  Verhütung  des  Einfuhren* 
oder  Verbreiten*  einer  ansteckenden  Krankheit  angeordnet  | 


gesetzt  nnd  habe  ich  durch  wiederholte  Faradisation  keinen  wesent- 
lichen Erfolg  gehabt. 

3)  Rer  Schreibekrampf  besteht  nach  meiner  zwiefachen  Beob- 
achtung mehr  in  einem  Versagen  als  Krampfe  der  Finger;  der  entos. 
Fall  (Koch)  wurde  hinnen  3 Monaten  völlig  geheilt,  nachdem  er  lange 
Zeit  Thierbäder,  kaltes  Wasser  und  dergleichen  vergeblich  gebraucht. 
Nächst  der  örtlichen  Faradisation  habe  ich  hier  aurli  die  Galvanisation 
in  Anwendung  gezogen.  In  dem  änderet»  Falle  waren  die  ÜrRflgte  wir 
vorübergehende;  aber  eine  Anweisung  in  Bezug  auf  die  Führung  der 
Feder  erwies  sich  sehr  nützlich  und  verdient  für  alle  Fälle  empfohlen 
1 zu  werden:  man  bediene  sich  der  im  Fingvrtheilc  dickem,  durch  einen 
j Einschnitt  elastischen  Federhalter  und  einer  flüchtigen  Schreibeweixe, 
hei  welcher  die  llaupltluitigkrit  der  Finger  auf  den  ansteigenden  Haar- 
strich kommt.  Dabei  werde  die  Hand  auf  die  Slrecklläche  des  Nagel - 
gliedes  vom  4.  und  !».  Finger  gestützt  und  vorzugsweise  mit  Finger-, 
nicht  mit  Handgelenk -Bewegungen  geschneiten.  (Conf.  Ohonlant- 
Richtcr  I.  p.  455.) 

Gesichtsläh  mung. 

1)  Physiologisches.  Die  halbseitige  Gesichtslähmung  bildete 
von  jeher  ein  Object  für  die  Demonstration  des  sogenannten  Muskel- 
anlagouismus  und  ein  Hauplargument  für  die  Theorie  vom  Mus- 
kel ton  us;  auch  Dir  die  Therapie  wurden  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  leitende  Grundsätze  abstrahirt  und  insbesondere  die  subcutane  Durcb- 
sehueidung  auf  der  gesunden  Hälfte  als  rationell  begründet.  Die  Tonus- 
lehre ist  aber  in  eiu  neues  Stadium  getreten,  welches  eine  beträcht- 
liche Reform  der  einschlägigen  iuedirinisclien  Ansichten  erheischt;  ieh 
I erlaube  mir  den  Gegenstand  im  Ganzen  zu  recapituliren. 

•»Die  fortwährend  vom  Riickenniurk  abhängige  Spannung  der  Mus- 
keln- wurde  von  J.  Müller  gefolgert  au*  dein  Zurüekziehen  der 
Muskeln  nach  der  Durclischncidung,  aus  den  leisen  Bebungen  der  bloss- 
gclcgtcn  Muskeln  und  aus  der  Verstellung  de*  Gesichts  und  der  Zunge 
hei  halbseitiger  Lähmung. 

M.  llall  fügte  als  neue*  Argument  das  Verhalten  der  Spliiaclcren 
hinzu,  deren  Gontraclion  erst  mit  der  Zerstörung  des  Rückenmarks  auf- 
höre und  ebenso  deutete  er  den  Befund  an  zwei  Kaninchen , welche 
beide  des  Gehirns , eins  auch  des  Rückenmarks  beraubt  wursten;  die 
Muskeln  des  letzteren  waren  ganz  erschlafft,  während  die  de*  mtcren 
eine  gewisse  Festigkeit  und  Elaslicität  behielten. 

Volkmann  adoplirl  diese  Lehre  in  dem  bekannten  Artikel  -Ner- 
ven  physiologie-. 

Ed.  Weber  erhöh  sich  zuerst  gegen  die  Tonuslbeori«,  indem  er 
die  Verkürzung  lediglich  von  einer  elastischen  Spannung  herieitet, 
in  welcher  sieh  alle  Muskeln  während  ihrer  ünthätigkeit  am  lebenden 
Körper  befinden. 

Nachdem  auch  Ludwig,  Eckhard  u.  A.  die  Existenz  de*  Tonus 
dahin  gestellt  sein  lassen,  führte  Heiden  ha  in  (physiologische  Studien 
Art.  I.)  den  experimentellen  Beweis,  dass  an  Fröschen  wie  an  warm- 
blütigen Thieren  die  animalen  Muskeln  keinen  vom  Nerven- 
system abhängigen  Tonus  besitzen:  er  zeigte,  das*  auch  nach 
der  Dnrchschneidung  de*  Xervus  isckiaHin*  die  ausgedehnte  Arhillee- 
aehne  sich  ebenso  contrahirt,  wie  während  der  Verbindung  mit  dem 
Rückenmark.  Nach  «einen  Untersuchungen  stellt  es  jedenfalls  fest,  dass 
die  hypothetische  tonische  Kraft  nnter  eine  Grösse  sinkt,  welche  Wr 


worden  sind,  Übertritt,  wird  mit  Gefängnis*  bis  zu  zwei  Jahren  be- 
straft. Ist  m Folge  der  Uebertretung  ein  Mensch  von  der  anstecken- 
den Krankheit  ergriffen  worden,  so  tritt  GefÜngniss  von  zwei  No- 
nalrn  bis  drei  Jahren  ein.“ 

Id»  glaube,  dass  der  prenssische  Staat  nicht  erlauben  darf,  dass 
mit  seinem  halbolficicllen  Wissen  Prostituirte  mit  krebsigen  Affcctionen 
der  Genitalien  ihrem  Gewerbe  nachgeben  dürfen.  Entgegne  man  nur 
nicht,  der  Staat  kenne  ja  keine  geduldete  Prostitution  — et  ist  ja  dod» 
anders  in  praxi  als  in  der  Theorie,  die  Syphilisidatioa  der  Residenz 
durch  die  Schliessung  der  öffentlichen  Häuser  i*l  ein  öffentliches  Ge- 
heimnis*. Wer  and»  des  Weiteren  überzeugen  will,  mag  die  kleine 
von  mir  verfasste  Broschüre  nachlescn:  Die  Schliessung  der  öffentlichen 
Häuser  in  ihren  sittlichen  Folgen  für  die  Stadt  Berlin.  Ein  in  der  Ge- 
sellschaft ffir  Heilkunde  gehaltener  Vortrag.  Zweite  vermehrte  Auflage, 
Berlin  1856  bei  Nelle.  *) 

')  Dieser  Vertrag  #»b  in  der  Gesellschaft  lur  Heilkunde  tu  einer  sehr  inleren- 
Mnten  Debatte  Veranlassung,  und  beacMu**  du»  ernte  re  in  Folge  dir*«  An- 
regung, Materialien  ca  sammeln  In  ltej»|i  auf  dir»  Pro  je,  w»o  well  krebslg« 
KrankhrMen  Überhaupt  mul  ln  *perle  des  GrbJror*»»«  and  der  weiblichen 
Nusseren  GnacMechtallieUe  contagtii»  aind.  In  Folge  dessen  «iud  auch  Send- 
schreiben an  aiimmllu'lia  corraapondirciulo  Mitglieder  dieser  üesetlactufl, 
v elelie  Uber  ganz  »Europa  zerolreut  »mJ,  In  dioteiri  Sinne  ergangvo. 
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Ewerlc  des  Organismus  noch  verwendbar  »ein  dürft«.  Ferner  wendet 
Hei  de  nimm  gegen  die  obigen  Beweisgründe  ein,  das«  di«  Muskeln 
»ich  auch  an  Indien  Tliieren  retrahiren,  vorher  verkürzte  Muskeln  »ich 
dagegen  ausdehnen.  lind  dass  M.  Hall*»  Experimente  insofern  nirhl 
d irret  beweiskräftig  «eien,  als  die  Symptome  nur  dem  ungefähren  Augen- 
«eliein  entnommen  sind.  Endlich  theilt  er  mit.  dass  auch  Volk  mann 
an  der  von  ihm  früher  gegebenen  Darstellung  zweifelhaft  geworden  sei. 

Higniarli  ist  der  Begriff  des  Tonn«  der  Muskeln,  falls  man  ihn 
(enthalten  will,  auf  clastisfhe  Spannung  zu  beschränken,  wie  sie 
▼ob  der  neueren  Physiologie  ausführlich  studirt  wird.  ')  Die  elastischen 
Kräfte  der  Muskeln  sind  aber  zu  gering,  um  die  Stellung  eine«  Gliedes 
permanent  zu  beeinflussen,  und  daher  siod  die  bisher  auf  Mnskclaota- 
gonismus  zu  rückgeführten  Erseheinungen  anders  zu  deuten.  Schon  die 
Präzis  liefert  vielfältige  Beobachtungen . welche  die  Existenz  eines  sol- 
chen Antagonismus  direct  in  Zweifel  ziehen;  so  stellt  in  Pallen  von 
Defoct  eines  Muskels  die  Extremität  keineswegs  im  Sinn«  des  Antago- 
nismus, sondern  ganz  normal:  einen  solchen  Defect,  den  Pectoralis 
major  betreffend,  habe  ich  selbst  beobachtet,  und  Dr.  Ziemssen  ihn 
in  seiner  Schrift  (p.  63)  verzeichnet.  Drei  gleiche  Fälle  beschreibt 
Rick»  (Walther’»  Jonrn.  neue  Folge  Bd.  IV.  Heft  4).  Da»  augen- 
blickliche Resultat  der  Teootomie  spricht  ebenfalls  gegen  die  antago- 
nistische Natur  der  Contraclur:  die  Kumpilxe  fällt  nach  Durchschnei- 
dumr  der  Achillessehne  gewöhnlich  der  Schwere  gemäss  nach  unten, 
während  die  Strecker  erst  auT  den  Impuls  der  Willkür  sie  hin  nach 
ihrer  Seite  ziehen.  Am  Obersehenkel  Qbcrwiegen  bekanntlich  die  Aus- 
wärtsroller die  Einwärtsroller  an  Volumen  wie  an  Kraft,  trotzdem  lut 
das  Kind  wie  der  Naturmensch  die  Neigung  auswärts  zu  gehen,  und 
im  Schlafe  behält  die  Extremität  jegliche  ihr  crlhcdlc  Stellung  bei.  — 
Auch  die  Gesichtslähmung  wird  zu  eiuem  prägnanten  Bcwmfalle  gegen 
den  hypothetischen  Antagonismus:  man  beachte  nur  Folgendes:  der 
Scliiefsland  kann  sogleich  durch  den  Faradisnms  oder  durch  blosse  Ma- 
nipulation reponirl  werden,  und  die  normale  Stellung  wird  Wihehalten. 
bis  der  Kranke  lacht , spricht  oder  sonst  das  Gestellt  verzieht.  Die 
Verstellung  erscheint  so  als  die  Folge  einer  momentanen  willkür- 
lichen einseitigen  Muskeleontraction,  nach  deren  Sistirung  die 
normale  Symmetrie  nicht  wieder  einlrilt,  weil  di«  der  Willkür  entzo- 
genen Muskeln  der  anderen  Seile  nicht  im  Stande  sind , vermöge  der 
ihnen  allein  zu  Gebote  stehenden  ElastidlSl  di«  Lippen  u.  s.  w.  in  die 
frühere  Lage  zurück  zu  führen.  Die  nicht  gelähmten  Muskeln  befinden 
sich  al>cr  nach  der  einmal  erfolgten  Conlrarlion  wirklich  un  Ruhestände. 
Ebenso  erklärt  die  einseitige  willkürliche  Thiligkbt  der  Mute,  geuio- 
gloxsi  den  ScbieEtUnd  der  Zunge.  — Kölliker  und  Heidenhain 
fassen  die  Verhältnisse  ganz  eben  so  auf.  und  schon  vor  Jahren  hat 
Blasius  in  seinem  klassischen  Aufsätze  über  die  Staliililätsneuroscn 
(Vierordt'a  Archiv  1951)  ähnliche  Gesichtspunkte  eröffnet. 

2)  Pathologisches.  Der  für  die  rheumatischen  Muskcllähmangen 
als  palhogmmmch  aufgeslclltcn  Verminderung  der  elektromuscnlärcn 
Conlractililät  liegt  bei  der  Gesichtslähmung  in  vielen  Fällen  ein  rein 
aeeessonsches  Moment  zu  Grunde,  nämlich  die  Infiltration  des  Zellge- 
webes (rheumatisch"  Schwiele).  Diesr  steht  zur  Dauer  wie  zum  Grade 
der  Erkrankung  in  einem  genauen  Verhältnis*,  und  ebenso  zur  faradi- 
schen  Reizbarkeit : hält  man  dagegen  die  vollkommene  Rcizempfänglich- 
keit  bei  cerebral  gelähmtem  Facialis,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass 
die  rheumatische  Gesichtslähmung  ein  rein  peripherisches  Muskelleiden 
sei,  ja  dieses  selbst  nur  eine  Gnmpliraiion  de*  Zellgewebsinfiltrat*.  und 
dieses  die  primäre  Affcrliuti;  daher  man  sie  genauer  als  »Gesichtsläh- 
mung“ bezeichnen  könnte. 

Die  Argumentation  et  juvantibus  bestätigt  die«:  Ansicht;  die  Ner- 
vina  und  Dcrivantia.  welche  in  der  Regel  auf  die  AustrittssteUe  des  Fa- 
cialis applicirt  werden,  sind  durchaus  erfolglos,  wie  bereits  Proriep 
berichtet  und  die  übrige  zahlreiche  Literatur  bestätigt.  Auch  die  von 
mir  beobachteten  3 Fälle  liefern  den  Erfahrungssalx . dass  di«  Faradi- 
aation  local  die  Muskeln  in  Angriff  zu  nehmen  hat,  und  ebenso  die 
MedicaiHMt  direct  auf  diese  zu  richten  ist;  nächst  der  Elektricitil  ist 
aber  die  resolvirende  Methode  die  allein  rationelle  und  erfolgreiche, 
wie  denn  Froriep  durch  Einreibung  des  halt  kydrojodicum  in  Ver- 
bindung mit  Kneten  und  FroUiren  der  Backe  einen  ganz  veralteten  Fall 
noch  wesentlich  besserte. 

*)  In  einem  andern  Sinne  wird  der  Begriff  „Tonus  und  sein  Gegensatz  die  ,.410- 
nie  von  der  l’aihologl«  aufgefaul  und  von  flrchow  Im  Zrrhiv  Bd.  TI. 
p«li.  13*  laierpreliri 

(Fortsetzung  felgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  über  die  wichtigeren  chirurgischen  Operationen, 
welche  vom  24.  Müri  1854  bis  r-tim  30.  August  1857 
in  der  chirurgisch  -ophlhalinintriscbeti  Klinik  zu  Kiel 
vorgekommen  sind. 

Ton 

Professor  Dr.  Fr.  Esmarch. 

Sämmtlichc  grössere  Operationen,  welche  in  der  obenerwähnten 
Zeit  (von  7 Semestern)  io  meiner  Klioik  vorgenommen  wurden,  habe 
ich  in  der  folgenden  Litte  übersichtlich  znummeogcstellt  und  für  jede 
Kategorie  derselben  einige  erläuternde  Bemerkungen  hinsugefügt,  wäh- 
rend ich  mir  et  vorh«lialte,  die  interessantesten  Fäll«  später  ausführ- 
licher zu  h«chrri1>cn. 

Di«  Gesa  m ml  zahl  dieser  Operation««  beträgt  522,  von  denen  23 
einen  lelhalcn  Ausgang  halten.  Es  waren  itn  Einzelnen  folgende: 

Ges»  iboji-  Davon 


z*lü.  starben: 

1.  Amputationen  und  Exarhculaliooen 36  $ 

2.  Reseetioocn 25  2 

3.  Operationen  der  Necrose  und  des  Knoclionabsccsses  34  4 

4.  Exstirpationen  von  Geschwülsten . 102  2 

5.  Plastische  Operationen 50  — 

6.  Herniotoioie« $ 3 

7.  Tenoluinicu ••*....39  — 

8.  Unter  Im»  dangen  grösserer  GcftKSstammc  ...  5 — 

9.  Tracheotomie 1 1 

10.  Operation  der  Phimose  und  Parapliimuse  ...  10  — 

11.  Operation  der  Masldaruilistel 7 — 

12.  Operation  der  Hydrocele  durch  Schnitt  ...  2 1 

13.  Operation  der  Uydroccle  durch  Injcction  ...  7 — 

14.  Application  des  Gliiheisens  Ih?i  grossen  Hätnur- 

rlioidalknulen  ...........  3 — 

15.  Application  des  Glühciseiu  bei  BlasemcheidcnfUtcln  G — 

IG.  l'uuction  des  Hydrops  ovarii  und  anderer  Cysten  4 — 

17.  Dieselbe  Operation  mit  nachfolgender  liyccliun  von 

Jodliuclur  ............  3 I 

18.  Gewaltsame  Streckungen  in  der  Chloruformuarcose  4 — 

19.  Reposition  veralteter  Luxationen 2 

20.  Subeutaae  Disrisioocu  verschiedener  Cysten  . . 3 — 

21.  Extractionen  des  grauen  Slaars  ......  40  1 

22.  Reclinalionen IG  

23.  Disctsioaen 9 — 

24.  Koremorphosen 49  — 

25.  Schieioperationen 26  — 

26.  Radiniogen  und  Cimimcisionen  der  Hornhaut.  Ab- 
tragung ries  Stapliyloms 29  — 

27.  Verödung  des  Thränensackes  wegen  Thrancnllstcl  3 — 

Summa  522  23 


I.  Amputationen  und  Kxarticula  tiouen. 

Unter  den  3G  Operationen  dieser  Art  betrafen  1 1 kleinere  Glieder, 

Fiuger  und  Zehen;  sie  wurden  grticstentheils  in  Folge  von  Vereilrrung 
derselben  nach  früheren  Verletzungen  oder  Entzündungen  nntiiwendig, 
nur  einige  in  Folge  frischer  Verletzungen.  Jrn  Allgemeinen  verfahre 
ich  bei  Zerschmetterungen  und  Quetschungen  an  den  Händen  und  Füssen 
sehr  eonservaliv  und  habe  dien  me  zu  bereuen  gehabt. 

Nur  nach  den  25  Amputationen  grösserer  Gliedmassen 
kamen  Todesfälle  vor,  und  zwar  8 Mal.  Unter  diesen  fallen  5 Todes- 
fälle auf  1 2 Amputationen  des  Oberschenkels.  Von  diesen  wurde 
nur  eine  wegen  frischer  Verletzung  vorgenommen ; dieselbe  betraf  einen 
Wahnsinnigen,  der  sich  unter  die  Räder  einer  Locnmotiv«  warf,  die 
ihm  Uber  beide  Beine  ging;  am  anderen  Bein  musste  ich  den  Unter- 
schenkel ampuürciL  Der  Patient  Marl»,  obgleich  er  nicht  im  Hospital 
behandelt  wurde,  sondern  in  einer  luftigen  Wohnung  vor  der  Stadl, 
am  5.  Tage  an  Pyämie. 

Wegen  Vereiterung  des  Kniegelenks  wurde  die  Operation  8 Mal 
ausgcfiihrt:  von  dicscu  Patienten  starben  2,  der  eine  an  acuter  Tuber- 
culosc,  der  andere  an  Marasmus,  nachdem  ein«  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenks binzugekommen  war. 

Wegen  krankhafter  Neubildungen  aui  Kniegelenk  musste  3 Mal  der 
Oberschenkel  amputirl  werden ; in  2 Fällen  waren  es  Mark  schwämme 
des  unteren  Endes  des  Femur ; beide  Patienten  starben  noch  vor  Hei- 
lung der  Aroputatjonawuodc  nn  secundäreu  MarksHiwämmen  der  Lunge«; 
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der  3.  Kall  betraf  «me  Fr*»,  welche  ab  einem  gcosscu  puLurcadeu  Sareooi 
des  oberen  Endes  der  Tibia  litt ; sic  wurde  durch  die  Amputation  geheilt. 

Was  die  Opcraüonsmetlioden  betrifft,  so  wendete  ich  4 Mal  den 
einzeiligen  und  2 Mal  den  zweizeiligen  CirkelschniU  an;  ferner  2 Mal 
den  Lappenselioilt  (mit  vorderem  und  hinterem  Lappen)  und  4 Mal  die 
Langen  heck1  sch«  Ovalairmethode.  Auf  die  letztere  Melliode  kumwen 
2 Todesfälle,  auf  jode  der  3 crsteB  einer. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  wurde  5 Mal  ausge- 
führt und  zwar  immer  durch  den  zweiseitigen  Ciridschuilt.  Von  die- 
sen Amputationen  wurden  2 veranlasst  durch  frische  Verletzungen;  in 
dem  einen  Kalle,  der  schon  vorhin  erwähnt  wurde,  musste  auch  der 
andere  Oberschenkel  ampuürt  werden  und  der  Patient  starb;  der  an- 
dere Kall,  der  glücklich  verlief,  betraf  eine  kaum  minder  schwere  Ver- 
letzung. welche  durch  di«  Well«  einer  Dreschmaschine  hervorgebracht 
worden  war:  an  dom  Bein,  dessen  Unterschenkel  furchtbar  xerschmel- 
Utrt  war.  fand  sich  zugleich  der  Oberschenkel  einfach  fracturirt,  wäh- 
rend der  Kuss  der  anderen  Seile  stark  gequetscht  worden  war;  nach- 
dem ich  den  Unterschenkel  unter»  Knie  aroputirt,  legte  ich  um  den 
fracturirten  Oberschenkel  bis  nahe  an  den  Stumpf  einen  Uypsvcrband; 
die  Fractur  cotisoiidtrte  sch  aber  «rat  lange,  nachdem  di«  Ampulalions- 
w unde  durch  Granulation  verheilt  war. 

Drei  Mal  wurde  di«  Amputation  des  Unterschenkels  im  unteren 
Driltheil  vor  genommen,  und  zwar  l Mal  nach  einer  Rcacclion  des  Fuss- 
celcnks.  welche  wegen  complicirler  Luxation  und  Fractur  im  Fußge- 
lenk versucht  worden  war;  der  Kranke  genas.  Die  beiden  anderen 
Fälle  wurden  wegen  chronischer  Vereiterung  des  Fußgelenks  noih- 
wendig.  und  einer  derselben  vertief  lethal  durch  PySroie. 

Die  Exar  tieulation  des  Oberarme»  nach  Liefrane  wurde 

1 Mal  wegen  eines  Carcinoma  osteoide t am  oberen  Ende  des  Humerus, 
welches  zuvor  cxslrrpirt  worden  war,  aber  sehr  rasch  recidivirt«.  vor- 
genommen. Nachdem  die  Opcratiomwunde  fast  verheilt  war.  hat  der 
Patient  sehr  bald  ein  Red  dir  am  «denkende  der  Scapula  bekommen, 
befindet  sich  aber  in  seiner  Heimat!»  noch  am  (.eben. 

Die  Amputation  des  Oberarmes  kam  1 Mal  vor;  sie  wurde 
mit  2 Lappen  von  aussen  nach  innen  gemacht  bei  einem  Mann,  dem 
in  Folge  einer  schlecht  behandelten  Fractur  des  Condyt.  ext.  hum.  der 
Vorderarm  brandig  geworden  war.  Er  kam  mit  dem  keulenförmig  ge- 
schwollenen Flleuboßcnstimipf,  m welchem  das  »«erotische  oherc  Ge- 
lenkcmle  des  Radius  die  Eiterung  unterhielt,  ins  Hospital  und  wurde 
durch  die  Amputation  nahe  Ober  dem  Gelenk  geheilt. 

Die  Ezarliculatioa  des  Fussc»  ward«  2 Mal  narb  der  Me- 
thode von  Pirogoff  aosgdlifart  wegen  Vereiterung  mehrerer  Kuss- 
wurzelgelenkc.  Die  ein«  Patientin  starb  an  Lungcnlubercnlose  6 Mo- 
nate nach  der  Operation  ; der  Rest  des  Calcaneus  war  mit  der  Säge- 
fläche  der  Tibia  Test  verwachsen ; bei  der  zweiten  Patientin  blieben  nach 
der  Heilung  der  Operation  sw  unde  mehrere  Knocbcnlistelu  »uriiek,  wel- 
che I Jahr  spater  die  llerausldsung  de»  Restes  des  Calcaneus  niitbig 
machten.  Eine  Exarliculalion  nach  Chopart  woge»  Vereiterung 
der  Mittelfussknocben  verlief  günstig. 

Die  Amputation  de»  Vorderarme*  wurde  3 Mal  gemacht. 

2 Mal  mit  deiu  zweizeiligen  Cirkelschnitt.  1 Mal  mit  dem  Lappenselioilt; 
der  letztere  Fall  betraf  eine  Verletzung  in  der  Gegend  der  KlJeubugcu- 
beuge  durch  eine  Häckselmaschine,  welche  Gangrän  der  Hand  und  der 
beiden  unteren  Drillheilc  des  Vorderarme?  zur  Folge  gehabt  halte. 
Nachdem  die  Ampnlnlionswunde  fast  vernarbt  war,  traten  heftige  Blu- 
tungen aus  der  wieder  abgebrochenen  Narbe  der  ursprünglichen  Schnitt- 
wunde auf;  dieselben  machten  «ac  Spaltung  des  ganzen  Stumpfes  und 
die  Unterbindung  eines  kleinen  .dneurysma.  spurium  der  j4rt.  braekialis 
nothwendig.  wodurch  endlich  dauernde  Heilung  bewirkt  wurde.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  wurde  der  Vorderarm  nabe  über  dem  Handge- 
lenk ampuiirt.  1 Mal  wegen  Vereiterung  sämmtlirticr  Uandwurzclknocheu 
und  Gelenke,  und  1 Mal  wegen  ein»  grossen  Epilhelialkrebngesrhwürs 
de?  Handrückens.  Der  erster«  von  diesen  beiden  Fällen,  der  einen 
KRjälirigeu  Mann  betraf,  endete  lethal  durch  nrute  Lungentuberculose, 
welche  4 Wochen  nach  der  Operation  unter  den  Krtolieiiiungen  der 
Pyämie  sich  ent  wir heil«;  der  zweite  Patient  geoa*. 

2,  Desertionen. 

Es  kamen  t»  Gaaien  2!»  Reaec Honen  vor.  von  «lenen  3 wnen  It- 
tbalcn  Ausgang  halten. 

Die  Resection  des  Oberschenkel  köpfe*  wurde  1 Mal  ge- 
macht bei  eioctm  Manne,  der  seit  Jahren  an  einer  Hü  ftgelenhsverei  Irrung 
mit  »eeuodirer  Luxation  des  Oberschenkels  litt.  Durch  einen  Längs- 
schnitt wurde  der  nach  hinten  oben  lu&irte  Srheokcikopf  freigdegt  und 
mittelst  einer  Kettensäge  der  Hals  d«  Knochen*  oberhalb  der  Trochan- 
ter«« abgesagt.  Es  erfolgte  darnach  jedoch  keine  Heiiug  der  Fisteln, 
sondern  d ec  Verciieruugtproee.ss  breitete  sieh  vm  AretsWluu  über 
die  Beckenknodicn  immer  weiter  aus , und  der  PaUeut  sLarh  3 Jahre 
■ach  der  Operation  an  Erschöpfung  und  Luageoluberoutese. 


Die  Resection  dos  Kniegelenks  wurde  1 Mal  getuscht  wegen 
cUrwaischcr  Vereiterung  desselben  in  Folge  einer  Tuberkel  Ablagerung 
au  obereu  Ende  der  Tibia.  Ich  «röfliiete  das  Gelenk  durch  2 seitliche 
Einschnitte  mit  Schonung  des  Ligamentum  pale  Har.  Es  bildeten  sich 
zahlreiche  Eilerstmkungen  nach  allen  Richtungen,  welche  wiederholte 
lief«  Einschnitte  erforderlich  machtet].  Die  Patientin  starb,  10  Wochen 
narb  der  Operation,  an  Marasmu». 

Di«  Resection  des  Oherarmkopfes  wurde  2 Mal  ttyl  glück- 
lichem Erfolge  aasgeführt,  1 Mal  wegen  einer  Vereiterung  des  Gelenkes 
bei  einem  jungen  Menschen,  wobei  sich  die  GelenkOächcn  mit  zahllosen 
dendritischen  Zollen  besetzt  fanden,  das  zweite  Mai  gleichfalls  bei  einem 
jungen  Menschen,  der  in  Folge  einer  acuten  Entzündung  des  oberem 
Ende»  der  Diaphyse  eine  spontane  Ablösung  des  Geleokkopfe*  erlitten 
hatte;  der  abgelöste  Kopf  fand  sich  mit  der  Diaphyse  wieder  durch 
Gallus  verwachsen. 

Die  Resection  des  Elienbogengelonkes  wurde  3 Mal  inil 
glücklichem  Erfolge  gemacht,  1 Mal  wegen  einer  furchtbaren  Zerschmet- 
terung des  Gelenkes  durch  die  Messer  einer  iläcksehnaschtne,  und  2 Mal 
wegen  Vereiterung  des  Gelenkes  in  Folge  chronischer  Entzündung. 

Rcsectionen  im  Tibiatarsal-Gelenk  kamen  2 Mal  vor,  1 Mai 
in  Folge  einer  mit  Fractur  der  Malleolen  und  grosser  Hautwunde  com- 
phdrlea  Luxation  des  Gelenks,  und  l Mal  wegen  einer  chronischen 
Vereiterung  desselben,  ln  beiden  Fällen  ward  es  nülhig.  später  die 
Amputation  des  Unterschenkels  vorzuucltnica,  wodurch  die  Patienten  ge- 
lteil I wurden. 

Die  Resection  des  Handgelenk*  wurde  1 Mal  gemacht  wegen 
einer  Vereiterung  des  Gelenkes  in  Folge  ein»  schlecht  behandelte»  IV 
naritiiim  am  bäumen.  Die  Vereiterung  erstreikte  well  auch  auf  die 
Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Carpusknochen.  Es  wurden  jedoch 
nur  dia  unteren  Enden  beider  Vorderarmknochen  entfernt,  nach  dar 
Meikode  von  Bourgery,  und  der  Patient  genas,  behielt  aber  eine  Aa- 
cbyloM!  de*  Handgelenke*. 

Desertionen  in  der  Diaphyse  des  Humerus  kamen  2 Mal 
vor ; 1 Mal  wegen  einer  Pseudarthrose  des  Knochens,  bei  welcher  schon 
vorher  mit  dem  Einschlagen  von  Elfenbcinzapfcu  ein  erfolgloser  Versuch 
gemacht  worden  war.  Nach  R»ecünn  der  beiden  abgerundeten  Enden 
und  Zusammendreheo  der  Sögeflächen  mittelst  eine*  Plalindrahtes  er- 
folgt«; die  Consolidation.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben,  dar 
mit  dein  Arm  unter  die  Welle  einer  Dreschmaschine  geralhen  war; 
«I»  obere  Ende  der  Diaphyse  des  Hamern*,  welches  von  der  Epiphyse 
abgetreunt  und  durch  die  Haut  der  Achselhöhle  henorgelriclmi  war, 
wurde  abgesägt,  um  den  Knurhen  reponiren  au  können.  Die  Sägefläche 
verwuchs  wieder  mit  dem  üeleokkojife  und  der  Anu  blieb  vollkommen 
brauchbar. 

Die  Resection  der  Diaphyse  der  Tibia  wurde  1 Mal  ge- 
macht bei  cioeui  Knaben,  bei  dem  dieser  Knocbcnlbcil  in  Folge  acuter 
Ostitis  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  necrolisrb  geworden  war;  ich 
musste  den  Knochen  aus  dem  PeriosL  heraussrhälen.  obgleich  der  Ab- 
stossungsproress  in  der  oberen  Hälfte  noch  nicht  vollendet  war,  w«ail 
der  Kranke  durrh  die  Eiterung  erschöpft  zu  Grunde  zu  geben  drohte. 
Die  untere  Halft«  fand  sich  bereits  vollkommen  gelöst,  sowohl  vom  Pn- 
riost  al»  von  der  unversehrt  gebliebenen  Epiphyse.  Der  Knochen  ro- 
generirlc  sich  vollständig,  so  das*  der  Knabe  später  gut  geben  konnte. 

Eine  Resection  oder  vielmehr  Kzarliculalion  des  Schlüs- 
selbeine* wurde  I Mal  gemacht  bei  einem  Manne,  bei  dem  nach  wie- 
derholter Exstirpation  von  stets  wieder  recidirireuden  Sarvotnen  in  der 
Claviculargegrnd  schliesslich  ancb  der  Knochen  selbst  der  Sitz  eines 
solchen  Recidives  wurde.  Die  Wunde  vernarbte;  ich  weiss  nicht,  ob 
etwa  seitdem  wieder  ein  Recidiv  im  Anauge  ist. 

Die  Resection  vorstellender  Knoche nenden  wurde  4 Mal 
au  «geführt,  und  zwar  3 Mal  au  den  Metelarsusknochcn  oder  Phalangen 
nach  Erfrierung  des  Fussen,  wo  durch  diese  wenig  eingreifenden  Ope- 
rationen die  M'hulgererhteu  Amputationen  höher  ölten  unmilbig  gemacht 
werden;  1 Mal  an  den  Knochen  de*  Unterschenkel*  hei  dem  Manne, 
bet  welchem  die  Resection  des  Fussgelonkes  versucht  worden  war;  als 
nämlich  der  Allßcsncin xusland  des  Patienten  eine  Amputation  des  Kusses 
dringend  erforderlich  machte,  hielt  ich  es  für  richtig , nur  einfach  die 
Weiclilhcile  an  der  Hoteclion$*telle  durcluusibneaden  und  entfernt«  spä- 
ter, als  der  Patient  »ich  wieder  erholt  batte,  die  vorstehenden  Knochen- 
enden mit  dem  besten  Erfolge. 

Die  Resection  des  Oberkiefers  wurde  4 Mal  msgefuhrl  wegen 
Carcinom  des  Knochens.  In  dem  einen  Falle  musste  ich  beide  Ober- 
kieferbeine zugleich  wegnehracn,  in  einem  anderen  zuerst  das  eine  und 
als  ein  Recidiv  in  dem  anderen  auftral,  auch  dieses.  Die  Hautwunden 
Keilten,  wie  gewöhnlich,  per  priuttm  inlentionem,  und  es  blieb  selbst 
in  den  beiden  letzten  Füllen  eine  auffallend  geringe  Entstellung  zurück. 

Die  Resection  des  Unterkiefers  wurde  3 Mal  ausgeführt, 
2 Mal  wegen  Krebs  und  1 Mal  wegen  ein»  Sarcoms.  Einer  dieser  Pa- 
tienten, bei  dem  ich  wegen  eines  ungeheuren  Epithelial  krebse*  die  ganze 
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Unterlippe . da«  hum  und  das  MiUeUtdck  d««  Knochens  wognehmeu 
musste,  starb  durch  Erstickung  am  7.  Tage  nach  der  Operation,  da  es 
nkfct  möglich  war,  die  Zurückziehung  der  Zunge  dauernd  au  verhin- 
dern. Ich  hatte  den  Kubstaniverlust  in  den  Weichlheilen  durch  Bil- 
dung xweier  seitlicher  Lappen  mit  einiger  Mühe  gedeckt  und  bei  der 
Vereinigung  derselben  in  der  Mittellinie  die  Fadenachlinge,  mit  welcher 
ich  wöhrend  der  Operation  die  Zunge  hatte  fixiren  lassen,  als  eine  der 
Neht«  verwendet.  Einige  Tage  nach  der  Operation  traten  immer  zu- 
nehmende Respirationsbesch  werden  auf,  welche  midi  vcriuulhen  Hessen, 
das«  jener  Faden  io  der  Zunge  durchgcschuilten  lulle.  Alle  Bemü- 
hungen, durch  neue  Fideoschtingea  die  Zunge  dauernd  hervorzu  ziehen, 
waren  vergeh! ich,  vermulhlich  deshalb,  weil  icb  die  Schiingo  immer 
wieder  an  der  Sagefliehe  des  Kiefer«  su  fmreu  suchte.  Ich  würde  in 
einem  ähnlichen  Falle  jetat  Regin 's  Rath,  die  Wunde  in  den  Wcich- 
theilen  gar  nicht  durch  die  Naht  zu  vereinigen,  der  wir  damals  noch 
nicht  bekannt  war,  befolgen.  Wir  fanden  hei  der  Seclion  die  Zongcu- 
wurtel  der  hinteren  Wand  des  Fturyu  dicht  aaliegen. 

3.  Operationen  der  Necrosc. 

Oie  Operation  der  N ec rose  kam  im  Garnen  34  Mal  vor.  Von  die- 
sen Fallen  hallen  4 einen  tödlliclien  Ausgang.  Am  häufigsten  wurde 
dieselbe  an  der  Tibia  vorgenomnieu , nämlich  14  Mal.  Von  den  Fa- 
lten len  starb  einer,  bei  welchem  auch  Fuss-  und  Kniegelenk  ia  den 
Vnreilerungaproceas  mit  liineiagczogea  waren,  und  wo  die  von  mir 
vorgescblagcnc  Amputation  uidit  gestattet  wurde.  Eine  N'ecros«  der 
Fibula,  welche  einmal  rorkam,  endete  tödtlich  durch  Pyiraie.  Am 
Oberschenkelknochen  musste  die  Operation  6 Mal  aasgelülirt  wer- 
den. in  einem  Falle,  wo  der  Oberscbenkelkupf  sich  spontan  abgelost 
vurfsod,  folgte  der  Tod  durch  Kntchöpfang;  in  einem  andern,  wo  eine 
spontan  entstandene  Fractur  bereits  wieder  cotuolidirl  war,  musste  die 
Amputation  des  Oberschenkels  gemacht  werden,  weil  sieb  nach  der 
Operation  der  Eiter  einen  Weg  in ’s  Kniegelenk  gebahnt  und  hier  eine 
acute  Gelenkentzündung  hervorgerufen  halte.  Der  Kranke  genas.  Am 
Oberarm  wurde  die  Operation  4 Mal,  au  den  Vorderarmknochen 
1 Mal,  an  den  Melatars alknochen  1 Mal  gewacht.  Ebenfalls  1 Mal 
an  den  llandwurselknochcn,  am  Daumen  und  ans  Oberkiefer. 
Die  N ecru  sc  des  Calcanens  kam  1 Mal  aur  Operation.  Eiuer  dieser 
Fälle,  bei  welchem  fast  der  ganze  Galcaneus  entfernt  wurde,  endete 
nach  3 Monaten  tödtlich,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Menin- 
gitis tubereu  In  ta 

4.  Exstirpationen  von  Geschwülsten. 

Die  Exstirpation  von  Geschwülsten  kam  102  Mal  vor.  Zwei  der 
Fülle  hallen  einen  letltalen  Ausgang.  Vou  den  verschiedenen  Arten  kam 
das  Carcinom  33  Mal  vor  und  zwar  der  Marksch wamni  12  Mal, 
nämlich  2 Mal  in  der  weiblichen  Brust,  2 Mal  am  lioden,  3 Mal  an  der 
Todsille  (1  duner  Fälle  verlief  tödtlich),  1 Mal  am  Gaumen,  2 Mal  an 
der  Nasenscheidewand,  1 Mal  in  der  Waage  und  1 Mal  in  der  Unlcr- 
kinogegend.  Der  Sei r rinn  kam  3 Mal  vor  in  der  weiblichen  Brust. 
Der  Pigmenlkrebs  1 Mal  am  Augapfel.  Da«  Carcinoma  ost eoides 

1 Mal  am  Oberarmknochen.  Der  Epi  tclial krebs  wurde  IG  Mal  ex- 
atirpirt.  9 Mal  an  der  Unterlippe,  1 Mal  unter  der  Zunge,  1 Mal  in  der 
WangeoBchleimhaut,  1 Mal  im  inneren  Augenwinkel,  2 Mal  an  deu 
Schamlippen  und  2 Mal  am  Pen».  Jedoch  bemerke  ich,  dass  idi  die 
Fälle  von  einfachen  Papillargeschwiilsten  mit  in  diese  Kategorie 
gezählt  habe,  weil  ich  mi  Anfänge  dieselben  nicht  hinUugkch  unter- 
schied. In  einer  späteren  Arbeit  werde  icb  dieselben  von  einander 
trennen,  so  weit  cs  möglich  «ein  wird.  Von  Sarcomen  kamen  9 Fälle 
vor;  t in  den  Muskeln  des  Oberschenkel»,  2 in  der  Schlüssclbeinge- 
gead,  1 am  After.  1 am  Halse,  1 an  der  Wange,  1 in  der  weiblichen 
Brust  und  2 am  Zahnfleisch  (Epuhs).  Das  Fibroid  kam  4 Mal  vor; 

2 Mal  in  der  weiblichen  Brust  und  2 Mal  in  der  Gesicbtahaul,  in  der 
Form  zahlreicher  angeborner  weicher  Warzen.  Lipome  wurden  4 Mal 
exsürpirt,  3 in  der  Schutlergegcnd,  1 io  der  Luiuludgegend. 

Von  2 Enchoitdromen,  welche  oistirpirt  wurden,  sasa  1 am 
Finger  und  1 am  Oberarmknocheu. 

Von  6 Telangicctasicn  halten  2 ihren  Sitz  an  der  Stirn,  2 auf 
dem  Rücken,  ! in  der  Wange  und  1 in  der  k'otta  m axillaris  und 
temporal**.  Die  letztere  war  von  der  Grösse  eine«  Hühnereies,  hing 
mit  dem  Oberkiefer  zusammen,  und  du  zugleich  die  entsprechende  Na- 
senhöhle von  einem  enormen  leleangiectasischen  Polypen  ausgefülU  war, 
welcher  sehr  wohl  durch  das  ,4ntrum  Nighmeri  mit  der  ersteren  Ge- 
schwulst Zusammenhängen  konnte,  so  hielt  ieh  es  für  nolltwendig,  vor 
der  Operation  die  Carults  zu  unterbinden.  Heber  den  ferneren  Verlauf 
dieses  interessanten  Falles  behalte  ich  mir  eine  weitere  Mitüicilung  vor. 

Ne  uro  me  wurden  2 Mal  ewlirpirt ; da«  eine  war  eine  kleine 
Cysto,  welche  an  einem  Fingernencn  aas«,  das  zweite  war  eine  ea- 
vernöso  Geschwulst,  welche  in  einen  Ast  des  Nerom  sapkentts 
eingedrungen  war. 


Atherome  wurden  6 Mal  czstirpirt,  unter  diesen  2 sehr  grosse, 
welche  in  Vereiterung  iibergegangen  waren. 

Von  Schlcimpolypen  kamen  12  Fälle  zur  Operation.  Diese 
halten  9 Mal  ihren  Kilt  in  der  Nase,  2 Mai  im  Rectum  und  1 Mal  im 
uusaern  Gchürgaug.  Entere  wurden  grösstenlheiU  hcrausge rissen,  die 
des  llasldarius  nach  Unterbindung  des  Stiels,  utul  die  letzteren  einfach 
obge  schnitten. 

Von  CyslengeschvvüUinu  kamen  16  Kalla  vor,  uämlicli  4 Mal 
Colloidcysten  in  der  weiblichen  Brust,  1 Mal  cm  parenchymatöser  Balg- 
kropf in  der  Supraelaviculargrgcnd , 1 Mal  eine  samenhalligc  Cjste  am 
Hoden.  1 Mal  die  Rjiiuia,  8 Mal  kleine  CysicngeschwiiNtc  an  den  Augen- 
lidern (Chalazioo) ; 1 Fall  von  Hydrops  ovnrii,  dessen  Exstirpation  un- 
ternommen wurde,  endete  am  folgenden  Tage  lethai. 

Die  Exstirpation  hypertrophischer  Tonsillen  kam  2 Mal,  die 
von  Lupus-Geschwüren  oder  -Tuberkeln  in  der  Wangeohaul  3 Mal  vor. 
Iu  1 Falle  wurde  zugleich  mit  einem  emge wachsen eo  Nagel  eine  dar- 
unter befindliche  Exostose  des  Nagelgliedea  der  grossen  Zehe  entfernt. 

Die  Exstirpation  von  grossen  Hämorrhoidalknoten  nebst  Aus- 
schneidung  eines  Keilstücke«  au«  dem  proJabirteu  Aflrr  wurde  2 Mal 
mit  gutem  Erfolge  vorgenonuoen.  Später  habe  ich  in  Fällen  dieser  Art 
da«  Glüheisen  nach  Laugen  heck'»  Methode  an  gewendet. 

(SdiluM  Mfl.) 

Kurzer  Bericht  Ober  die  1.  mcdicinische  Abteilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  za  Mflncben  vom  Etat- 
jahre 1855  — 56. 

Von 

Ür.  Anton  Ott,  Afisisleu-Arzt. 

(Schlots  aus  .1e.fl.) 

Krankheiten  der  Knochen. 

Cariet  rertebrarum.  Ein  Mann  gestorben.  A.  Sp..  Schuster, 
21  Jahre  alt,  kam  am  10.  Marz  1836  auf  die  Ahlheilung.  Er  wurde 
vor  5 Jahren  amputirt.  Er  halte  Husten  ohne  bedeutenden  Auswurf. 
Die  AusculUtion  ergab  verschärfte*  Alhmcn  beiderseits,  der  Percussions- 
ton war  beiderseits  unter  der  Clavicula  gedämpft,  und  man  glaubte  es 
tuil  Tuberculosis  zu  ihui»  zu  hohen.  Am  21.  April  traten  Athmungs- 
beseh werden  ein,  die  Stimme  wurde  heiser , es  kamen  häufig  Slick— 
anfälle;  Schmerz  hatte  er  gar  keinen.  Unter  die«eu  Aufälleo  starb  er 
am  6.  April.  — Die  Seclion  ergab  Folgendes:  Der  Körper  des  letzten 
Halswirbels  war  fast  gänzlich  durch  Caries  zerstört,  der  I . und  2.  Rücken- 
wirbel nach  vorn  eitrig  erweicht.  Ungefähr  vom  4.  Halswirbel  bis  zum 
3.  Brustwirbel  eiu  Eitersack,  der  den  Ooaopliagus  vorwölhtc  und  gegen 
die  Brusthöhle  beiderseits  eine  kiodslaustgro«**.  vorragende  Geschwulst 
bildete.  Die  Lungen  blutreich,  ebenso  die  Leber. 

Allgemeine  Krankheiten. 

Marasmus.  13  Falle:  7 Männer,  6 Weiher,  Leute  von  30  bis 
80  Jahren.  Hei  den  Meisten  war  da*  llerz  und  die  grossen;  Gefasae 
erkrankt,  der  Puls  aussetzeud,  die  F.vduxl  vermindert.  Einer  wurde 
wegen  (Innyraena  senilis  auf  die  chirurgische  Abtheilung  transferirt, 
eioer  starb,  die  übrigen  wurden  theils  gebessert,  theüs  ungeheill  ent- 
lassen. Wir  *nchtcn  vor  Allem  die  Verdauung  zu  beben,  gaben  gute 
Kost,  Bier  oder  Wein  zmu  Getränk.  Vorhanvlcne  Diarrhöe  wurde  mit 
Opium  beseitigt.  Wo  möglich  wurden  sie  bald  entlassen,  da  ein  län- 
gerer Aufenthalt  un  Spital  diesen  Zustand  gewiss  nicht  b«sscrt. 

Chloroais  et  Anaemia.  25  Falle;  das  jüngste  Individuum  war 
16,  das  älteste  26  Jahre  alt.  Die  Meisian  hatten  Dyuncnorrüoea,  Ver- 
dauungsstörungen. In  der  Regel  war  bei  der  Systole  des  llcrzeus  ein 
Geräusch  zu  vernehmen,  oder  doch  wenigstens  verstärkte  llerzbewegung 
da.  Constant  waren  Venengursusche  hurb.vc*  Bei  gastrischen  Zustän- 
den gaben  wir  kobleusaure  Mittel,  iu  manchen  Fällen  leistete  ein  Etne- 
tienm  gute  Dienste.  Bei  gcltobcner  Verdauung  gaben  wir  Eisenpräpa- 
rate, den  Ki«en*aliuiak  3j  pro  die  oder  folgende  Pillen:  ft  Marlis 
pomat.  3/?.  Pdlv.  rad.  rkei  ftj,  Este.  Oenlinn,  Qy , Kxtr.  Lif.  q.  *. 
ut  f.  pilttl..  täglich  3 Mal  5 Stück.  Al«  Kost  bekamen  sie  Fleisch 
und  Bier. 

Arthritis.  16  Falb::  7 Männer.  9 Weiber.  Das  jüngste  Indi- 
viduum war  39,  da»  älteste  69  Jahre  alt.  14  wurden  gebessert, 
2 ungeheill  entlassen.  Die  Meisten  halten  eine  Anschwellung  der  Fuaa- 
gelenke  und  der  Phalangen  der  Zehen;  an  der  Hnod  war  nur  3 Mal 
eilte  Anschwellung  au  beobachten.  Die  Kranken  bekameu  als  Arznei 
di«  Tinet.  fern,  colckic.  täglich  30—40  Tropfen;  dieselbe  wurde  von 
Allen  gut  ertragen;  gastrische  Erscheinungen  folgten  «eiten  darauf.  Die 
Stühle  wurden  mit  Eiert,  teail.  Jj  unterhalten.  Bei  lebhaftem  Schmerz 
leistete  Chloroform  palliativ  gute  Dienste. 
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Rheumatismus  acutus.  21  Palle  kamen  zur  Beobachtung:  [ 
9 Männer.  12  Weiber,  l'nler  Rheumatismus  acutus  versieben  wir 
eine  Entzündung  der  Gelenke,  die  mit  lebhaftem  Schmerz  und  Fieber 
einhergeht.  11  Mal  war  Herzaffection  vorhanden , 8 Mal  Kodocarililis: 
diese  Kranken  wurden  tlieils  geheilt,  llieils  gebessert  entlassen;  2 Mal 
Pencardilis  gebessert  entlassen;  1 Mal  mit  Perieardilis  und  pkuritischent 
Exsudat.  Die  PuUrrei|ucnz  steigerte  sieh  öfters  auf  120 — 130  Schläge, 
in  manchen  Fällen  »her  sank  dieselbe  plötzlich  unter  GO,  in  einem  Falle 
bis  auf  36  Schlüge.  Auf  Gebrauch  von  Gampher  gr.  ß stündl.  I Pulver 
und  Sinapisinrn  in  die  Herzgegend  stieg  die  Pulsfrequenz  rasch  auf 
52  Schlage.  Fast  die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  Spuren  von  Kiweiss 
im  Harn.  Das  jüngste  Individuum  war  14,  das  älteste  42  Jahre  alt. 
Die  kürzeste  AufeiithalLszcit  war  S,  die  längste  62  Tage.  In  einem 
Falle,  wo  starkes  diastolisches  Blasen  vorhanden  nnd  bis  in  die  Ver- 
zweigungen der  Aorta  hörhar  war,  folgte  schnell  Hypertrophie  des 
Herzens,  Oedcm  der  Fds*<\  bedeutender  Eiwemgehall  de*  Harn«.  Nach 
längerem  Gebrauch  von  Jodkali  £)j — Jiv  und  Kelteinreihnngen  des  Tho- 
rax wurde  der  Kranke  sehr  gebessert,  und  befindet  sich  zur  Zeit  ohne 
alle  Beschwerde.  Bei  der  Behandlung  wurde  immer  das  Hauptaugen- 
merk auf  die  HertafTeelion  gerichtet,  es  wurden  wiederholt  10 — 12 
blutige  Schrdplköpfc  auf  die  Herzgegend  gesetzt.  Innerlich  gaben  wir 
Klimm  3j  — S'iij;  bei  sabiirralcn  Zuständen  wurden  Emclica  gegeben, 
worauf  in  einigen  Fällen  die  Erscheinungen  wie  abgesclinitlcn  waren. 
Bei  vollem  harten  Puls,  lebhaftem  Schmerz  und  bedeutender  Gelenk- 
gesclmulsl  gaben  wir  den  Tartarus  s/ibiatus  in  refracta  dosi.  Bei 
Obstipation  wurde  Ol.  riein.  gegeben.  Die  Diät  war  streng.  Waren 
die  Fiebererscheinungen  verschwunden,  so  suchten  wir  die  Kranken, 
die  in  der  Regel  hei  länger  bestellendem  Fieber  anämisch  wurden,  zu 
nähren;  waren  noch  Ilerzgerüuschc  hörhar.  setzten  wir  Vcsicanlicn  in 
die  Herzgegend.  AU  Nachkur  wurden  Fellcinreibungen  des  Thorax  or- 
dmirt,  und  die  Herzgegend  mit  einem  Wasser  von  15 — IS“  R.  einige 
Minuten  gcdousclil,  und  mit  »ehr  gutem  Erfolg.  Grosse  Gaben  Chinin, 
sulphur.  12  gr.  pro  die  bewirkten  bei  lange  hcstcbendein  Rheumatis- 
mus acutus  mit  Anämie  verbunden  bei  2 Füllen  schnelles  Aiifliürcii  der 
Schmerzen  und  des  Fiebers.  Nachts  gaben  wir  den  Kranken  hei  grosser 
Unruhe  Morphium. 

Rheumatismus  acutus.  J.  K.,  Lehrling,  11  Jahre  alt,  kam 
am  21.  Mai  auf  die  Ahlhcitnng.  Er  klagte  Schmerzen  im  linken  Fu*v- 
und  Kniegelenk,  ebenso  »rn  rechten  Scluiltergelenk.  Diese  Gelenke 
waren  angesehwoUen,  hei  Druck  sehr  empfindlich,  der  Kranke  wnr  un- 
fähig zu  gehen,  das  Herz  frei,  Fieber  lebhaft,  der  Pol«  100 — 1 04 
Schläge.  Ordination:  Nilrum  5j — Sviij.  Wegen  Zunahme  der  Schmer- 
len und  des  Fiebers  bekam  er  am  2.  Tage  Tartarus  stibiafur.  Tart. 
stib.  gr.  j — Jiv,  Syr.  Diacod.  Jj,  stündlich  I Löffel.  Es  folgten  pro- 
fuse Diarrhöen  darauf  und  man  musste  oiisselzcn.  Abends  nahm  er 
Op.  pur.  gr.  ß dos.  ij.  Die  allgemeinen  und  loealen  Erscheinungen  nah- 
men zu.  er  delirirte.  der  Puls  halte  120 — 121  Seidige,  das  Herz  blieb 
frei,  im  Harn  war  sehr  viel  Eiweiss.  Wegen  dieser  Pulsfrequenz  bekam 
er  Digitalis.  Fol.  t/igit.  purp.  gr.  iv  — Jiij.  2stil»d!irh  2 Löffel.  Am 
1.  Tage  des  Gebrauches  sank  der  Puls  auf  I0S,  allein  am  2.  Tage  halle 
er  wieder  124  Schlage.  Am  13.  Tage  seines  Aufenthalts  war  er  schon 
sehr  anämisch,  die  Schmerzen  fast  unerträglich.  Puls  sehr  klein.  Ap- 
petit gar  keinen.  Er  bekam  nun  Chinin,  sutphurie.  täglich  12  gr. 
Chinin,  sulphur.  gr.  iij.  Saerh.  alb.  pr.  v dos.  iv,  ^stündlich  1 Pulver. 
Rasch  folgte  ein  Umschlag,  der  Puh  sank  am  !.  Tage  Abends  auf  100 
Schläge  herab.  Er  nahm  11  Tage  Glimm,  im  Ganzen  126  Gran.  Die 
Geschwulst  der  Gelenke  nahm  täglich,  sowie  der  Schmerz  ah,  es  stellte 
»ich  nach  und  nach  Appetit  ein.  und  er  konnte  am  53.  Tage  geheilt 
entlassen  werden. 

Rheumatismus  musenlaris.  1 SG  Fälle:  106 Männer,  60  Wei- 
her; zwischen  dem  18.  und  59.  Jahre,  179  wurden  geheilt,  7 gebes- 
sert entlassen.  Rheumatismus  chronicus  7 Mal,  Bhcumalismiis  der  G'atea 
apnnrurotica  9 Mal,  Rheumatismus  .Xuchae  25  Mal.  Rh.  intcrcoslalis 
44  Mal,  Rh.  lumhalis  16  Mal.  Rh.  femoris  et  cruris  30  Mal.  Rh.  sn- 
traiis  24  Mal,  Rh.  muse.  deltoides  6 Mal.  Rh.  pectoris  14  Mal,  Rh. 
cordis  1 1 Mal.  Rheumatismus  gnteac  ballen  2 Männer,  7 Weiber.  Der 
Herzmuskel  kann  so  gut  wie  andere  Muskeln  rheumatisch  affieirl  wer- 
den. Das  Hauptsymplom  i«t  unrhythmisrlier,  verlangsamter  Puls,  wobei 
die  Herztöne  rein  sind.  Die  Kranken  klagen  Schwindel.  Kophrkuicrz. 
Bei  Geher-  und  selunorzhafteu  ßhcuiuali*iueu  machten  wir  Dliitenlzie- 
liungcn,  gaben  innerlich  Nilrum,  ferner  waren  Einreibungen  mit  Chloro- 
form oft  von  Nutzen.  Bei  chronischen  BhcumaliMiicn  leisteten  kalte 
Douchen.  Fetlemrribiinpon  das  Meiste. 

ScorhuL  2 Fälle:  1 Mann  mit  -IS  Jahren,  genesen,  1 Weih, 
19  Jahre  alt.  an  Haemorrhagia  pulmonum  gestorben.  Ausserdem 
wurde  nach  Typhus  10  Mal  Srorbnt  beobachtet,  wovon  alle  genasen. 
Die  Behandlung  licslniul  in  Waschungen  mit  Essig  hei  leichteren  Fällen, 
bei  schweren  mit  Spiril.  camphoratus,  horizontaler  Lage,  guter  Kost. 
Bier  und  Wein  zum  Getränk. 


Morbus  m aculosus.  l/aemorrhagia  pulmonum.  Th.  W„ 
Magd,  19  Jahre  alt,  ging  mit  den  Erscheinungen  von  Rheumatismus 
acutus  zu;  sic  halle  lebhaften  Schmerz  im  Schullergeleuke , leichtes 
Blasen  beim  ersten  Ton  des  Herzens,  der  Puls  100.  Sie  lag  2 Tage 
neben  einer  Typhösen,  die  einen  a »»gebreiteten  Decubitus  gangrae- 
nosus  hatte,  der  wohl  an  den  nachfolgenden  Erscheinungen  Schuld 
haben  mag.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  nahmen  zu,  sie  wurde 
anämisch,  es  zeigten  sich  atn  6.  Tage  der  Erkrankung  Pelerinen  über 
den  ganzen  Körper.  Am  7.  und  6.  Tage  bekam  die  Kranke  Blutungen 
aus  den  Bronchien,  welche  »ich  am  Mnrgen  in  profuser  Weise  wieder- 
holten und  allen  Mitteln  widerstanden.  Das  Blut  war  hellrolh  und 
schaumig.  Sie  starb  Vormittags  1 1 Uhr  an  Erschöpfung.  — ■ Du:  Scctioo 
ergab  Folgendes;  Grosse  Blässe  der  Haut,  wenig  Serum  in  beiden  Brust- 
höhlen. Unter  der  Pleura  der  linken  Lunge  Rlutaustrilt.  Am  unteren 
Baude  des  Oherlappcns  der  linken  Lunge  und  im  Parenchym  kleinere 
hämorrhagische  Infarclc.  Die  untere  Hälfte  des  l'nlerlappcns  luftleer, 
rolh,  hämorrhagisch,  die  übrigen  Partien  der  linken  Lunge  blutarm, 
ödematös,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  blass.  Die  Lungenartcricn  leer. 
In  der  rechten  Lunge  ebenfalls  an  der  Pleura  des  Uuterlappens  Blul- 
anstrilt.  Der  Oberlappen  ödematäs  und  kleine  Infarclc  enthaltend,  der 
Mittel-  und  Unlcrlappcn  grüsstenlheils  infarcirl.  Die  Bnmehialschleim- 
liaul  blas«,  die  Arterien  fast  leer.  Der  Herzbeutel  trocken.  Der  linke 
Ilerzvonlrikel  leer.  Die  Lcher  blass,  ebenso  die  Milz.  Die  Nieren  von 
gewöhnlicher  Grösse.  Die  Mescntenaldrüscn  ohne  Veränderung,  an  d«r 
Gäcal  klappe  die  Solilärdrüsen  deutlich  sichtbar. 

Typhus.  346  Fälle:  169  Männer,  157  Weiber;  davon  sind  44 
gestorben:  28  Männer,  16  Weiber;  die  übrigen  wurden  geheilt  entlassen. 
98  Kranke  »landen  zwischen  10  — 20  Jahren.  196  kranke  zwischen 
20 — 30,  41  zwischen  30  — 40,  10  zwixchcn  40  — 50.  1 zwischen 
50  — 60  Jahre«.  Das  grösste  Contingent  unter  Männern  lieferten:  die 
Schuster  21,  Studenten  13,  Schlosser  13.  Tischler  12,  Knechte  12, 
.Schneider  10.  Schmiede  8,  Bäcker  8,  Kutscher  7,  Bediente  6,  Metz- 
ger 6,  Schälllcr  5.  Die  übrigen  Professionen  waren  einzeln  vertreten. 
Von  den  Weihern  waren  die  Mehrzahl  Mägde:  Mägde  130,  Stuben- 
mädchen 12,  Näherinnen  10,  Ladnerinnen  3,  Kellnerinnen  2.  Ihc  mei- 
sten Typhen  kameu  im  Januar.  59,  die  wenigsten  im  Ortober.  13. 
Grosse  Mattigkeit,  verbunden  mit  erhöhter  Haultemperatnr.  Lungen- 
katarrh  und  vor  Allem  Anschwellung  der  Milz,  die  hei  allen  beginnen- 
den Typlien  vorhanden  war,  ferner  Diarrhöe  waren  die  Haupt zei dien 
eines  beginnenden  Typhus.  Das  EunlJieui,  ebeuMi  die  gerothele  Zunge 
waren  wohl  coustant  vorhanden.  Sehr  viele  waren  empfindlich  in  der 
Cöcalgegend.  Alle  unsere  Kranken  hallen  grossen  Durst.  4 Mal  be- 
gann der  Typhus  mit  den  täuschendsten  Erscheinungen  einer  Meningitis, 

I Mat  wurde  Typhus  ieferodes  beobachtet,  1 Mal  entstand  während 
des  Puerperalfiebers  Typhus.  Diarrhöe  war  nicht  coustant,  manche 
hatten  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Typhus  fäcnlente  Stuhle, 
12  Mal  kam  es  zu  Darmblutungen,  davon  starben  2 in  Folge  der  Blu- 
tung. Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  halte  Bronchitis  leichterer  oder 
schwerer  Art;  hei  20  Fällen  kam  c»  zur  Splenisalion.  hei  13  zur  voll- 
ständigen Hepatisation  einer  Lunge,  1 Mal  kam  cs  zur  Lungengimgrän. 
Von  diesen  Kranken  »larl*en  6.  Vorübergehende  Lähmung  der  Blas.« 
kam  17  Mal  vor,  40  hallen  bedeutende  Albuminurie,  2 davon  wurden 
hydrupisch,  5 slarlmn  an  Urämie.  Schwindel.  Ohrensausen  wurde  fast 
hei  Allen,  Hyperästhesie  einzelner  oder  aller  Muskeln  wurde  bei  Man- 
chen beobachtet.  Die  Delirien  waren  meist  uinssiiirendc;  Marne  kam 
10  Mal  vor.  davon  sind  3 gestorben;  überhaupt  Gompliralioncn  der 
ver*cliieden»len  Art  kamen  vor,  so:  Krgsipelas  fand  4 Mal,  geheilt; 
Parotitis  4 Mal,  2 gestorben;  Otitis  und  Otorrhoea  10  Mal.  2 gestorben; 
Necrosis  des  rechten  Oberkiefers  1 Mal,  geheilt;  Trismus  und  Tetanus 
9 Mal,  7 gestorben;  Eputaxis  30  Mal,  0 gestorben;  Blutung  aus  beiden 
Ohren  l Mal.  gestorben;  Perilonaciiis  4 Mal.  geheilt;  Pcrforatio  itei 
3 Mal,  gestorben;  Gangrän  des  Dickdarms  1 Mal.  gestorben;  Gangrän 
der  Vagiua  2 Mal.  gestorben;  Gangrän  des  Penis  I Mal,  geheilt;  Gan- 
grän des  rechten  Unterschenkels  1 Mal.  gestorben;  Decubitus  gangrae- 
nosa* 23  Mal,  18  gestorben;  plenrilisclics  Euudal  10  Mal.  2 gestorben ; 
Diphtheritis  resicae  1 Mal,  geheilt;  Phlebitis  f'enae  uiphcn.  18  Mal. 
geheilt;  Srorbnt  10  Mal,  geheilt;  Abscesse  au  verschiedenen  llau  tat  eilen 

II  Mal,  1 gestorben;  Atrophie  Imhen  Grades  40  Mal,  3 gestorben;  llo— 
cidive  2 Mal,  t gestorben;  Typhus  t er  Han.  während  der  Rrconvalcsccnx 
I Mal.  geheilt.  Diese  Complicationeu  kamen  einzeln,  meistens  aber  meh- 
rere mit  einander  vereinigt  vor.  154  Fälle  verliefen,  ausser  mit  leich- 
tem Bronchialkatarrh,  ohne  alle  Compliralioii  als  sogenannter  Typhus 
abdominalis.  — Der  Verlauf  war  verschieden,  die  Biehrzalil  brauchte 
4 — 5 Wochen,  Manche  brauchten  Monate;  so  konnte  eine  Kranke  cral 
nach  6 Monaten  entlassen  werden.  Der  Tod  trat  zu  verschiedene» 
Zeilen  ein,  i-iumal  am  7.  und  einmal  am  68.  Tage;  4 Kranke  starben 
plötzlich  (fulminant).  Die  Pul»-  und  Respiralionsfrequcnz,  sowie  dio 
llauitempcratur  verhielten  sich  so  ziemlich  i^arallcl.  ln  einem  Falle 
stieg  das  Quecksilber  auf  34 v H.  Das  spccilischc  Gewicht  des  Harns 
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schwankte  «wischen  1007 — 1024;  die  Hamnteng«  ist  vom  Getränke 
abhängig;  2500  Cubik-Centiraeler  war  die  grösste  Quantität  gelassenen 
Harns.  Harnstoff  schwankte  zwischen  25  — 56  Grm.  in  24  Stunden. 

Die  einzelnen  interessanten  Fälle  za  berühren,  würde  zu  weil  fuh- 
ren. und  ich  erwähne  nur  in  Kürze  das  Sectionsresullat  einer  an  6'as- 
graena  erttris  dextri  mit  Pneumonie  verstorbenen  Typhösen. 

<1  Z.,  Magd,  31  Jahre  alt.  kam  am  13.  Tage  ihrer  Erkrankung 
mit  den  Zeichen  eines  intensiven  Typhus  auf  die  Abteilung.  Am  8.  Tage 
ihres  Aufenthaltes  kamen  die  Erscheinungen  einer  Phlebitis,  sie  hatte 
Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend,  der  bei  Druck  sehr  heftig  wurde; 
der  Unterschenkel  war  livid,  kühl,  der  Pnls  klein,  120.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Chinin,  svtpk.  und  Wein.  Der  rechte  Unterschenkel 
wurde  immer  missfarbiger,  dunkelblau,  kühl;  der  Urin  enthielt  Blut; 
der  all  gern  pi  ne  Collapsus  nahm  zu.  Die  Behandlung  des  Fusses  bestand 
in  Einwickelung  mit  Compretten , die  in  Spirit,  camphorat.  getaucht 
wurden.  Innerlich  bekam  sie  Carophor  und  Wem.  Sie  starb  am  67.  Tage 
an  Erschöpfung.  — Die  Scction  ergab  Folgendes:  Die  rechte  untere 
Extremität  vom  Knie  bis  zu  den  Zehen  mtssfarbig,  braunrot!),  die  Haut 
1 «derartig,  auf  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks  und  gegen  die  Knie- 
kehle ist  die  Haut  zu  einer  Brandpulpa  zerstört,  die  jauchige  Zerstö- 
rung dringt  bis  in  die  Gelenkhühle.  die  Sohlen,  Zehen  sind  verseil  ru  mp  ft. 
Bei  der  Einmündung  der  f'ena  saphena  in  die  fr.  rruraiis  ein  Pfropf. 
Die  ganze  V.  rr»rrfl/i>  und  ihre  llauptäste,  die  V.  iliaca  bis  zur  Ein- 
mündung in  V.  cava  inferior  mit  einein  anklebenden,  tkeilyriie  mit 
Blut  gemischten,  theils  entfärbten  Fasersloflpfropf  gefüllt  Auch  die 
Arteria  iliaca  d extra  ist  mit  einem  festklebeoden  Pfropf  gefüllt,  der 
sich  in  die  Art.  cruraiis  und  profunda  femoris  und  ihre  Seitenäste 
fortselzt.  Vom  Poupart'schen  Bande  an  bis  4 Central.  vor  der  Kio- 
mündungsslclle  der  Art.  iliaca  in  die  Aorta  Missfarbigkeil  der  Arte- 
rienwand und  Brüchigkeit  derselben.  Die  linke  Lunge  im  Oberlappen 
lufthaltig.  Mimisch,  der  Unterlippen  körnig;  beim  Durchschnitt  floss 
schaumiges  Serum  aus.  ln  dem  tum  Unterlappen  führenden  Arterien- 
rest ein  beträchtlicher  fest  anklcbender  FaserstolTpfropf.  Die  rechte 
Lunge  nach  rückwärts  durch  alles  Bindegewebe  verwachsen.  Ober- 
und MitleUappen  trocken,  lufthaltig,  anämisch.  Der  Unterlappen  heim 
Durchschnitt  körnig,  blutreich.  Die  Leber  Hass.  Milz  abgc schwollen, 
blass.  Die  linke  Niere  blutarm,  fettig.  Die  rechte  Niere  verkleinert, 
die  ganze  Corlicalsubslanz  zerstört,  mit  gelben,  moleeülircn.  breiigen 
Fetlniaschen  durchsetzt,  zum  Theil  auch  die  Tubularsubstanz  ergriffen. 
Grosser  diphtbaritischer  Heenl  unter  der  Niereakapsal. 

Therapie.  Im  Anfang  und  bei  leichteren  Fällen  gaben  wir  Acid. 
mur.  3j  — Sv,  hei  intensiven  Fällen,  bei  schnellem  Puls,  hoher  Haul- 
temperatur,  30  — 32*  R-,  grosser  Milz  giebl  Hr.  Geheimratli  v.  Gietl 
gleich  im  Anfang  grosse  Dosen  von  Chinin,  ntlphunc.  12,  in  manchen 
Fällen  18  gr.  pro  di«,  nicht  um  den  Typhus  als  solchen  zu  bekämpfen, 
aber  weil  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  das  Fieber  dadurch  gemindert 
wird.  Bei  Turgor  nach  oben,  verbunden  mit  Obstipation  irn  Beginn, 
gaben  wir  Catoroei  2 — 3 5gränige  Dosen  schnell  auf  einander.  Ferner 
wurden  unsere  Kranken  bei  hoher  ilauttemperatur.  starker  Bronchial- 
alTeclion  in  einem  Wasser  von  14 — 18*  je  nach  dem  Individuum  2 bis 
3 Minuten  gebadet  nnd  vom  Wärter  im  Rade  tüchtig  längt  des  Thorax 
gerieben.  Diese  Bäder  leisten  grosse  Dienste  gegen  die  so  verderben- 
bringenden LungeitailVi-UoueQ.  Jeder  Typhöse  hat  zwei  Betten  und  wird 
fleisvig  bald  links,  bald  recht*  gelegt,  um  dm  gefährliche  Lungenbypo- 
stase  so  viel  wie  möglich  zu  verhüten.  Als  Kost  bekommen  sie  gute 
Suppen,  Kaffee,  als  Getränk  Eiswasser  und  Bier,  sobald  die  Kranken 
Lust  dazu  zeigen-  Bei  profusen  Diarrhöen  geben  wir  Op.  pur.  gr.  j. 
Bei  furibumlru  Delirien,  Tetanus  leisten  kalte  Regierungen  des  Kopfes 
und  Bückt'«*  das  Meiste.  Bei  grösserem  Verfall,  kleinem  Pulse  geben 
wir  eine  Sol.  chm.  sulph.  einen.  H /'w.  rhenan.  Jiv,  Chinin,  sul- 
phuric.  gr.  vtij,  ZslÜstUich  2 Löffel.  Bei  Darmblutung  machen  wir  Eis- 
umschläge auf  den  Leib,  geben  innerlich  Tinct.  Klapprot h.  stündlich 
10  Tropfen.  Bei  MeLeoruuuu«  suchen  wir  die  Luft  mit  dem  Darmrohr 
zu  entfernen.  Kommen  die  Zeichen  von  rerilonaeitis.  so  geben  wir 
gross«  Dosen  Opium,  2 — 3 gr.  pro  die,  um  den  Darm  so  viel  wie 
möglich  zu  paralyuren,  machen  ndumschUge  auf  den  Leib.  Bei  Pleu- 
ritis machen  wir  Eisuinsddäge  auf  die  entsprechende  Stelle  mit  gutem 
Erfolg,  ebenso  werden  bei  beginnendem  Decubitus  Eisumschlago  gemacht, 
hie  aber  Salben  darauf  gelegt,  sondern  fleissig  gereinigt.  Bei  Erysipelen 
machen  wir  Einspritzungen  in  die  Nase,  worauf  immer  Stillstand  des 
Erysipels  folgt.  Blutungen  aus  der  Nase  trotzten  oft  Allem,  und  es 
musste  die  Nase  mit  der  Relloqiie  »eiten  Bohre  tamponirl  werden.  Bei 
sehr  kleinem  Puts,  kühlen  Extremitäten  geben  wir  Moschus  gr.  ij  pro 
dosi,  mehrere  solcher  Doscu  nach  einander  je  nach  Bedürfnis;  leider 
dass  er  uns  oft  trotz  seiner  cxcitirendcn  Wirkung  in  Stich  lässt.  Zei- 
gen die  Kranken  Appetit,  so  geben  wir  ihnen  bald  nahrhafte  Kost, 
t.  B.  weiche  Eier,  Braten,  2—3  Glas  Bier.  Bier  ist  überhaupt  für  Tyr— 
phus-Rrrnnvalcsrcnlen  sehr  za  empfehlen,  ebenso  Wein.  Gemüse  und 
Obst  reichen  wir  nie. 

Devisen«  Klinik.  1858. 


Dm  Morulitiu-V.rMIlm»,  b.lrtgt  j,  li.un  Jahre  IJ“*  „cLi 
gewi»  ein  .ehr  *trinjre»  Verhüll«.,,  bei  rioer  »leben  Menge  inlensivtr 
formen,  wo»  jeden  [all.  aoeh  .lie  gro,«  »eintichkc.t  uni  gute  Pflege 
in  unserem  schönen  Spitalc  beiträgt. 

Verschiedene  Zustände. 

Simulation.  7 Minner.  10  Weiber. 

Miseria.  3 Männer,  4 Weiber. 

Defatigatio.  13  Männer,  10  Weiber. 

Moribund  wurden  16  öherbradat:  10  Männer.  6 Weiber.  

Die  Aufenthaltslage  aller  Kranken  betragen  33579  Tage,  pro  In- 
dividuum also  14,*,/i,„  Tage. 

Das  Mortalität* -Veriiälluiss  im  Allgemeinen  beträgt  4M4/  nCt. 
und  nach  Abzug  der  Moribunden  444/lli#. 


Krankenbewfgung  im  Etatsjahre  1S55/Ü6. 
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Die  Heilquellen  tu  Krankenheil  bei  Töle  in  Oberbayera. 

Vo« 

Dr.  Ilöfler, 

k.  bayr.  I.*iidnnrlcbtii-Ph)»lcu»  und  Bninnenaril  tu  Tölz. 

Die  Mineralquellen  im  Allgemeinen  zerfallen  in  zwei  Haiiptgrup- 
pen : in  solche,  deren  Beslaniltheik*  und  Zusammensetzung  vielen  anderen 
gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  sind,  und  in  andere,  deren  chemisches 
und  physikalisches  Verhalten  so  eigciithüiulieh  ist,  da**  sie  fast  allein 
dastehen  und  mit  anderen  nicht  wohl  verglichen  werden  können. 

Es  giebl  eine  Menge  von  Mineralwassern,  die  vielen  übrigen  so 
ähnlich  sind,  dass  es  fast  gleichgültig  erscheinen  konnte,  ob  das  eine 
oiler  andere  verordnet  wird,  und  wieder  andere,  die  sehr  seilen  sind, 
und  mit  Recht  den  Anspruch  machen  können,  als  cm  besonders  werth- 
volles  Geschenk  der  Natur  betrachtet  zu  werden. 

So  richtig  dieser  Satz  bezüglich  der  chemisch  physikalischen  Con- 
stituirung  der  einzelnen  Mineralquellen  ist.  eben  so  unbestritten  gilt 
auch  der  nachfolgende,  welcher  auf  die  therapeutische  Benutzung  der- 
selben sich  bezieht. 

Man  Rodet  sehr  viele  Quellen,  die  eine  allgemein  günstige  Acusse- 
rung  bclhätigen,  starken  oder  schwächen,  lonisireu  oder  suflöseo,  wge- 
lind  reizend,  kühlend,  schleunnuftösend,  milde  zbfülirend  und  urintrei- 
bend wirken“,  oder  » besänftigend  und  aufloseod  ihren  Einfluss  änssero, 
die  Haut-  und  Urmseeretion  befördern,  ahführen,  qualitativ  umstimmen, 
verdünnend  und  enlziindungswidrig  auf  die  Blutmasse  wirken  und  das 
Nervensystem  beruhigen“,  oder  wie  die  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
gebrauchten  Bezeichnungen  ihrer  Wirkungsweisen  auf  den  Ihiemcben 
Organismus  lauten  — aber  solche  Quellen,  welche  schon  vorhandene 
gegebene  palhbch»  Missbildungen,  die  mit  dem  untersuchenden  Finger 
oder  durch  Instrumente  mit  mathematischer  Bestimmtheit  bezeichnet 
werden  können,  noch  beseitigen,  welche  krankhafte  Entartungen,  von 
deren  Eztsteos  sich  der  Patient  durch  Betastung  mit  seiuen  eigenen 
Händen  Oherzeugeu  kann,  die  ihn  drücken,  wenn  er  sich  setzt,  di« 
hcninlersioken,  wenn  er  sieht,  die,  wie  w der  treffliche  Carl  May«r 
in  Berlin  tbut,  nach  ihrem  ganzen  Länge-  und  Breite-Durchmesser  ge- 

24  [b] 

Digitized  by  Google 


240 


und  gezeichnet  werden  binnen , au  Rosen.  zcrtbcilen  und  »oll- 
«läiulig  beseitigen,  #40*1  M'llftu. 

l'nter  beiden  Gesichtspunkten  verdienen  di«  erst  vor  kurzem  der 
incdirinUrhcn  Welt  bc-kannl  gewordenen  Heilquellen  von  Krankenheil 
bei  Toi*  in  Oberbayer«  eine  besondere  und  ehrenvolle  Anerkennung. 

Die  doppelt  kohle nsanren,  jod-  und  schwefelhaltigen  Nalronqucllen 
zu  Krankenhcd  nehmen  nafll  heulen  oben  angeführten  Gesichtspunkten 
eine  entschieden  günstige  Separatstellung  ein. 

Es  picht  viel  stärkere  Jodqucllcn.  es  finden  sich  Schwefelquellen 
die  Menge,  auch  Natron wasscr  in  Fülle,  aber  die  glückliche  Verbindung, 
wie  sie  diesen  Quollen  eigenlliümlidi  ist,  steht  einzig  da  und  ihre 
Mischung  ist  eine  büchst  eigenlhümliche.  da  sie  neben  ihrer  kräftigen 
Wirkung  leicht  assimilirbar  »iml  uml  keine  schädliche  Nebenwirkung 
auf  Respiration*-  und  Verdammgsurgane  äussem.  Ihc  Grundwirkung 
der  Krankenheiler  Quellen  liegt  in  der  Förderung  eines  günstigen  Stoff- 
wechsel* und  in  Verbesserung  der  gesainintcn  Assimilation  Ihm  gleich- 
zeitiger Bctbäliguug  rückbildender  und  ausscheidender  Procetse. 

Kronkcuhcil  bidrt  ein  Bad  namenüith  für  zartere  Constitutionen, 
Damen,  Kinder,  für  Personen,  die  den  höheren  Standen  angehören,  fdr 
Reconvalrscentcn  aus  längeren  schwächenden  Krankheiten,  die  lange 
Kuren  durrhmaclilcn,  deren  Kräfte  gesunken  sind,  deren  Nervensystem 
angegriffen  ist,  deren  Allgcmeiuhelhidcn  gebessert  werden  muss;  bei 
welchen  ausserdem  ein  bestehendes  Loralleiden.  ein  ADerproduet.  eine 
geschehene  Ausscheidung,  ein«  vorhandene  Missbildung,  ein  CoucreinenU 
eine  Volumsvennehruiig,  eine  Im  (uugszu  nähme  eines  Organs  etc.  wie- 
der rürkxubildcn  isL 

In  diesem  Ruckbildunggverinügcn  an  einem  paüiisch  ver- 
grüsscrlcn,  verdickten,  verhärteten,  hypcrlropisrhen  Organe  mit  gleich- 
zeitiger Verbesserung  der  Blut-  und  Säftemasse  de*  betref- 
fenden Individuums;  seiner  Assimilation  und  seines  Stoffwechsel*  liegt 
der  ilauplwcrtli  Krankenlieils  und  da*  was  diesem  Orte  seinen  Huf  und 
sein  Ansehen  errungen  hat. 

En  sind  also  namentlich  Scropbdn  in  ihren  verschiedenen  Funnen. 
Gelenksteillgkejtcn,  gewiss«  Arten  von  llautausschlägen,  Nieren-  und 
Blasenleiden,  VergrüsseniDg  und  Verhärtung  der  verschiedensten  Drüsen. 
Hypertrophien  und  Ftbroide  des  Uterus,  Ovarialtumore,  Etstnlate  auf 
Gehirn  und  Rückenmark,  secundäre  und  terliire  Syphilis  eie.  di*  Heil- 
objeclc  für  die  Kraukenheder  Quellen.  Welchen  Ruf  dieselben  bereits 


sich  erworben,  geht  daraus  hervor,  dass  Kranke  aus  den  entferntestes 
Thcilen  Deutschlands,  aus  Polen  und  Russland  von  den  ersten  Aerzten 
an  diesen  Kurort  gesendet  werden. 

Wir  nennen,  um  nur  einige  anau führen . hier  Schönlein,  Carl 
Mayer  und  Eangenbeck  in  Berlin,  Fischer  und  Morrem  in  Cdta, 
Seanzoni  m Würzharg,  v.Atumon  und  Hcdenns  in  Dresden,  Kilian 
in  Bodd,  Schott  io  Frankfurt  a.  M.  Bei  diesem  günstigen  und  über- 
raschenden Aufblühen  Krankenbetts  wird  es  dem  ärztlichen  Publicum 
uur  sehr  angenehm  sein  zu  vernehmen,  dass  vor  i ' t Jahren  eine  neue 
viel  ergiebigere  Quelle  entdeckt  worden,  welche  Prof.  Dr.  L.  A.  Büchner 
in  München  mi  Aufträge  der  k.  hayr.  Regierung  rhemisch  untersucht 
hat;  diese  Quelle  ( Annaquclle)  enthält  uach  Ru  ebner'*  Analyse  ganz 
dieselben  Bestand ihede,  wie  die  Bernhard-  und  Johann-Genrgen-Quella, 
ist  dabei  über  dreimal  reicher  an  Schwefelwasserstoff,  als  die  beide« 
allen  Quellen,  und  auch  reichhaltiger  an  xcliwcfelsaurcm  Natron  und 
doppelt  kohlritsaurer  Magnesia. 

In  Folge  diesen  höchst  interessanten  Funde*  können  nun  über 
160  Bäder  läglieh  abgegeben  werden.  Die  BrunnenverwalUing  von 
Krankenhril  lies*  das  Wasser  in  wohlverschlossenen  Böhren  in  den  Ort 
Tölz  hereinleilen  und  errirhtete  fast  in  der  Mille  des  Ortes  ein  Badcltaua. 

ln  Tölz  selbst  linden  die  Kurgäste  zahlreiche  Privatwohnungen  und 
drei  Gaslliöfe.  welche  allen  Bedürfnissen  der  Fremden  zu  genügen  ua 
Sunde  sind. 

Auf  dem  3793  Par.  Fuss  hohen  Blomberg*  bei  Tölz  werden  Go* 
birgsziegen  gehalten,  aus  deren  Milch  ein  eigener  Senner,  ein  Schwei- 
zer. köstliche  süsse  Ziegenmolken  bereitet,  die  in  geschlossenen  Trag- 
ge fassen  jeden  Morgen  warm  von  der  Alpe  nach  Tölz  gebracht  vrerden; 
sie  dienen  zur  Trinkkur,  zu  Bädern  und  zu  Klrslieren.  Durch  seinen 
Reich  Ihutu  an  aromatischen  Gebirgskräulern  eignet  sich  kaum  eine  Alpe 
mehr  zur  Molkenbereilung,  als  der  erwähnte,  allen  bayrischen  Botani- 
kern rühmlich  bekannt«  Blomberg  (Blumenherg).  Tölz  hat,  wenn  auch 
hoch  gelegen,  doch  ein  noble*  Klima,  seine  Luft  ist  höchst  gesund, 
stärkend  und  fdr  schwächliche  Personen  sehr  geeignet. 

Seil  Eröffnung  der  Roscnlieimer  Eisenbahn  gelangt  mau  in  einer 
Stunde  dureh  die  Eisenbahn  von  München  nach  llolikirchen,  wo  inuner 
gute  Wagen  am  Bahnhöfe  bereit  stehen,  und  fährt  in  2 Stunden  voa 
da  nach  Tölz,  wodurch  di«  Reis«  ans  allen  Theitcn  Deutschlands  hier- 
her nun  sehr  erleichtert  ist. 


Zusammenstellung  der  Bernhard-,  Johann-Georgen-  und  Anua-Quello. 
Gehall  in  16  Enzen  nach  Granen. 


Bernha 

rd-Qucl  Ic. 

Johann-George  n -Qu  eile. 

Anna-Quelle. 

— ii 

" i ■ — — ■ 

ui  i 

ii 

(Neue  Quelle.) 

PrHfMut. 

w iiiMtet«. 

Krc*ci»Ui*. 

WiiisiHn. 

Iliirhnrr. 

Schwefelsäure*  Kali  . . , . . 

0,074373 

0,09982  Gr. 

0,094364 

0.08964  Gr. 

0,167301»  Gr. 

m Natron  .... 

0.039383 

0,09661  v* 

0,094664 

0,11794  « 

2.2A3D97  . 

Ghlornatnuin  ....... 

2,277919 

2.03906  n 

1,799355 

1,82114  n 

0,2.12435  - 

Jodnatrium  ........ 

0,012265 

0,01222  *» 

0.0 11942 

0,01355  « 

0,009649  .. 

Doppelt  kohlensauer*  Nnlrun  . . 

2,568868 

2,27116  n 

2,482951 

2,95377  - 

1,494298  „ 

• kohlensaurer  Kalk  . . . 

0.781863 

0.87163  „ 

0,702766 

0,54649  « 

1.917220  * 

v»  kohlcnsaure  Magnesia  . 

0.228503 

0,21225  .. 

0,228956 

0,15571  « 

1,841395  - 

«♦  kohlen  saures  Ktscuntrdnl  . 

0.001912 

— 

0,001421 

— 

Spuren 

«i  « Mauganovvilul 

0.001397 

— 

0,000922 





« w Slronlian . . 

— 

0,00466  «. 

Spuren 

Spuren 



Kieselsäure  Thonerdc 

0.015821 

— 

0,021366 



•>,00921 G » 

Kieselsäure*  Natron 

— 

0,11648  « 

— 

0,13456  f. 

Kieselsäure 

0,075402 

— 

0.069581 



0,057600  n 

Borsäure*  Natron 

grr.  Nrego 

Spur 

ger.  Menge 

Spur 

ger.  Menge 

Bromriatrium 

Spure« 

n 

Spuren 

* 

ger.  Mpd^c 

Doppelt  kohlewunres  Lithion 

m 

fi 

„ 

0,01900  „ 

Phosphorsaurer  Kalk 

«V 

« 

* 

Spuren 

Spuren 

Phospliorsanre*  Eisenoxyd  . . . 

— 

0,00335  » 

— 

0.00396  « 



Ilarz 

Spuren 

— 

Spuren 

Spuren 



Organisch*  Materien  anderer  Art  . 

m 

Spuren 

„ 



Spuren 

Kohlensäure*  Ammon  .... 

n 

_ 

„ 



Summe  der  festen  Bestand (heile  . 
Freie  Kohlensäure 
Schwefelwasserstoff 

6,077536 

0,109133 

0,013532 

5.71726  Gr. 
0,01067  „ 

5.508289 

0,150359 

0.009216 

5,55475  Gr. 
0,01000  « 

7.9S22IS  Cr. 
O.C37G86  » 
0.0771  U . = 

Summe  aller  Beslaodlheilc  . . . 

6,200201 

5,72793  Gr. 

5,667863 

5,86475  ür. 

8,697218  Gr. 

Dia  Neue  Quell«  (Anna-Quelle)  ist  nach  Prof.  Büchner'»  Bericht  weit  wichtiger,  als  die  ältere«  Quellen,  weil  sie: 

1)  mir  wenig  geringer  an  Jodgehalt  ist,  ab  die  älteren  Quellen; 

2)  fiel  weniger  Chloraa triam  enthält,  als  die  alleren  Quellen; 

dagegen: 

3)  mehr  schwefulsaure*  Kali 

4)  viel  mehr  Schwefelsäure«  Natron 
&)  viel  mehr  doppelt  kohlansaure  Magnesia 
6)  dreimal  mehr  Schwefelwasserstoff 


als  die  alteren  Quellen  emMT!. 


0.211  ex 


Digitized  by  Google 


SiUnng  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  1.  Marx  1858. 

Ilr.  II.  W.  Berend  »teilte  einen  17jährigen  jungen  Mann  vor.  der 
seit  .ic inein  S.  Jaluc  in  Folge  einer  Stomatitis  merenrialu  an  einer 
totalen  Verwachsung  der  Barke  mit  Ober-  and  Unterkiefer  und  an  einer 
Unbeweglichkeit  der  beiden  letaleren  unter  einander  gelitten  hatte,  so 
dass  sie  nicht  eine  Linie  weit  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
Diese  Anehylosc  musste  zugleich  ats  die  Folge  einer  partiellen  Synostose 
der  Kiefer  seihst  angesehen  werden.  Der  Zustand  des  Kranken  war  ein 
höchst  trauriger  und  seine  Ernährung  konnte  nur  mühsam,  durch  einige 
Zahnlücken  geschehen.  Drei  Jahre  fortgesetzte  operative  Versuche, 
welch«  mir  den  Zweck  verfolgten,  die  Barke  vom  Kiefer  zu  trennen, 
ohne  jene  Synostose  zu  berücksichtigen,  waren  vergebens  geblichen  und 
halten  überdies«  norh  eine  Zerstörung  des  rcehtrn  Mundwinkels  und 
der  Backe  bewirkt.  — Ilr.  II.  W.  Berend  erörterte  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten der  Heilung  solcher  Kicfcrnverwarhsnngen  überhaupt  und  de- 
monslrirt«  der  Versammlung  die  von  ihm  hier  bereits  gewonnene  be- 
deutende Besserung,  in  Folge  einer  Trennung  der  verwachsenen  Kiefer 
mittelst  der  Messersiige  und  einer  nachfolgenden  langsam  dehnenden 
Kur  mit  Hülfe  eines  eigenen  orthopädischen  Instruments.  Bereits  konnte 
der  Kranke  jetzt  */tn  weit  die  Kiefer  willkürlich  von  einander  entfernen 
und  seinen  Mund  nun  Essen  und  Sprechen  bequem  öffnen , so  dass 
Aussicht  aiff  eine  gänzbrh*  Wiederherstellung  vorhanden  war.  Behufs 
Heilung  des  Hnoddefects  (Slomaloplaslik)  gedenkt  Hr.  Berend  eine 
Operation  der  Art  zu  verrichten,  dass  er  die  am  Mundwinkel  vorhan- 
dene fibröse  Narbe  oxstirpiren  und  sodann  di«  Parlhieen  in  eine  Quer- 
spalle  vereinigen  will.  Zur  Verhütung  einer  übergrossen  Spannung 
sollen  zugleich  rirruläre  Schnitte,  nach  Art  der  Seilensrhnitte  bei  der 
Gaumenspalte  und  Periueat -Ruptur,  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Hr.  Berend  legt  schliesslich  mehrere  Photographieen  dies«  Kran- 
ken und  mehrerer  anderer  von  ihm  ausgeführten  Operationen  und  der 
durch  dieselben  beseitigten  Verunstaltungen  vor.  — 

Es  folgt  dann  die  Fortsetzung  der  Debatte  über  tertiäre  Syphilis, 
worin  zunächst  Hr.  v.  Bärenspruug  da«  Wort  nimmt.  Er  bedauert, 
wenn  das  Interesse  am  Gegenstand«  durch  die  lange  Unterbrechung  und 
die  Disnissian  über  Broncekranklieit  abgeschwächt  sein  sollte;  er  für 
seinen  Theil  hoffe.  da«*  die  Broncekrankheit  baldig«!  wieder  aus  der 
Pathologie  entfernt  werden  möge,  wünsch«  dagegen  der  tertiären  Syphilis 
mehr  Dauer.  — Anknüpfend  an  die  Mittheilungen  des  nm.  v,  Graefe 
über  die  Syphilis  im  Auge  erklärt  er  sich  in  vollkommenster  Uebercin- 
sliinmnng  mit  dessen  Beobachtungen;  insbesondere  mit  der  Unterschei- 
dung zweier  Formen  von  Iritis,  deren  eine  der  «ecundären.  die  andere 
der  tertiären  Periode  angehöre,  hebt  aber  die  Verschiedenheit  der  Stand- 
punkte hervor,  von  denen  aus  er  und  Hr.  v.  Graefe  diese  Dinge  be- 
trachteten. Hr.  v.  G.  gehe  überall  von  anatomischen  Diagnosen  aus  und 
die  Syphilis  sei  für  ihn  nur  eine  Acüolugie , uur  ein  Stoff  zu  Krank- 
heiten; er  selbst  betrachte  dagegen  die  Syphilis  rerhl  eigentlich  als  eine 
Krankheit,  die  sieh  bald  hier,  bald  dort  ioeolrdrtn  könne;  die  Diagnose 
des  Loralafferts  sei  für  ihn  erst  das  zweite;  das  erste  müsse  immer 
sein,  festzustellen,  ob  der  Kranke  syphilitisch  ist.  Daraus  ergäben  sich 
denn  oneh  verschiedene  therapeutisch*  Anschauungen:  er  glaube  sich 
überzeugt  zu  haben,  dass  heim  Gebranrh  der  Mercorialmiltel  zwar  die 
syphilitischen  LocalalTccle  schnell  verschwinden,  die  Krankheit  selbst  aber 
fortdauere.  Hr.  v.  G.  müsse  von  seinem  Standpunkte  ein  Lobmlncr  des 
Mercurs  bei  den  syphrlitischen  Augencnlzilndmtgeti  »ein  nnd  könne  sieh 
in  dem  glücklichen  Falle  befinden,  einen  und  denselben  Kranken  nach 
einander  von  mehreren  wichtigen  Augenkrankheiten  zu  heilen,  etwa  von 
einer  Iritis;  später  von  einer  Chorioiditis  disseminata  und  noch  später 
von  einer  Lähmung  de«  OruWwnlori«»,  jedesmal  durch  Mcrcur,  während 
Dr.  v.  B.  uns  denselben  Thatsarhcn  die  Folgerung  ablpile,  dass  die  Sy- 
philis Ulgelieilt  geblieben  sei. 

Ufbergfhcnd  za  dem  Vortrage  d«  Hrn.  Virchow  hebt  Ilr.  v.  B. 
zunächst  dw  Meinungsverschiedenheit  in  Betreff  der  Contaginsität  seeno- 
däre  Affccte  hervor;  er  halte  diesellien  nach  wie  vor  fÖr  nicht  an- 
steckend; obwohl  im  tetrtr»  Coostat  l'sfben  Jahresbericht  neue  Versuche 
eines  Anonymus  luilgelhcilt  seien,  die  di«s  zu  beweisen  schienen;  es 
spräche  aber  Manches  gegen  die  Genauigkeit  derselben;  so  würden 
unter  den  Folgen  der  Inoculalion  dort  Knochenauflrcibungen  aufgeführt, 
während  man  doch  wisse,  dass  dio  Syphilis  nur  nach  Jahre  langem 
Bestehen  die  Knochen  angrcifl.  — Ilr,  V.  habe  eine*  Falles  von  Knochen- 
»yphilis  erwähnt,  io  dem  gleichzeitig  Roseola  bestanden  habe;  eine  solche 
Combination  komme  aber  nicht  vor.  — 

Ilr.  v.  B.  rosuniirt  dann  seine  früher  vorgetragenen  Ansichten  etwa 
dahin : Die  Syphilis,  wenn  sie  lange  ini  Körper  besieht,  nimmt  allinalilig 
eben  veränderten  Charakter  an  und  »otzt  Producte.  denjenigen  ganz 
ähnlich,  welche  auch  in  Folge  anderer  dyskrasurhen  KranlheiUprocesse, 
zum  Beispiel  der  Scrophulose  entstehen:  gallertartige  und  später  luher- 
culisiremle  Ablagerungen,  aus  deren  Zerfall  zerstörende  Geschwüre  her- 


vorgehen. Diese  Bildung  Udrarculfaer  Producte  mache  da»  Wesen  der 
sogcuaunlen  tertiären  Syphilis  gegenüber  der  secundärcu  aus.  Ilr.  Vir- 
chow habe  nur  an  dem  Worte  W Tuberkel“  Anstos»  genommen;  der 
Begriff  der  Tubcrculuse  sei  aber  überhaupt  ein  ganz  vager,  es  falle 
darunter  die  acute  Miliailubcmilosc,  die  Tuberkelgranulation,  die  tuber* 
online  luliltmlion  uud  die  käsige  Umwandlung  von  Exsudaten;  durch 
alle  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  sei  es  nicht  ge- 
lungen, weder  die  Identität  noch  die  Verschiedenheit  derselben  zu  er- 
weisen und  man  »ei  nach  wie  vor  auf  das  unbewaffnete  Auge  angewiesen. 
Diesem  allgemeinen  Begriff  der  Tuherculuse  entsprächen  aber  auch  di« 
Producte  bei  tertiärer  Syphilis  in  äusseren  und  inneren  Tbcilcn,  insofern 
sie  in  der  Thal  häufig  die  käsige  Beschaffenheit  zeigten.  Noch  mehr 
werde  aber  die  Analogie  gestützt  durch  die  Betrachtung  der  Ulccralio- 
nen  bei  tertiärer  Syphilis,  die  sieb  zuiu  Thed  gar  nicht  von  luberculüsen 
Geschwüren  unlersclieidcn  liesven;  charakteristisch  für  sie  sei  die  Art, 
wie  sie  immer  weiter  um  sich  greifen,  ludern  sieb  in  ihrem  Grunde 
und  an  den  Rändern  die  Bildung  und  Erweichung  der  Krankbcitspro- 
ducLc  forlsetzt.  Die  zerstörenden  Geschwüre  im  Kehlkopf  m Folge  von 
Syphilis  böten  zum  Beispiel  ganz  die  nämliche  Beschaffenheit  dar,  wi« 
diejenige  bei  tuberkelsrhwindsüchligeu  Subjeclen;  bei  den  letzteren  find« 
man  in  der  Regel  auch  keine  eigentlichen  Tubcikelu,  worauf  schon 
Rokitansky  aufmerksam  gemacht  hat  und  doch  bezweifle  Niemand  ihren 
luberculüsen  Charakter.  — Die  nämliche  Analogie  trete  in  den  Afleo- 
tionen  der  äusseren  Haut  hervor:  der  tulierculöse  Ulccrationsprocess 
stelle  sich  hier  unter  dem  Bilde  de»  Lupus  dar.  Man  pflege  allgemein 
einen  scrophulüscii  und  einen  syphilitischen  Lupus  zu  unterscheiden; 
beide  stimmen  aber  in  der  Form  und  dem  Charakter  der  L'lceralion 
vollkommen  überein;  man  sehe  also  auch  liier,  «lass  dieselben  Producte 
au»  Üyskrasieen  verschiedener  Art  hervorgehen  könnten,  au»  der  Sm>- 
ph ulose,  wie  aus  der  Syphilis,  wenn  sie  lange  uu  Körper  bestehen  uud 
der  syphilitische  Lupus  »ei  eben  die  Form,  iu  der  die  (laut  bei  tertiärer 
Syphilis  erkranke.  Dieselbe  Analogie  lass«  sich  auch  für  die  Erkran- 
kungen innerer  Organe  durchfuhren. 

Ilr.  Virchow,  wclrher  diese  Ansicht  bekämpfe,  habe  nun  eine 
eigene  aufgcslelll;  die  Producte  der  Syphilis  sollen  danach  Neubildungen 
»ein,  Neubildungen  von  fihro  plastischem  Gewebe  oder  Sarcoine;  dio 
syphilitische  Sarcocele  solle  sich  von  einem  Sa r com  des  Hodens  nicht 
unterscheiden.  Hiergegen  sei  zunächst  gellend  zu  machen,  dass  wenn 
zwei  Dinge  unter  dem  Mikroskop  ähnlich  oder  gleich  erscheinen,  diese 
noch  nicht  ilire  Identität  beweise;  die  weissen  Blutkörperchen  »eien 
von  Eiterkörperchen  nicht  zn  unterscheiden:  die  Tuberkeln  nicht  von 
Enlziinduagvproilucteii;  die  Zellen  de»  Epilbdialkrcbses  nicht  von  Kpi- 
dermiszellen  uud  dennoch  dürfe  man  ebeusowenig  deren  Gleichheit  be- 
haupten. als  die  Gleichheit  von  breiten  Condylomen,  Gumuhgeschwülslea 
und  Sarconico,  weil  »ich  ähnliche  histologische  Elemente  dann  fänden. 

Hr.  v.  B.  sei  übrigens  in  dem  Fall  bestimmte  Reagentien  angeben  zu 
können,  di«  sich  leider  nicht  an  der  Leiche,  sondern  nur  an  Lebendes 
an  wenden  Ressen,  durch  die  »ich  aber  die  Verech  iedenheil  jener  Bil- 
dungen ganz  exacl  beweisen  Ress«.  Diese  Reagentien  seien  da»  Queck- 
silber und  da»  Jud,  Sarcome  verschwänden  beim  Gebranrh  dieser  Mittel 
niemals;  dm  breiten  »ecundär  syphilitischen  Gondylome  verschwanden 
dagegen  sehr  schnell  beim  Gebrauch  de»  Quecksilber»;  nicht  aber  bei 
dem  des  Jod;  die  tertiären  Guinmigesehwülstc  vene.li wänden  schnell 
beim  Gebrauch  des  Jodkali  und  ebenfalls  beim  Gebrauch  des  Mcrcur.  — 

Hr.  Virchow  tbcille  zunächst  der  Gesellschaft  mit,  dass  am  Tage 
nach  der  vorigen  Sitzung  (lt>.  Februar)  ein  Fall  mit  starker  Pigmenli- 
rung  der  liaul,  ebenso  wie  der  damals  geschilderte  aber  ohne  Erkran- 
kung der  Nebennieren  zur  Scciiou  gekommen  sei. 

Uebergebend  zu  der  Discussion  über  conslitntioueUe  Syphilis  aabm 
Hr.  Virchow  zunächst  Ael  von  der  Erklärung  des  Hrn.  v.  Bären- 
sprung, das»  er  den  Ansichten  de»  Hrn.  v.  Graefe  über  dm  syphi- 
litischen Aflbctionen  des  Auge»  bei  trete,  wobei  er  »pecieli  den  Punkt 
liervorbob,  das»  Ilr.  v.  Graefe  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  zwischen 
seeundärer  und  tertiärer  Iritis,  die  er  früher  angenommen,  nicht  mehr  / 
aufrecht  erhalle.  Nachdem  Hr.  v.  Bären sprung  in  »einem  Vortrag« 
nur  ein«  Analogie,  nicht  mehr  wie  früher  eine  Identität,  der  tertiären 
Syphilis  mit  Tuberculo*«  in  Anspruch  genommen  habe,  so  sei  damit 
um  9o  mehr  ein  Ausgangspunkt  für  gegenseitige  Verständigung  ge- 
wonnen, als  er  (Ur.  Virchow)  niemals  die  Gummigeschwulst  für  ein 
wirkliche*  Sarcom,  sondern  nur  für  das  nächste  Analogon  ausgegebe® 
habe,  es  verhalte  sieh  mit  diesen  Bildungen  ähnlich  als  aut  den  ihre« 
Elementen  nach  übereinstimmenden,  ihrer  Bedeutung  nach  verschiedenen 
specifbcben  Eilerarten.  Eine  Sarcocele  syphilitica  wisse  er  anatomisch 
nicht  mit  Bestimmtheit  von  manchem  wirklichem  llodensarcom  zu  unter- 
scheiden, während  Niemand  eine  Gummigeschvvulst  des  Periostes,  di« 
bekanntlich  nuifiriren  könne,  für  einen  Tuberkel  auszugeben  im  Stande 
sei.  Allerdings  »ei  e»  bi»  jetzt  unmöglich  gewesen  eine  Einigung  über 
den  Begriff  der  Tuberkel  zu  gewinnen,  indem  lasse  »ich  doch  schon 
jetzt  nachweisen,  dass  da»  käsige  Endsladium  sehr  verschiedenen  Pro- 


MJMD  .«komme  und  lein  Crileriom  über  die  Nilur  der  Bildung  nbgebe. 
Er  seincrseit.  »ei  zu  der  alten  Dttclrui  lurilekpekehrt.  wOMdl  der 
Tuberkel  unter  allen  VcrhSllniasrn  als  miliares  Korn  beginne,  und  die- 
aes  »ei  auch  als  Grundlage  der  Laryngealtubereuluse  mit  llritinimtlteil 
daraustellcn ; niemals  aller  stelle  die  Gemmigeseh Wulst,  wie  der  Tu- 
berkel, eine  femtellige  Bildung  dar.  rielmehr  schliesse  sie  sieh  durell 
das  Vorkommen  »on  grösseren,  mehr  den  jungen  Biodegewebseellcn 
analogen  Zellen,  dem  Sa  reo  in  an. 

Die  Lehr«  von  der  secundären  und  tertiären  Syphilis,  wie  sic  von 
Ri  cord  gestaltet  sei.  gehe  keine  vollkommene  Sicherheit  für  die  Diagnose, 
insofern  sic  sich  einzig  und  allein  auf  den  Sil«  der  Affcetion  und  zwar 
bald  auf  den  Silz  in  bestimmten  Organen,  bald  auf  den  tieferen  oder 
oberflächlicheren  Sill  in  demselben  Organ  stütze,  die  Iritis  sei  nach 
Ricord  immer  sccundär,  Knochenaflecüonen  tertiär,  während  die  Haul- 
und Sehleimhau tafTectionen  beiden  angehoreu  können;  dieser  Unsicher- 
heil  gegenüber  sei  es  gewiss  sehr  dankenswert , dass  llr.  v.  Bären  - 
sprung  den  Versuch  gemacht  habe,  ein  anatomische*  Prinrip  der 
Scheidung  aufzustellen.  Prüft  man  die  Aufstellung  von  Ricord  anato- 
misch, so  ergehe  »ich  einerseits  eine  vollständige  Ucbcrcinslimmung 
mancher  secundsrcn  und  tertiären  Formen,  z.  B.  der  Sarcocele,  die 
Ricord  für  secundir.  mit  der  Hepatitis,  die  er  für  tertiär  halte,  anderer- 
em eine  ungeheure  Verschiedenheit  der  secundären  und  tertiären  For- 
men unter  »ich;  in  letzterer  Beziehung  seien  namentlich  die  Knochen 
hervorzuhehen,  au  denen  Ricord  nur  tertiäre  Formen  annehme,  wäh- 
rend man  daran  ausser  den  bekannten  Formen  der  Exostose.  Hyperostow, 
Srlerose.  Cttriet  peripherica  und  Necrose  noch  die  schon  in  der  frü- 
heren Sitzung  erwähnte  entzündlich  Atrophie  unterscheiden  könne.  1 
Von  letzterer  »ei  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sic  der  Zeitfolge  nach 
den  sog.  secundären  Formen  angebörc,  da  er  sie  wiederholt  bei  Per- 
sonen gesehen  habe,  die  nur  secundire  Erscheinungen  darboten.  Er 
müsse  dabei  aber  besonders  hervorbeben,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  ihm  vorgekommen  seien,  dieselbe  erst  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  eruirl  worden  »ei.  So  sei  es  namentlich  in  dem 
schon  in  der  früheren  Sitzung  erwähnten  Fall  auf  seiner  Kranken- 
abtheilung  gewesen,  wo  bei  einer  22jährigen  DiensUuagd,  die  an  Typhus 
zu  Grunde  ging  und  früher  an  secundir  er  Syphilis  auf  der  Ahtheilung 
für  syphilitische  Kranke  behandelt  worden  war.  Busser  der  circutn- 
scripten  Atrophie  einzelner  Schädelknochen  nur  ein  suspectes  Exanthem 
gefunden  wurde.  Allein  auch  hier  »ei  eine  vollständige  Trennung  un- 
möglich, da  an  demselben  Knochen  neben  einander  frische  Atrophie. 
Hvperostosc  und  Necrose  vorkamen.  Aeltuliche  Veränderungen  sehe  man 
am  Knochen  auch  nach  traumatischen  Einwirkungen,  wie  nach  Syphilis, 
und  in  beiden  Fällen  scheine  die  Grösse  des  ein  wirkenden  Momentes 
die  Intensität  der  cm  tretenden  Veränderung  zu  bestimmen,  so  das*  es 
ihm  wahrscheinlich  sei.  dass  auch  das  syphilitische  Virus  bei  gerin- 
gerer Einwirkung  einfache  Entzündungen,  bei  höherer 
Rindegewebswucherung  ond  Gummigesch wfllste , bei  noch 
stärkerer  wirkliche  Eiterung  erzeuge.  Die  tertiären  Tubercules 
j erofonds  von  Ricord  brächten,  wie  er  sich  durch  die  Untersuchung 
frisch  exslirpirter  llaiitstürke  beim  Lebenden  überzeugt  habe,  dieselbe 
Eiterung  im  Unterhaulfellgewebe  hervor,  wie  die  als  secundir  betrach- 
teten Knoten,  die  so  häufig  die  hereditäre  Syphilis  der  Kinder  begleiten. 
Neben  tiefen  tertiären  Ulcerationcn  im  Pharynx  und  Larynx  fänden  sieh 
oft  einfach«  oder  fettige  Hvpertrophicen  oder  einfache  Bindegewcbs- 
absehnürungen  der  Leber.  Die  secundären  Anschwellungen  der  Lyropli- 
drüsen  beginnen  regelml«.ig  mit  einer  markigen  Vergrösscrung.  welche 
äusserst  häufig  in  eine  käsige  tuberkeUrtige  Masse  überginge  und  es 
»ei  besonders  bemerkenswert}! . dass  uach  den  Untersuchungen  von 
Michaeli»  diese  zerfallende  Masse  gerade  die  Virulenz  an  sich  trage, 
ln  Beziehung  auf  diese  Virulenz  der  secundären  Formen,  welche  Hr. 
t.  Birensprung  noch  jetzt  bezweifle,  glaubt  Hr.  Virchow  nach  den 
unter  seinen  Augen  angestellten  Versuchen  von  Rineckcr  nicht  den 
geringsten  Zweifel  mehr  hegen  zu  dürfco. 

Wie  weit  das  Gebiet  der  secundir  syphilitisdien  Erkrankung  innerer 
Organe  auszudehnen  sei,  lasse  sich  im  Angenblick  schwer  übersehn, 
und  Hr.  Virchow  trägt  z.  B.  kein  Bedenken,  einen  von  ihm  früher 
als  Tuberculose  der  Dura  maler  beschriebenen  Fall  als  syphilitisch 
Tuzulassen.  In  den  Lungen  habe  er  mit  Sicherheit  syphilitisch«  Er- 
krankungen nie  gesellen,  dagegen  erwähnt  er  einen  Fall,  tvo  neben 
einer  syphilitischen  Stenose  des  Larynx  sehr  ausgedehnte  Ulcerationcn 
uod  Narbenbildung  derselben  Art  in  den  grösseren  Bronchien  bestanden, 
begleitet  von  ausgedehnter  markiger  Infiltration  der  Bronchialdrüsen. 

Die  Fortsetzung  der  Debatte  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  ver- 
schoben und  die  Sitzung  geschlossen. 


Personalien. 

E hrenbex  e.ugungen.  Preusaen.  Den  Kreisphy*.  Dr.  I'rey 
zu  Köslin  und  Dr.  Briskcn  zu  Elberfeld,  sowie  dcu  pract.  Aerzlen 
Dr.  L.  Posner  zu  Berlin,  Dr.  Gucricke  zu  Landsberg  a.  d.  W.  und 
Dr.  Tb.  v.  Gnerard  zu  Elberfeld  ist  der  Charakter  als  Saoitälsralh 
verliehen  worden.  Der  SanitäUrath  Dr.  Eulen  bürg  in  Berlin  bat  das 
Ritterkreuz  2.  Klasse  des  bairischen  Verdienst-Ordens  vom  heil.  Michael 
und  der  Professor  Dr.  v.  Gracfe  in  Berlin  den  russischen  St.  Anncn- 
Orden  2.  Klasse  erhallen. 

Personal  Veränderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
pract.  Arzt  Dr.  RosbacJi  ist  zum  Physicus  de*  Stadtkreise»  Trier  und 
der  pract.  Arzt  Dr.  Gledc  zum  Kreisphysicu«  de*  Kreises  Ilcilsbcrg 
ernannt  worden;  ferner  sind  in  Stelle  des  Oberärzte*  Dr.  Wagner 
beim  Stadt-Lazarclh  in  Danzig  der  Dr.  Stich  als  Dirigent  der  mediei- 
nischen  Abüieilung  und  Dr.  Pohl  als  Dirigent  der  chirurgischen  Abthei- 
lung  in  Function  getreten.  Niederlassungen:  Die  praclischen  Aerzte 
DD.  Asche,  Boehr.  Hartmann,  Kalischer,  Michel  und  Senator 
in  Berlin,  Fewson  in  Praust,  Otto  in  Stettin,  Liebmeister  in  Greifs- 
wald, Br cli me  und  Kunlz  in  Erfurt,  Eilerl  und  Blume  in  Münster, 
Geller  in  Ahrweiler,  Weber  in  Bonn,  Kraulhausen  in  Odenkirchen, 
Winter  in  Velpert,  Hammcrschmidl  in  Elberfeld,  Faupel  in  War- 
burg,  Seil  in  Köln  und  Brand  in  Kevelaer;  der  Wundarzt  1.  Klasse 
Born  »n  Berlin.  Fortgezogen  sind:  Die  pract.  Aerzte  DD.  Halfter 
von  Berlin  nach  Slorckow  und  Gaerber  von  ßojanowo  nach  Bcullien 
in  Ober- Schlesien. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Geh.  Mcd.-Ralb  und  Director  der 
Irrenanstalt  tu  Siegburg  Dr.  Jacobi,  die  pract.  Aerzte  Dr.  Giese  tu 
Goch  und  Dr.  Grünenthal  in  All-Ruppin,  der  Kreiswundarzt  Schmitz 
in  Beuel  und  der  Wundarzt  Ritter  io  Naugard  sind  gestorben. 


Die  Saison  in 

Seebad  Scheven ingen 

bd  Residenz  HaaR 

beginnt  mit  dem  15.  Juni. 

Nebst  der  Rcgicrungsanstalt , 120  wohleingei iclilele  Apartments 
umfa*»end,  ist  ein  neucrbaule»  Uülel-ganii  mit  70  Zimmern  zum  Empfang 
der  r«*p.  Badegäste  eingerichtet.  Die  Anzahl  der  Privalwobnungeo  bat 
sieh  wieder  vermehrt.  — Verwalter  der  llegicrungsauttall  Hr.  J.  de  ff'it. 
Verwalterin  de*  IMlel-garni  Fräulein  Freurmet.  (Briefe  frei.) 

ln  ärztlichen  Angelegenheiten  allein  wolle  man  sich  an  den  in  der 
Regieningsansull  wohnenden  Regierungsarzl  Hrn.  Dr.  P.  H.  Mess,  in 
allen  anderen  an  die  Commission  wenden. 

Die  Commission. 


Anzeigen. 

Bei  AuguNt  Ulrselifrald  in  Berlin  ist  so  eben  erschienen 

und  kann  durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Anleitung 

zur  pathologisch -chemischen  Analyse 

für 

Aerzte  und  Studirende. 

v», 

Dr.  Felix  Hoppe, 

erstem  Assistenten  am  paiboiog.  lasuiut  «■  Privsi-Uocenleo. 

Mit  tO  Holzschnitten,  kl.  8.  Lroscli.  Praia  1 Thlr.  13  Sgr. 


In  unterm  Verlag«  ist  so  eben  erschienen  und  in  allen  Buchhandlun- 
gen su  haben: 

Die  Cholera. 

Ihre  Aetiologie  und  Pathogeuez«,  ihre  Prophylaxe  und  Therapie,  basirt 
auf  den  veränderlichen  Ozongehalt  der  Luft  und  dessen  Einfluss 
auf  die  Alhmung, 
von  Dr.  (3.  H«  lemrr, 
pracllscbetn  Arzte  io  Königsberg  'früher  Ml  Daoztffb 
gr.  8.  tcy#  Bogen,  brach-  Preis  8 Thlr. 

Königsberg,  den  84.  Mai  1868. 

Gehr  Borulrlgcr. 
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Sonnabend, 


M *5. 


10.  Juni  1858. 


V*«i«UuBgpn  «af  dl«««  Z«il- 
actirin,  »eich«  sllwtictienl- 

Uch  Sonnabend«  «racbeint, 
Böhmen  adJ«  BoctitMRdUun- 
gea  und  Poai -ABOBlie«  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vlerioIjnhrlichiwtlTha- 
l«r.  Beitrag« worden  franco 
anter  dar  Adresse  der  Tor» 
lagshaodtong  orteten. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Heraosgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lahslii  Kilian  » ballalar« Hache*  Bechen.  Von  Professor  Dr.  Hohl  ia  Halle.  (Schiass.)  — P»ilwilogt«c)ies  and  Ph} »(alogisches  Im  Gebiet«  der  Klektrolberapi«.  Von 
Dr.  P.  Niemayer.  iPonaetiung)  — Bericht  «Oer  die  wiehtlRerea  cbrrariosrhen  Operationen,  welche  vom  *1  Mörx  4851  bis  zum  30.  August  1857  in  der  chlror- 
\ «i »ob - opbthal inlsl r l«ch«n  Klinik  ru  Kiel  vorRekontmen  sind.  Von  Prof.  Dr.  Eimirch.  (ScMas*.)  — Bericht  «her  die  Im  Zeitraum  tori  4.  lull  «855  bla  3«.  Man 
\ <857  Torgekommeoon  Reseciionen  etc.  Von  Dr.  W ern«r.  (Scbluaa.)  — Mlscotloa:  Erwiderung  von  Dr.  Remak.  Preiaaufgabo.  — VoriBuO*«  Verwahrung. 
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Kilian 's  halisteretisches  Becken, 

Ton 

Prof.  Dr.  Hohl  in  Halle. 

(Schluss  aus  No.  Ei.) 

In  Rücksicht  des  zweiten  Punktes,  die  Benutzung  der  Dehnbar- 
keit osteomalaciscber  Becken  betreffend,  verlangt  Kilian,  «dass  der 
Geburtshelfer  die  Möglichkeit  des  Weich-  uad  Flexibel -Werdens  ins 
Auge  Fassen  durch  die  Digilalczploralion  und  richtig  versuchte  Dehnung 
der  KnocheusUickc  sieh  Erkenntnis*  verschaffen  soll«*.  Kr  still  also  mit 
dem  Kaiserschnitt  nicht  so  schnell  vorgehen,  sondern  abwarlen,  ob 
eine  Nachgiebigkeit  der  Beckenknochen  erfolgt  oder  nicht,  und  ob  sie 
nach  geschehener  Emolhtio«  aasreichen  wird  oder  nicht.  Es  kann  mir 
natürlich  nicht  einfallen , die  Wichtigkeit  und  Richtigkeil  dieser  Lehre 
irgendwie  in  Frage  stellen  zu  wollen,  nur  schlage  man  nicht  gleich  so 
gewaltig  an  die  grosse  Glocke,  bedenke,  dass  man  manchen  jungen 
Pracukcr  damit  auf  eine  büchst  gefährliche  schiefe  Ebene  bringen  kann, 
und  zeige  ihm  daher  auch  die  Bedenklichkeiten.  Gern  gehe  ich  zu,  dass 
es  einem  alten  erfahrenen  Practiker,  der  sieh  einer  der  Sach«  gowach- 
**n«u  erfreut.  gwlasg««  kann,  di«  l'mstioiic  und  botlehrndcn 

Verballnisse  tu  übersehen,  auch  den  rechten  Weg  zeitig  genug  etnzu- 
schlagea,  allein  es  wird  ihm  doch  bei  engem  Becken  leicht  unmöglich 
werden,  den  Grad  der  Nachgiebigkeit  desselben,  die  Grösse  und  Be- 
schaffenheit dos  Kopfes  zu  ermillelo.  Nur  erst  wenn  der  Kopf  selbst 
beginnt,  das  Becken  auszudehnea,  kann  er  über  die  mögliche  Dehn- 
barkeit des  Beckens,  Grösse  und  SteDnng  des  Kopfes,  und  nur  erst  bei 
der  weiteren  Vorbewegung  ein  gültiges  Uriheil  über  einen  Erfolg  fällen. 
Ich  will  nicht  so  schwarz  sehen  wie  Busch,  den  Kilian  deshalb 
bitter  tadelt,  dass  leicht  Zertrümmerung  des  ganzen  Beckens  erfolgen 
könne , allein  wer  will  mit  grossartiger  Sicherheit  bestimmen,  dass  in 
einem  fraglichen  Becken  mehl  Biegsamkeit  und  Brüchigkeit  zugleich 
vorkommt,  was  doch  unleugbar  sein  kann.  Können  nicht  auch  die 
Symphysen  auseinander  weichen?  Wir  finden  dafür  wieder  bei  Osian- 
der  •inen  Fall  von  Ansianx  (Clinique  ebirorg.  Liege  1656.  S.  72) 
angeführt,  wo  wahrend  der  Geburt  die  Schambeins  erbindun  g zer- 
riss, di«  Frau  starb,  und  bei  der  Seclion  die  Seitenheine  so  weich 
und  biegsam  gefunden  wurden,  dass  sie  sich  mit  dem  Scalpel  schneiden 
Kessen. 

Kilian  beantwortet  sich  freilich  die  Frage:  «Was  es  denn  wohl 
zu  bedeuten  lütte,  wenn  auch  wirklich  einmal  an  solch  einem  Becken 
durch  den  Operationaeingriff  einer  oder  der  andere  Knochen  gebrochen 
oder  infrangirt  würde“,  einfach  mit  «gar  nichts*  und  meint,  dass  bei 
solchen  Individuen  die  Knochenverletzung  baldigst  und  sehr  fest 
verheilen  würde.  Junge  Geburtshelfer  mögen  diesen  Worten  ebenso 
vorsichtig  vertrauen  als  Kilian's  Schlusssatz:  «der  Wahrheit  mit 
Treue  eingedenk  zu  sein,  dass  nur  Demjenigen,  der  Vertrauen  und  Vor- 
sicht in  seinem  Thun  zu  paaren  weiss,  das  zur  Seile  stehen  wird,  ohne 
weleltes  alles  menschliche  Beginnen  zur  Täuschung  wird  — das  Glück*. 
Diese  Worte  klingen  (wOtisch-scbön,  aber  der  Geburtshelfer,  und  voran 
der  angehende  Practiker,  geht  in  ernsten  Dingen,  wo  ca  sich  um  Lehen 
und  Tod  zweier  Menschen  bandelt,  doch  sicherer,  wenn  er  eich  pro- 
saisch mehr  auf  sich  und  sichere  Grundsätze,  al«  auf  das  Glück  ver- 
lässt. Wählen  wir  doch  einmal  als  Beispiel  den  Fall,  den  Kilian  nach 
6.  80  u.  u w.  seihst  geleitet  und  mit  Glück  zu  Ende  geführt  hat. 
und  lassen  wir  dabei  das  Glück  dem  jungen  Arzt  den  Rücken  kehren. 
Die  Person  ist  ein  und  vierzig  Jahre  alt,  Erstgebärende.  Ihr 
Aeusseres  ist  «sehr  auffällig*,  ihr  Zustand  ein  «krüppelhafter* , der 
«nach  und  nach*  entstanden  sein  soll.  Die  Person  ist  «von  so 
grosser  Simplicitäl* , dass  sie  zwar  von  «sehr  oft  gar  sebmerz- 
Deulacb«  Klinik.  4 855. 


haften  Gltoderreissen*  aber  auch  «stetem  Wohlsein*  spricht,  und 
in  der  Schwangerschaft  auch  «Hüftscbmerzen*  gehabt  haben  will.  Dar- 
aus srhUesst  er  auf  Osteomalacie , während  er  ebenso  gut  auf  Rachitis 
sdiliessen  könnte,  denn  des  Beckens  etwas  schnabelförmige  Gestalt,  die 
Annäherung  der  Sitzknorren  an  einander  und  die  dadurch  bedingte 
Beengung  des  Ausganges  geben  ihm  zu  jenem  Schluss  durchaus  kein 
Recht,  und  um  so  weniger,  ab  auch  der  Vater  «gleich  ihr  ein  stark 
verwachsener  Mann  mit  gekrümmten  Beinen  war*.  Ob  er  nun  gleich 
die  Knochen  «solid  und  feststehend*,  und  noch  während  der 
Geburt  «völlig  starr  und  unverändert*  findet,  kommt  er  auf 
den  Gedanken,  dass  er  es  mit  einem  osteomalactschen  Becken  zu  ütan 
habe,  das  sich  erweichen  und  nachgeben  werde.  Ob  er  nun  wohl 
weis»,  «dass  der  Kindskopf  weder  nnve rietst,  noch  selbst  nach 
der  allernachdrücklichsten  Verkleinerung  aus  dem  Becken- 
ansgangc  herauszubringen  sein  dürfte*,  wartet  er  doch  10  Stunden  lang 
den  Blasensprung  ab,  lässt  nun  heftige  Welten  den  Kopf  fest  in  das 
Becken  einpressen  — aber  keine  Nachgiebigkehl  Was  wird  nun  aus 
der  bisher  gesunden  Mutter  und  dem  bis  jetzt  lebenden  Kinde?  Die 
Zange  reicht  nicht  ans,  di«  rechte  Zeit  zur  rechten  Operation  ist  auf 
gutes  Glück  hin  versäumt,  denn  das  hat  ihn  verfassen,  und  er  hat  Va 
bauet  gesagt  und  — - das  Spiel  verloren,  mit  ihm  Mutter  und  Kindl  — 
So  konnte  es  kommen,  und  dass  es  in  Bonn  anders  gekommen,  ia 
allerdings  — Glück!  — Ich  will  damit  eben  nur  sagen  1)  dass  wenn 
man  das  Licht  preist,  auch  der  Schatten  nicht  vergessen  werden  darf; 
und  2)  das«  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Ausgängen  der  Geburten 
hei  wirklich  eingetreteaer  Nachgiebigkeit  der  Beckenknochen  io  ihren 
Erfolgen  filr  Mutter  und  Kind  noch  nicht  die  glänzendsten  gewesen 
sind,  und  3)  dass  es  na  unverzeihliches  Wagnis*  ist,  wenn  ein  Ge- 
burtshelfer eine  Nachgiebigkeit  vermuthen,  oder  nicht  sicher  weder 
die  Grösse,  Stellung  and  Lage  des  Kindes,  noch  den  Grad  der  Nach- 
giebigkeit bcurihetlen  kann,  und  doch  die  rechte  Zeü  zur  rechten  Ope- 
ration t ergehen  lässt.  » 

Noch  einen  Blick  will  ich  werfen  auf  die  Art  uod  Weise,  in  wel- 
cher Kilian  noch  weiter  die  Idealität  der  Rachitis  und  Osleomalaeie 
in  Zweifel  zieht.  Vorerst  fertigt  er  deo  Satz  von  Troussean  und 
Lasigne  «dass  R.  oine  0.  des  wachsenden,  Ost.  die  R.  des  erwach- 
senen Knochens  sei,  und  je  älter  daher  ein  Kind,  je  entwickelter  seine 
Knochen,  um  so  ähnlicher  der  Osteomalacie  gestalte  sich  auch  der  ana- 
tomische Befund  des  eigentlich  rachitischen  Knochens*  damit  ah,  das« 
er  den  Satz  seinem  Hauptinhalte  nach  mehr  frappant  und  bizarr,  ab 
durchdringend  und  klar  findet,  und  den  merkwürdigen  Satz  entgegen- 
s teilt,  dass  wenn  Jemand,  in  ähnlicher  Weise  argumentirend , sagen 
wollte:  Wiesbaden  ist  das  deutsche  Nizza  für  junge  Menschen,  und 
Nizza  das  italienische  Wiesbaden  für  alle  Leute,  er  sich  über  seinen 
Ausspruch  nicht  freuen  werde,  Ist  das  eine  Widerlegung? 

Nun  hebt  Kilian  behufs  einer  Widerlegung  vier  Sätzo  heraus, 
die  man  gegen  die  Identität  beider  Krankheiten  aufgestellt  hat,  nämlich 
I)  dass  eine  wesentliche  Differenz  ia  der  Ueilbarkeit  der  Rachitis  und 
der  Unhetlbarkcit  der  Osteoroalacie  liege,  wogegen  die  Vertheidiger  der 
Identität  angeführt  haben,  dass  auch  Rachitis  unheilbar  sein  könne 
un<L  zuverlässige  Heilungen  der  Osteomalacie  beobachtet  worden  seien. 
Hier  nun  fasst  Kilian  natürlich  Diejenigen  ins  Auge,  welche  geheilte 
Osteomalacien  wahrgenommen  haben  (wollen  — sagt  Kilian),  liier 
hilft  er  sich  sehr  bequem  damit,  ä)  dass  ihm  die  Wahl  der  Falle  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig  lässt ; b)  dass  er  Über  die  Art  jener  zu  Stande 
gekommen  sein  sollenden  (?)  Heilungen  gegrilndnle  Zweifel  findet,  und 
c)  bezweifelt,  ob  bei  den  Frauen,  wo  die  Heilung  geglückt  sein  soll  (?). 
die  Diagnose  auch  wirklich  sicher  und  fest  gestellt  war. 
Es  heilt  nach  ihm  die  Osteomalacie  unzweifelhaft,  aber  dem  vollsten 
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Zweifel  unterliegt  es,  ob  sie  jemala  geheilt  worden  i*L  Dies  be- 
weise, fügt  er  hinin,  keine  einzige  Wahrnehmung.  Ist  das  eine  Wider- 
legung? Krankheiten  heilen  und  werden  geheilt,  und  zwar  mit 
Hülfe  der  Natur;  beweisen  kau«  der  Arzt  nicht , »late  er  allein  ge- 
heilt habe,  am  allerwenigsten,  wenn  man  sehlichthin  seine  Diagnose  ro 
Zweifel  zieht.  Kilian  verwirft  nämlich  die  bisher  gültigen  Symptome 
der  Osteomalade,  die  Sehmerzen  im  Rücken,  besonders  im  Kreuze  u.  s.  w., 
und  hat  vergessen,  dass  er  selbst  in  seinem  Lehrbuch  die  rcissenden 
Röcken-  und  LanAmweftmemt* , genau  «ml  am  eatathtedetistea  in  der 
Gegend  der  Sympk,  wer» - Maxi  rooccnlrsrt , als  die  oralen  und 
deutlichsten  Spuren  der  Krankheit  angiebt.  Ihm  gellen  jetzt  aber 
nur  als  sicher : die  Veränderungen  im  und  am  Becken,  und  zwar 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Schenkel  des  Schamhogens  und  der 
Sdiaufuge  bei  Druck  mit  dem  Finger  von  moen  nach  aussen;  die  un- 
verkennbare Anlage  zur  Scbnabelbildung,  und  ins  höchsten  Grade 
des  Leidens,  Beckendefiguration.  Dagegen  sei  bemerkt,  a)  dass 
jena  Schmerziuftigkeit  eine  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen  gar  nicht 
•eiten  verkommende  Erscheinung  ist,  besonders  bei  etwas  starker  Nei- 
gung des  Beckens,  auch  dann,  wenn  der  Kindeskopf  längere  Zeit  auf 
der  vorderen  Wand  des  Beckens  aufgestanden,  und  dass  diese  Schmerz- 
KafUgkoi  schon  bei  einer  geringen  entzündlichen  Reizung  io  der  Schsin- 
fnge  vorkonunt;  i)  das»  die  Anlage  _ aur  Schnabelbildung  des 
Beckens  und  e)  die  Beckendefiguration,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  durchaus  keine  ausschliessliche  Eigen tluimhchbeit  des  osteoiua- 
lecischen  Beckens  ist.  sondern  nach  dem  rachitischen  »kommt  beim 
höchsten  Grade  des  Leidens.  Wer  übrigens  bei  der  Behandlung  auf 
diese  Symptome  wartet,  wird  Creilicb  in  seinem  Leben  keine  O&tcoma- 
kade  heilen.  — 

Im  zweiten  Satz  nun  will  Kilian  die  Behauptung  zurück  weisen, 
das»  der  Osieonudacii  der  rasche  Verlauf,  die  Reihenfolge  der  Krank- 
beitse rsrheinuugen  und  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Knoehewyslems  nickt  eigenUtüinhrh  sei,  sondern  auch  der  Rachitis  ru- 
küinuK'-  Die  lalle,  wo  diese  Gleichheit  entkomme . zählt  er  zu  den 
allergrößten  Seltenheiten  und  meint , diese  Liren i ira  Denken  und 
SdUiusstm  sei  nicht  viel  anders,  «als  ob  man  sich  gestatten  wollte; 
deswegen.  Weil  zuweilen,  obgleich  selten,  der  Hand  so  helle  nt,  dass 
man  dabei,  wie  beim  Sonnenlichte . einen  Brief  lesen  kann,  und  weil 
beule  gleich  gross  und  rund  erscheinen,  cooclndiren  wollte,  das»  der 
Mond  identisch  mit  der  Sonne  sei“.  Das  nicht,  denn  Itond  und  Sonne 
siad  so  wenig  identisch  als  Johanna  und  Mark;  wenn  aber  jene  an 
Rachitis  und  diese  an  Osteom*  Iw»  Ludet,  so  »uh!  heute  Krankheiten 
eben»«  identisch  wie  dos  Sonnen-  und  Moodhrlit  identisch  ist.  So  passt 
der  Vergleich  doch  besser.  — Darauf  erklärt  er,  dass  Kille  von  so 
großartiger,  in  wenig  Monaten  bewirkter  Form  Veränderung  im  Knociien- 
SYilem,  Bauen  dich  im  Becke«  bei  der  tlsieomalarie  als  etwas  gar  Fre- 
quentes wahrgeDotuiDcti  werde,  niemals  auch  nnr  in  annähernder  Häu- 
figkeit bei  Rachitis  verkomme.  Dagegen  bemerke  ich.  dass  Kilian  selbst 
in  seinem  Lehrbuehe  sagt:  -dass  nur  selten  ein  einziger  Anfall  der 
Osteomalacie  absolute  Beckonvercngerung  zu  Stande  bringe  und  der 
Beckenkanal  nach  und  nach  sich  verenge«.  Also  wie  bei  Rachitis, 
und  kann  nicht  auch  diese  acut  verlaufen,  wie  die  von  Feist  nntge- 
tbeilten  Fälle  darlhun? 

In  Bezug  auf  die  Ausgangs  paukte  und  die  Progression  der  Ver- 
änderungen im  Skelet  hilft  sich  Kilian  damit,  dass  er  nur  diejenige 
Form  der  Osteomalacie  für  acht  erkennt,  die  vom  Becken  au  «geht,  oder 
wenigstens  sich  auf  dieses  in  rascher  Zeit  fei  ge  coucenlrirt,  und  wo 
dieses  nicht  geschieht,  wiederum  eine  verfehlte  diagnostische  Signatur 
anmaunt  Er  hebt  das  bezweifelnde  -soll-  Überhaupt.  Denn  indem  er 
Scanion i’s  Beweis  für  die  Identität  der  R.  und  Q„  dass  nämlich  ra- 
chitisrfao  Kinder  wie  n*tcnmalacriche  Frauen  ganz  gerade  l'aterestreuii- 
Uten  haben  können,  und  er  (Scanaoni)  eine  «namhafte«  Zahl  von 
an  R.  zu  Grunde  Gegangener  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit  kenne, 
anftihrt.  bemerkt  er,  dass  dar  von  Scanzoni  an  gerührte  7 jährige  Knabe 
gerade  Beine  gehabt  haben  soll,  die  man  sich  bei  der  Abbildung  hin- 
zu denken  müsse.  Was  würde  Kilian  dazu  sagen,  wenn  man  seine 
Angabe,  die  er  der  -namhaften“  Zahl,  anf  die  sich  Scan zon i bezieht, 
gegen  überstellt;  dass  ihm  unter  inane  hem  Hundert  genau  beobach- 
teter rachitischer  Skelete  kaum  ein  Fall  solcher  Art  atifgestossen  ist«, 
mit  Kopfscbüttelu  in  Frage  stellen  wallte?  Ich  habe  allerdings  noch 
nicht  Hunderte  von  rackitiadien  Skeleten  gesehen,  und  doch  schon  meh- 
rere, bei  welchen  dss  Berken  sehr  deform,  das  ganze  Übrige  Skelet 
voa  normaler  Gestalt,  wo  mithin  die  Krankheit  auf  das  Recken  sich 
emeentnrt  hat,  wie  es  Kilian  von  der  ächten  Osteomalacie  fordert. 

Im  dritten  Satz  widerspricht  Kilian  der  Annahrao,  da»  die 
anatonrnch-pstliologisrhcD  Gewebsveränderungen  in  der  R.  und  0.  die- 
selben seien  und  beruft  sich  dabei  auf  Bruch  und  Virchow,  Jener 
entscheide  dahin,  dass  Rachitis  mehr  oder  weniger  autbloihonde 
oder  verspä  lete  Verknöcherung  des  Prim«nlial»krleies  sei.  dass 
aber  dahingegen  Osteomalacie  Erweichung  des  bereits  verknöcherten 


Skeletes  wäre  und  osteomalacicche  Knochen  eben  daher  ancb  die  Siructnr 
des  secundären  Skeletes,  aber  nach  Entziehung  der  Kalksalze 

zeigten.  Virchuw  wieder  sagt:  •ln  seinen  endlichen  Resultaten  kann 
der  mafeeksche  Kn  ec  lim  bei  Lubzeaien  manche  UebcreiosUminung  mit 
dem  rachitisch«  zeigen,  während  diexe  doch  genetisch  ga*u 
und  gar  fehlt,  ln  der  Odeetnafecie  wird  wirklich  raorbirt,  Festes 
wird  weich,  ans  kalkhaltigem  Knochen  entsteht  gallertiges  Mark ; in  der 
Rachitis  wird  im  Wesentlichen  Nichts  resorbirt,  dss  Weiche  wird  nicht 
fest«  n.  *.  w.  Dann  weiter:  «In  der  Osteomalacie  ist  es  der  eigent- 
lich« Knochen,  der  verändert  wird,  ln  der  Rachitis  der  Knorpel  au»# 
das  Periost,  die  in  der  Malade  kaum  als  wesentlich  leidende  Thcile  be- 
zeichnet werden  dürfen«  u.  s,  w.  Dies*  Alle«  zugegeben,  so  muss 
doch  bedacht  werden,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  der  M»niel 
erdiger  Bestaodtiieile  im  Knochen  ist,  sondern  dt#  Folg«  der  Krankheit, 
und  dadurch  bedingt,  diu*  zufolge  denselben  dt«  bei  dem  Kiode  zur 
Bildung  und  dem  Wachslbum,  bei  dem  Erwacbseneu  zur  Erhaltung  den 
Knochen  nolh wendigen  erdigen  Tlieile  nicht  zugr fuhrt,  vielmehr  ihnen 
enlcogeB  werden,  so  dass  daher,  je  nach  dem  Aller,  in  welchem  die 
Krankheit  anftritl,  beim  werdenden  Knochen  die  Resorption  mehr  oder 
weniger  gering  aein,  und  heim  Erwachsenen  selbstverständlich  im  hö- 
heren Grade  bestehen  muss,  nnd  dass  der  kindliche  rachitische  Knochen 
hei  dem  maogetnden  Zugänge  erdiger  Beslandlheilc  ebensowenig  fest 
werden  kann,  als  der  Knochen  des  Erwachsenen  fest  bleibt,  weil  eben 
Zu-  und  Abgang  erdiger  Theile  in  einem  durch  die  Krankheit  bedingten 
Missverhältnis*  sich  befinden,  also  die  während  des  Lebens  stetige  Auf- 
lösung der  Kijocbenmasse  krankhaft  vermehrt  und  der  dafür  neue  Er- 
satz je  nach  dem  Grade  der  K na  nähmt  mehr  oder  weniger  verringert 
ist.  und  «mit  im  werdenden  Knochen  «he  Verknöcherung  mrückge- 
halleu,  im  gewordenen  aufgehoben  wird.  Dass  un  kindlichen  rachi- 
tischen Knochen  der  Knorpel,  in  dem  eines  Erwachsenen  der  Knochen 
verändert  wird,  hier  Schwund,  Atrophie,  dort  Wucherung , Zunahme 
besteht,  beruht  «bon  darauf,  dass  in  der  knorpeligen  Grundlage,  wie 
bei  dem  Primordialknochen,  ein«  betridiLlidie  nnd  zwar  krankhafte 
Vergrößerung  der  Knorpel  höhlen  und  der  tirundsubstanz  »tattfindeL 
ge wissennassen  cina  Stauung  an  Saften  ohne  erfolgende  V erkalkung. 

Es  scheint  mir  denn  auch  in  diesem  Salze  von  Kilian  ein  Beweis 
gegen  die  Identität  nicht  vorznliegen,  und  möchte  ich  schliesslich  noch 
daran  erinnern,  dass  Kinder  und  Erwachsene  von  einer  und  derselben 
Krankheit  befallen  werden  können,  und  doch  die  Erscheinungen  und 
Folgen  bedeutend  obwetchmt-  — 

Endlich  im  vierten  Satze  wendet  sich  Kilian  gegen  dss  -un- 
einnelunbare  Bol! werk«  der  »identilätsfreuiule«.  Diese  nämlich  haben 
m der  Behauptung,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Rachitis 
und  üsteontalade  in  der  ganz  verschiede»«#  Verunstaltung  der  Becke* 
bestehe,  einen  lrrihum  erkannt.  Vorerst  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Verunstaltung  des  Beckens  ab  Folge  der  Erweichung  weder  für 
noch  gegen  die  Identität  beider  Krankheiten  sprechen  kann , da  die 
Verunstaltung  von  dem  Grade  der  Krankheit,  von  ihrer  Däner  und  der 
körperliclien  Haltung  des  Kranken  ganz  besonders  abhängt.  Es  durch- 
laufen daher  diese  Becken  verschieden«  Formern  bis  zum  höchsten  Grad« 
der  Deformität  hin  and  kann  weder  dem  durch  Rachitis,  noch  dem  durch 
Octeomakci«  verunstalteten  Becken  eine  eige*thüHiIichc  Verbildung  als 
Unterscheidungszeichen  der  Krankheit  anerkannt  werden.  Kilian  gtebt 
zu,  dass  rachitische  Becken  den  acht  osteomaiadsche»  ähnlich  werde* 
könnten,  aber  eine  identische  Bildung  könnten  sie  nicht  erreichen, 
denn  cs  trage  sich  nimmermehr  jemals  zu,  dass  rachitische  Becken  den 
höchsten  Grad  von  Missbildung,  allseitig*:  Rauiubcschränkung  nnd  gänz- 
liche Vernichtung  der  Scliambogenkiidung  erreichten,  wie  diese  bei 
osteo mala  rische»  Becken  der  Fall  sei.  nnd  nicht,  wie  dort,  zu  den  Sel- 
tenheiten gehöre.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  «he  von  Stolti,- 
Betschler,  das  von  Naogele  und  d»  von  mir  beschrieben«  recht» 
tinehe  Berken  eines  17'/,  jährigen  Mädchens,  Missbildungen  an  sich  tragen, 
wie  sie  nur  hei  dem  osteomalactsrhen  Becken  bei  höchster  Verunstal- 
tung Vorkommen,  und  dass  in  Rücksicht  der  Häufigkeit  hervorzü beben 
ist,  das«  rachitisch«  Kinder  in  Folge  der  Verhältnisse , in  welchen  sie 
sieb  gewöhnlich  («finden,  meist  zu  Grunde  gehen,  ehe  der  höchste 
Grad  der  Krankheit,  und  somit  die  höchst«  Verbildung  des  Beckens  zu 
Stande  kommt,  oder  wenn  sie  genesen,  die  Krankheit  einen  hohen  Grad 
nicht  erreicht  bat  und  daher  die  Verunstaltung  des  Beckens  nur  in 
einer  geringeren  Art  gefunden  wird,  während  bei  der  Krankheit  ov 
wachsener  Frauen  der  Tod  elien  nur  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  nach 
emera  oder  mehreren  Anfallen  den  höchsten  Grad  erreicht  hat  und  das 
Becken  die  höchste  Verbildung  an  sieh  trägt. 

Non  Mellt  Kilian  fünf  Punkte  auf,  welche  das  rachitische  u> o 
dem  oMeomalaciwhcn  Becken  vollständig  scheid rn  »ollen , und  zwar 
1)  dass  bei  rachitischen  Becken  niemals  ein  solcher  Grad  von  Ver- 
nichtung des  Srhamhogen*  vorkaunne,  wie  bei  oslcomalacisehcn.  Hörn* 
wir  P,  G.  Naegelc:  -Die  Verbiegung  der  Hüftbeine,  die  starke  Zu- 

sammendrückung des  Kreuzbeins  von  oben  nach  unten , die  Emwärto- 
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bteguag  4er  quer«  Assi«  der  Scfaoosabeme , die  Annäherung  der 
ftitxbninböeker.  die  karleuhenähuliche  Fora  4«  Back«n«ingangei. 
die  Verengung  de»  Schoo s* li oge»s  bi»  zum  »nVerl9tcke**~ 
desselben,  die,  euch  den  Grad  der  Coarclalioo  de»  rachitischen  Beckens 
übersteig« de  Verengung  der  uuteren,  alle  diese  ««  wesen  i l ichen  *•**, 
»meAaraAier  isdscAen  *•«  , ««#{<£  4 digen  — >,  « neige  nt  hii  m- 
licken «•*  Merkmale  des  sogenannten  OBlcoraalacischen  Becken  ietgi 
das  hier  beschriebene  rfaadtiUsche**.  Ea  würde  doch  eine  starke  Dosis 
von  Dünkel  dazu  gekoren , wollte  man  etwa  sagen,  dass  Na  eg  eie  in 
der  Diagnose  »ich  geirrt  habe.  — Bet  einem  von  Voigtei  beschrie- 
bene» rachitischen  Becken  beträgt  der  Raum  zwischen  de«  Stimm-  und 
Sitzbeinen  oben  nur  1 " und  zwischen  den  Uöckern  der  Sitzbeine  unten 
nur  2'".  An  dem  von  mir  beschnebenen  und  abgebildeten.  3 Pfund 
& Lolli  schwer«»  Skelet  eine*  rachitischen  1 7 / jährigen  Mädchens  sind 
die  hontontalen  Schani  bei  niste  stark  nach  innen  gebogen,  ist  die  Sehaio- 
fuge  schnabd förmig  nach  vorn  gerichtet,  und  liegen  die  absteigenden 
Sch*  m-  und  auMetgenden  Sitzbcioäste  fast  ItorizonUl  nach  hinten  und 
die  beiden  Sitzbeinbocker  einander  so  nalie,  dass  am  Ausgange  der 
OwerdurdMuessor  bnr  und  die  grösste  Annäherung  der  auMcigeudeii 
Siizbcmasic  4 beträgt.  — Kommt  denn  nun.  frage  ich.  bei  rachi- 
tischen Becken  eia  solcfaor  Grad  ron  Vernichtung  des  Schainbogcns 
wie  bei  osten  mala  rischen  niemals  vor?  2)  «.Dass  die  höchsten  Grade 
von  Lordosis  der  Lendenwirbel,  wie  sie  boi  den  «u »ersten  Pillen  von 
Rachitis  sieb  verkamen,  sich  nie  bei  der  Osteomalade  ereignest»  Nie? 
Wie  stimmt  das  zu  Kilian’s  Worten  in  seinem  Lehrbuch  etc.  Bd.  II. 
S.  371:  »Dazu  biegen  sich  (bei  Oft eo malerischen  Becken)  die  Lenden- 
wirbel zuweilen,  zum  ferneren  Nachtheil  des  Becke  nra  um  es , in  star- 
ken Bogen  wie  bei  der  Rhachius  nach  einwärts».  — Ea  giebt  1 
übrigens  »ueb  bedeutend  deforme  ndnliscfae  Becken  ohne  irgend  eine 
Krümmung  der  Wirbelsäule.  — 3)  »Bas*  er  niemals  hei  osleomala- 
etsclicn  Becken  jene  bekannte  Rotation  der  Lendenwirbel  tun  die  Längen - 
«xe  des  Rückgrates  wabrgenommen  habe,  wie  sie  bei  den  äusscrsien 
Formen  der  Rachitis  so  höchst  charakteristisch  Auftreten  kann.»  — 
Wnldgemerkt  «kann»,  aber  die  Rotation  felill  auch  öfters  bei  der  be- 
tritehUidisien  Deforailäl,  ist  daher  nicht  charakteristisch,  und  das  «nie- 
mals» bei  osleomalacischen  Becken  ist  zu  viel  gesagt,  denn  wir  haben 
allerdings  oslcomaiansehe  Becken  mit  der  bczcidmettiu  Rotation.  — 
4)  «Dass  bei  rachitischen  Berken  die  tiefe  Darmbeinrinne  weder  in 
gleicher  Form  noch  in  gleicher  Ausdehnung  jemals  wie  bei  osleomal»- 
«Mrh»n  vork*BtUn  «*i  * Auch  hier  ist  da*  ..jemals»  nicht  an 

seinem  Platze,  denn  an  dem  von  Naegelc  beschriebenen  rachitischen 
Becken  ist  die  Rinne  in  gleich  hohem  Grade  vorhanden  wie  an  dem, 
das  ich  beschriebet*  habe.  Dagegen  liegt  mir  ein  im  höchsten  Grade 
verunstaltetes  onteomalacisdics  Becken  vor,  an  welchem  zwar  die  in- 
neren Flächen  der  Darmbeine  sUrk  concav  siud,  aber  von  der  gedachten 
Rinne  keine  Spur  vorhanden  ist.  — Endlich  5)  «sollen  bei  osleoma- 
Incischen  Becken  die  Lendenwirbel  nimmermehr  die  fast  allen  For- 
men der  Rachitis  völlig  charakteristischen  EigeDthümlicbkciten  erlangt!» . 
nämlich  die  durch  die  Compressioa  bedingte  geringe  Höhe,  die  an  die 
Jugend  erinnernde  Gracilitat  des  Köqiers  und  seiner  Fortsätze,  so  wie 
die  stärkere  Convexitit  der  queren  Richtung  nach**.  Hier  ist  denn  das 
Wörtchen  «nimmermehr**  etwas  zu  weit  genommen,  n«d  da*  «fast 
allen**  ganz  gut  angebracht.  Denn  1)  hängt  sowohl  die  Cowpression 
dar  Wirbel  und  die  stärkere  Convexitit  der  Körper  der  qncren  Rich- 
tung nach  uberhanpt , and  so  auch  der  Lendenwirbel  vorzugsweise 
davon  ab,  ob  sic  eine  Krümmung  trifft  oder  nicht,  wie  der  Kranke, 
Kind  oder  Erwachsene,  während  der  Krankheit  sich  körperlich  gelull- 
ten, ob  die  Wirbelsäule  an  der  Erweichung  Tbeil  genommen  oder  nicht, 
msd  daher  kommt  es  denn  auch,  dass  diese  Verhältnisse  der  Lenden- 
wirbel sowohl  bei  rachitischen  als  osleomalacischen  gefunden  werden, 
als  auch  fehl«  können.  Dies  greife  ich  nicht  aus  der  Luft,  sondern 
die  Beweise  dafür  liegen  mir  vor;  2)  ist  die  an  die  Jugend  erinnernde 
GracilUit  der  Körper  und  der  Forlsälae  nicht  eine  Erinnerung  an  die 
Jugend,  sondern  sie  steht  damit  in  der  innigsten  Verbindung,  daher 
denn  an  Skeleten  rachitischer  Kinder  jene  Gracilität  allerdings  besteht, 
keineswegs  aber  an  Skeleten  von  Personen,  4i«  io  der  Kindheit  an  Ra- 
chitis litten,  durch  die  Natur  oder  Kunst  geheilt  wurden  ond  ah  Er- 
waebsena  gestorben  und.  Bo  haben  wir  denn  ron  diesen  letzte  reo  einige 
Wirbelsäulen  vor  uns  mit  leichten  und  gracilen,  aber  auch  schweren  ond 
stark«  Reckeoknnehen.  an  welch«  beiden  Arten  die  Lendenwirbclbcine 
nichts  weniger  als  graril  sind,  und  nicht  an  die  Jugend  erinnern.  — 
Es  ist  daher  der  beste  Wille  nicht  in  der  Lage  znzugehen.  dass  Ki- 
lian den  Beweis  gegen  die  Identität  der  Rachitis  und  Oslencnalacic 
geführt  habe. 


Pathologische*  und  Physiologische»  in  Oehiet« 

der  Elektrotherapie. 

Von 

Dr.  Paul  Nieiueyer  in  Magdeburg. 

(PortMtmsi  «qj  Na.tt.| 

8 c o 1 i o • i s. 

Aueb  hier  spielte  die  Lehre  vom  MuskclanUgomsmii«  bei  der  ätio- 
logisch« Deutung  der  ftliBssUltuug  eine  bedeutende  Rolle.  Die  ge- 
wöhnlichen E rklariings weisen  sind  bekannt,  and  die  sclion  von  Mal-* 
gaigne  so  gründlich  narhgew iesene  Erfolglosigkeit  der  von  Guärin 
darauf  gegründeten  Rhachitenotmnie  beweist  allem  das  Irrthümhche  der- 
selben; wie  die  Rliachilenotomic,  so  erscheinen  jetzt  auch  die  übrigen 
noch  vielfach  gebrauchten  Behänd lungs weisen  als  irrationell,  auch  hat 
der  Orthopäde  Werner  auf  Grund  selbstständiger  physiologischer  Unter- 
suchung und  laagjältnger  praeüscher  Erfahrung  bereit*  eine  radicnle 
Reform  seiner  Spectaiitlt  ausgearheitel,  ohne  leider  bisher  die  wün- 
schenswcrthe  Beachtung  gefunden  au  habe«,  daher  ich  um  so  drin- 
gender auf  seine  Schriften  verweise.  *) 

Die  Scoliose,  nämlich  die  habituelle  mit  dem  krümmungsbog« 
nach  rechts,  wie  sie  unter  hundert  Fallen  nach  Werner  86  Mal  vor-\ 
kommt,  entsteht  durch  eine  willkürliche  zur  Gewohnheit  gewordene 
einseitige  Muskeltliäligkeit  und  ist  demgemäss  so  behandeln. 

leb  habe  einige  Falle  voo  habitueller  Scoliose  ersten  um!  zweiten 
Grades  nach  Werner  s Methode  behandelt  and  in  der  localen  Fa- 
radiaation  der  Rückcnauskeia  da  wichtiges  HüUsttiUel  schätzen  go-  j 
lernt,  sie  giebt  den  Scohotischen  die  gründlichste  Unterweisung  über 
die  richtige  Stellung,  die  am  zu  beobachten  haben,  und  leitet  die  will- 
kürlich« Arlion  der  vernachlässigten  Muskelgruppen  wieder  cm. 

Das  Hauptgewicht  der  Behandlung  fallt  aber  auf  dm  selbstthätige 
Gcradchallung,  in  welcher  die  Kinder  methodisch  unterrichtet  werden 
müssen  (Werner  s Antiplastik  und  OrthopUsük).  Maschinen  leisten 
ebenfalls  keine  radicale  Hülfe,  wenn  dies  Moment  vernachlässigt  wird; 
sie  unterstützen  nur  die  Kur,  insofern  sie  beständig  an  die  Gorade- 
hallung  mahnen.  Am  zweckmäßigsten  ist  der  Hossard-Tavcrnier- 
sche  Inclinalions-Gürtel  oder  der  von  Werner  (Grundzüge  I.  p.  112) 
«gegebene  Apparat;  die  Kopfsebwebe  bewirkt  nur  so  lange  eine 
Gerailcslreckoog.  als  die  Scoliolischen  dann  hängen.  *) 

Um  auf  die  Aeliologie  zurückztikommeD,  so  bietet  dos  mit  den 
Fortschritten  der  EleklrisaUon  wiadar  lebhafter  gewordene  Studium  der 
Myopathien  vielfache  Gelegenheit  den  eingebürgerten  Salz  zu  controliren, 
dass  die  Scoliose  durch  MnskeUchwäche  einer  Seite,  respeclive  Über-  > 
wiegende  Energie  der  anderen  entstehe.  Bei  Berichten  über  Fälle  von 
halbseitiger  Muskelsdiwäcbe  der  oberen  Extremität  bekommt  man  ste- 
hend den  Zusatz  zu  hören,  eine  Scoliose  nach  der  gesunden  Seile  sei 
merkwürdiger  Weise  nicht  vorhanden,  und  in  der  Thal  ist  dies  keine 
Ausnahme,  sondern  die  Regel.  Ich  habe  zwei  Beobachtungen  der  Art 
an  Ort  und  Stelle  und  bei  Um.  M.  Meyer  einen  Fall  gesehen,  wo  die 
supponirten  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  Scoliose  exquisit  vorhan- 
den waren  ohne  solche.  Ein  weiteres  negatives  Beispiel  giebt  Werner: 
Jonrn.  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XIV.  p.  273.  (Dm  Scoliose  bei  halb- 
seitiger Paralyse  [Scoiiv*ij  paratytiea]  ist  anderer  Art,  indem  sie  den 
Kriiuimungsbogcn  nach  der  kranken  Seile  hin  zeigt).  Bei  dieser  Ge- 
legenheit sei  eine  Argumentation  Büh rings  berichtigt,  welcher  in  mehr 
geistreicher  als  wahrer  Webe  zur  Erklärung  der  Scoliose  die  Lage  des 
Herzens  und  die  Richtung  des  BluUlromcs  «zieht,  sich  auf  einen  Fall 
von  Dcxtrocanlie  mit  Scoliose  nach  links  aus  der  R omberg’schen  Klinik 
berufend.  Dieser  Fall  betraf  aber  nach  Ile  noch'»  Millheilung  (Deutsche 
Klinik  1853.  Ko.  6)  ein  linksseitiges  Empyem,  also  eine  Seotiosis  pleu- 
ritica. 

Localisirte  Lähmungen. 

Die  elektro- therapeutische  Praxis  liat  es  in  den  hierher  gehangen 
Fällen  weniger  tun  dem  primären  Nervenleid«  ( maJadie  cause  — 
Deboul)  xu  tbun.  ob  mit  dem  Symptom  derselben,  welches  sich  im 
weiteren  Verlauf  tu  einem  sdLstsländigcii  Leiden  immer  mehr  gestaltet, 
als  solches  meist  auch  nach  der  Heilung  des  Grundprocessos  persbtirt 

*)  Reform  der  Orihopüdie  in  60  Theren.  Berlin  « »51.  Grund* ilga  einer  wisse«- 
achaftlichea  Orshupildir.  * Bde.  Berlin  UM  u l«53.  Die  grwöhnliche  Setl- 
w.lrt*krilmntt»ng  do*  Rückgrat*  1 Scolto»U kuNtvaUi)  ond  dt*r#n  Behandlung. — 
Rieben  Artikel  Im  Jonruul  fllr  KindcrlranklieMen,  Bd  15  -tO.  Werner  stsrli 
«S&t  an  der  Cholera  in  Demi«.  In  etnem  Referate  Uber  »eine  Arbeiten,  wel- 
che» Bühriog  in  dei  Sitzung  der  tnedicLnmckeo Gesellschaft  gab  (».  Deetsebe 
Klinik  ISSi),  wird  denselben  viel  Gelal  und  Scharfsinn  mgesprochen.  „nnr 
die  Arl  und  Weise  »einer  Polemik  sei  dm  Ursache,  dass  »hm  dlo  Kritik  bisher 
so  wenig  Gerechtigkeit  wldeiffchren  llrss,  ja,  »**  schlimmer,  ihn  «o  wenig 
beachtet  hei*, 

*)  tloreh  sie  habe  ich  dagegen  völli*©  ReBuag  hH  einem  AjShrlgen  kjphoUechen 
Kind«  erreicht,  welch»»  ©boa  bekannte  Ursache  so  geworden  wer. 
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und  ent  jetzt  der  Gegenstand  wirksamer  Behandlung  wird.  Die  Be- 
zeichnung durch  Debout  als  «Paralysie  localisäe«  ist  daher  ebenso 
practbch  als  rationell.  Die  pathologische  Anatomie  derselben  hat 
R.  B.  Todd  geliefert  (Clinical  leetures  ou  Paralysis).  Die  Residuen 
der  centralen  Lähmung  sind  in  ziemlich  bestimmter  Weise  je  nach  den 
verschiedenen  Lebensaltern  topisch  charakterisirt : Beim  Greise  local i- 
siren  sie  sich  vorzugsweise  in  der  oberen,  beim  Kinde  in  der  un- 
teren Extremität,  beim  Erwachsenen  prägen  sie  sich  der  ganxen  be- 
treffenden Körperhälfte  eia,  mehr  auf  den  Zustand  der  Parese  zu- 
rückgehend. Dass  diese  Verschiedenheiten  zu  den  Entwickelnogsperioden 
in  einem  physiologischen  Connexe  stellen,  beweist  der  Befund  beim  Kinde, 
wo  sich  ihre  Gestaltung  ab  Folge  des  durch  die  Uhmung  modilidrten 
Wachslhuras  deutlich  herauMtellt. 

Lähmungen  der  Erwachsenen. 

Wie  gesagt,  steilen  dieselben  nach  meinen  Beobachtungen  einen 
auf  die  ganze  Körprrhälfte  ausgedehnten  Zustand  von  Schwäche  dar. 
Die  Residuen  der  Paralyse  sind  auf  den  ersten  Blick  weniger  auffallend, 
als  die  secundarcn  Störungen  in  der  Statik  des  Körpers.  In  der  Regel 
findet  sich  eine  Scoliose  nach  der  kranken  Seite  hin ; das  entsprechende 
Rein  zeigt  eine  Curvalur  nach  hinten  und  wird  beim  Gehen  mehr  nach- 
geschleift  oder  im  Kreise  aufgesetzt;  auf  dem  Trottoir  ist  der  Gang 
erträglich,  dagegen  auf  höekrigero  Pflaster,  lehmigem  Boden  oder  von 
einer  Anhöhe  herab  sehr  beschwerlich.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigen 
sich  allerdings  auch  Störungen  im  Nervensystem:  ein  Uhrmacher  (Hei- 
necke) konnte  die  subtileren  Arbeiten  wegen  Unsicherheit  der  Hände 
nicht  mehr  verrichten,  auch  versagte  bei  längerer  Arbeit  der  Gesichts- 
sinn. Bleiches  Colorit  zeichnet  diese  Individuen  aus,  geistige  Getränke 
vertragen  sie,  auch  in  kleinen  Mengen,  nicht;  durchgehende  sind  sie 
Virtuosen  auf  der  sensiblen  Faser  und  beschäftigen  sich  sogar  mit  Selbst- 
mordgedanken. Für  den  Arzt  sind  es  schwierige  Subjecie,  sie  liaben 
in  der  Regel  eigensinnige  mcdicmische  Theorien,  wohl  mit  der  doctri- 
niren  Färbung  des  Morrison'srben,  Priest  nilz'scheia  Systems.  Für 
die  Faradisatioo  sind  sie  nicht  geeignet,  wenn  sie  auch  eine  Zeit  lang 
für  dieselbe  schwärmen  und  sich  dadurch  gebessert  meinen.  Die  «Jektro- 
musculäre  Sensibilität  ist  normal:  2 Fälle  habe  ich  auch  ohne  Erfolg 
galvanisirt. 

Hierher  gehört  ein  Fall  von  halbseitigem  Tremor  mit  unvollkom- 
mener Sprache  bei  einem  4 5jährigen  Arbeiter  (Stock mann  aus  Stap- 
furth),  welchen  ich  zn  diagnostischen  Zwecken  chlorofonnirtc;  so  wie 
die  Anästhesie  vollständig  war,  niand  der  Tremor  gänzlich  still,  kehrte 
aber  mit  dem  Erwachen  gradweise  zurück. 

(ForU-rtiuog  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31 . März 
1857  an  der  v.Bruns’schen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen Resectionen,  Amputationen  und  Exarticuiationen, 

mHgetheill  von 

Dr.  Werner,  früherem  Assistenz -Ante. 

(Schluss  aus  No.  tO.) 

19.  Cariet  necrotica  am  Fuasgelenkaende  des  Schien- 
beins; Resection;  nachträgliche  Amputation  des  Un- 
terschenkels; Warniwasserbad;  Genesung. 

Wilhelmine  Mossmann,  13  Jahre  all.  früher  viel  an  scrophu- 
küseo  Beschwerden  leidend,  bekam  im  Octoher  1854  Schmerzen  am 
rechten  Mallealus  internus,  denen  sieh  nach  einigen  Tagen  llautrölhung 
und  Anschwellung  beigesellte;  schon  nach  etwa  14  Tagen  wurde  io- 
ddirt  und  viel  Eiter  entleert;  weitere  Indsionen  folgten,  und  im  De- 
eember  »Hessen  sich  einige  Sequester  aus;  das  Gehen  war  vom  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  an  unmöglich.  — Eintritt  in  die  Klinik  am 
19.  Mai  IS55. 

Nachdem  Pat.  während  der  ersten  Wochen  ihres  Spitalaufenlhalts 
einen  starken  Inlestinal-Kalarrli  durcbgemacht  hatte,  war  ihr  Zustand 
im  Juli,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  sah.  folgender : Bleiches  Aussehen, 
mittlerer  Ernährungszustand;  die  innere  und  vordere  Fläche  des  rechten 
Fussgclenk»  ist  bedeutend  geschwollen,  die  Haut  io  der  Gegend  der 
inneren  Gelenkfläche  ist  stark  gerölhet  und  zeigt  in  einer  mit  der  Con- 
cavitäl  nach  oben  schauenden  Bogenlinic  5 Fisteln,  von  denen  die  hin- 
terste 5 Ctm.  nach  hinten  und  oben,  die  vorderste  4 Clm.  nach  vorn 
vom  untern  Rande  des  Mall,  int . sich  befindet.  Die  Sunde  dringt  von 


diesen  Fisteln  aus  in  gerader  Richtung  anf  blossen,  spongiösen  Knochen. 
Der  Fuss  ist  mässig  gestreckt,  active  Bewegungen  im  Fussgclenk  sind 
nicht  möglich;  bei  passiver  Beugung  und  Streckung  empfindet  Pat.  keine 
Schmerzen. 

8.  Aug.  Operation:  Beginn  derselben  mit  einem  3 Zoll  langen, 
über  die  innere  Gelenkfiäche  hingehenden  Längsschnitt,  dann  Führung 
eines  leicht  bogenförmigen,  die  Fistelöffaungen  vereinigenden  Querschnitts, 
der  den  ersten  in  der  Mitte  kreuzte;  Zurllckpräpsrireu  der  so  entstan- 
denen 4 Ilaullappen  und  Rlosslegen  der  inneren  Fläche  des  unteren 
Endes  der  Tibia  , worauf  man  sogleich  zwei  in  die  Tiefe  führende 
Kloaken,  '/tM  von  einander  entfernt,  gewahr  wurde;  mittelst  zweier 
bogenförmiger  Sägeschmlte  mit  dem  Osteotom  wurde  die  die  Kloaken 
trennende  Koocheohrücke  durchsägt , mit  der  Knochenzange  vollends 
hcrausgehoben  und  so  freier  Zugang  zum  Heerd  der  Erkrankung  her- 
gestellt.  Man  konnte  jetzt  einen  in  dem  ringsum  cariös  erkrankten 
Gewebe  der  Basis  tibiae  freiliegenden  scheibenförmigen  Sequester  mit 
leichter  Mühe  extrahiren,  der  sich  durch  eine  glatte,  roncave  Fläche 
als  früher  zum  Geleelutheil  der  Tibia  gehörig  zu  erkennen  gab;  das 
Gelenk  selbst  lag  Übrigens  nicht  Wo**.  Es  wurde  sofort  Alles,  was 
sich  cariös  zeigte,  mit  dem  Knoclienlöffcl  licransgescbalt , wobei  man 
eine  ca.  */t  Zoll  tiefe  Höhle  in  die  Basis  der  Tibia  eiobohren  musste. 
Die  starke  Blutung  aus  der  Tiefe  des  kuoefaens  wurde  durch  fortge- 
setztes Einsprilzen  kalten  Wassers  und  endlich  durch  Eindrücken  zweier 
Schwämme  gestillt.  Kalte  Umschläge ; vom  4.  Tage  nach  der  Operation 
an  PriessnilzVhe  Einwickelungei». 

Die  fieberhafte  Aufregung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
war  im  Ganzen  gering;  die  locale  Secretion  beschränkte  sich  auf  ein 
bald  vorübergehendes  Erysipel  in  der  Umgehung  der  Wunde. 

Nachdem  schon  vom  23.  Aug.  an  eine  rasch  fortschreitende  Aus- 
füllung der  tiefen  Wunde  mit  schönen  Granulationen  und  Anfangs  Septem- 
ber auch  beginnende  Vernarbung  von  den  Rändern  her  bemerkt  wor- 
den war,  nachdem  ferner  active  Beweglichkeit  tm  Fussgelenk  sieh  in 
kleinem  Umfang  wiedcrhergeslellt  hatte,  nahmen  von  der  Mitte  Septem- 
ber an,  zugleich  mit  einer  rasch  auftretenden,  starken  Anschwellung 
der  rechten  Inguinaldrüsen,  die  Wundgranulationea  ein  schlechtes,  livi- 
des  und  gedunsenes  Aussehen  an;  am  19.  Septhr.  kam  man  mit  der 
Sunde  in  der  Tiefe  von  ca.  */A  Zoll  auf  weiebrö,  spongiösen  Knochen, 
während  Patient  starke  spontane  Schmerzen  m der  erkrankten  Gegend 
verspürte  und  in  ihrem  Kräfleznsland,  der  sich  nach  der  Operation  be- 
deutend gehoben  halte,  wieder  viclillirli  hemntarltaiu.  Lu^  fvfigvt»ui«r 
Gebrauch  von  Leherlhran,  neben  Einspritzungen  einer  Mischung  von 
Opodeldoc  und  Mohnöl  in  die  Tiefe  der  Wunde  blieb  ganz  erfolglos, 
die  Wunde  behielt  ein  schlechtes,  schmutziges  Aussehen . neue  Fistelt) 
brachen  auf,  die  Anschwellung  io  der  Leistengegend,  mehrmals  mit  der 
Lancette  eröffnet,  erhielt  sich;  vum  Januar  1856  an  war  auch  im  Tibio- 
Tarsal gelenk,  in  welchem  der  Fuss  nach  Art  eines  Pes  equinus  gestreckt 
gehalten  wurde,  vollständige  Ankylose  eingetreten.  Unter  solchen  Um- 
ständen versuchte  man,  am  11.  Mars,  nach  vonusgeschickter  Erweite- 
rung des  Eingangs  der  Wunde  durch  Pressschwamm,  nochmalige  Ent- 
fernung des  Cariüsen  mit  dem  Knoclienlöffcl;  da  man  sich  aber,  bei 
der  weiteren  Verbreitung  der  Gariea,  von  der  Unzulänglichkeit  dieses 
Verfahrens  soglcidi  überzeugte,  so  schritt  man,  mit  Einwilligung  der 
Kranken, 

am  12.  März  zur  Amputation  des  Unterschenkels  etwa« 
oberhalb  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels;  die  Operation 
wurde  mittelst  des  zweizeiligen  Zirkelschnitts  ausgeführt,  und  zwar 
ohne  besonderen  Zwischenfall;  eine  starke  arterielle  Blutung  aus  der 
Sägfläche  der  Tibia  wurde  durch  mehrere  Stunden  fortgesetztes  Anf- 
d rürken  mit  dem  Finger  zum  Schweigen  gebracht;  Abends  Vereinigung 
mit  3 Knopfnählen  und  Anlegen  einer  Vorziehbinde ; kalte  Irrigationen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abgcnommeneo  fand  man  eine  grosse 
cariösc  Höhle  auf  der  inneren  Seite  des  Gelenkendes  der  Tibia;  die 
Fibula  und  die  Fusswurzelknocben  waren  gesund;  das  Fussgelenk  voll- 
ständig ankylotisch. 

13.  März.  Guter  Schlaf,  keine  Schmerzen,  Puls  88;  der  Unter- 
schenkel wird  hi’*  permanente  Warme wasserbad  gebracht,  io  dem  Pat. 
anfangs  über  starke  Schmerzen  klagte,  die  sich  Übrigens  bald  verloren. 

14.  März.  Uat  geschlafen ; etwas  Spannen  im  Unterschenkel; 
Puls  84. 

15.  Marz.  Der  Stumpf  ist  von  schönem  Aussehen;  das  frei  ab- 
fliessende  Wundscerel  liegt  als  ein  dichter  Satz  auf  dem  Boden  der 
Badewanne;  Pul»  104. 

19.  März.  Alle  3 Nähte  liaben  durchgeeitert;  die  Wunde  klafft  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  zeigt  speckige  Granulationen;  Puls  120; 
der  Appetit  regt  sich, 

21.  März.  Allgemeinbefinden  gut.  die  Wunde  fortwährend  von 
welkem  Aussehen  (öfteres  Begiessen  mit  Arg.  nitr.  gr.  ij  : Jj);  die  Nacht 
über  krampfartige  Schmerzen  im  Stumpf. 

27.  Marz.  Das  Wannwasserbad  wird  von  heute  an  mit  PnessniU- 
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•eben  Einwieklungen  vertauscht ; die  Wood«  zeigt  jetzt  überall  schöne 
Granulationen  and  ist  in  rascher  Yerturbong  von  den  Rändern  her  be- 
griffen. 

14.  April.  Unter  einrach  trockenem  Verband  und  täglichem  Be- 
tupfen der  Granulationen  mit  Lapu  verkleinert  sich  die  WundJUehe  im- 
mer mehr;  das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  gut 

21.  Apcü.  Entlassung;  die  noch  etwa  grosebengrosse  Wmlfllcbe 
ist  von  schönem  Aussehen ; keine  Spur  von  Anschwellung  oder  Schmerz- 
haftigkeit am  Stumpf.  — 

20.  Caries  des  Fersenbeins;  partielle  Reseclion;  Warm- 
wasserbad;  nachträgliche  Amputation  des  Unterschen- 
kels; heftige  Nachblutungen;  Genesung. 

Johannes  Hiller,  26  Jahre  alt  Weber,  früher  gesund,  erkrankte 
im  Marx  1856,  während  er  als  Infanterist  diente,  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  von  Caries  oeculta  in  der  Gegend  des  Processus 
post,  calcanei  reebterseits  mit  Aufbruch  und  Bildung  fistulöser  Ge- 
schwüre; trotz  der  sofort  eingeleileten  aufmerksamen  Behandlung  stetige 
Verschlimmerung,  so  dass  vom  Juni  an  das  Geben  nicht  mehr  möglich 
war;  vor  */4  Jahr,  als  Pat.  gerade  das  Bell  auf  einen  Augenblick  ver- 
lassen halle,  entstand  plötzlich  eine  sehr  heftige  Blutung  (cm  1 Schoppen) 
aus  einem  der  Geschwüre.  — Eintritt  in  die  Klinik  am  24.  Oct  1856. 

Damaliger  Zustand:  Bldehes  Aussehen,  mittlerer  Ernährungs- 
zustand. ungestörtes  Allgemeinbefinden.  — Rechtes  Bein:  die  Gegend 
der  Ferse  bis  zum  Fussgelenk  herauf  ist  stark  geschwollen,  die  Haut 
geröthet  und  von  mehreren  fistulösen  Geschwüren  durchsetzt;  das  grösste 
derselben,  etwa  vom  Umfang  eiues  preussischen  Thalers,  leicht  blutend, 
mit  erhabenem,  schmutzigem  Grund,  sitzt  an  der  hinteren  Fläche  der 
Ferse,  wenig  unterhalb  des  Höhenoiveau's  des  unteren  Randes  des  Mall. 
er/.,-  4 weitere,  kleinere  Fisteln  sitzen  in  der  Umgebung  dieses  grossen 
Geschwüres,  alle  in  der  Richtung  des  Proc.  post,  calcanei  auf  blossen, 
rauhen  Knochen  führend.  Das  Fussgelenk  erscheint  gesund,  die  Haut 
in  der  Gegend  der  beiden  Malleolen  ist  normal,  Druck  hier  nicht  schmerz- 
haft; dagegen  sind  die  Bewegungen  im  Fussgelenk  beschränkt,  wegen 
dabei  auftretender  Schmerzen  in  der  Adüllessehnengegcnd.  Der  Unter- 
schenkel befindet  sich  in  einer  permanenten  Beugung  von  ca.  130  Grad 
zum  Femur;  passive  Streckung  gelingt  nicht  vollständig  und  ist  sehr 
schmerzhaft  io  der  Kniekehle. 

Nach  mehrmals  wiederholter  Sondenuntersuchung  ergab  zieh  die 
Annahme  einer  am  /Vor.  post,  calcanei  vorhandenen  Caries  immer  als 
da*  Wahrscheinlichste ; dass  das  Fussgelenk  frei  sei,  konnte  man  be- 
stimmt aonehraen;  dagegen  musste  unentschieden  gelassen  werden,  ob 
vielleicht  auch  die  hintere  Fläche  des  Talus  oder  das  Gelenk  zwischen 
Talus  und  Calcaneus  mit  erkrankt  sei.  Es  wurde  daher  dem  Kraulen 
eine  partielle  Bcscctiun  am  Calcaneus  und  eventuell,  falls  auch  der 
Talus  in  weiterem  Umfang  sich  cariös  zeigen  sollte,  die  Amputation 
des  Unterschenkels  vorgeschlageu.  da  die  Sy  me ‘sehe  Operation  wegen 
der  weilen  Unterminirung  und  Verdünnung  der  Haut  der  Ferse  absolut 
eootraiudicirl  erschien. 

2.  Dcc.  Operation:  Nachdem  man  dem  Pal.  die  Bauchlage  mit 
etwas  erhöhtem  Rumpf  gegeben  und  den  zu  operirenden  Fus«  auf  ein 
Spreukissen  gelegt  halte,  wurde  die  Operation  mit  einem  7 Ctm.  langen, 
auf  der  Mittellinie  dor  hinteren  Fersenfläche,  mitten  durch  das  dort 
befindliche  grosse  Geschwür  dahingehenden,  senkrecht  von  oben  nach 
unten  verlaufenden  Schnitt  begonnen,  dem  eine  1 4 Ctm.  lange,  c.  2 Ctm. 
oberhalb  des  Höhcnniveau's  der  Planta  pedis  die  hintere  Fersenfläche 
quer  schneidende  Incision  folgte,  deren  Mitte  das  uutcre  Ende  des  senk- 
rechten Schnitts  unter  einem  rechten  Winkel  traf,  so  dass  man  eine 
umgekehrte  T-Wundc  vor  sich  halte.  Nach  Zurückpräparirung  der  bei- 
den oberen  Hauüappcn  und  des  unteren  Wundrandes  mit  Bistouri’ s und 
apilien  Wundhaken  und  nach  HinwegschafTung  riner  Masse  von  schmutzig 
graurothen,  den  Knochen  unmittelbar  deckenden  Granulationen,  lag  end- 
lich der  KraokheiUhecrd.  d.  h.  der  Proc.  post,  calcanei,  frei  zu  Tage. 
Die  jetzt  folgende,  sehr  mühsame  Resectkm  der  oberen  Hälfte  dieses 
Fortsatzes  (denn  nur  sie  war  krankhaft  entartet)  geschah  mittelst  zweier 
Sägschnilte,  wovon  der  erste  (Querschnitt)  mit  einer  Ptialangen&ägc 
und  der  zweite  (Längsschnitt)  mit  dem  Osteotom  geführt  wurde,  das 
man  unmittelbar  hinter  der  Gelenkaverbindung,  zwischen  Talus  und  Cal- 
caneus, auf  letzlereu  aufsetzte  und  in  senkrechter  Richtung  von  oben 
nach  unten  bis  zum  vorderen  Ende  des  Querschnitts  durebsebneiden 
liess;  endlich  wurde  das  von  den  genannten  Sägschnitten  umschriebene 
Knochenstück,  das  nach  innen  zu  noch  an  einer  Stelle  fesUass,  mit 
dem  Hebel  vollends  heraasgebrochen,  worauf  man  gesunde  Säg  fläche 
vor  zieh  sah.  bis  auf  eine  kleine  cariös«  Partie,  die  man  mit  dem 
Knochenlöffel  ausbohrte;  die  Blutung  war  ziemlich  bedeutend  gewesen. 
Das  rcsecirte  Knoehenslück  halte  eine  Breite  von  3%,  e*nc  Hohe  von 
fast  2 und  eioe  Tiefe  (von  hinten  nach  vorn)  von  etwa»  Über  2 Ctm.; 
in  der  Umgebung  dar  cariös  erkrankten  Partien  reichliche  kuocheu- 
neubildung  zu  sehen. 


9.  Dee.  Wenig  Schmerzen,  ordentlicher  Schlaf,  Puls  120;  das 
Bein  wird  in  das  permanente  Warm  wasserbad  gebracht,  was  wegen 
der  im  Kniegelenk  bestehenden  leichten  Cootraclur  einige  Schwierig- 
keiten machte. 

Am  4.  und  5,  zeit  weis  auftrelcndes  Brennen  in  der  Wunde  und 
spannende  Schmerzen  an  der  Wade;  Puls  104  — 116;  weitet  Klaffen 
der  honzontaleu  und  senkrechten  Wunde. 

9.  Dec.  Keine  Klagen  in  der  letalen  Zeit,  guter  Appetit;  die  Wunde 
hat  sich  zwar  gereinigt,  dagegen  haben  die  Granula lionen  fortwährend 
ein  gleicfamätaig  blasses,  verwaschenes  Aussclieu;  Entfernung  des  Wann- 
wasserbades; trockener  Verband. 

10.  Dec.  Wenig  Schlaf  wegen  brennender  Schmerzen  in  der  Wunde; 
die  Granulationen  halten  seit  gestern  schon  an  mehreren  Stellen  ein 
schön  rothes,  gesundes  Aussehen  angenommen. 

Nachdem  nun  in  den  nächsten  Woclien  die  Wunde  fortwährend 
schön  granulirt  und  langsam«  Vernarbung  von  den  Rändern  her  be- 
gonnen halte,  trat  Anfangs  Januar,  übrigens  ohne  Störung  des  Allge- 
meinbefindens, eine  wesentliche  locale  Verschlimmerung  ein:  die  Gra- 
nulationen bekamen  ein  verwaschenes  Aussehen  und  hedeckleo  sich  tum 
grossen  Th  eil  mit  einem  schmutzig  »pei  Ligen  Beschlag;  in  der  Tiefe 
der  Wunde  fühlte  mau  die  Sägfläcbcn  des  Knochens  von  Granulation«« 
vollkommen  unbedeckt.  Im  Verlauf  des  Februar  wurde  das  Aussehen 
der  Wunde  immer  schmutziger,  es  brachen  neue  Fisteln  ein,  ohne  dass 
an  den  necrotischen  Sägflachen  eioe  Spur  von  Beweglichkeit,  resp.  be- 
ginnender Deruarc4tiuii  zu  bemerken  gewesen  wäre. 

Patient,  des  langen  Krankenlagers  müde  und  überdies«  von  hefti- 
gen spontanen  Schmerzen  auf  der  äusseren  Seite  der  Ferse  gequält, 
verlangte  jetzt  dringend  die  Amputation  des  Unterschenkels,  obgleich 
ihm  fortgesetzte  unentgeltliche  Verpflegung  bis  zur  definitiven  Ab- 
stossong der  necrotischen  SägfUkhen  zugesichert  worden  war. 

7.  März:  .fmyut.  cruris  supramallcolaris;  dieselbe  wurde, 
oluie  Zwischenfall  und  mit  ganz  geringem  Blutverlust,  mittelst  des  ein- 
zeiligen Zirkelschnitts  ausgeführt  und  Abends  die  Wundränder  io  senk- 
rechter Richtung  von  oben  nach  unten  mit  3 Knopfnähten  vereinigt; 
vom  9.  März  an  wurde  der  Stumpf  in  Priessnilzsrhe  Umschläge  gehüllt. 
In  den  ersten  3 Tagen  nach  der  Operation  trat  gar  kein  störendes  Er- 
oigniss  ein,  die  Schmerzen  waren  gering,  das  Aussehen  des  Kranken 
ganz  natürlich,  die  Pulsfrequenz  erhielt  sich  zwischen  96  und  124, 
der  Stumpf  war  wenig  geschwollen,  aber  gegen  Berührung  sehr  em- 
pfindlich. 

Am  Morgen  des  1 1 . März  wurden  die  3 Knopfnälilc  entfernt,  worauf 
die  Wundränder  überall  gut  vereinigt  blieben;  allein  schon  nach  einer 
halben  Stunde  drang  arterielles  Blut  in  einem  ziemlich  starken  Strom 
aus  einem  Naht-Intervall  hervor;  da  dies»  anliielt,  so  wurden  die  Wund- 
ränder  von  einander  gelöst,  worauf  man,  nach  Entfernung  eines  alten, 
theilweu  schon  zersetzten  Rlulkluutpeus,  in  welchem  sich  der  Knoten 
eines  abgegangeoen  Ligalurfadens  befand,  ita  Grund  der  Wunde,  uni 
zwar  in  der  Gegend  der  Tihialis  postiea,  das  Blut  liervordringen  sah, 
ohne  dass  jedoch  ein  Gefäzslumen  wahrgenonimen  werden  konnte; 
Unterbindungsvenurhe  gelangen  in  dem  mürben  Gewebe  nicht,  dagegen 
stand  die  Blutung  nach  längerem  Aufdrucken  mit  dem  Finger  auf  die 
blutende  Stelle. 

12.  März.  Die  Nacht  über  heftige  spannende  und  bohrende  Schmer- 
len im  Stumpf,  die  nach  einer  leichteo,  Morgens  3 Uhr  cmlretcndea 
Blutung  wieder  verschwanden. 

13.  März.  Abends  5 Uhr  wiederholte  starke  Blutung  (Gesaniral- 
verlust  von  ca.  * 4 Schoppen),  welche  diessmal  aus  der  der  Tihialis 
antica  entsprechenden  Gegend  kam  und  erst  durch  Einlegen  in  Eisea- 
chlorird- Liquor  getauchter  kleiner  Schwämme  zum  Stehen  gebracht 
wurde;  während  der  Blutung  hatte  Pat.  ungemein  heftige  krampfartige 
Schmerzen  in  der  Wade  verspürt. 

14.  März.  Nacht»  12%  Uhr  erneuerte  Blutung,  die  so  heftig  war, 
das»,  als  ich  einige  Minuten  nach  dem  Beginn  derselben  auf  dem  Platz 
war,  schon  ca.  1 Schoppen  Blut  siel»  ergossen  hatte  und  Patient  alle 
Erscheinungen  acuter  Anämie  darbot;  fortgesetzte  Coinprcssion  des  Cru- 
rali«,  theils  mit  dem  ringer,  tbeilfl  mit  dem  Tourniquet  sowie  starkes 
und  lang  fortgesetztes  Eindrücken  grosser,  mit  Liquor  fori  sesqui- 
cMor.  stark  getränkte  Cliarpietampons  halte  nicht  den  geringsten  Er- 
folg, vielmehr  drang  das  arterielle  Blut  zwischen  den  Charpieballen  und 
den  Hautwundrändern  ununterbrochen  und  mit  Gewalt  hervor.  Da  der 
Gesammlbluiverlust  schon  über  1%  Schoppen  betrug  und  Patient  rasch 
coUabirte.  schritt  man  jetzt  zur  Anwendung  de«  (knopflörniigen)  Glüh- 
eisens; die  Application  des  ersten  hatte  keiuen  Erfolg,  ebensowenig 
das  zweite  (das  Blut  spritzte  unmittelbar  neben  dem  die  Weichtheile 
versengenden  Eisen  in  einem  starken  Strahl  hervor);  endlich,  nach 
Application  eines  drillen  Gliiheisens  und  unter  fortdauernder  Corapresiio« 
der  Crurzlis  stand  die  Blutung,  nachdem  sie  mit  kurzen  Intervallen 
über  eine  Stunde  gedauert  hatte  (Wein  als  Analeplicum;  Eisumsehtäge 
über  den  Stumpf,  welche  bedeutende  Linderung  der  Schmerzen  brachten). 


Ctehon  Morgen»  7 Mw  «rw  da»  Ai**ehen  wenig«  oollabirt,  dagegen 
klagte  Pit  über  Schwindel  und  gross«  Schwäch«. 

1  ft.  Min.  Pul*  132;  unbedeutende*  Brennen  m dar  Wan«l«;  Ao- 
»chwellung  des  Stumpfes  im  Abuebmeo;  unter  den  di*  Wmjdfldche 
deckenden  verkohlten  Missen  dringt  stinkende,  schmutzig  grauschwarze 
Jioelie  hervor. 

16.  Min.  Guter  Schlaf,  gar  keine  Scbmemn,  Appetit;  Pult  116; 
es  kommt  guter  Eiter  aus  der  Tiefe  der  Wunde. 

19.  Märt.  Allgomeinbedmlen  ganx  gut;  alle  Schorfe  und  Ligatur«» 
haben  sich  abgestossen;  die  ganze  Wundfläche  tsl  vom  schönsten  Aussehen. 

Die  Vernarbung  ging  von  jetzt  an  vollends  rasch  und  ohne  Zwi- 
srhenbU  von  Stallen,  so  dm,  als  Pat.  am  18.  April  im  besten  Allge- 
meinbefinden entlassen  wurde,  die  schön  grannlirende  Wund lUrhe  nur 
noch  den  L'mfang  eines  Siiberkreuxers  hatte. 

Was  schliesslich  noch  den  Untersuchungsbefund  des  amputirten 
Gliedthcils  betrifft,  sn  fand  nun  die  nerrolischen  Sägfliichon  des  Calca- 
neu»  von  der  Rescction  her  noch  durchaus  festsitzend,  glatt,  von 
schmutzig  brauner  Farbe,  wahrend  die  zunächst  angrenzenden  spon- 
giösen Knnchcnpartien  im  Zustand  reactiver  Entzündung  »ich  befanden. 
Die  gesammte  Ausscnflfcche  des  /Vor.  post.  calranei . soweit  derselbe 
von  der  Rescction  nicht  betroffen  war.  sah  man  nach  vollendeter  Ma- 
«eration  mit  massigen,  theilwcis  nadolartig  spitz  auslaufenden,  aaekiget» 
Knecheoneubihlungen  besetzt,  so  dass  dadurch  dieser  Processus  einer» 
Brciiedurehmesser  von  nicht  weniger  als  5,  7 Ctm.  erreicht  hatte.  Das 
Fussgelenk  fand  man  vollkommen  gesund,  ebenso  das  Gelenk  zwischen 
Talus  und  Oalcaneu*. 


Bericht  Aber  die  wichtigeren  chirurgischen  Opernlionen. 
welche  vom  24.  März  1854  bis  mm  30.  Angnst  1857 
in  der  chirurgisch  - opblhnlffiialrischen  Klinik  zu  Kiel 
vorgekommen  sind. 

Von 

Professor  Dr.  Fr.  Esmarch. 

(Schluss  aus  No.  14.) 

5.  Plastische  Operationen. 

Im  Ganzen  kamen  plastische  Operationen  50  Mal  vor.  Unter  die- 
aen  waren  16  Operationen  der  Hasenscharte,  8 derselben  betrafen 
mir  von  einfacher  Hasenscharte,  ft  Mat  kam  der  doppelte  und  3 Mal 
der  einseitige  Wolfsrachen  vor. 

Die  Stomatoplastik  wurde  2 Mal.  die  Cheilo plastik  und 
Meloplaslik  3 Mal.  die  totale  Rhinoplastik  2 Mal  ausgefBhti,  wäh- 
rend 3 Ms!  kleinere  plastische  Operationen  an  der  Nase  verkamen. 

Die  Staphy loraphie  wurde  4 Mal,  die  Operation  der  Blasen- 
icheidenfistel  S Mal,  die  Operation  des  veralteten  Dammrisses  (Pc- 
rinaeoiynthese  nach  Langenheck)  2 Mol,  und  die  Operation  des 
Anus  imperforatus  rayinalis  l Mal  vorgenommen.  Die  S Bla- 
sen scheid  enfhlel  - OptrtfioiCR  betrafen  ft  verschiedene  Fisteln,  welche 
aämmtlich  geheilt  wurden. 

Die  Operation  von  Verbrennungsnarhen  am  Halse  und  die 
Trennung  verwachsener  Finger  kam  je  1 Mal  vor. 

An  den  Augenlidern  wurden  10  Mal  plastische  Operationen  ge- 
macht, nämlich  die  Blepharoplastik  1 Mal,  die  Operation  des  En- 
tropium 1 Mal,  das  Ektrnpium  3 Mal,  des  Ankyiohlepharon 
2 Mal,  des  Symblepharon  1 Mal  und  des  Coloboma  2 Mal. 

6.  llcrniolomicn. 

Die  nerniotomie  wurde  S Mal  ausgeführt;  ft  Mal  bei  einge- 
klenuntan  Schcnkelbr Üclicn  und  3 Mal  bei  Leistcnbrfichcn.  Von 
enteren  Fällen  verliefen  2 , von  letzteren  1 lödtlich.  In  einem  der 
tiidihch  verlaufenen  Fälle  wurde  die  Darinnaht  angelegt,  weil  der  Bruch 
an  der  EinklcmmungsstcJle  brandig  perforirt  war.  Der  Patient  starb 
zwar  aiu  10.  Tage  an  Erysipele*  gangraenosum . aber  die  Ocffnung 
im  Darm  fand  sich  verheilt , der  Faden  lag  muerlulb  des  Dannrohrs. 

7.  Tenotomien. 

Die  Durcbschneidung  von  Sehnen  oder  Muskeln  wurde  im  Ganten 
38  Mal  gemacht,  und  zwar  die  Durcbschneidung  der  Achilles- 
sehne wegen  Talipes  rarus  und  eyuinus  22  Mal,  die  Durchschnci- 
duog  der  B enger  des  Unterschenkels  wegen  Kniegelcnksvcrkrüm- 
raong  3 Mal,  die  Durchschneidung  der  rontralurten  Flexoren  und 
Adducloren  dos  Oberschenkels  7 Mal,  des  Flexor  longus 
hm  luns  1 Mal;  der  Kopfnicker  wurde  5 Mal  wegen  schiefen  Halses 
durchschnitten. 

8.  Verschiedene  Operationen. 

Von  sonstigen  Operationen  kamen  vor;  dw  Unterbindung  von 
grösseren  Gefisten  ft  Mal,  nämlich  1 Mal  die  der  Carotis  com- 


munis mmuttra.  1 Mal  d»e  der  Arterie  ulmmru , 1 Mal  die  der  Artet -im 
brockte  tu  wegen  e*n*s  Aneurysma  spurium  in  der  Ellenbeuge,  und 

2 Mal  die  subcutane  Unterbindung  der  fena  saphena  wegen  gross«- 
Vances. 

Die  Tracheotomie  wogen  Croup  wurde  I Mal  gemaeht,  mit 
tÖdllichem  Ausgang  am  6.  Taga  nach  der  Operation. 

Die  Operation  der  Phimose  und  Paraphimose  kam  10  Mal,  die 
der  Mastdarmfiilel  durch  den  Schnitt  7 Mal  vor. 

Die  Hydrocele  wurde  9 Mal  operirt,  und  zwar  7 Mal  durch 
Injcction  von  Jodunctur  und  2 Mal  dnreh  den  Schnitt  Von  letzlerea 
Fällen  endete  einer,  bei  welchem  zuvor  die  Injection  von  Chloroform 
erfolglos  versucht  worden  war.  tddthch  durch  Pfanne. 

Das  Glühe isen  wurde  3 Mal  nnt  gutem  Erfolge  angewendet  bei 
grossen  Hämorrhoidalknoten  mit  Vorfall  des  Afters,  und  6 Mal  bei 
einer  Blasenscheidenfistel,  welche  schliesslich  dadurch  gebeih  wurde. 
(Ich  werde  die  von  mir  geheilten  6 Falle  demnächst  sämmüich  genauer 
beschreiben.) 

Die  einfache  Punction  verschiedener  Cysten  im  4 Mal  vor,  in 

3 anderen  Pillen  wurde  hinterher  Jodtinctur  injioirt.  Einer  dieser  Pille 
betraf  ein  angeboren  Cystenhygrom,  welches  an  der  Seile  das  Kreao- 
1mm ns  aus  der  Incimra  itchiadiea  bervorkam,  hei  emetu  Kinde  von 
31  Wochen.  Der  Tod  erfolgte  während  der  Operaüon.  Die  Section 
wurde  nicht  gestaltet.  Da  die  abgezapfte  Flüssigkeit  Zucker  enthielt, 
so  war  eine  Communication  drr  Cyste  mit  dem  Rdrkenmarlukanal  wahr- 
scheinlich. Eine  ganz  ähnliche  angebnrne  Cyste,  welche  bei  einem 
‘/Jährigen  Kinde  an  der  Seite  der  Rücfccnwirbeisäule  sas«,  wurde  durch 
die  Jodinjeclioi»  geheilt. 

Gewaltsame  Strccknngen  von  verkrümmten  Gelenken  ra  dar 
Chloroform  na  rcose  wurden  4 Mal  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Die  Repoaition  veralteter  Luxationen  in  der  Chloroform* 
nareose  gelang  2 Mal.  Der  I dieser  Fälle  betraf  eine  Luxation  de» 
Oberarms , welche  seil  1 */t  Jahren  bestanden  hatte.  Eine  zweite  war 
7 Wodien  alL 

Die  subentan«  Diicision  verschiedener  Cysten  wurde  3 Mal  nut 
gutem  Erfolge  ausgeführt , und  zwar  bei  2 Atheromen  und  bei  einem 
hartnäckigen  Hydrops  btersae  patetlaris. 

9.  Augenoperationen. 

Operationen  au  den  Augen  kamen  im  Ganzen  1 78  Mal  vor. 

Wegen  grauen  Staars  wurden  68  Operationen  vorgcnnmroco. 
Darunter  dio  Extraction  mit  dem  llornhnuUrhmU  nach  oben  31  Mal, 
mit  dem  llorehauUchnilt  nach  unten  4 Mal,  die  lineare  Extraction 
ft  Mal,  die  Reclination  16  Mal,  die  Discision  9 Mal.  Die  Kore- 
inorpbosc  wegen  Schichtslaar  3 Mal.  Eine  der  Patienten,  bei  welcher 
die  Extraction  vorgeoommea  worden  war.  starb  am  17.  Tage  nach  der 
gelungenen  Operation  an  Bronchitis  capillavis  und  Pleuritis. 

Die  Korcinorphose  wurde  iin  Gauzeu  49  Mal  vorgenotamco. 
und  zwar  ausser  den  3 oIhmi  genannten  Fällen  30  Mal  wegen  Ver- 
wachsung der  Pupille  und  16  Mal  wegen  umfänglicher  centraler  Trü- 
bung der  Hornhaut.  Bei  Weitem  am  liaußgsten  wurde  die  Iridectomie 
gemacht,  nämlich  44  Mal,  und  uur  in  den  ersten  Jahren  5 Mal  die 
IridodialvMB. 

Schielopcraliouon  kamen  im  Ganzen  26  Mal  vor,  und  zwar 
wurde  der  Muscuhts  rcctus  internus  23  Mal.  der  externes  3 Mal 
durrhuillen. 

Radirungen  und  Circuucii  ionen  der  Hornhaut  wurden 
28  Mal  vorgenommen,  die  Abtragung  des  Staphylo  ms  1 Mal. 

Die  Verödung  des  Thranensaeks  mittelst  de*  Glüh  eisen*  we- 
gen TbräueuBstel  wurde  3 Mal  ausgefuhrt.  — 

Ehe  ich  nun  zu  Mitteilungen  über  einzelne  interessantere  Fälle 
Übergeh«,  will  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Pyämio  und  deren 
Bekämpfung  hinzu  fügen. 

Von  den  23  Todesfällen  waren  6 durch  Pyätnie  bedingt;  zwni  von 
diesen  Fallen  kamen  bei  Patienten  vor,  welrho  ausserhalb  des  Hospitals 
in  Privathäusern  behandelt  wurden;  im  Hospitale  selbst  starken  nnr  t 
und  zwar  in  den  beiden  ersten  Jahren,  in  den  beiden  letzten  Jahren 
ist  kein  Opcrirter  im  Hospitale  an  Pyftmie  gestorben,  obgleich  die  Zahl 
der  Operationen  mit  jedem  Jahre  nicht  unbedeutend  zugenomtuen  hat. 
in  früherer  Zeit  forderte  diese  Krankheit  hier  alljährlich  dir«  Opfer 
und  es  wird  sich  Niemand  darüber  wundere,  der  einmal  unser  «luror- 
gisches  Hospital  gesehen  hat.  Dasselbe  ist  ein  alles  baufällige*  Ge- 
bäude, ursprünglich  eine  Privatwohnung  und  zur  Aufnahme  von  Kranken 
keineswegs  zweckmässig  eingerichtet.  Ein  kleiner  und  winkliger  Hof, 
der  von  hohen  Gebäuden  rings  umgeben  ist.  Müsst  hinten  an  das  Haus 
und  muss  den  grössten  Ttieii  des  Jahres  hindurch  zum  Trocknen  der 
Hospvtalswäsche  verwendet  werden.  Die  Krankenzimmer  sind  zum  Theil 
sehr  niedrig  und  klein,  die  Vorplätze  dunkel  und  schlecht  venlilirL  Kür 
zweckmässig«  Latrinen  ist  im  llaus«  nirgends  gesorgt.  Nach  dem  Aus- 
sprüche Bauvcralüodigcr  würde  da*  uralte  Gemäuer  nicht  im  Sunde 


ut 


sei*.  Irgendwelche  durchgreifeede  Veränderung««  im  Ben  xu  ertragen; 
iuch  beabsichtigt  du»  Regierung  bereit*  »di  vteten  Jahr»,  an  einer 
geeignetere«  Sielte  ein  neues  Krankenhaus  tu  erbaue*. 

Die  Bekämpfung  der  Pyämie  balle  ich  für  eine  der  mehlig* 
■tt«  Aufgaben  des  Hospitalarztes.  Biesen  Grundsatz  verdanke  ick  mei- 
ner früheren  imltUirärz  thchen  Laufbahn  und  dem  Beispiele  meines 
Schwiegervater»  Dr.  L.  Stroineyer.  Es  erschien  mir  deshalb  ai*  Pflicht, 
die  unabänderlichen  Uebetetlade  des  alten  und  schlechten  Lorals,  so 
fiel  es  in  meinen  Krallen  siand,  xa  bekämpfen  und  namentlich  durch 
geeignete  Hass  regt  ln  der  Entwicklung  von  Conlagien  und  Miasmen  vor- 
tnhengen  j die  lertehsöwwiwj  jpi  len  Resultate , welche  ich  in  den 
kitten  Jahren  gehabt  habe,  glaub«  ich  tum  Tbeil  denselben  znschrei- 
ben  tu  dürfen  und  ich  nehme  deshalb  keinen  Anstand,  hier  Einiges 
darüber  mitzslhcilea,  weil  mein  Beispiel  vielleicht  dem  einen  oder  an- 
deren meiner  Herren  Colleges,  welcher  etwa  mit  ähnlichen  ungünstigen 
Verhältnissen  zu  kämpfen  hat,  Muth  machen  dürfte. 

Die  Ueberfüllung  chirurgischer  Hospitäler  ist  bekanntlich  eines 
derjenigen  Momente,  welche  am  schädlichsten  auf  den  Verlauf  der  Ope- 
rationen eiaurirkea.  Io  unsenu  Ifoapitale  beträgt  der  Inhalt  sämratlicher 
Krankenzimmer  35, $00  Kulnkfuss;  für  die  Zahl  der  Kranken,  welche 
aus  ollen  Theilea  der  HerxogtbUmer  hieher  geschickt  werde»,  ist  das 
Local  deshalb  viel  xu  klein;  in  früheren  Jahren  sind  bisweiten  mehr 
als  70  Kranke  zu  gleicher  Zeit  im  Hespilate  gewesen;  von  meraera 
Vorgänger  Stromeyer  wurde  als  Maximum  der  xur  Zeit  Au  Tz  un  eb- 
nenden die  Zahl  von  36  festgesetzt,  wo  denn  auf  jeden  Kranken  fast 
1000  Kubikfuss  Luft  kommen.  An  diese  Zahl  halte  ich  mich  auf  das 
Strengste  gehalten,  auch  laste  ich  zweimal  im  Jahre  während  der 
Ferien  die  Zahl  so  weit  vermindern,  dass  ein  Zimmer  nach  dem  andern 
•ine  Zeitlaug  unbelegt  bleiben  und  Tag  und  Nacht  gelüftet  werden  kann;  j 
anoh  werden  dann,  wo  cs  nölhig  ist,  Wände  und  Böden  neu  getüncht. 
Bei  dem  Zudrang  der  Kranken  i»l  es  oft  sehr  schwierig,  diese  Mass- 
regcln  eonsequent  durch  «führen;  wir  müssen  uns  dann  dadurch  helfe«, 
das«  wir  solche  Kranke,  die  nicht  unter  beständiger  ärztlicher  Aufsicht 
m sdn  brauchen,  in  PrivalliäUBtr  einqwarlircn  oder  Opcrirlo  mit  balb- 
gehnltcn  Wunden  io  ihre  Ueimslli  »ducken. 

Solche  Kranke,  an  denen  grössere  Operationen  gemacht  sind  oder 
die  stark  eiternde  Wunde«  haben,  suche  ich  wo  möglich,  wenigstens 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung,  zu  isoliren  und  es  kommen 
mir  dabei  5 kleine,  wenn  auch  sehr  schlechte,  Krankenzimmer  zu  Hülfe; 
dieselben  fassen  je  2 Betten  und  ich  lasse  dann  da«  zweite  Bell  immer 
von  eaneni  Kranken  einnebmea,  der  kein«  Wunden  hat  und  am  ttelwten 
von  einen  solchen,  der  am  Tage  ausserhalb  des  Beltes  sein  und  bei 
dem  Operirton  Wlrterdieosle  verrichten  kann. 

Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  als  die  zweckmässige  Verwendung 
des  Baumes  ist  die  Sorge  für  reine  und  frische  Luft.  Obgleich 
in  dem  ganzen  Hospitale  kein  Fenster  dicht  schliesst,  so  waren  doch 
eigentlich«  VenUUtionsromchtungen  früher  nirgends  vorhanden,  und  da 
die  Vorplätze  zum  Yheil  ohne  Fenster  srad  und  die  foehutükle  theite 
auf  diesen,  iheits  in  den  Krankenzimmern  selbst  stehen  müssen,  so  war 
di«  Luft  in  den  letzteren,  besonders  in  den  ganz  niedrigen  (von  V 
Höhef,  oft  sehr  schlecht.  Wegen  der  Baufälligkeil  des  Hauses  war  an 
die  Einrichtung  von  künstlichen  Loftzügen  und  Schornsteinen  natürlich 
nicht  zu  denken.  Ich  liess  desshalb  in  jedem  Fettster  eine  der  oberen 
Scheiben  heraus  nehmen  und  durch  ein  einfaches  hölzernes  Jalousie- 
GtUer  ersetzen,  und  m jede  Thür  unten  ein  quadratisches  Loch  schnei- 
den, welche*  durch  einen  einfachen  Schieber  in  beliebigem  Grade  ver- 
kleinert werden  kaut;  in  eisigen  Zimmern  war  es  sogar  nfllliig,  die 
ellendicke  Mauer  durchbrechen  zu  lassen,  um  nur  einen  LsfUtrom  quer 
durch  das  Zimmer  hervor  bringen  zu  können.  Ferner  liess  ich  statt 
der  alten  stinkenden  Narlitsiühl«  neue  gerachlose  von  einfachster  Coo- 
stractiun  sofortigen,  and  schaffte  die  Federbettdecken  ab,  welche  seit 
vielen  Jahren  in  Gebrauch  gewesen  waren  und  die  ich  in  Verdacht 
hatte,  Träger  von  Con tagten  tu  sein.  An  die  Stelle  derselben  wurden 
wollene  Decken  angesebafft,  welche  sieh  leicht  reinigen  lassen.  Aller- 
dings bat  es  einige  Mühe  gekostet,  die  Kranken  an  die  wollenen  Decken 
zu  gewöhnen , weil  die  Federdeeken  in  unstet«  Lande  ganz  allgemein 
in  Geb  rau  dt  sind  und  namentlich  die  niedere  Klasse  glaubt,  sie  durch- 
aus nicht  entbehren  xu  können.  Auch  beklagen  sieh  wohl  einzelne 
Kranke,  dass  sie  bisweilen  im  Zuge  liegen  müssen  und  gcnötliigt  stad, 
sieh  ganz  in  ihre  Decken  eintuwickeln ; doch  habe  ich  davon  niemals 
ernstlich«  Nadilhoiic  gesehen  nnd  halte  den  Zag  für  rin  viel  kleinere« 
Lehel  als  die  schlechte  Luft. 

Bei  der  Nachbehandlung  der  Openrten  halte  idi  möglichst 
grosse  Reinlichkeit  und  Einfachheit  für  die  Hauptsache.  Mag  auch 
die  Frage,  ob  der  pyämische  Krank  h*il*proce*s  ein  Contngiura  erzeuge' 
oder  nicht,  für  manchen  Chirurgen  noch  unentschieden  «ein,  im  Inter«**« 
der  Kranken  müssen  wir,  meiner  Ansicht  nach,  so  verfahren,  als  oh  die 
Cmrtagtosilät  eine  ausgemachte  Bache  sei.  Wie  ftrrdithar  die  Bntxftn- 
iungseraebeinungen  sind,  welche  ein  Tröpfchen  fauligen  Eiters  in  einer 


kleinen  St  ich  wund«  hemrxurufen  vermag,  weis»  jeder  Art*,  und  doch 
bah«  idi  es  t*  nicht  wenigen  Hospitälern  tntt  ansehen  müssen,  wie  des 
Weiser  und  der  Schwamm,  mit  welchem  der  übel  auueheode  Ampu- 
taUonsstuBjpf  eines  Pyämischen  gereinigt  wurde,  von  Bett  zu  Bett  ge- 
tragen, bei  jedem  Openrten  dieselben  Dienste  leistete;  oder  aber  inan 
bediente  sich  einer  Wundspritze,  die  immer  wieder  aus  demselben  Ge* 
fasse  gefüllt  wurde,  in  welche*  de*  in  die  Wunden  eiogespritzt«  Wasser 
*,  Ich  hall«  streng  an  dem  Grundsatz,  dass  das  Wundsecret  von 
Individuum  durchaus  niemals  mit  der  Wunde  eines  andere«  in 
Berührung  kommen  dürfe  und  erreiche  die««  auf  die  einfachste  Weise 
dadurch,  dass  ich  bei  der  Visite  die  Wanden  nicht  mittelst  des  Srhwatn- 
M>ad«rn  nur  mit  Hülfe  eines  Irrigators  reinige,  durch  deu  ich 
einen  Strahl  warmen  Wassers  mit  beliebiger  Intensität  über  die  Wim* 
hinleite.  Das  abflieasende  Wasser  wird  von  einer  ßlechschaale 
aufgefangen,  deren  verschieden  geformte  Seitenflächen  sich  jedem  Körper* 
theile  genau  anschmiegen  und  von  denen  jeder  Operirte  seine  eigene 
bekommt.  Die  Umgehung  der  Wunde  wird  nach  der  Abspäiuog  mit 
etwas  Charpie  lacht  altg «trocknet,  und  dann  der  Verband  erneuert. 

Der  Irrigator  ist  von 
einfachster  Ferm ; er 
besteht  aus  einem  er- 
lind  rischen  Blecbgefösa, 
an  weichet»  unten  ein 
3'  langer  Schlauch  von 
vulkaoisirtem  Kautschuk 
befestigt  ist;  an  dem 
Ende  de«  Schlauch*  be- 
findet sich  eine  durch* 
bohrte  Spitze  von  Zinn, 
welche,  in  das  Getöse 
hineingeworfco,  durch 
ihre  Schwere  zu  Boden 
sinkt  und  so  das  Ab- 
flüssen des  Wassers 
verhindert . wenn  das 
Instrument  nicht  ge- 
braucht wird.  Bei  der 
Anwendung  desselben 
am  Krankenbette  wird 
die  Stärk«  des  Wasser- 
strahls moditirirt  IheiJs 
durch  den  Wärter,  der 
das  Geftas  trägt  und 
cs  nach  Anweisung  des 
Arztes  entweder  hoch 
oder  niedrig  hält,  Iheits 
durch  den  Druck  der 
Finger  de«  Arztes*  wel- 
che den  Scblaoch  un- 
mittelbar hinter  der  zin* 
neroen  Spitze  fassen. 
Ich  habe  mich  früher 
eine«  hakenförmigen 
Quetsrfihahnen  bedient, 
der  an  dieser  Stelle  den  Schlauch  comprimirte  und  an  den  Rand  de» 
Geßimes  gehängt  wurde,  wenn  der  Irrigator  nicht  in  Gebrauch  war; 
hideMen  finde  ich  den  einfachen  Fingerdrock  viel  bequemer. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  auf  den  mansichfachcn  Nutzen 
hinzu w*i#e»,  den  die*«  einfachen  und  für  billigen  Preis  hmm teilenden 
Instrumente  in  chirurgischen  Hospitälern,  wie  ta  der  Privatprazis.  zu 
leisten  vermögen.  Als  (Tterusdouehe  sind  sie  bekanntlich  seit  Kl  wisch 
längst  ta  Gohraucb.  Ich  bediene  mich  derselben  ferner  zur  Äugen- 
de u oh  e.  zura  Ausspritzeu  des  äusseren  Gebörganges  und  zur  oontinuir- 
lichcn  Irrigation.  Ganz  besonders  nützlich  sind  sie  mir  aber  bei  manchen 
Operatrtweo , hei  denen  ich  zwei  solcher  Gefasst:  von  etwas  grosseren 
Dimensionen  und  mit  Hageren  Schläuchen  versehen,  das  eine  mit  war- 
das  andere  mil  Eiswasser  gefüllt,  an  der  Decke  des  Operatioos- 
zimmers  an  (hängen  b«e.  Die  neben  dem  Operationstische  hcrabhäBgen- 
tten  Ernten  sind  mit  Quetsclihälmen  versehen  und  spenden  mir  je  nach 
Bedürfnis*  warme  oder  kalte  Wasserstrahlen  von  beliebiger  Intensität, 
durch  welche  besonder»  diejenigen  Operationen,  welche  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  ausgeftihrt  werden  müssen  (*-  B.  die  der  Bla*enscheiden- 
fistcln),  ausserordentlich  erleichtert  werden  können.  Auch  iin  Sect ionslocale 
verwende  ich  ein  solches  Instrument  zum  Alispiilcn  der  Schnittflächen. 

Was  nun  den  Verband  der  Qperalionswnnden  selbst  betrifft,  so 
bedecke  ich  dieselben  anfangs  in  der  Regel  mit  einem  durchlöcherten 
Gera  Häppchen,  um  da«  Ankleben  zu  verhüten  und  lege  darüber  weiche 
und  lockere  Charpie,  welche  mittelst  einer  Couiprc&se  und  einigen 
Biadentouron  leicht  befestigt  wird.  lleftpflaster  wende  ich  fest  nie- 


Digitized  by  Google 


250 


»als  an ; wo  ich  eine  Heilung  durch  erste  Intention  erwarten  tu  dürfen 
glaube,  bediene  ich  mich  stets  der  blutigen  Naht.  Sobald  Eiterung  in 
der  Wunde  eintritt,  l*»e  ich  Umschläge  von  warmem  Wasser  machen, 
welche  mit  Krankenleder  bedeckt,  sich  mehrere  Stunden  lang  warm 
und  feucht  erhalten;  durch  ihre  öftere  Erneuerung  wird  jedesmal  der 
ausgeflosseoe  Eiter  entfernt  und  dadurch  die  Zersetzung  desselben  mög- 
lichst verhütet.  In  solchen  rillen,  wo  der  Eiter  einen  starken  üblen 
Geruch  annimmt,  s.  B.  bei  complirirtea  Fractureo  u.  s.  w.,  werden  alle 
Verbaodstücke  reichlich  mit  der  Burow'schen  Lösung  von  essigsaurer 
Thonerde  besprengt , wodurch  die  übelriechenden  Hase  grossentheils 
gebunden  werden.  Wenn  später  die  Eiterung  wieder  ahnunmt,  so  gehe 
ich  wieder  »um  einfachen  Ceral-Charpieverband  über  oder  lasse,  wenn 
die  Granulationen  au  üppig  wuchern,  diese  mit  Läppchen  bedecken, 
welche  in  eine  Lösung  von  Schwefelsäuren»  Zink  (gr.  ij  auf  Wasser) 
getaucht  sind  und  welche  je  nach  Bedürfnis  3 — 6 Mal  täglich  erneuert 
werden;  sie  machen  die  schmerzhaftere  und  kostspieligere  Anwendung 
des  Höllensteins  uunöthig,  ebenfalls  die  der  Salben. 

Bei  allen  complirirten  Verwundungen,  wo  eine  eiressive  Entzün- 
dung und  Verjauchung  zu  fürchten  ist,  suche  ich  der  Entwicklung 
dieser  Procossc  vorzubeugen  durch  consequenle  örtliche  Wärmecnt Zie- 
hung mittelst  des  Eises;  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  dieses 
Mittel  an  die  Spitze  aller  Amiphlogistira  stellen,  was  ich  demnächst  an 
einem  andern  Orte  zu  begründen  gedenke.  In  diesem  Sinne  halte  ich 
auch  die  Kälte  für  das  wichtigste  Yorheuguiigsmillel  gegen  die  Pyäntiie 
in  dem  einzelnen  Falle.  Ist  letztere  bereits  in  ausgesprochener  Weise 
vorhanden,  so  helfen  gewöhnlich  weder  Kälte  noch  Wärme,  weder 
Chinin  noch  Aconit;  die  meisten  Kranken  sterben,  wenn  ausser  den 
Schüttelfrösten  auch  die  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen  her- 
Tortrelen;  nur,  wo  es  möglich  ist,  dieselben  sofort  aus  dm  iaficirten 
Räumlichkeiten  in  ganz  frische  und  luftige  Privallocalc  zu  verlegen, 
sieht  man  bisweilen  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Besserung  des  Zu- 
standes und  völlige  Genesung  ein  treten. 


M i s ce  I I c n. 


Eine  verspätete  Erwiderung  auf  die  in  No.  47  des  vo- 
rigen Jahrgangs  enthaltenen  Bemerkungen  des  Herrn 
Hugo  Ziemssen  Ober  die  Verdickung  der  Muskeln 
durch  conslante  galvanische  Ströme. 

Vh 

Robert  Remak. 

Die  Ausdehnung  des  Journal -Lesezirkels,  aus  welchem  ich  die 
Deutsche  Klinik  zur  Ansicht  erhalle,  bringt  es  mit  sich,  dass  ich  erst 
jetzt  die  Bemerkungen  lese,  welche  llr.  Ziemssen  vorbeinahe  sieben 
Monaten  veröffentlicht  hat.  Er  glaubt,  dass  ich  mich  scheue,  offen 
meine  Irrthüroer  fiosugr*tclicn,  welche  jetzt  zu  Tage  zu  treten  drohe», 
und  er  fragt  mich;  »Hand  aufs  Herz!  — Sollt«  der  Ausdruck  »»einem 
atrophischen  Muskel  sein  normales  Volumen  wiedergehen1**  damals  heissen, 
dass  der  Muskel  sein  normales  Volumen  bleibend  wiedererlangl  habe, 
oder  nur  für  einige  Stunden? * 

Ich  habe  hierauf  bloss  zu  erwidern,  dass  ich  allerdings  eine  blei- 
bende Verdickung  des  Muskels  un  Auge  hatte  und  dass  dieselbe  in 
der  That  binnen  einer  einzigen  Minute  unter  günstigen  Umstän- 
den erzielt  werden  kann,  sobald  nämlich  der  Muskel  zugleich  so  viel 
Eeusluagsfähigkeii  erhält,  um  bei  fortgesetzter  Thhligkeit  sich  auf  dem 
erlangten  Volumen  zu  behaupten,  was  z.  B.  bei  secundären  rheumati- 
schen Paresen  und  Atrophien  gar  nicht  selten  vor  kommt.  In  dieser 
Hinsicht  habe  ich  also  durchaus  nicht  mittelst  niemes  Aufsatzes  in  No.  45 
des  vorigen  Jahrgangs  meine  früheren  Angaben  widerrufen  wollen,  wie 
sich  in  meinem  unter  der  Presse  befindlichen  Werke  über  Elektrotherapie 
der  Nerven-  und  MuskelkranUieiten  ausführlicher  zeigen  wird.  Hier 
dürfte  auch  mein  kritischer  Gegner  die  Bedenken  erledigt  finden,  welche 
er  gegen  meine  in  No.  45  (1S57)  enthaltenen  Mitlbeilungen  erhebt,  so 
wie  sich  überzeugen,  dass  sogar  meine  frühesten  Veröffentlichungen 
über  die  Wirkungen  des  constanten  Stromes  sieh  durchaus  nicht  von 
den»  Boden  der  Wahrheit  und  Beobachtung  entfernt  haben. 

Berlin,  den  13.  Jnni  1S5S. 


Preisaufgabe. 

Der  Verein  deutscher  Aerzte  in  Paris  bestimmt  einen  Preis  von 
800  Pres. 

»für  den  besten  und  vollständigsten  vergleichenden  Bericht  über 


die  Leistungen  in  der  OphUtalmologte  in  Deutschland  und  dem 
Ausland*  seit  Erfindung  des  Augenspiegels.“ 

Die  Arbeiten  sind  vor  dem  letzten  März  1 859  mit  versiegeltem  Namen  an 
den  Vorstand  des  Vereins,  Rue  de  l'Ecole  de  Mädectne  24,  einzuliefern. 

Die  Veröffentlichung  der  vom  Vorstände  des  Vereint  getroffenen 
Entscheidung  findet  am  Stiftungsfeste,  den  11.  Mai  1859,  statt. 

Paria,  den  11.  Mai  1858. 

Im  Namen  des  Vereins: 

Der  Secretair 

Ludwig  Wecker,  Dr.  med. 

Vorläufige  Verwahrung. 

Wir  ersuchen  dos  grosse  ärztliche  und  nichtärzlliche  Publicum,  die 
in  München  gemachte  Entdeckung,  dass  der  Kissinger  Soolensprude) 
dem  Friedrichshaller  Bitterwasser  in  seinen  Bestandteilen  und  Heil- 
wirkungen ganz  gleich  sei,  vorläufig  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Wir 
werden  diese  Frage  durch  Chemiker  und  Mcdiciner  untersuchen  lassen, 
und  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  mit  Beilegung  historischer  Thal- 
Sachen  seiner  Zeit  der  Ocffentlichkeit  übergeben.  Für  jetzt  glauben 
wir  zur  Rechtfertigung  unseres  Misstrauens  folgende  Thatsachen  vor- 
legen zu  sollen.  Im  Jahre  1845  haben  die  Kissinger  Badpächter, 
Brüder  Bolzano,  hei  der  königl.  Regierung  die  Ritte  gestellt,  den 
Kissinger  Soolenspnidcl  als  Bitterwasser  versenden  zu  dürfen.  Die  zu 
einem  Gutachten  darüber  aufgeforderten  Kissinger  Aerzte  Italien  jede 
Aehnlichkeit  dieses  Sprudels  mit  einem  Bitterwasser  in  Abrede  gestellt 
und  den  Plan  der  Brüder  Bolzano  als  einen  unziemlichen  (wenn  auch 
nicht  gerade  mit  diesen  Worten)  erklärt;  der  damalige  Sahnen -In- 
apector,  ein  sehr  unterrichteter  Maun,  hat  sich,  wenn  wir  recht  unter- 
richtet sind,  auf  das  entschiedenste  gegen  diese  Bilterwaver-Oclroyining 
ausgesprochen,  nnd  die  königliche  Regierung  hat  die  Bitte  der  genannten 
Badpäehler  mit  unvcrsrhleirrlera  Missfallen  abgeschlagen.  In  der  That 
hat  die  damals  und  später  in  tausenden  von  Exemplaren  und  in  allen 
Sprachen  veröffentlichte  Analyse  des  Kissinger  Soolensprudels  das  Gut- 
achten der  Kissinger  Aerzte  und  den  Beschluss  der  königlichen  Regie- 
rung wenn  nicht  ganz  gerechtfertigt,  doch  begründet  und  wir  wolle* 
hier  die  schreiendsten  Differenzen  in  den  Bestandteilen  des  Friedrichs- 
Haller  und  des  Kissinger  Wassers  nach  den  damaligen  Analysen  hervor- 
heben. — In  16  Unzen  enthält: 

Frifldrlchafaaller 

VviMr. 

46,510  Gr. 

39,553  » 

61.102  » 

0.875  * 

Spuren. 

Davon,  dass  mehrere  Aerzte  auf  den  Wunsch  der  königl.  baier. 
Regierung  die  Heilwirkungen  des  Kissinger  Soolensprudels  (an  sich  und 
im  Vergleich  mit  jenen  des  Fnednchshaller  Wassers)  gegen  chroni- 
sche Krankheiten  in  so  wunderbar  kurzer  Zeit  fexUtellcn  konnten, 
während  Dr.  Bartenalein  und  die  ihn  unterstützenden  Aerzte  viele 
Jahre  brauchten,  um  die  Heilkraft  des  Fried richshaller  Wassers  kennen 
zu  lernen,  und  wie  solches  unter  andern  einem  Arzte  möglich  gewor- 
den sei,  der.  so  viel  uns  bekannt,  seit  Jahren  gar  nicht  io  der  Lag« 
war,  die  cnlspredtendcn  Beobachtungen  anstellen  su  können,  davon 
wollen  wir  vor  der  Hand  Umgang  nehmen,  werden  aber  darauf  zurück- 
kommen. Hätte  man  sich  begnügt,  die  Heilkräfte  des  Kissinger  Soolen- 
sprudels zu  erforschen  und  zu  rühmen,  so  wäre  es  uns  wahrlich  nicht 
eingefallen,  direct  oder  indirect  etwas  dagegen  zu  sagen;  wenn  aber 
in  Bausch  und  Bogen  behauptet  werden  will,  das»  dieser  Sprudel  ganz 
dasselbe,  ja  noch  mehr  leiste,  wie  das  Friedricbsiiallcr  Wasser,  dessen 
Ruf  durch  jahrelange  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  grosse  pe- 
cuniäre  Opfer  und  in  redlichster  Weise  begründet  worden  ist,  so  er- 
scheint dies  als  eine  nns  bedrohende,  ganz  ausserge wohnliche  industrielle 
Speculation,  die  wir  durch  jedes  von  der  Wissenschaft  und  der  Er- 
fahrung gebotene  anständige  Mittel  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zerilck- 

führen  werden.  Ktssmgen  bedarf  bei  seinem  Reirhlhura  aa  äimerst 

heilkräftigen  Mineral  -Quellen  keines  Bitterwassers,  um  seinen  glänzen- 

den und  wohlverdienten  Ruf  zu  erhalten  und  zu  steigern;  ja  wenn 
alles  das  sich  bestätigen  sollte,  was  man  jetzt  an  dem  Soolensprudel 
entdeckt  haben  will,  so  hätte  Kissingen  wahrlich  keine  Ursache  darüber 
zu  jubeln:  Herr  Maulick,  zu  dessen  Nutz  und  Frommen  dies«  Ent- 
deckungen gemacht  worden  sind,  konnte  vielleicht  einigen  Vortheil  dar- 
aus ziehen,  aber  Kissiugen?  Nun,  viele  Kranke,  die  jetzt  mit  Aufopfe- 
rung von  Geld  and  Zeit  ihr  Heil  beim  Rackozi  nnd  Pandur  suchen, 
werden  es  dann  vorziehen,  den  alles  heilenden  Soolensprudel  zu  Haus« 
zu  trinken.  • 

FriedricbslialJ,  im  Jam  1858.  C.  Oppcl  B.  C«. 


Schwefelsäure«  Natron 
Schwefelsäure*  Magnesia 
Chlornalrium  , . . , 

Brommagnesium  . . . 

Eisen-Sulicarhonat . . 


Kissinger 

W«ss«r. 

25,3079100  Gr. 
0,0000000  « 
107,51 5*2600  » 
0,0629760 
0,3550000  < 


Hierbei  „ lltMlsblall  für  nedJciniseke  SteUglilt"  No.  0.  tgjg. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik, 


Monatsblatt  für  mcdicinische  Statistik  and  öffentliche  Gesundheitspflege. 

19.  Juni  J\§  6.  1859. 


■»kalti  Dl«  K rack  heilen  Ml  Jen  Iropiachen  Lindem  des  Cordilli»rrn-S)  »lernt  mit  kinacblusa  Chile  a.  Tob  Dr.  May  er-Abrena.  'Korta«Uung.|  — BeilrlH  mr  SlaliaUk 
chlrurglaeher  Kiaukheilen.  Von  Dr.  Oscar  Hay leider.  |t.  Zur  Suilai.k  der  KBoeheubriiche./ 


Die  Krankheiten  in  den  tropischen  Ländern  des  Cordil- 
leren-  Systems  mit  Einschluss  Chilo's. 

Tob 

Dr.  Meyer-Ahrens,  Arzt  in  Zürich. 

[Foria«(iuBB  aas  No.  4.) 

Fraclurcn. 

Id  Nicaragua  sind  Fraclurcn  selten,  ebenso  Luxationen,  und  die 
wenigen  Falle , die  Bernhard  sah,  zeigten  in  ihrem  Verlaufe  nichts 
Abnormes.  *) 

Lageveränderungen. 

Hernien. 

Sie  lind  in  Nicaragua  häufig,  scheinen  aber  selten  eingeklemmt 
tu  werden.  Bernhard  sah  nur  2 Mal  durch  Einklemmung  bewirkte 
Darmentzündungen.  *) 

Specifische  Krank  heitsprocesse. 

Specifiach-exanlhcmalischeFroeesse. 

Variola. 

Die  Focken  sind  in  Meiiko  seit  dem  Jahre  1520  bekannt,  und 
scheinen  dann  in  Intervallen  von  etwa  17  — 1$  Jahren  in  grösseren 
Epidemien  aufgelrclen  zu  sein.  In  der  Tliat  sollen  sie  in  den  Aequi- 
noctialgegenden  in  regelmässigen  Perioden  auftreten  (nach  einer  Be- 
merkung A.  v.  Humboldl's  an  einer  andern  Stelle  alle  1 5— iS  Jahre), 
und  v.  Humboldt  glaubt  daher,  dass  sich  die  Anlage  der  Eingebore- 
nen für  gewisse  Miasmen  nur  in  sehr  weit  von  einander  entfernten 
Perioden  reprodudre,  da  der  l’ockenaloff  sehr  oft  von  den  europäischen 
Schiffen  nach  diesen  Gegenden  gebracht  werde.  Sic  sollen  dafür  den 
Erwachsenen  um  so  gefährlicher  »ein.  Besonders  schreckliche  Verhee- 
rungen richteten  die  Pocken  io  Mexiko  in  den  Jahren  1703  und  1779 
an,  in  welchem  letzteren  Jahre  sie  bloss  in  der  Hauptstadt  über  9000 
Menschen  und  einen  grossen  Thcil  der  mexikanischen  Jugend  hin  weg - 
rafften.  Weniger  mörderisch  war  die  Epidemie  vom  Jahre  1797,  woran 
der  Eifer,  mit  dem  man  in  den  Umgebungen  Mexiko  s und  im  Bistlium 
Mechoacan  die  Poeken  geimpft  hatte,  viel  Schuld  gehabt  haben  mag. 
ln  Valladolid,  der  Hauptstadt  des  Bislhums  Mechoacan,  starben  von  t»b00 
Individuen,  denen  das  Pocken gi fl  inoeulirl  wurden  war,  nicht  mehr  als 
2'/|  pCt..  und  deunoch  halte  mau  bei  Vielen  die  Operation  erst  zu  einer 
Zeit  Torgenommen , wo  dieselben  wahrscheinlich  schon  von  den  natür- 
lichen Pocken  angcsteckl  gewesen  waren.  Von  100  Individuen  jedes 
Alters,. die  ohne  Impfung  an  den  natürlichen  Pocken  erkrankten,  star- 
ben 14.  Mehrere  Personen,  besonders  Geistliche,  zeigten  hei  dieser 
Gelegenheit  den  lobenswürdigslen  Patriotismus,  indem  sie  die  Fortschritte 
der  Epidemie  durch  die  inoculation  aufzuhallen  suchten.  Die  Pocken 
wurden  dazumal  im  ganzen  Königreich  Neuspamen  mehr  als  50000  bis 
60000  Menschen  geimpft.  Im  Jahre  1804  führte  Thomas  Murphy 
in  Mexiko  die  Vaccination  ein.  Wäre  die  Vaccination  oder  mindestens 
die  Impfung  der  Variola  schon  seit  dem  10.  Jahrhundert  in  der  neuen 
Welt  bekannt  gewesen,  so  wären  mehrere  Millionen  Indianer  weniger 
umgekmnmen , denn  zu  der  Gefahr  der  Pocken  geteilte  sich  noch  die 
Unvernünftige  Behandlung,  durch  die  sie  noch  gefährlicher  wurden.  *) 

, Auch  noch  in  neuerer  Zeit  treten  die  Pocken  in  Mexiko  fast  immer 
epidemisch  auf*);  so  herrschten  sie  z.  B.  in  den  Jahren  1S29 — 1S32 
an  vielen  Orlen  Mexikos  sehr  verheerend.  *)  An  der  Moskitoküste  lödteten 
die  Pocken  vor  einer  Reihe  von  Jahren  (vor  1846)  viele  Sambo*.  ') 

Auch  in  Nicaragua  kehren  Pockenepidemien  noch  immer  häufig 
wieder,  da  die  Vaccination  aus  unten  antuführenden  Gründen  noch  nicht 

*)  Bernhard  a.  s.  O.  8,  IIS. 

’)  Bernhard  «.  a.  O.  8.97. 

*)  Vera uch  über  den  politischen  Zualand  des  Königreich*  Neospenten  ....  von 
A.  v.  Humboldt.  Bd.  I.  Tübingen  1809.  8.  91  — 94  und  Newton  s.  e.  0. 
S.  8t.  In  dar  Iraiuöalacben  Orl*inslaua*ab«  des  H um  hold  la  eben  Werkes 
vom  iahre  III I T.  I.  p.  08 — 87. 

*)  Newton  a.  a.  O. 

*)  MUhlenprordl  a.  a.  0.  8.  189. 

•)  Toung  e.  a.  0.  8.488. 


äurcligcfübrt  werden  konnte.  Die  reinbliiligeo  In, Inner  leiden  mehr  *nn 
den  Pocken,  als  die  Mischlinge.  ') 

ln  Caracas  starben  im  Jahre  1766  6000  — 8000  Menschen  an 
den  Pocken.  Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Impfung  der  Variola  allge- 
mein, und  v.  Humboldt  sali  sie  ohne  Zothun  der  Acrxte  anweoden.  — 
lu  der  Provinz  Cumaua.  wo  seltener  Verbindungen  mit  Europa  statt- 
fanden,  war  während  der  letzten  15  Jahre  vor  Humboldts  Anwesen- 
heit kein  einziger  Fall  von  Kinderporken  bekannt  geworden,  während 
man  in  Caracas  in  beständiger  Furcht  davor  lebte,  indem  die  Pocken 
sporadisch  immer  an  mehreren  Orten  gleichzeitig  vorhanden  waren.  *) 
In  der  Küstenregion  Peru  * kommen  Variola#,  Varioioiden  und  Vari- 
cellen uur  selten  noch  vor*),  besonders  die  Variolae,  da  ihnen  durch 
die  Vaccine  ein  Damm  gesetzt  ist.  ln  den  übrigen  Regionen  dagegen 
sind  die  ^riolac  sehr  häufig.  Am  OsUhhang«  der  Anden  dccimiren  sie 
noch  alljährlich  die  Bewohner;  viele  Dörfer  sind  in  Folge  der  Poeken- 
se liehen  ganz  ausgeslorben.  Bei  12000  Fuss  üb.  d.  M.  jedoch  ist  ihre 
bestimmte  Höhengrenze,  denn  obgleich  die  Vaccination  auf  den  Hoch- 
ebenen und  de ii  Curdilleren  nicht  eiugefübrt  ist,  so  kommen  doch  über 
der  angegebenen  Grenze  keine  Pockcnfälle  mehr  vor,  wenn  auch  in 
den  lieferen  Thälarn  die  fürchterlichsten  Epidemien  herrschen.  Merk- 
würdig ist  die  grosse  Lalcuzperiodo  der  Pocken  in  Peru.  Tscbudi 
will  nämlich  viele  Fälle  gekannt  haben,  wo  Gebirgsindiancr,  die,  vor 
BJalterncpiilemien  in  den  Thälcrn,  in  denen  sie  sich  zufällig  aufgehalten, 
fliehend,  sich  ins  Hochgebirge  zurückgezogen  hallen,  nach  mehreren 
Monaten  aber,  nachdem  dw  Epidemie  «hon  gänzlich  erloschen  war,  in 
die  tieferen,  wärmeren  Gegenden  zurückgekehrt  waren,  nach  wenigen 
Tagen  von  den  Blattern  ergriffen  w urden.  4)  ln  der  Waldregion  Peru  s 
sind  die  Blattern  weitaus  die  furchtbarste  Krankheit,  und  richten  noch 
schrecklichere  Verheerungen  an,  als  die  Ruhr.  Grässlich  würgt  der 
Todesenge!  die  armen  Indianer  hin  und  verfolgt  sie  bis  in  die  tiefsten 
Verstecke  der  undurchdringlichen  Urwälder.  Keine  Krankheit  hat  ver- 
iMllnissmävsig  so  viele  Menschen  weggerafft,  als  die  Pocken  in  den 
Wildern  Perus  (und  Brasiliens);  ganze  Provinzen  haben  sie  entvölkert, 
denn  nur  selten  kommt  hier  ein  an  Blattern  Erkrankter  mit  dem  Leben 
davoo,  und  geschieht  es,  so  ist  er  gewöhnlich  für  sein  ganzes  Lehen 
verstümmelt,  seines  Gesichts  oder  Gehörs  beraubt.  Nach  dem  Berichte 
eines  Missionärs  sollen  in  250  Jahren  mehr  als  eine  Million  Indianer 
in  den  Wäldern  Perus  an  den  Blattern  gestorben  sein.  *) 

Zu  Püppig's  Zeit  (1827 — 1S32)  waren  diu  Pocken  die  einzige 
epidemische  Krankheit  Chiles  und  traten  in  manchen  Jahren  ziemlich 
verderblich  auf.  Die  Pockenepidemien  erscheinen  in  Chile  gewöhnlich 
gegen  Ausgang  des  Winters,  vom  Juli  bis  November,  und  nehmen,  so- 
bald sich  häufiger  als  sonst  belle  und  warme  Tage  zwischen  den  Regen- 
tagen cinslellen,  einen  bösartigeren  Charakter  an.  Man  glaubt  allge- 
mein, dass  ein  dauernd  nasses  Winterwetler  die  "Unterdrückung“  der 
Epidemie  viel  mehr  begünstige,  als  die  angenehme,  aber  weil  veränder- 
lichere Witterung  des  ersten  Frühjahrs.  Die  Unreinlichkeil  der  Woh- 
nungen und  der  Lebensart  der  niedrigsten  Stände  unter  den  Ha/en- 
bewohnern,  meint  Pöppig,  begünstige  die  Verbreitung  der  Pocken,  die 
im  Anfänge  ihres  jedesmaligen  Erscheinens  sehr  gutartig  auftreten,  aber 
fast  immer  nach  einiger  Dauer  eine  gefährlichere  Wendung  nehmen. 
Die  Krankheit  erscheint  nämlich  last  immer  zuerst  in  den  Seehäfen. 
Anch  in  Chile  wird  die  Gefahr  durch  das  verkehrte  Verfahren  der  Ein- 
geborenen leicht  sehr  vermehrt.  Im  Ganzen  jedoch  wollte  man  za 
Püppig's  Zeit  seit  einigen  Jahrzehenden  eine  Verbesserung  im  Charakter 
der  Pocken  beobachtet  liabcn.  Bisweilen  ergreifen  sie  nur  einzelne 
Provinzen  und  überschreiten  deren  Grenzen  wenig,  obwohl  ihre  wei- 
tere Verbreitung  durch  keinerlei  Massregeln  gehemmt  wird.  Im  Jahre 
182S  richteten  sie  in  der  Provinz  Concepcion  sehr  grosse  Verheerun- 
gen an;  in  der  Hauptstadt  allem  zahlte  man  an  500  Todlc,  die  beinahe 

')  Bernhard  a.  i.  0.  8.  93. 

*)  v.  Humboldt,  Bol««  in  dio  AequIaociialgefWidaii.  Bd.  II.  8-  384. 

*)  Nach  Smith  ireten  al«  in  dar  KUaieflre«i«a  roddo  auf,  (ZeUachrifl  für  di«  ga- 
aararoto  Medicln.  Bd.  XVI,  8.  95.) 

Tacbudt  a.  a.  0.  8.  870—474. 

Tacbudt  a.  * O.  S.  7X9. 
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den  9.  Theil  ihrer  Bewohner  ausmachten.  ln  den  Jahren  1531  und 
1832,  wo  nie  ja  auch  in  Mexiko  »ehr  wiitheten,  machten  sie  auch  in 
Glvle  erschreckende  Verwüstungen.  Hodi  wurde  gerade  diese  Epidemie 
der  Anlass  tu  einer  ernsteren  Verbreitung  der  Varcmntion,  für  welche 
vorher  sehr  wenig  geschehen  war.  Unter  den  Indiern  richteten  die 
Pocken  weit  mehr  Verheerungen  an,  aJs  unter  den  Chilenen.  ') 

V a r i o 1 o i c. 

In  Nicaragua  sind  die  Varioloidenrpidemicn  häufig  unter  den  Me- 
stizen und  Negern,  während,  wie  wir  gesehen  haben,  die  reinldflligen 
Indianer  mehr  aU  die  Mischlinge  von  den  Variolae  zu  leiden  haben.  *) 
Dass  die  Yariotoidcn  an  der  Küste  Peru  s wie  die  Pocken  (Variolae) 
und  Varicellen  nur  noch  selten  Vorkommen,  habeu  wir  schon  gesehen. 

Die  Inoculation  der  Pocken  und  der  Vaccine. 

Schon  vor  dem  Jahre  1797  hatte  man  in  Mexiko  und  dessen  Um- 
gebungen und  im  Bislhum  Mechoacan  die  Pockenimpfung  verbreitet;  es 
starben  daher,  wie  wir  gesehen  Italien,  bei  der  Epidemie  vom  Jahre 
1797  in  Valladolid,  der  Hauptstadt  von  Mechoacan.  von  6000  Indivi- 
duen, denen  das  Variolagift  inoculirt  worden  war,  nicht  mehr  als 
V/x  pCt.,  obgleich  man  hei  Vielen  die  Operation  erst  zu  einer  Zeit 
vorgeuommen  hatte,  wo  die  Infectinn  mit  den  natürlichen  Pocken  wahr- 
scheinlich bereits  stattgefunden  hatte.  Von  100  Individuen  jeden  Alters, 
die  ohne  Impfung  an  den  natürlichen  Pocken  erkrankt  waren,  starben 
je  14.  Wir  halten  ferner  gesehen,  wie  namentlich  die  Geistlichen  die 
Fortschritte  der  Epidemie  durch  die  Pockenimpfung  zu  hemmen  such- 
ten, und  wie  die  Pocken  im  ganzen  Königreich  Neuspanien  mehr  als 
50000  — 60000  Menschen  geimpft  wurden,  nnd  wie  endlich  im  Jahre 
1604  die  Vaccinalion  in  Mexiko  cingefiihrt  wurde.  Murphy  liess  zu 
verschiedenen  Malen  aus  Nordamerika  Vaccine  kommen,  und  da  sich  die 
Schulz lda licr  als  eine  leichte  Krankheit  ervvicB,  so  fand  er  bei  deren 
Verbreitung  um  so  weniger  Schwierigkeiten,  als  die  Impfung  der  Men- 
schcnblattem  die  Indianer  längst  an  das  Impfen  und  die  Idee,  durch 
ein  kleineres  Uebel  freiwillig  einem  grösseren  vorznbeugen,  gewöhnt 
hatte.  Aber  erst  später,  als  die  Vaccinationsexpedition . die  nach  den 
spanischen  Culomcn  in  Afrika,  Amerika  und  in  der  Südsce  gesendet 
wurde,  in  Mexiko  anlanpte.  wurde  die  Vaccinalion  in  Ncuspanien  recht 
verbreitet,  ln  den  vorzüglichsten  Städten  des  Königreichs  Ncuspanien 
(da»  jetzige  Mexiko  ist  hier  gemeint)  bildeten  sich  Coimte's  (Junlas 
centrales)  fiir  die  Vaccinalion,  die  aus  den  aufgeklärtesten  Männern  be- 
standen, und  welche  von  Monat  zu  Monat  neue  Impfungen  vornehmen 
lies?««.  Glücklicherweise  entdeckte  der  Oberarzt  der  fraglichen  Vacci- 
nationsexpedilion , Don  Antonio  Valmis,  in  der  Gegend  von  Valla- 
dolid und  im  Dorfe  AtHsco  hei  Puebla  an  den  Entern  von  mexikani- 
schen Kühen  auch  Vaecinepnsleln  *),  und  auch  in  den  Jahren  1S29  bis 
1832  kamen  in  Mexiko,  während  die  grosse  Pnckcncpidemic  herrschte, 
an  mehreren  Orten  Kulipocken  vor,  was  dann  zu  weiterer  Ausbreitung 
der  Vaccinalion  Veranlassung  gab.  *)  Merkwürdig  ist,  dass  auch  in 
Guadeloupe  etwa  seit  Anfang  des  4.  Decenniums  des  laufenden  Jahr- 
hunderts jedes  Jahr  vom  April  oder  Mai  bi*  in  den  August  oder  Sep- 
tember (d.  Ii.  bis  zum  Beginn  der  Regenzeit)  eine  Pockcncpizoolic  unter 
den  Kühen  herrschte.  *) 

In  Nicaragua  wurde  noch  um  das  Jahr  1854  Hie  Vaccinalion  nur 
wenig  geübt,  da  sie  von  Siaatswegen  durchaus  nicht  gefordert  wird, 
obgleich  cs  auch  hier  nicht  an  ächten  Kuhpocken  fehlt  Bernhard 
liess  wiederholt  Lymphe  von  Bremen  und  Paris  kommen,  ohne  eine  gnte 
Kuhpocke  damit  hervor  bringen  zu  können.  Endlich  besorgte  er  aus 
New-York  auf  Federn  getrocknete  Lymphe,  und  impfte  nun  mit  dieser 
mit  Erfolg,  konnte  jedoch  wegen  der  Indolenz  der  Bevölkerung  seine 
Bemühungen  nicht  fortsetzen,  indem  ihm  keine  Kinder  mehr  zum  Impfen 
gebracht  wurden,  und  somit  die  von  ihm  früher  abgenommene  Lymphe 
unbenutzt  verdarb.  •) 

In  der  Hauptstadt  von  Columbien  unterhielt  man  uni  das  Jahr 
1823,  nach  dem  Berichte  des  Staatssccretairs  des  Innern,  an  den  Coo- 
gress  von  Columbien,  die  Vaccine  mit  der  grössten  Sorgfalt,  und  die 
Regierung  lulle  dafür  gesorgt,  dass  sie  alsbald  an  diejenigen  Orte  ver- 
sendet wurde,  wo  die  Menschenpocken  auflraten.  Die  Vaccine  allent- 
halben hin  za  verbreiten,  hallen  bis  damals  die  Kosten,  die  dadurch 
entstanden  wären,  nicht  gestaltet.  f)  Neueres  (Iber  das  Schicksal  der 

*)  Prtppig  ••  8. 0.  Id.  I. 

*)  Bernhard  a.  a.  O.  8.  91. 

J)  K.  v.  Humboldt,  Ncwspaalen.  Bd.  J.  8.  91  — #&.  Ori*ln«Uo»**be  o- *. O. 

p.  «7  — 68. 

*)  Mtitilaopfordt  a.  a.  0.  9.  3S9. 

*)  äcgreiain,  mji  los  nnUnau*  et  lo»  CpUkWnles  de  I*  Gnadelonpn  In  Climqiie 

vCU-tinairi»  Vut.  XV,  <844;  darnach  Io  CanaUtl’s  Jatueab.  f.  d.  Jahr  1844. 

Bd.  II.  8.  194— »9«. 

')  Bernhard  a.  a.  O.  8,  93. 

’)  Magailu  der  au»Uotfiacben  Lilcralur  der  geaammren  Hetlknndo.  Von  Pr.  G.  H. 

Üorsoo  und  ür. Nicol.  U.  Jullua.  Bd.  VIII.  Hamburg  <841.  9.339 — 340. 


Vaccinalion  in  den  Landern  des  ehemaligen  Columbiens  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden. 

Io  Peru  war  die  Wirkung  der  Vaccine  den  Landlcuicji  der  Anden 
schon  seit  Langem  bekannt,  als  man  im  Jalire  1892  die  erste  Vaccine 
aus  Europa  erhielt;  es  waren  nämlich  schon  längst  auch  auf  den  Cor- 
dilleren  an  den  Eutern  der  Kühe  Pocken  vorgekommen,  und  die  In- 
dianer hatten  beobachtet,  dass  von  diesen  Pocken  angesteckte  Personen 
von  den  natürlichen  Pocken  verschont  blichen.  ')  Die  im  Jahre  1802 
m Peru  cingefiilirte  Vaccine  hatte  keinen  Erfolg,  da  die  damit  vaccinir- 
leu  Personen  bereits  besonders  gutartige  natürliche  Pocken  gehabt  bal- 
len; es  wurde  daher  die  gewöhnliche  Impfung  mit  natürlichen  Pocken 
vorgenommen,  da  damals  gerade  eine  Pockenepidemie  an  den  Küsten  der 
Südsee  herrschte.  *)  Was  in  Bezug  auf  die  Vaccinalion  in  Peru  weiter 
rorgegangen  ist,  habe  ich  nicht  erfahren. 

In  Chile  wurde  die  Vaccinalion  iui  Anfang  des  laufenden  Jahrhun- 
derts eingefuhrt;  die  schon  erwähnte  Expedition  unter  Valmis  brachte 
den  Stoff.  Auch  hier  stand  der  Vaccinalion  unter  den  Landleutcn  kein 
hartnäckiges  VonirtheQ  entgegen,  und  dennoch  geschah  zu  ihrer  Ver- 
breitung durch  das  Volk  wenig,  indem  man  sich  während  der  Intervalle 
von  einer  Epidemie  zur  andern  gcxvöhnhck  in  Sicherheit  wiegte.  Die 
Indolenz  unter  den  Landleutcn  war  in  dieser  Beziehung  stets  auffallend 
gross,  und  die  schwachen  Versuche  der  spanischen  Regierung,  sie  za 
besiegen,  blieben  erfolglos.  Aber  die  Hohe,  welche  die  Pockcnepidemi« 
im  Jahre  1532  erreichte  und  mehr  als  Alle«  der  öffentliche  Geist,  der 
sich  täglich  kräftiger  entwickelte,  brachte  auch  hier  Vareinejunlen  her- 
vor, die  von  der  Regierung  unterstützt  wurden  nnd  den  Zweck  hatten, 
die  Vaccinalion  zu  verbreiten  and  den  Armen  diese  Wohlthal  unent- 
geltlich a »gedeihen  zu  lassen.  — Aber  auch  in  Chile  entdeckte  man 
an  den  Külieu  die  Kulipocken  und  brauchte  nun  den  Stoff  nicht  mehr 
aus  Noidamerika  und  Frankreich  kommen  zu  lassen.  Das  Volk  kam  io 
grosser  Zahl  zum  Impfen,  und  so  wurden  denn  vom  Juni  1830  bis 
1532  373S4  Personen  vaceinirt.  *)  Neneres  über  die  Vaccinalion  in 
Chile  ist  mir  nicht  bekannt. 

Rubeola. 

Ueber  ihr  Vorkommen  in  den  Ländern  de*  CordUlerensystcms  finde 
ich  keine  Notizen. 

Erysipela*. 

In  Mexiko  sah  Celle  während  7 Jahren  (zwischen  dem  19*  und 
23®  N,  Br.)  keine  10  Fälle  von  Erysipela«,  und  aurh  diese  waren  von 
keiner  Bedeutung;  nur  Gesicht,  Hals,  Hände,  Arme,  überhaupt  die  ge- 
wöhnlich enlblfesl  getragenen  Theile,  wurden  ergriffen.  Erysipela*  am 
Kopfe  war  sehr  selten.4)  Von  dem  Insolations-Erysipelas  ist  schon 
gesprochen  worden.  Die  erwähnten  seltenen  Fälle  ausgenommen,  trägt 
aber  nach  Celle  die  Tropeosonne  auf  keine  auffallende  Weise  zur  Ent- 
stehung des  Erysipelas  bei.  Er  sali  vom  Weine  trunkene  Europäer 
mehrere  Stunden  mit  entblösstcm  Haupte  in  der  Sonne  liegen,  nnd 
nachher,  ohne  nur  da»  leichteste  Kopfweh  zu  verspüren,  wieder  auf- 
»tehen.  ®) 

l’eber  das  Verhalten  des  Erysipelas  an  der  Küstenregion  Peru’* 
wissen  wir  nicht  viel.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die  Haut  der 
Neger  eine  grosse  Anlage  hat,  oft  nach  den  unbedeutendsten  Verletzun- 
gen von  localem  Erysipelas  ergriffen  zu  werden,  während  es  bei  den 
Indianern  nur  sehr  ausnahmsweise  bcohaclitet  wird.  *)  — In  der  Pnna- 
region  ist  das  Erysipela*  (»cxanlhematirum1«)  endemisch,  und  erreicht 
hier  eine  *on«t  nirgend*  gesehene  Heftigkeit,  deren  Ursache  Tschndi 
in  den  schnellen  Tcmpcratnrwceliseln  und  den  haurreixenden  eisigen 
Winden  sucht.  Die  rasche  Wasserverdampfung  ist  es  wohl  zunächst, 
die  liier  eine  Holle  spielt.  Nicht  selten  verbreitet  sich  das  Erysipelas 
hier  gleirhmSssig  über  alle  Körperlheile;  besonders  beobachtet  mau  sulche 
Fälle  hei  den  Indianern  auf  dem  Cerro  de  I'jspo,  die  das  Erz  nackend 
aus  den  Graben  fördern.  Diese  Form  ist  immer  «dir  gefährlich,  d« 
hei  der  mangelhaften  Pflege,  der  höchst  unregelmässigen  Lebensweise 
and  der  barbarischen  Behandlung  das  Erysipelas  leicht  von  der  Hant 
verschwindet  und  Metastasen  auf  die  Lungen  macht.  Dieses  Erysipelas 
universale  soll  unter  gewissen  Verhältnissen,  die  aber  nicht  näher  b** 
zeichnet  werden,  ansteckend  sein.  Doch  «Hieinl  ev  namentlich  nahes 
Beisammenwohnen  zu  sein,  welches  diese  Contagiosität  bedingt,  da 
Tschndi  mehrere  Fülle  bekannt  waren,  wo  ganze  Indianerfamilien,  die 
in  niedrigen,  engen  Hütten  zusammengepfercht  wohnten . gleichzeitig 
ergriffen  wurden.  Könnte  aber  hier  nicht  auch  das  gleichzeitige  Be- 
fallcnwerdcn  die  Folge  de*  Genius  epidcmicu*  gewesen  sein?  Nicht 
selten  int  hier  das  Erysipelas  mit  Phlebitis  verbunden;  in  diesen  Fallen 
kommt  es  in  der  Hegel  zur  Abscessbildung,  worauf  dann  varicös«  Ge- 

')  v.  Humboldt,  Netispanlen,  Bit.  I.  8.96.  Oriji n>l.iit»pj|  i*  T.  I.  j,.  69. 

*)  v.  Humboldt  o a.O.  9.98—96.  OrtgtaatkU»gatie  T I.  p.  68  — 69, 

*)  Pttpplf  ••  ••  O.  Bd.  I.  S.  906 — 907. 
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•chwüre  entstehen,  di«  in  dieser  kalten  Region  einen  sehr  schlimmen 
Charakter  annchmcu  und  init  ausserordentlichen  Schmerzen  verbunden 
und.  Da»  Erysipclas  universal*  dauert  selten  weniger  als  10  — 12 
T**;  «ft  verschwindet  es  an  einzelnen  Tbetlen,  x.  B.  am  Rumpfe,  und 
dauert  au»  Kopfe,  als  Erysipclas  faciri,  nach  lange  fort.  Recidive  sind 
sehr  häufig,  dn  die  Indianer,  nvhuu  kaum  die  heftigsten  Symptome  ver- 
schwunden sind,  gleich  wieder  in  s Freie  gelmn  und  hei  erster  Gelegen- 
heit in  Branntwein  schwelgen.  — Sehr  allgemein  verbreitet  ist  in  der 
Punaregioo  cm  Erysipclas  der  männlichen  Genitalien.  Es  ist  heftig  und 
wird  von  den  Indianern  den  Ausdünstungen  des  Antunoniiim  ztigesdirte- 
ben,  die  in  ihrer  Actiologve  (wenigstens  bei  den  Indianern  der  Cordil- 
lerea)  «ine  so  grosse  Rolle  spielen,  weil  cs  die  meisten  Bergleute  be- 
fallt. Die  Ursache  liegt  jedoch  nach  Tscbudi't  Meinung  wahrschein- 
lich darin,  dass  diese  Bergleute  meist  nackend  arbeiten  und  sich  dann 
bei  schwitzendem  Körper  mehrmals  de»  Tages  halbe  Stunden  lang  auf 
den  nassen  Boden  der  GruLen  setzen,  um  Coca  xu  kauen.  *)  — ln  der 
{tätlichen  Sierraregmn  tritt  das  Erysipelas  mehr  zurück.  *) 

Leber  das  Verhallen  des  Erysipdas  in  Chile  erfahren  wir  wenig. 
Merkwürdig  war  das  häutige  Auftreten  eines  sytuplo malischen  Erysipels» 
während  des  Erdheheus  vom  Jahre  1622  neben  anderen  Krankheiten, 
x.  B.  der  Uuodswulh,  des  Aneurysma,  Fiebern,  ln  verschiedenen  chi- 
rurgischen Fällen  nämlich,  wo  bloss  leichte  Geschwüre  vorhamleu  wa- 
ren, traten  plötzlich  roüilaufariige  Flecken  auf,  die  sich  rasch  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten;  dieses  Erysipclas  ging  dann  gewöhnlich  in 
iGaagräo  über  und  ca  erfolgte  der  Tod.  Dieselben  Erscheinungen  hallen 
nach  den  geringfügigsten  chirurgischen  Operationen  statt.  Kinder  z.  B„ 
denen  man  kleine  Locher  xum  Tragen  von  Ohrringen  gestochen  hatte, 
•urben  häufig  und  rasch  unter  soldien  Erscheinungen.  Vor  Allein  aber 
waren  es  die  Wöchnerinnen  und  Neugcboreneu , die  ein  Opfer  dieses 
Erysipelas  wurden.  In  ganz  kurzer  Zeit  starben  67  Frauen  an  dem- 
selben , die  alle  den  höheren  Ständen  angehörten,  und  die  >l‘u gebo- 
renen, hei  denen  das  Erysipelas  von  der  Nabelschnur  ausging  und  sich 
Ton  derselben  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  folgten  ihnen.  ’) 

Scarlalina. 

Auf  dem  Tafcllandc  Mexikos  richten  Masern  und  Scharlach  unter 
den  Einheimischen  mitunter  grosse  Verheerungen  an;  im  Jahre  1525 
wüüielen  diese  Krankheiten  auf  dem  gauzen  Tafellande,  in  der  Haupt- 
stadt allein  starben  15000  Menschen  an  Scharlach  und  Masern,  die 
jedoch  fast  alle  den  untersten  Sunden  angehörten. *) 

In  der  Küsleuregioa  Peru'»  kommt  unter  allen  sogenannten  «Ery- 
jipelaccen»  der  Scharlach  am  häufigsten  vor  und  herrscht  oft  iu  sehr 
weit  verbreiteten  Epidemien ; doch  ist  er  hier  in  der  heissen  Jahreszeit 
viel  gutartiger,  als  in»  Innern  des  Landes.  Im  Jahre  1642  übernahm 
Tschudi  die  Behandlung  einer  Schwadron  Lancier»  in  Tanna  (iui  Ge- 
birge, 10000  Fuss  üh.  d.  M.),  von  denen  67  fast  gleichzeitig  vom 
Sehariach  befallen  wurde».  Diese  Soldaten  spürten  die  ersten  Symptome 
beim  Uebergang  über  die  Cordilleren.  nnd  mussten  dann  noch  mehrere 
Tage  bei  anhaltendem  Regen  reileu,  weshalb  die  Krankheit  einen  bös- 
artigen Charakter  an  nahm,  der  noch  durch  die  Feuchtigkeit  und  Dum- 
pDgkeil  des  Locals.  in  dein  die  Leute  eingepfercht  waren,  verschlimmert 
wurde,  und  so  nahm  denn  hei  zwei  Driltbeilen  der  Kranken  der  Schar- 
lach «den  fauligen  Charakter«  an,  währeud  sonst  an  der  Küste  der 
Scharlach  am  häufigsten  als  Scarlalina  laevigala  mit  synochalcm  Cha- 
rakter auflritt  und  vom  November  bis  Januar  oft  von  gastrischen  Er- 
scheinungen begleitet  wird.  *) 

In  Chile  soll  der  Scharlach  nach  Lafargue  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1627  epidemisch  aufgetrclcn  sein*);  nach  Puppig  aber  wäre 
er  erst  ira  Jahre  1631  m Chile  erschienen,  m diesem  Jahre  soll  er 
aber  sehr  plötzlich  und  schonungslos  aufgc treten  sein,  und  unter  den 
niederen  Ständen  zahlreichere  Opfer  gefordert  habe»,  als  die  olficiellen 
Listen  mitzutLeilcn  vermocht  haben.  Iu  Valparaiso  allein  erkrankte« 
vom  2.  bis  6.  Januar  1632  517  Personen,  worunter  183  Frauen  (die 
.bedeutendste  Zahl)  und  11$  Kinder  (die  modrigste  Zahl).  Doch  war 
die  Epidemie  gutartig,  denn  nach  dem  Berichte  des  Prolomedicus  Biest 
landen  »ich  unter  den  547  Fällen  nur  25  bösartige  (unter  der  Form 
Ton  Scarlalina  miliaris ),  nhci  denen  der  L'chergang  in  Typhus  ver- 
kam*. Doch  starb  auch  von  diesen  25  nur  der  vierte,  von  allen  Er- 
krankten aber  etwa  der  zwölfte  Tfaeil.  T) 

Morbilli. 

Was  Ul»er  das  Vorkommen  der  Masern  in  Mexiko  mitzullieilen  war, 
haben  wir  bereits  angeführt 

0 Tschudi  •.  «.  O.  S.  M». 
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An  der  Moikiloküsle  treten  die  Masern  häufig  unter  den  Sambo« 
auf.  ') 

In  der  Küstenregion  Peru  s sind  sic  sehr  häufig  (wie  denn  auch 
die  Katarrhe  hier  allgemein  verbreitet  sind),  treten  jedoch  nie  in  ge- 
fährlichen Epidemien  auf  und  kommen  am  häufigsten  in  denjenigen  Ge- 
genden vor,  in  denen  die  Intermillcnles  die  Oberhand  haben.  In  san- 
digen. trockenen  Locali  täten  entwickeln  sic  sich  nie  zur  conUgidsen 
Epidemie.  Im  Gebirge  verschwinden  sic  fast  ganz,  erscheinen  dagegen 
in  der  WalJregion  Perus  oft  in  gefährliche«  Epidemien.  *)  in  den 
Monaten  Mai  hi»  Juli  treten  sie  hier  meist  als  -.entzündliche  Masern« 
auf  und  (üdten  durchschnittlich  60  pCt  der  Kranken.  Sie  sind  sehr 
ansteckend  uud  breiten  sich  in  kurzer  Zeit  über  ausgedehnte  Strecke« 
au».  *) 

Miliaria. 

Von  diesem  Exanthem  erfahren  wir  nnr,  da«*  cs  in  Peru  nicht 
bekannt  sei.  *) 

Urticaria. 

In  der  Punaregion  ist  sie  wie  Eclhyma  ein  häufiger  Ausgang  der 
Bergkrankheit;  doch  erscheint  sie  auch  selbstständig  in  der  L'ebergang*- 
periode  von  der  kalten  zur  nassen  Jahreszeit,  und  Ul  daun  in  der  Regel 
* Urticaria  perstans*.  *) 

Die  Dcnguekrankheit. 

Diese  Inlliicnza-ähnliche  exan thematische  Krankheit,  welche  Hirsch 
in  einer  eigenen  Abhandlung  *)  beschrieben  hat,  ist  kein  Eigenthum  des 
(.ordillcrensystem*,  wie  die  gleich  näher  zu  betrachtende  Veruga,  son- 
dern scheint  tbeils  in  den  tropischen,  llieils  subtropischen  Gegenden 
der  allen  und  neuen  Welt  vorzukotmnen.  Es  dürfte  daher  wohl  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  wir  ihr  hier,  wo  wir  noch  ein  so  reiel.es 
anderweitiges  Material  zu  verarbeiten  haben,  keine  weitere  Aufmerk- 
samkeit schenken , sondern  einfach  auf  die  verdienstliche  Abhandlung 
unseres  College«  Hirsch  verweison. 

Die  Veruga. 

Dagegen  kann  ich  nicht  umhin,  einer  anderen  Krauklveil  liier  eine 
ausführlichere  Betrachtung  zu  widmen . deren  Einordnung  unter  die 
acuten  Exantheme  vielleicht  Widerspruch  erregen  mag,  da  ihre  Stadien 
nicht  so  an  bestimmte  Zeitabschnitte  gebunden  sind,  wie  diejenigen  der 
sogenannten  acuten  Exantheme,  ich  meine  die  Veruga.  Allein  dies« 
Krankheit  hat  so  gauz  den  Charakter  eines  specifisch-exan thematische« 
Proccsses,  dass  sie  mir  naturgemäss  doch  zu  diesen  Processen,  und 
somit  an  diese  Stelle  zu  gehören  scheint.  Tschudi  hat  diese  Krank- 
heit llieils  in  seiner  schon  oft  ciurten  Abhandlung  über  die  Krankheiten 
in  Peru,  tbeils  auch  in  Roser  und  Wunderlich  * Archiv  für  physioL 
Heilkunde  (Bd.  IV.  S.  378  IT.)  geschildert.  Aus  diesen  beiden  Abhand- 
lungen werde  ich  hier  das  Wesentliche  zusammeuCisscn , mich  aber 
dabei  auf  Angabe  der  Verbreitung,  der  allgemeinen  Symptomatologie, 
der  Aetiologio,  des  anatomischen  Charaktere,  der  wesentlichen  Momente 
des  Verlaufes,  der  Ausgänge,  der  Prognose  und  Therapie  beschränken, 
aber  alle  Specialia  wcglassen,  da  es  hier  weniger  um  eine  dclaillirle 
Beschreibung  einzelner  Krankheiten,  als  vielmehr  um  eine  allgemeine 
l’ebersirhl  der  in  tlem  grossen  Cordillerensysteme  verbreiteten  Krank- 
heiten zum  Zwecke  der  Erkenntnis»  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses 
zu  tliun  ist. 

Die  Veruga  ist  nur  am  Weslabhange  der  peruanischen  Kdsteocor- 
dillcren  endemisch,  an  der  Küste  selbst  erscheint  sie  nicht  mehr,  son- 
dern nur  in  den  Thälcrn,  wo  zwischen  den  eisigen  Winden  der  Anden 
und  den  brennend  heissen  Luftströmungen  der  Sandwüsten  der  Küste 
ein  ewiger  Kampf  herrscht.  Die  Kraukhcit  geht  weder  unter  2000  Fuss 
üh.  d.  M.  hinunter,  noch  über  5000  Fuss  üh.  d.  M. T)  hinauf.  In  der 
Sierra  oder  am  Ostabhangc  der  Binneneordillere  sah  sic  Tschudi  nie 
endemisch.  In  Chile  und  den  drei  das  frühere  Columbien  bildenden 
Republiken  kommt  sie  nicht  vor.  Merkwürdigerweise  wird  sie  in  eini- 
gen Thiilero,  die  ihrer  Lage  nach  ihr  Vorkommen  begünstigen  sollten, 
durch  Hodensacb krebs  (7)  (lila  der  Indianer)  ersetzt,  eine  Krankheit, 
die  wahrscheinlich  durch  ein  löstet  erzeugt  wird,  aber  mit  den  spe- 
cifisch-exanlhematisckcn  Processen  nicht  die  entfernteste  Achnkchkeit 
oder  Verwandtschaft  hat. 

Was  die  Erscheinungen  betrifft,  so  unterscheidet  Tschudi  4 Sta- 
dien. — Im  ersten  Stadium  klagt  der  Kranke  über  allgemeines  Un- 
wohlsein, Niedergeschlagenheit.  Mangel  an  Appetit,  flüchtige  Kopfschmer- 
zen, besonders  in  der  Supraorbitalgegend , Schwindel,  lUlssckmerzen, 
*)  Yonng  a.  a.  O.  8.  185. 
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*)  a a.  0.  S.  ««9. 
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$chtingbe»chwerdcn , die  periodisch  anftrcten  und  oft  «ehr  risch  an 
Heftigkeit  zunebraen,  so  dass  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  wird, 
aber,  da  der  Srhlnnd  nicht  gerölhet  ist  und  auch  wegen  ihrer  Perio- 
dicitä't  mehr  auf  Krampf  als  entzündlicher  Reizung  zu  beruhen  scheinen. 
Die  Haut  transpirirt  nicht  mehr,  ist  trocken,  heiss.  Zuweilen  fehlen 
die  einen  oder  anderen  der  beschriebenen  Erscheinungen  . aber  sehr 
selten  fehlt  das  ganze  Vorläufersladium.  Der  Kranke  iiebert  schon  im 
ersten  Stadium,  gewöhnlich  ober  ist  das  Fieber  massig,  die  abendliche 
Exacerbation  unbedeutend : der  Puls  ist  klein  und  hart.  Bei  heftigen 
Knocbcnschmerzen  ist  auch  das  Fieber  stärker  und  der  Puls  sehr  ge- 
spannt.  — Indem  nun  die  Krankheit  in's  zweite  Stadium  tritt , gesellen 
sich  zu  den  genannten  Erscheinungen  heftiger  Krampf  in  den  Armen 
und  Waden  und  intermillironde,  oft  sehr  bedeutende  Knochenschmerzen, 
die  sich  besonders  in  den  grossen  Gelenken  und  Unterschenkeln  fixeren 
und  ein  Gefühl  verursachen,  als  ob  die  Knochen  auseinander  getrieben 
würden.  Der  Krampf  in  den  Extremitäten  und  die  Knochenschmerzcn 
sind  die  pathognnmonischen  Symptome  vor  der  Eruption,  da  sie  in 
20  Tällen  kaum  Ein  Mal  fehlen.  Nachdem  die  Knocbenschmerzen  einige 
Tage  gedauert  haben,  verringern  sie  »ich  etwas,  und  der  Kranke  fühlt 
io  der  Haut  Verhärtungen  von  der  Grösse  einer  Linse,  die  beweglieh 
und  ganz  schmerzlos  sind,  und  in  wenigen  Tagen  bis  zur  Grösse  einer 
Haselnuss , in  selteneren  Fällen  bis  zu  derjenigen  eines  Hühnereies 
wachsen  und  selbst  faustgross  werden  köunen.  Die  Epidermis  über 
denselben  verdünnt  sich  und  wird  boehrolh  mit  dunkelblauen  Streifen, 
und  cs  bildet  sich  nun  häufig  an  irgend  einer  Stelle,  gewöhnlich  auf 
dom  erhabensten  Tlieile,  ein  schwarzbrauner  Punkt,  der  zu  einem  Bläs- 
chen aufschwillt,  welches  platzt  und  ein  dickflüssiges,  schwarzes  Blut 
in  Menge  ergicsst,  ohne  dass  jedoch  das  Volumen  des  Tumors  vermin- 
dert würde.  Die  Eruption  beginnt  gewöhnlich  an  den  Gelenken  und 
verbreitet  sich  nach  der  Länge  der  langen  Knochen ; auf  der  Brust  er- 
scheint sie  sehr  selten;  am  Bauche,  Rücken  oder  Hals  sah  sie  Ts  rhu  di 
nie,  wohl  aber  auf  dem  Processus  mastoideus , an  der  Stirn  und  Ein 
Mal  auf  den  oberen  Augenlidern.  In  diesem  zweiten  Stadium  nimmt 
das  Fieber  sehr  häufig  den  Charakter  des  Torpors  an,  die  Eruption 
zögert  dann  iu  ihrem  Ausbruche,  die  Kranke  collahirt  ungemein  rasch, 
die  Haut  ist  pcrgamentähnlicb  aber  schlaff,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Schwindel  nehmen  zu,  der  Krampf  io  den  Extremitäten  wird  eben- 
falls stärker  und  dauert  länger  an,  es  treten  muscitireodc  Delirien  ein, 
die  den  Kranken  bis  zum  Tode  nicht  mehr  verlassen.  Einmal  beob- 
achtete Tsehudi  tetauische  Erscheinungen,  au  denen  der  Kranke  er- 
lag. Somit  geschieht  die  Eruption  allmalig,  wie  denn,  wie  schon  oben 
bemerkt  wurde,  kein  Stadium  an  einen  bestimmten  Zeitabschnitt  gebun- 
den ist,  und  die  Blüthc  des  Exanthems  (drittes  Stadium)  steht  in  ge- 
radem Verhältnisse  zur  Dauer  der  Eruption.  — Auch  itn  Blülhcustadium, 
wie  im  Eruplionsstadium  dauern  das  Fieber,  das  allgemeine  Unwohl- 
sein, der  Krampf  in  den  Extremitäten  und  die  Knorhenscbiuerzen  fort, 
und  die  Schlingbeschwerden  verlieren  sich  nach  der  Eruption.  Wäh- 
rend des  ßlüthcstadiunis  tritt  aber  noch  ein  neues  Symptom  auf,  näm- 
lich ein  Ocdcm,  das  entweder  an  den  Händen  oder  an  den  Füssen  be- 
ginnt, und,  wenn  seiner  Verbreitung  nicht  durch  die  Ligatur  Einhalt 
gethan  wird,  änsscrsl  rasch  weiter  schreitet,  den  ganzen  Körper  über- 
zieht und  den  Kranken  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  aber  ebenso 
schnell  zusammeusinkt,  als  es  erschienen  ist,  uud  sich  nach  wenigen 
Tagen,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  verliert,  sich  aber  im  Verlaufe 
der  Krankheit  häufig  wiederholt,  zuweilen  auch  während  der  ganzen 
Krankheit,  besonders  als  Oedema  peduru,  local  bleibt. 

Merkwürdig  ist  die  Ueberfüllung  der  Exanllicraknolen  mit  Blut,  in 
Folge  welcher  oft  spontane,  oder  auch  hei  der  geringsten  Berührung, 
nach  einem  Stowe  u.  s.  w.,  »ehr  starke  Hämorrhagicn  aus  den  Blut- 
knoten eintreten.  Diese  Ilämorrhagien  sind  zuweilen,  d.  h.  wenn  sie 
auf  Berührung  oder  Stoss  eintreten,  da  das  Exanthem  sehr  empfindlich 
ist,  mit  den  schmerzhaftesten  Comulsionen  verbunden,  die  so  stark 
werden  können,  dass  der  Kranke  besinnungslos  zu  Boden  stürzt,  wäh- 
rend die  spontanen  Hämorrhagien  meist  schmerzlos  sind,  so  dass  sieb 
der  Kranke  in  Blut  gebadet  sieht,  ohne  die  Stelle  zu  fühlen,  aus  der 
das  Blut  kommt.  Aber  selbst  bei  den  reichlichsten  Blutungen  nimmt 
das  Volumen  de«  Blulknotcns  nicht  im  Geringsten  ab.  Tsehudi  beob- 
achtete einen  Fall  too  einer  soliden  Hämorrhagic,  die  nach  einem  Slossc 
eintrat,  wo  gegen  3 Pfd.  Blut  verloren  gingen.  — Die  Rückbildung 
(viertes  Stadium)  geschieht  unter  andauerndem  Fieber,  zuweilen  in 
wenigen  Tagen,  dauert  aber  gewöhnlich  mehrere  Monate.  Die  kleinen 
Knoten  verschwinden  spurlos;  nur,  wenn  sie  öfters  geblutet  haben, 
•bilden  sich  dunkelbraune  Schürfe,  nach  deren  Abfallen  eine  kleine  rotlic 
Narbe  zurürkbleihl.  Die  grossen  Knoten  gehen  an  ihrer  Basis  in  Eite- 
rung üImt,  nehmen  an  Volumen  ab,  fallen,  sowie  ihr  Grund  ganz  durch- 
geeitert  ist.  als  harte,  braune  Massen  ab  und  lassen  einen  hnchrollien 
Fleck  zurück,  der  aller  mit  der  Zeit  ganz  verschwindet.  Das  Fieber 
dauert  durch  alle  Stadien  an  und  macht  regelmässige  Exacerbationen. 
Wenn  auch  in  unbedeutendem  Grade.  Soviel  über  die  Erscheinungen 


im  Allgemeinen.  Das  Exanthem  tritt  aber  nicht  immer  ganz  in  der- 
selben  Form  auf;  da  ich  jedoch  hier  nur  ein  allgemeines  KrankheiU- 
bild  geben  will,  so  will  ich  hier  nicht  in  die  delaillirte  Beschreibung 
der  verschiedenen  Formen  ringelten,  und  beschränke  mich  nur  auf  fol- 
gende Bemerkungen.  Von  den  vier  von  Tsehudi  angenommenen  Formen 
können  nur  drei  als  wirkliche  sichere  Varietäten  des  Exanthems  be- 
trachtet werden.  Von  der  vierten,  von  welcher  Tschndi  nur  Einen 
Fall  hat,  ist  es  nämlich  gar  nicht  erwiesen,  dass  sie  eine  Form  unserer 
Krankheit  war,  und  war  sic  es,  so  war  es  ein  Eoanthem  und  kein 
Exanthem  mehr.  Der  Fall  war  nämlich  folgender:  Eio  junger  Mann, 
von  Geburt  ein  Columbier,  der  genölhigt  gewesen  war,  sich  mehrere 
Monate  lang  im  Dorfe  Santa  Olaya  (Prov.  Huarochiri,  Dep.  Lima),  einem 
derjenigen  Orte,  wo  die  Verugas  speciell  endemisch  sind,  aufzuhaltfo, 
erkrankte  kurz  nach  seiner  Abreise  von  dort  and  hatte  täglich  2 — 3 Stühle, 
denen  immer  mehr  oder  weniger  schwarzes  Blut  brigemengt  war.  Aus 
seinem  letzten  Aufenthaltsorte  schloss  nun  Tsehudi,  der,  nachdem  das 
Ucbcl  schon  über  ein  Jahr  lang  gedauert  hatte,  von  dem  Kranken  om 
Rath  gefragt  wurde,  dass  sich  Verugas  auf  der  Darrasehleimhaut  ent- 
wickelt haben,  und  er  wurde  um  so  eher  zu  dieser  Annahme  veranlasst, 
da  schon  3 Mal  ein  Oedein  den  ganzen  Leib  eingenommen  halte,  das 
ebenso  schnell  verschwunden  war,  als  es  erschienen  war,  und  sieh  zu- 
dem der  Kranke  über  wiederholten  und  sehr  schmerzhaften  Waden- 
krampr  beklagte.  Nach  einem  14 tägigen  Aufenthalte  in  der  heissen 
Monlanna  (am  Rande  der  Urwälder),  wohin  Tsehudi  den  Kranken  nach 
Verordnung  der  gewöhnlich  angewendeten  Arzneien  zu  seiner  Genesung 
sandle,  erschienen  mehrere  Verugas  auf  der  äusseren  Haut,  von  denen 
der  Kranke,  so  wie  von  den  blutigen  Stühlen,  langsam  genas.  Aller- 
dings. ist  dieser  Fall  äusserst  merkwürdig,  denn  das  Exanthem  brach 
mindesten»  nach  einer  langen  Lalenzperiode  in  einer  Gegend  aus,  wo 
die  Krankheit  ja  nicht  vorkomrot.  Auch  ich  glaube,  dass  die  Diagnose 
Tschudi's  richtig  war,  und  es  wird  dieses  bestimmt  erwiesen,  wenn 
gesagt  wäre,  dass  die  Stühle  mit  der  Eruption  des  Exantheuies  gewichen 
seien.  Das  steht  aber  nicht.  Der  Verlauf  der  Veruga  ist  sehr  langsam, 
dg  seltenen  Fällen  inacht  die  Krankheit  alle  Stadien  Ln  Zeit  von  zwei 
Munatcu  durch,  meistens  aber  gebraucht  sie  sechs,  acht  und  mehr 
Monate  dazu,  und  in  so  fern  könnte  man  sic  zu  den  chronischen  Ex- 
anthemen reebneu.  Wie  wir  sehen  werden,  ist  die  angebliche  Ursache 
iler  Krankheit  von  einer  Art,  dass  ihre  Realität  schwer  nachzn weisen 
ist.  Wo  man  diese*  Moment,  den  Genus*  des  Veruga  wassere.  als  Ur- 
sache bestimmt  nachweisen  zu  können  geglaubt  hat.  hat  «ich  ihre  Wir- 
kung  oft  rasch,  oft  langsam  gezeigt.  Tsehudi  beobachtete,  da*«  die 
ersten  Symptome,  da«  allgemeine  Uehelhofindcn,  der  Schwindel  und  die 
Schlingbeschwerden  schon  am  dritten  Tage  eintraten;  manchmal  zeigte 
sich  die  Krankheit  mehrere  Monate,  nachdem  der  Kranke  z.  B.  da»  Dorf 
Santa  Olaya  vcrlasseu  halle,  und  dann  ohne  bemerkbare«  Vorläufer 
Stadium,  ln  einem  Falle  beobachtete  Tsehudi  eine  Laleuzpcriode  von 
14  Tagen.  — Das  Stadium  eruptionis  ist  relativ  das  kürzeste,  das 
Blülhestadium  ist  länger  und  hängt  besonder«  von  den  klimatischen 
Einflüssen  ab,  unter  denen  sich  der  Kranke  befindet,  denn  in  einer 
heissen  Temperatur  eiten»  die  Verugas  rasch  ab  und  verschwinden, 
während  sie  bei  einer  nasskalten  Witterung  lange  in  einein  unveränder- 
ten, beinahe  torpiden  Zustande  bleiben.  — Das  Stadium  der  Rückbildung 
ist  verschieden  nach  den  verschiedenen  Formen,  bei  der  ersten  und 
zweiten  Form  kann  es  in  6 — 8 Tagen  vollendet  sein. 

ln  vollkommene  Genesung  gehl  die  Krankheit  unter  20  Malen  kaum 
Ein  Mal  über;  hat  dieser  Ausgang  Stall,  so  verschwindet  das  Exanthem 
ohne  kritische  Ausscheidung.  Viel  häufiger  ist  der  Ausgang  in  bloss 
thcilweisc  Genesung;  die  Krankheit  verschwindet  in  diesen  Fällen,  aber 
cs  bleibcu  mehr  oder  minder  bedeutende  somatische  Störungen  zurück, 
wie  Knochensehmcrzcn,  die  oft  Jahre  lang  dauern,  aber  intermittirend 
sind,  ferner  grosse  Neigung  zum  Wadcnkrampf  bei  der  geringsten 
Musketanstrengung,  häufig  wiederkehrende«  oder  fortwährend  andauern- 
de« Pussödem,  dumpfe,  drückende  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  er- 
schwerte Beweglichkeit  derselben,  hartnäckige  Geschwüre  mit  grosser 
Neigung  zum  atonischen  Charakter.  Ausserdem  kann  die  Krankheit 
auch  in  eine  andere  Krankheit  übergehen,  und  zwar  in  Hypertrophie 
der  befallenen  Theile,  besonders  der  unteren  Extremitäten  oder  in  Variccs, 
auch  vorzugsweise  der  unteren  Extremitäten,  was  sehr  häufig  geschieht, 
oder  in  Anasarca,  der  häufig  mit  den  Varires  verbunden  ist.  oder  in 
lälunung  der  unteren  Extremitäten  bei  fortdauernder  Empfindung,  oder 
in  den  Tod,  was  im  zweiten  Stadium  bei  Störung  des  Ausbruches  des 
Exantheme«  (s.  oben)  oder  auch  im  Blülhestadium  hei  übermässiger 
Blutung  oder  im  Rückhihlungsstadium  in  Folge  vnn  Erschöpfung  ge- 
schehen kann,  wenn  nach  vorausgegangenen  häufigen  Blutungen  un 
Blülhestadium  mehrere  grössere  Knoten  abeitern. 

Die  Veruga  ist  nicht  conlagio»,  aber  einmalige*  Befallen  werden 
steigert  die  Receptiviiäl  für  diesen  Krankbcitsprocess. 

Was  nun  den  anatomischen  Charakter  dieser  Leiden  heinflt.  so 
kann  derselbe  nur  nach  dem  Befunde  an  ahgeschuittenen  Knoten  be- 


stimmt  werden.  E*  zeigte  «teil  nämlich  an  «liehen  Knoten  unter  der 
•ehr  dünnen,  durchscheinenden,  hochrotben  Epidermis  eine  ausserordent- 
liche Erweiterung  der  Capillargefässe.  Die  kleinsten  Hautvenen  hatten 
oft  die  Dicke  einer  starken  Eisensonde,  und  standen  entweder  säulen- 
förmig aufrecht  und  schlugen  sich  in  weilen  Rügen  rurtick,  oder  waren 
wellenförmig  gewunden  und  durch  dünnere  Zweige  ru  einem  gross- 
maschigcn  Netxc  verbunden;  die  Zwischenräume  waren  mit  braunrothem. 
schwammigem  Bindegewebe  ausgefüllt.  Die  Oblileration  dieser  Säulen 
beginnt  von  der  Basis  ans,  und  bei  den  peripherischen  früher  als  bei 
den  centralen:  in  einer  vollständig  durchgeeiterten  Veniga  sind  alle 
Venen  obliterirt  und  bilden  einen  stark  verschlungenen  Knoten. 

Die  Prognose  hängt  vom  Lebensalter,  der  Race  und  dem  Geschlechte 
(Weissc  mit  zarter  Haut  werden  heftiger  ergriffen  und  erliegen  öfter 
als  die  Indianer;  Heger,  dunkle  Mischlinge  und  Frauen  bleiben  frei)  '), 
ferner  von  der  Form,  der  Complieation  (mit  Syphilis,  mit  der  die  Verugas 
eine  innige  Verbindung  eingehen,  ungünstig),  dann  der  Stetigkeit  des 
Verlaufes,  der  Reaction,  atmosphärischen  Einflüssen  (in  der  Cordrllere 
und  der  Sierra  dauert  die  Krankheit  länger  und  ist  heftiger,  das  trockene 
Küstenklima  begünstigt  den  Verlauf  weniger,  all  das  heisste,  feuchte 
der  Montanias)  und  den  Ausgingen  ab. 

Ara  interessantesten  aber  ist  für  ans  die  Aeliologie  dieser  Krank- 
heit, and,  wenn  auch  keine  anderen  Gründe  mich  bestimmt  hätten,  die 
Verngas  an  dieser  Stelle  abztihandoln , so  hätte  mich  schon  die  Aelio- 
logie dazu  veranlasst,  da  das  Moment,  das  als  flauplur&ache  beschuldigt 
wird,  das  Vemgawasser  nämlich,  in  naher  Beziehung  zu  jener  sonder- 
baren Localisation  der  Fieber  in  den  Cnrdilleren  zu  stehen  scheint,  von 
der  wir  später  sprechen  werden,  sowie  zu  der  Veränderung  der  Krank- 
heitsconstilution  durch  Erdbeben,  zu  gewissen  Erscheinungen  der  von 
mir  sogenannten  Bergkrankheit,  worauf  wir  ebenfalls  später  zurück- 
kommen  werden. 

Als  Hauptursachc  bezeichnen  nämlich  die  ludianer  das  Wasser  ge- 
wisser Quellen,  undTschudi  hat  ihnen  nach  den  sorgfältigsten  Unter- 
suchungen beipflichten  müssen.  Es  gibt  in  allen  Thälern,  die  von  der 
Küste  des  stillen  Oceans  nach  den  Cordilleren  führen,  einige  Quellen, 
aus  denen  Maultiertreiber  weder  selbst  trinken,  noch  ihr«  Maultiere 
trinken  lassen,  und  vor  denen  sie  den  unkundigen  Reisenden  mit  dem 
Rufe:  «es  agua  de  veniga-  warnen,  da  es  ausgemacht  ist,  dass  Reisende, 
die  kein  solches  Wasser  trinken,  von  der  Veruga  verschont  bleiben, 
während  sie  schon  nach  einmaligem  Genuss«  von  diesem  Wasser  von 
der  Veruga  ergriffen  werden,  wie  dieses  auch  hei  Pinien  und  Maul- 
tieren der  Fall  ist.  So  ist  das  Dorf  Santa  Olava  wegen  «eines  Veruga- 
wassers  Übel  berüchtigt.  da  fast  alle  seine  Bewohuer  daran  gelitten 
haben  und  die  meisten  Fremden,  die  auch  nur  einige  Tage  dort  ver- 
weilen, die  Verugas  railnelimen,  indem  weuige  Fremde  von  diesem 
Wasser  gemessen,  ohne  die  traurigen  Folgen  seines  Genusses  zu  er- 
fahren. Tschudi  meint,  der  Grund  der  Schädlichkeit  dieses  Wassers 
liege  in  den  chemischen  Bcslamlthcilen  desselben  und  den  geologischen 
Verhältnissen,  Momente,  die  eigentlich  zusammenfnlltMi;  nur  Schade, 
dass  wir  keine  Analyse  haben.  Als  Gdegcnlieitsursachcn  sollen  kalter 
Luftzug  bei  erhitztem  Körper  oder  reicher  Genuss  von  kaltem  Wasser 
unter  ähnlichen  Verhältnissen,  und  hei  den  llaullh'eren  Verkühlung  des 
schwitzenden  abgesatlelten  Thieres  wirke».  Diese  Beobachtung  über 
die  VerugawassCr,  die  Erfahrungen,  die  man  namentlich  in  Chile,  aber 
auch  in  anderen  vulkanischen  Gegenden  über  «len  Einfluss  der  Erdbeben 
auf  die  KrankheiUcoostituünn  gemacht  hat,  dann  die  Tlutsachen,  die 
die  Möglichkeit  eiucs  Ausslrümens  von  Gasen  aus  dem  Erdboden  auch 
ohne  Erdbeben  beweisen,  ferner  jene  Erfahrungen,  die  man  in  den 
Cordilleren  sowohl  als  im  Himolaya  über  den  Einfluss  gewisser  Boden- 
stellen auf  die  Entstehung  gewisser  Erscheinungen  gemacht  hat,  die 
man  sonst  als  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  betrachtet  hat.  die  aber 
vielleicht  etwas  ganz  andern  sind , scheinen  auf  ein  allen  diesen  Er- 
scheinungen gemeinsam  zum  Grunde  liegendes  Element  im  Boden  ge- 
wisser Gegenden,  namentlich  der  Cordilleren  hinzuweisen,  ein  Element, 
das  die  Indianer  in  den  Cordilleren  von  jeher  hauptsächlich  in  Jvpiess- 
planz  haltenden  Metalladern  suchten. 

Die  Therapie  der  Indianer  besteht  in  der  Anwendung  der  Huacra- 
litiarra,  d.  i.  Horn-Horn  (Unia  de  galo.  d.  i.  Katzennagel  der  Spanier), 
die  entschieden  diaphoretisch  wirkt,  und  der  Huamanpita  (Churpiiraga 
spinosa  Don),  die  ebenfalls  stark  diaphoretisch,  zugleich  aber  auch  stark 
diu relmli,  und  von  denen  die  erslere  zwar  viel  weniger  sicher  wirkt, 
aber  die  Knochcnschraerzen  auffallend  vermindert.  Tschudi  schlug 
folgende  Therapie  ein:  Sowie  Jemand  die  ersten  sicheren  Erscheinungen 
der  Veruga  an  sich  beobachtete,  sandle  er  ihn  in  ein  heissen,  feuchtes 
Klima.  War  ein  Ortsweehvl  nicht  möglich,  *«»  musste  sich  der  Kraukc 
sorgfältig  vor  nasskaltem  Wetter  in  Acht  nehmen  imd  da*  Zimmer  oder 
-gar  das  Bett  hüten;  dabei  erhielt  er  Morgens  1—2  Gläser  einer  war- 

')  Tschudi  mein) , es  sei  letzteres  weniger  einer  Inimmuui  der  Frso«n,  als 
vielmehr  dem  Umstande  zutusclirelben,  da*»  »<•  «Ich  weniger  dor  krank- 
machenden  Schädlichkeit  susselien. 


men  Ptisaoe  von  weissein  Mais,  Rad.  sarsaparitler  und  ChuqHirag* 
rpinosa,  und  hn  Laufe  des  Tages  noch  3 — 4 Gläser  kalt  oder  lauwarm. 
Zögerte  die  Eruption , oder  war  sie  nur  unvollkommen , so  riefen  sie 
ein  Paar  Gläser  Bordeauxwein  fäst  augenblicklich  hervor.  Mit  dieser 
Behandlung  führte  Tschudi  die  Krankheit  mehrmals  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge  durch  alle  Stadien  hindurch.  — Die  Knoten  selbst  be- 
dürfen keiner  speciellen  Behandlung;  nur  muss  rieb  natürlich  der  Kranke 
vor  Verletzung  derselben  hüten,  freien  heftige  Blutungen  ein,  so  kann 
man  sie  oft  rasch  stillen,  wenn  man  um  das  Glied  «ne  Ligatur  fest 
anlegt,  doch  hilft  diese  zuweilen  nicht  und  die  Blutungen  dauern  fort. 
In  diesem  Falle  bewährte  rieh  Tschudi  das  Ausschneiden  der  Veruga 
ah  das  sicherste  Mittel.  Tschudi  beobachtete  auch  einen  gelinderen 
Verlauf  der  Krankheit,  wenn  die  Wunde  nach  dem  Au*schiiei«len  mit 
reizenden  Salben  verbunden  und  längere  Zeit  in  starker  Eiterung  er- 
halten wurde.  — Im  ersten  Stadium  hei  heftigen  Schmerzen  und  ver- 
zögerter Eruption  leistet  auch  Puh.  Doweri  treffliche  Dienste.  Bei 
«nervösem**  Charakter  des  Fiebers  und  unterdrückter  Eruption  ist  der 
Campher  indicirt.  Bei  grosser  Schwäche  in  Folge  von  Blutungen  giebt 
man  Eisen  und  China.  Gegen  locale  Gelenksehmerzen  und  andauernd« 
Geschwulst  der  EitremiUilen  werden  flüchtige  Einreibungen  empfohlen.  *) 

Tschudi  fand  an  Knochen  aus  den  Gräbern  der  alten  Peruaner 
Veränderungen,  die  er  mit  den  Verugas  in  Beziehung  bringt,  d.  h.  als 
Folgen  dieser  Krankhrit  betrachtet.  Er  nahm  solche  Knochen  mit  nach 
Europa  und  lies«  sie  durch  Dr.  Zsrhokke  näher  untersuchen  und  be- 
schreiben, was  letzterer  in  einer  eigenen  Schrift  gclhan  hat*),  aus 
welcher  Tschudi  in  seiner  Abhandlung  io  der  österreichischen  Wochen- 
schrift einen  Auszug  liefert. 

Werfen  wir  nun  noch  einige  Blicke  auf  die  Mittheilungen  Smiths 
über  die  Veruga.  Hach  diesem  Berichterstatter  beschränkt  sich  zwar 
die  Eruption  des  Exanthems  zuweilen  auf  die  Extremitäten,  in  anderen 
Fällen  jedoch  erfolgt  der  Ausbruch  eben  so  gut  im  Gestellt  and  am 
Körper  als  an  den  Extremitäten;  die  Eruption,  die  oft  so  dicht  ist,  wi« 
zusammenfliessende  Pocken,  erfolgt  nach  ihm  sncccssiv,  eine  Papille  er- 
scheint, während  die  andere  abstirbt,  und  so  dauert  die  Eruption  6 bis 
$ Monate  und  länger.  Manche  von  diesen  «Papillen**  werden  himbcer- 
gross.  andere  an  demselben  Kranken  sind  nicht  grösser,  oder  selbst 
kleiner,  als  Johannisbeeren  oder  Forellenrochen.  — Smith  sali  die 
Verugas  nur  bei  Weisscn,  dennoch  soll  sie  sich  nicht  auf  Eine  Race 
oder  Farbe  beschränken.  Aus  zwei  vun  ihm  erzählten  Thalsachen  geht 
auch  hervor,  das*  sich  die  Veruga  nicht  durch  Coitus  auf  da*  andere 
Geschlecht  itherträgt.  Zweimaliges  Befallen  sah  Smith  nicht,  was 
also  Tschudi's  Angabe,  dass  «iurch  Einmaliges  Befallen  die  llecepli- 
vitlt  für  «len  Krankheitsproc«**s  erhöht  werde,  geradezu  widerspricht. 
Merkwürdig  ist  auch  die  von  Smith  erzählte  Thalsache,  dass  in  einer 
Familie  von  9 Personen,  die  von  Masern  befallen  wurde . nur  ein  von 
Veniga  reconvalesrirender  Knabe  von  «len  Masern  frei  blieb.  Werden 
dir  «Papillen**  an  der  Basis  ahgebunden,  so  ist  die  Blutung  nach  Smith 
nicht  profus,  aber  sie  wachsen  mit  Schnelligkeit  wieder  nach,  werden 
grösser  als  zuvor  und  empfindlicher:  die  Canterisalion  hat  keinen  besse- 
ren Erfolg.  Smith  rälh  leichte  Laxirmittel,  warme  Bäder,  Sarsaparille, 
überhaupt  Diaplioretica  an.  und  Iheilt  mit,  die  K«ngeborenen  geben 
Wasser  von  gesottenem  Mai*  mit  Wein,  Er  liäll  die  Krankheit  für 
eine  Art  Yaw*  *),  dem  ich  aber  nicht  beislimmen  kann. 

Bculenkrankbeil  von  Costa  Rica. 

In  der  Stadt  Punta  Arena*  in  Costa  Bka  wurde  Dunlop  von  einer 
angeblich  Costa  Bica  eigentümlichen  Krankheit  befallen,  nämlich  «Beulen 
im  Fleisch**,  die  mit  einer  grosseo.  rolhen  Geschwulst  anfangen  und 
mit  einem  grossen  Schmerz  verbunden  sind,  von  dem  sich  Niemand  ein« 
Vorstellung  machen  können  soll,  der  ihn  nicht  selbst  gefühlt  hat.  Ein« 
jede  Beule  dauert  8 Tage,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  beständig 
Fieber  bat  und  anfähig  ixt  zn  schlafen  oder  irgend  etwas  zu  thua.  *) 
Diese  Beschreibung  ist  allerdings  sehr  on vollständig,  dennoch  wollte  ich 
diese  Krankheit  nicht  übergeben,  und  glaubte  ihrer  am  passendsten  an 
dieser  Stelle  zu  erwähnen. 

Malariaseueltta. 

Intcrmittens  und  Ilemittens. 

In  Mexiko  Aadct  sich  «lie  Intcrmittens  an  der  Küste  des  mexikani- 
schen Meerbusens  eben  so  gut,  wie  auf  der  Hochebene  und  in  der 
Hauptstadt.  An  der  Küste  bleiben  immer  noch  die  remittirenden  Kü.sten- 

')  Taclmdi  a.  a.  O.  8.  505  IT.  und  Archiv  fllr  phyxlolusitcho  Heilkunde  von 
Dr-  W.  Roser  ond  Dr.  Wunderlich.  Vierter  Jahrgang  Stutigari  1845. 
S.  S?l  — ItO. 

*)  lieber  eine  luerkwUrdlt«,  bisher  iinbeksnnie,  krankhafte  Verhndening  an  Men- 
schenknochen aus  Peru,  von  Dr.  Kr.  Kufen  Zachokke.  Aaiau  4845. 

*)  Zeltachilft  für  die  seaaiiuul«  Medlrln  Bd.  XXII.  8.  81  — 8S  und  Canalalt’a 
Jahresbericht  Tür  das  Jahi  184t.  Bd  II  S 559  — 500. 

*)  Hob.  Glasgow  Dunlop,  Travel*  h>  Coalral- America.  London.  9.  PaiMcJ» 

. , a Canaiatt's  Jahresbericht  fUr  daa  Jahr  1817.  Bd  II.  6. 4 41- 
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fiebcr  und  die  inleruMlUrenden  Fieber  zurück,  wenu  mit  de«  Au  ft  re  len 
de*  -Kurte-  ')  de»  gelbe  Fieber  oder  das  Vomito  prieto  verschwinden. 
Jene  remitUreuden  Küsleniieber  befallen  voraugsweis«  die  Fremde«.  Wer 
hölier  und  beaaer  gebaute  Tbeil  von  Veracrui  ist  von  der  Iniorirnttens 
verschont,  wie  Müller  glaubt,  nicht  nur  wegen  der  gesunderen  Wob- 
oungeu.  sondert»  auch  mit  deshalb,  weil  sich  die  Bewohner  dieses  Stadl- 
theih  ausgezeichnet  gut  nähren.  In  der  Ticrra  lerapladn  kommen  rc- 
mittircmle  Fieber  vor.  die  cm  ganz  besonders  wissenschaftliches  Interesse 
darbicleu.  Es  sind  dieses  nämlich  remillirende  Fieber,  welche  die  Be- 
wohner der  Tierra  lemplada,  von  deuen  Viele  fortdauernd , entweder 
als  Maulthicrtreiber  oder  eigener  Handelsgeschäfte  wegen,  zwischen  ihren 
Wohnort  und  Veracruz  uuterweges  sind,  unter  dem  Kamen  »Calenlura 
de  abajo-*  (d.  i.  Fieberhitze  von  der  Küste)  von  der  Küste  milbringeo 
und  die  oft  einen  eigenlhümlidicn  Charakter  annebinen,  wenn  während 
de»  Aufenthalte*  der  Erkraukton  in  Veracruz  das  Vomito  herrschte. 
Manchmal  bringen  diese  Hm-  und  Ilerwauderer  einfache  WeclivelUeber 
mit.  die  jedoch  mehr  auf  der  lteise  und  durch  die  Reise  (z.  B.  Uebcr- 
nachten  uii  Freieu)  als  in  Veracrui  anjumrl  zu  sein  sdieinen.  Die 
Lonte  unterscheiden  selbst  scharf  swischen  -Frios«  (d.  L Fröste),  so 
vid  als  Wechsrlfieber,  und  «Calentura-  (d.  i.  Fieberhitze),  so  viel  als 
Reunitens.  — Diejenigen,  die  m der  Vomiluzeit  von  Veracruz  xurüek- 
komuion.  zeigen  hei  ihrer  Erkrankung  sehr  häufig  vollständig  die  Vor- 
boten des  VuuiiUi  seihst,  heftigen  Stirn-  und  Hückcnschmerz,  Appelil- 
roangcl  und  grosse  Müdigkeit.  Eiu  oder  mehrere  Tage  nachher  kommt 
ein  Ficbc  ran  Call,  der  häutig  schon  das  erste  Mal  von  heftigem  Erbrechen 
begleitet  ist.  Nach  verschieden  langer  Dauer  tritt  eine  Remission  ein, 
dann  folgt  ein  zweiter,  gewöhnlich  heiligerer  Anfall,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Betroffenen  wird  mit  jedem  Anfalle  geringer,  es  kommt 
häufig  als  leistes  dem  Tode  vorangehendes  Symptom  Erbrechen  von 
schwarzem,  zersetztem  Blute,  wie  bei  dem  gelben  Fieber,  oder  die 
Kranken  gehen  in  Folge  unpassender  Behandlung  mit  Abnilirmitteln  an 
Diarrhöen  zu  Grunde.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  dieser  von  der 
Küste  roitgebrachten  remiltirendcn  Fieber  günstig,  da  dieselben,  wenn 
sie  auch  in  der  Voinilozeil  in  Veracruz  acijuirirt  worden,  selten  dem 
energischen  Gebrauche  von  Chinin  und  einem  zweckmässigen  Regime 
widerstehen.  Müller  gab  io  Füllen,  wo  er  die  Retni&sionszeil  zu  ver- 
fehlen fürchtete,  selbst  während  der  Anfälle  Chinin  iu  Scrupeldoscn, 
bei  Erbrechen  mit  Zusatz  von  Morphium,  und  sah  darnach  kaum  Ein 
Mal  Wiederkehr  des  Anfalles. 

Was  das  Vorkommen  des  eigentlichen  Wechsel  lieben,  der  luter- 
miltcn*,  in  der  Tierra  teruplada  heti'Un.  so  sind  viele  Orte  vollständig 
frei  davon,  so  die  auf  der  höchsten  Spitze  eines  frei  emporragenden 
Hügels,  3400  Fuss  Uh.  d.  M.  gelegene  Hacienda  del  Mirador.  Aber 
•chon  in  der  Kälte  der  '/«  Stunde  von  der  Hacienda,  500  Fuss  tiefer 
gelegenen.  Fabrikgebäude  derselben  zeigt  »ich  iu  loco  entstandene, 
d.  h.  endemische  Intermiltens,  und  ciue  nur  eine  Legua  von  da  ent- 
fernte, zur  Hacienda  gehörige  frühere  An*iedelung  an  der  Grenze  der 
Tierra  caliente  liegt  in  vollständigem  Malanaterrain.  mit  Emern  Worte, 
die  InlcrniiUrnvcntlrmien  sind  hier  localbirt,  wie  in  Italien.  Die  Mexi- 
kaner der  Tierra  tfenplada  haben  einige  Volksrailtcl  gegen  -Frioz»  (ln- 
tennilleules),  die  bei  leichten  und  frischen  Fällen  manchmal  gute  Dienste 
xu  leisten  scheinen;  dahin  gehört  z.  H.  der  Genuss  grosser  Qu.iutiUilen 
frisch  nusgcprcssten  Cilrooensaftes.  Merkwürdig  ist  auch  die  der  Unter- 
scheidung zwischen  Frios  und  Calenlura  angepasstc  Unterscheidung  fast 
zämmllicher  Kalirnngsiuiltel  in  Cosas  frias,  kalte  Sachen,  und  Covas  ca- 
lienles,  heisa«  Sachen,  die  zu  sehr  feinen  Nuancen  nusgcdifkcll  ist.  So 
ist  z.  B.  die  Paiiela,  d.  i.  der  unreine,  mit  Syrup  vermischte  Zucker. 
Cosa  caliente,  während  der  wel»M  Zucker  Cosa  fria  i*L  Vor  de«  Chinin 
haben  viele  Eingeborene  grosse  Furcht,  indem  sie  glauben,  das»  da- 
durch hantig  Milzanacbwelhingcn  und  Hydrops  bcrvurgcbracht  werden.  — 
Auch  auf  der  Unchelieoe  kommt  die  Intermiltens  noch  ziemlich  häufig 
vor,  am  häufigsten  aber  ist  sie  in  der  westlichen  Tierra  caliente,  von 
der  der  grösste  Tbeil  von  Wecliselfieber-Miasmeu  heimgesuebt  ist.  In 
den  Hafenstädten  der  Westküste  herrschen  remitlirende  Küslenlieber.  *) 

Was  zunächst  die  Wcchsclfiebcr  auf  der  Hochebene  betrifft,  so 
gehören  sie  in  der  Hauptstadt  selbst  zu  den  vorherrschenden  Krank- 
heiten, doch  haben  sie  hier  keinen  gefährlichen  Charakter.  Sie  herr- 
schen vorzüglich  im  April  und  Mai,  während  der  Typhus  besonders  im 
April  and  Octobcr  auftritt.  Die  Reraittens  ist,  in  der  Hauptstadt  we- 
nigstens, fast  ganz  unbekannt.  *) 

*)  N.O.-Wlnd  nach  Möller,  nach  A V.  Ho»  b ol  dl  H.VT.  - Wind  ; er  beginnt  an 
i«  «seien  Kuale  des  ntevikanischen  Meerbusen*  ein  • «Inen  Monti  o*cb  dem 
A'iftioren  der  üewltierregeo.  «Iso  im  November,  zu  weben,  und  erschein!  denn 
bl*  tum  Marz  und  April  in  Iniervsllen. 

*)  Müller  i a.  O. 

*)  Newton  a.  a.  0. 

(FnrtMtziMf  folgt.) 


ReilrSge  zur  Statistik  chirurgischer  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Oscar  Heyfelder. 

I.  Zur  Slalislik  der  Knochenbrücke. 

In  den  Jahren  1825 — 54  incL  kamen  in  der  chirurgischen  Klinik 
des  Erlanger  Universität* -Krankenhauses  562  Fracturen  vor,  also  jähr- 
lich im  Durchschnitt  1S,7.  Auf  das  Jahr  kommt  als  Durchschnittszahl 
der  gesammten  behandelten  Kranken  der  chirurgischen  Station  634. 
(Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  von  1825 — 2ü  ind.  die  Durchschnittszahl 
sr  150,  von  20 — 39  tsel.  = 350,  von  39—44  incl.  =650,  von 
45—54  ss  950  war.)  Also  kommen  jährlich  auf  634  kranke  18,7 
Knochen  Brüche;  mithin  verhallen  sic  sich  zur  Gesauimlxah!  der  chirur- 
gischen Kranken  wie  1 : 34.  Demnach  leidet  von  je  34  chirurgischen 
Kranken  1 an  Fraclur.  l'n*ere  den  Zeitraum  von  30  Jahren  umfas- 
sende Zusammenstellung  weist  also  eine  weil  kleinere  Anzahl  von  Kuo- 
cheobrüchen  im  Verlüilltiiss  zur  Gcsammtzahl  der  chirurgischen  Kranken 
nach,  als  die  Statistik,  welche  Middeldorpf  (Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Knocbenbrüclien.  Breslau  IS53.  S.  1.)  von  3 Jahren  im  Allerhei- 
ligen-Spital  zu  Breslau  gewonnen.  Dort  ergab  sich  nämlich  ein  Ver- 
hältnis« der  Fraclurirlen  zu  den  chirurgischen  Kranken  überltaupl  wie 
1 : 25.  Die  Differenz  mag  sich  daraus  cinigcrmasscn  erklären,  das« 
Erlangen  (22,000  Emw.)  eine  hei  Weitem  kleinere  Stadt  als  Breslau 
(116,235  Einw.),  daher  auch  sein  Spital  an  den  alltäglichen  chirurgi- 
schen Kraukheilen,  wie  eiue  grosse  Stadt  sie  bietet,  namentlich  an  Ver- 
letzungen, verhäliuisamissig  arm  i»t,  während  die  bedeutenderen,  na- 
mentlich operative,  Fälle  aus  der  Umgegend  und  selbst  aus  weiter  Ferne 
zu  Jäger,  Stroueyer  und  J.  F.  Ileyfeldcr  ins  Universitäts-Kran- 
kenhaus herheikamen.  So  ergiebt  sich,  dass  im  Verhältnis*  zu  den  be- 
deutenden Fällen,  namentlich  Operationen,  und  zu  der  Gesammlkranken- 
zaht  die  Statistik  für  gewöhnlichere  Krankheiten,  z.  B.  auch  für  Kno- 
chenbrüche, relativ  kleine  Zahlen  knetet.  Was  das  Vorkommen  der 
FiacUireu  an  den  einzelnen  Korpcrabschuillcn  aubelaugl,  so  treffen  von 
diesen  562  Fracturen  auf  den  Kopf  50,  auf  den  lluiupf  65,  auf  die 
obere  Extremität  241,  auf  die  untere  196. 


In  tabellarischer  Uebersieht  nach  den  Körperlheilen  geordnet,  ge- 
staltet sich  ihr  Vorkommen  wie  folgt:  ') 


Kopf. 

Rumpf. 

| Ober«  Extremität.  | 

Untere 

Scliädcl 

24 

Wirbel 

3 

Scapula 

9 

Extremität- 

Schädel- 

Sternum 

2 

Clavicula 

27 

Oberschen- 

fissuren 

5 

Rippen 

17 

Infractiun  derselben 

9 

kel 

56 

GcsichU- 

hitlaction 

Humerus 

16 

Unterschen- 

knochen 

19 

derselben 

Radius 

75 

kel 

62 

Diastascn 

2 

und  ihrer 

L'lna 

15 

Tibia 

30 

Knorpel 

11 

Infraction  derselben 

4 

Fibula 

20 

Becken 

2 

Vorderarm 

52 

Patella 

13 

Infracliou  desselben 

5 

Tarsus 

2 

Handwurzel 

1 

Melalarsus 

2 

Mittelhand 

7 1 

Zehen 

5 

Finger 

21  | 

Summe 

w 

| Summe  65  | 

Summe  ! 

211  | 

| Summe  1 96 

Ara  meisten  Fracturen  kommen  demnach  auf  die  obere  Extremität  241 


die  zweite  Stelle  nehmen  die  der  unteren  Extremität  ein  , . 194 

dann  die  des  Rumpfes 54 

zuletzt  die  des  Kopfes 50 

Sei 


Diese  Reihenfolge  stimmt  mit  der  von  Middelderpf  (a.  a.  O. 
S.  21  u.  144)  gewonnenen  vollkommen  überein;  nur  sind  da*  Verhält- 
nisse der  riozcIuiMi  Zahlen  verschieden,  und  verhallen  sich  hei  Middel- 
dorf die  Fracturen  des  Kopfes  zu  denen  des  Rumpfes,  zu  denen  der 
unteren  Extremität,  zu  denen  der  oberen  = i ; 7 : 10:  14,  bei  uns 
— 1 : 1,1  : 4 : 5.  Bei  Malgaigne  (Bio  Knochenbriiichc.  Deutsch  van 
Dr.  Burger.  Stuttgart  1950.  S.  16)  ühcrlreffca  die  Knocheubrücbc  der 
unteren  Extremität  diejenigen  der  oberen.  — Stellt  man  die  drei  Sta- 
tistiken von  Middeldorf,  Malgaigne  und  mir  zusammen,  so  be- 
kommt mau: 

1318  Fracturen  der  oberen  Extremität 
1314  n der  unteren  » 

418  * des  Rumpfes 

155  n des  Schädels 

3205  GesamniUumrae  der  Fracturen. 

Demnach  bestätigt  die  GeaamuttsUlistik  aus  3205  Fracturen  die  Bchsup- 
tung  Malgaigne  s nicht,  dass  di*  KnochenbrÜcbe  der  unteren  Kxlre- 

')  Me  Zahlen  sind  aus  den  o »fl  ■ »eilen  «edrwcklea  Jahresberichten  und  Uebar- 
•k’blcn  Uber  die  behandelten  Kranken  ^enuaunca. 
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■rät  häufiger  aeieti.  als  «Ke  Her  obereo.  Im  Gegentheil  übertreffoo 
diese  jene  um  ein  Geringes,  freilich  um  ein  so  Geringes,  dass  man 
sagen  kann,  sie  kämen  gleich  häufig  vor 


Kadi  den  in  30  Jahren  in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  ge- 
wonnenen Zahlen  ist  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Knochen  in  Bezug 
auf  Häufigkeit  der  au  ihnen  vorkoramemleu  Fracluren  folgende: 
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Bei  Middeldorf  rangiren  sie  wie  folgt:  Rippen,  Unterschenkel, 
Vorderarm,  Schlüsselbein,  Oberschenkel  etc  ; bei  Malgaigne:  Unter- 
schenkel. Rippen,  Oberarm,  Schlüsselbein,  Ohcrsdienkel  etc. 

Unter  den  Kopfknochen  brechen  nach  meiner  Zusammenstellung  am 
häufigsten,  und  zwar  diese  gleich  häufig:  Seitenwandhein  und  Oberkie- 
fer; am  Rumpf  die  Rippen,  an  der  oberen  Ettreinitäl  der  Radius,  an 
der  unteren  der  Unterschenkel, 

Während  Middeldorpf  nur  Eine  Infraclion  za  beohachten  Gelegen- 
heit halle,  und  zwar  die  der  Ulna  bei  einem  14jährigen  Knaben,  so 
beobachteten  wir  deren  20,  und  zwar: 

9 des  Schlüsselheins 
9 der  Rippen 
2 der  Uippenknorpel 
5 de*  Vorderarmen 

4 der  Ulna  

29  in  Summa. 

Dieselben  gehören  durchgängig  jugendlichen  Individuen  an,  und  unter 
dcuselhen  zeichnet  sich  ein  Kall  aus,  wo  bei  einem  6jährigen  Knaben 
von  zartem  Körperbau  und  spärlicher  Muskulatur  innerhalb  S Monaten 
3 Infraclio nen  entstanden.  Am  29.  Dcccmber  erlitt  er  in  Folge  eines 
Falles,  bei  welchem  das  Schlüsselbein  unmittelbar  getroffen  ward,  eine 
Einbiegung  dieses  Knochen*  nach  hinten  und  oben.  Am  2S.  April  fiel 
derselbe  abermals  und  trug  eine  lufractiuii  der  rechten  Ulna  in  der 
Hätte  de»  Knochens  davon.  Am  2G.  Juli  erfolgte  bei  einem  Fall  Ein- 
knickung de*  rechten  Radius  l Zoll  ülicr  der  im  April  erlittenen  In- 
frattiv  ulnar. 


Fracluren  des  Kopfes. 

Was  die  Fracluren  des  Kopfes  anhelangt,  so  haben  sie  für  uns 
hauptsächlich  Wichtigkeit,  insofern  sie  entweder  den  Schädel,  als  die 
knöcherne  Schale  des  Gehirns,  oder  das  Gesichtsskelet,  als  die 
feste  Unterlage  des  menschlichen  Antlitzes,  betreffen,  weniger  insofern 
einzelne  dieser  Knochen  mehr  oder  weniger  oft  fraelurircn.  Daher  sie 
zweckmässiger  Weise  als  Schädelfracturen  und  Fracturen  der 
Gesichtsknochen  zusammengefasst  werden. 

Unter  15  mir  genauer  bekannt  gewordenen  Schädelfracturen  waren 
5 eines  Os  parietale , 4 des  Keilbeins,  3 des  Stirnbeins,  2 des  Schlä- 
fenbeins. Darunter  ist  ein  Fall,  wo  Keilbein,  Stirnbein,  Seilenwandhcin 
und  Nasenbein  zugleich  gebrochen  und  Diathcs«  der  Pfähle  vorhanden 
war;  und  ein  anderer,  wo  Fractur  des  Keilbeins.  Scitenwandhcins,  des 
Schläfenbeins,  der  Nasenknochen  und  des  Oberkiefers  conilunirt  war. 

Die  Zahl  der  gesammten  Schndelhrüche  war  24,  von  der  Gcsamtul- 
zahl  der  Fracluren,  nämlich  Ton  562,  der  23stc  Theil,  oder,  wenn  wir 
die  Schädrlfissuren  hinxurechncn,  der  19le  Theil. 

Die  GesiehUknochenbrttche  waren  19  unter  5ü2,  also  Selten 
brechen  dieselben  allein;  gewöhnlich  gruppenweise,  daher  Middeldorpf 
die  Fracturen  derselben  auch  nach  Gruppen  bespricht:  die  Fractur  der 
die  Nase  bildenden  Knochen,  die  des  Oberkiefers,  Jochbeins,  Joch- 
bogen» etc.  Häufig  sind  sie  auch  mit  Schädelfracturen  conbinirt,  wie 
in  den  beulen  oben  erwähnten  Fällen. 


Von  1 5 mir  genauer  bekannt  gewordenen  Fracturen  der  Gesicht*-' 
koochea  war  5 Mal  <ler  Oberkiefer.  4 Mal  der  Unterkiefer.  3 Mal  di« 

Nasen knor hon.  1 Mal  das  Jochbein  und  1 Mal  das  Pflagsehaarbern  be- 
troffen. Der  Oberkiefer  war  1 Mal  zugleich  mit  dem  Nasenbein,  1 Mal 
zugleich  mit  dem  Jochbein.  1 Mal  zugleich  mit  dem  Unterkiefer  gebrochen. 

Für  sich  allein  kann  man  den  Unterkiefer  betrachten,  welcher 
unter  unseren  562  Fracturen  4 Mal  gebrochen  war;  also  '/  aller 
Knochenbrflche  ausmacht,  bei  Middeldorpf  •/  , bei  Malgaign’e  '/ 
itn  Mittel  yn.  Somit  kommt  in  unserer  Statistik  die  Praciur  des  Unter- 
kiefers vcrhältnissznässig  selten  vor,  und  ist  weit  entfernt.  Malgaigne'* 

Ausspruch  za  bestätigen,  dass  die  Fractur  des  Unterkiefer*  eben  so 
häufig  »ei.  als  die  aller  übrigen  Gesichlsknodien  zusammen.  Bei  un* 
beträgt  es  nimlicli  nur  */i  aller  Gesichtsfracturen. 

Fracturen  des  Rumpfes. 

Fractur  der  Wirbel  findet  sich  3 Mal  unter  562  Fällen,  bildet 
also  '/•!’  nach  MiddeldorpT  '/£».  nach  Malgaigne  im  Mittel 

/,»,  aller  Fracluren,  und  ist  demnach  ein  seltenes  Vorkommen. 

Ster  na  Ihr  Ache  kamen  nur  2 Mal  vor,  sind  also  b*  / , nach 
Middeldorpf  =*  '/„•  Malgaigne  hat  unter  den  232S  Fällen  de* 
llülel  Dieu  nicht  Einen  vorgernnden:  Lonsdale  2 unter  1901,  also 
= */M0;  in»  Mittel  nach  de*  3 Statistiken»  *=  */ 

Der  eine  von  beiden  uns  vorgekommenen  Sterna  Ihrüchen  fällt  io* 

Jahr  1844.  Er  war  die  Folge  eine*  Sturzes  von  einem  hohen  Baum 
und  comWnirt  mit  Froclur  dreier  Domfortsütze.  des  Radius  und  de* 

Calcaueus.  Er  verlief  quer  durch  das  obere  Orittheil  und  endigte  wie 
die  übrigen  Fractureu  durch  complele  Heilung,  so  dass  Patient  nach 
1 0 Wochen  das  Spital  hergeslellt  verlies».  — Der  zweite  Fall,  welcher 
Deutsche  Klinik  No.  49  vom  4.  Decbr.  1852  in  extenso  mitgellieiU  ist, 
beinfit  ein  Individuum,  welches,  an  Aecrosis  strrni  leidend,  ohne  auf- 
fällende Veranlassung,  wahrscheinlich  nur  durch  Muskelconlraction.  einen 
Querhruch  in  der  Mitte  des  Manubrinm  erlitt.  Operation  der  Necrose, 

Heilung. 

Rippenhrüehe  kamen  47  vor,  also  verhällnisstnässig  wenige, 

= nach  Middeldorpf  sind  sie  = '/*•  nach  Malgaigne  = */l0, 
also  im  Mittel  = '/,  aller  Knochenhrflchc.  Unter  unseren  Fällen  ist 
Einer  bemerkenswert!!  dureli  die  grosse  Zahl  von  Fracturen.  Leonli. 

Luit,  ein  36  Jahre  alter  Eisenbahnarbeiter,  wurde  durch  einen  F.rd- 
sturz  verschüttet.  Schon  bewusstlos  in'*  Hospital  gebracht,  starb  er 
dort  nach  3 Stunden.  Bei  der  Section  fand  man  folgend«  Fracturen: 
link«  doppelten  Brach  der  3.  hi*  9.,  einfachen  Bruch  der  10.,  11., 
auch  12.  Rippe;  recht«  Doppelhnirh  der  2.  bis  9,.  einfachen  Bruch  der 
10.  und  II.  Rippe.  Die  meisten  Fracturen  befanden  sich  auf  der  vor- 
dem Partie  der  Bm*t.  Ausserdem  bestand  noch  ein  Srhiefhruch  der 
rechten  Ulna  und  des  Olerranon.  — Das  Individuum  hatte  demnach 
37  Practurrn.  und  zwar  20  gebrochene  Rippen.  Erwähnenswert!»  ist 
ferner  die  regelmäßige  Verlhetlnng  der  Fracluren  auf  beiden  Seiten, 
indem  links  10  Rippen,  3.  hi*  12..  rechts  ebenfalls  10.  nämlich  2.  bi* 

11.,  gebrochen  waren.  Die  durch  ihre  Stärke.  Kürze  und  dir  Clnvicula 
geschützte  I.  Rippe  war  also  allein  auf  beiden  Seiten  unversehrt  ge- 
hliehen; atisser  den  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit  widerstandsfähig- 
sten 2 re*p.  3 untersten  Rippen  (flnrtnante*)  waren  alle  doppelt  ge- 
hrochen. Dieter  Befund  lässt  auf  eine  grosse  und  den  ganzen  Thorax 
ziemlich  gleich  lässig  treffende  Gewalt  schliesseo. 

Beckenknochenhrftche  sind  2 Mal  unter  562  Fracluren,  also 
= %M;  nach  Middeldorpf  *=  l/$t,  nach  Malgaigne  */fM,  also 
im  Durchschnitt  =s  x/nt  aller  Fracturen. 

Fracturen  der  oberen  Extremität. 

Da*  Schlüsselbein  finde  ich  27  Mal  gebrochen.  Die  t’radura. 
clavirulae  wäre  demnach  = '/*«  (»der,  wenn  man  die  Infractionen 
derselben  hin  zu  rechnet,  = ’/i)»  o*cli  Middeldorpf  = l/t,  nach 
Malgaigne  = ‘/|f,  also  im  Mittel  = */„  (oder,  die  Iofraclionen  ein- 
gerechnet, = */(()  aller  Knochenbrüchc. 

Schullerblattbrüche  kajnen  9 vor,  also  verbältnissmisaig  nicht 
wenige.  Sie  stellen  \/tt  aller  llrüclie  dar,  nach  Middeldorpf 
nach  Malgaigne  %M,  also  im  Mittel  ,/JI0.  — Unter  den  9 Fracluren 
des  Schulterblatts  treffen  3 auf  das  Acromion,  6 auf  den  Köqier. 

OherarmbrUche  machen  mit  16  Fällen  unter  562  den  35sten 
Theil  aller  Fracturen  aus,  nach  Middeldorpf  den  10,56iten,  nach 
Malgaigne  den  7,5ten,  im  Mittel  den  17lcn. 

Die  gesammten  Fracturen  am  Vorderarm  sind  142  unter  562  (oder, 
die  Infractionen  eingerechnet,  151  unter  562),  also  der  3,7te  Theil 
aller  Fracluren.  Davon  kommen  auf  den  Bruch  beider  Knochen  zu- 
gleich 52,  also  der  Ille  Thdl  aller  Fracturen,  was  in  grösster  Ueber- 
citislimniung  mit  Middeldorpf  s und  Malgaigne’»  Statistik  steht,  von 
denen  crslerer  */l0,  letzterer  fcslselzt. 

Viel  seltener  bricht  die  Ulna  (das  Ülccranon  mit  eingerechnet) 
allein ; unter  562  Fällen  15  Mal,  bei  Middeldorpf  unter  243  dagegen 
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9 Mal.  bei  Malgaigne  unter  2328  our  38  Mal;  die  Unarbrüdie  bil- 
den aiso  nach  meiner  Statistik  */„,  nach  der  von  Middeldorpf  */„, 
nach  der  von  Malgaigne  '/#l,  in  der  Millelzalil  /4I  aller  Fracturen. 

Von  meinen  15  Fällen  sind  7 Brüche  des  Olecranon,  von  den 
9 Fällen  Middcldorrs  6,  von  den  38  bei  Malgaigne  verzeichne- 
l«n  9.  Auffallend  häufig  ist  daa  Voiiommen  dieser  Fraclur  in  dem 
Breslauer  Hospital,  wogegen  sie  im  Hotel  D»eu  auffallend  seilen  ver- 
zeichnet ist  Für  die  Ülccrauonbrücbe  ergiebt  demnach  meine  Statistik 
*/*••  «*»«  von  Middeldorpf  */4#.  die  von  Malgaigne  /t„,  die  mitt- 
lere Durchschnittszahl  „ 

Den  Radius  allein  finde  ich  7a  Mal  gebrochen,  = '/7  der  6e- 
sammtzahl.  Middeldorpf  '/„,  Malgaigne  l/l4,  im  Mittel  Unter 
meinen  75  Fällen  betraf  der  Bruch  5t»  Mal  das  vordere  Driuheil,  in 
Uiddeldorpf’s  23  Fällen  19  Mal.  w>  dass  sich  die  Brüche  des  unteren 
Endes  des  Radius  zu  denen  des  übrigen  Knochens  verbal  len  wie  75:98 
oder  wie  3 : 4.  Von  den  gesanunlen  Fracluren  bilden  die  des  unteren 
Radmsdriltels  '/|f  nach  meiner,  */,,  nach  Middeldorpf’s  Statistik, 
also  im  Mittel  x/it. 

Fraclur  der  llandwurzelknochen  linde  ich  I Mal  unter  496, 
der  Mitlelhandknocben  7 Mal;  Middeldorpf  letztere  10  Mal  unter  286, 
Malgaigne  16  Mal  unter  2328  Knochenbrilchcn.  Somit  machen  die 
Fracluren  der  Mittelhand  */4#  nach  mir.  */„  nach  Middeldorpf,  l/ltt 
nach  Malgaigne,  im  Mittel  ‘/M  aller  Knochenbrüche. 

Bruch  der  Fingerglieder  (21  auf  562)  bildet  Yty,  nach 
Middeldorpf  */|4,  nach  Malgaigne  also  im  Mittel  '/„  der 
GeaammUahl. 


Fraclur  der  unteren  Extremitäten. 

Die  0 berschen kelbrii che.  bei  mir  56  unter  562,  sind  */M 
nach  meiner,  l/u  nach  Middeldorpf's,  '/,  nach  Malgaigne's  Zusam- 
menstellung , iiu  Durchschnitt  etwas  über  yt  aller  Fracturen. 

Höchst  bemerkenswert!!  ist  ein  Fall  von  Fractura  ftmoris  bei 
einem  jungen  kräftigen  Individuum,  wo  die  normal  begonnene  Heilung 
durch  einen  intercurrirenden  Varioloidenprocess  unterbrochen  ward  und 
erst  nach  13  Wochen  zur  Vollendung  kam. 

Patellarbrilche  sind  nach  allen  Statistikern  ein  seltenes  Vor- 
kommen. Middeldorpf  sah  3 unter  313,  Malgaigne  45  unter  232S, 
ich  13  unter  562;  sie  rangiren  demuaeh  als  '/1#t  bei  Middeldorpf, 
y$t  bei  Malgaigne,  bei  mir,  im  Mittel  also  ..  .. 

Zwei  Fälle  von  schlecht  geheilten  (luerbnichrn  der  Patella  kamen 
in  der  Klinik  vor.  Ein  25jähriges  Mädchen  halte  eine  Fractura  pa~ 
(tllac  erlitten,  ticss  sich  von  einem  Pfuscher  behandeln,  der  ihr  schon 
nach  4 Wochen  aufzutreten  gestaltete.  Dm  Fraclur  bctlie  mit  einer 
mehrere  Zoll  langen  Zwischensubslanz.  Das  Mädchen  Bei  wieder  und 
zerriss  sich  die  neugehildele  Verbindungsmasse.  In's  Hospital  zu  Erlangen 
au  (genommen,  ward  die  Extremität  auf  ein  planum  iuclinatum  gelagert, 
nach  16  Tagen  in  den  Vercimgungsverhand  von  Dupuytren  gelegt. 
Nach  2 Monaten  konni»  das  Mädchen  geheilt  entlassen  werden;  auch 
diesmal  war  die  Heilung  durch  handartige  Zwischenmasse , jedoch  von 
geringerer  Lange,  zu  Stande  gekommen,  nur  an  der  äusseren  Seile  sind 
die  Fragmente  durch  eine  schwache  Knorhenleiste  verbunden. 

Ein  Mann  mittleren  Alters  wurde  in  der  Klinik  vorgeslcIU,  der 
ein  Jahr  zuvor  eine  Fractura  yatelle c traasvcrsalis  erlitten  halte. 
Eia  sogenannter  Einrichter  halle  ihn  behandelt  and  ihm  zum  Zwecke 


des  Zusammenhalten»  der  Fragmente  einen  eisernen  Ring  um  die  Patella 
gelegt.  Bet  der  Untersuchung  (and  sich,  dass  das  obere  Fragment  ein 
Drittel  der  Kniescheibe  betrug  und  mit  dem  unteren  durch  fibröse 
Zwischenmasse  verbunden  war,  welche  bei  gestreckter  Stellung  der 
Extremität  2 Zoll  lang  erschien.  Ausser  dem  Bergabgehen  waren  die 
Bewegungen  nicht  beschränkt. 

Die  am  Unterschenkel  vorgekoramenen  Fracturen  betragen  bei 
mir  118,  also  ganz  übereinstimmend  mit  Malgaigne  fast  Yt  aller 
Fracluren  (während  die  des  Vorderarmes  fast  \/\  betragen.  Am  häufig- 
sten ist  die  FrBclur  beider  Knochen,  nämlich  bei  mir  62  Mal  (eine  Zahl, 
die  von  der  Summe  der  Fracturen  jedes  einzelnen  Knochens.  30  4-  26, 
nicht  erreicht  wird),  also  gerade  */#  a'ler  Fracturen,  nach  Middel- 
dorpf fast  */,,  nach  Malgaigne  zwischen  */4  und  */4,  »m  Mittel  Yr 

Nach  Malgaigne  Uberwiegen  die  Brüche  der  Fibula  weit  über 
die  der  Tibia;  nach  meiner  Statistik  bleiben  jene  hinter  diesen  zurück. 
Bei  Malgaigne  verhalten  sich  die  Fracturen  beider  Knochen  zu  denen 
der  Fibula  zu  denen  der  Tibia  = 515:  108:29.  nach  Middeldorpf 
=a  36  : 8 : 6,  nach  mir  s 62  : 26  : 30. 

Bei  mir  sind  die  TibiabrUchc  = '/l4,  bei  Middeldorpf 
bei  Malgaigne  = */«#•  i®  Mittel  =*  */»«•  ®c‘  keine®  Knochen  wei- 
chen die  drei  Statistiken  so  sehr  von  einander  ab. 

Die  Fractnren  der  Fibula  dagegen  betragen  bei  mir  Ytl,  bei 
Middeldorpf  Yti,  bei  Malgaigne  */#|,  also  im  Durchschnitt  x/%x 
aller  Knochenbrüche. 

Die  Brüche  der  Fusswurzelknocben  gehören  nach  der  gemeinschaft- 
lichen Statistik  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wenigstens  sind  sic  selten 
diagnostidrl  und  aufgezcichnel  worden;  ich  finde  deren  2,  Middel- 
dorpf 2,  Malgaigne  6;  im  Durchschnitt  stellen  sie  also  ‘/1M  aller 
Fracturen  dar. 

Die  des  Mitlelfussos  sind  noch  weniger  häufig.  Io  meiner  Zu- 
sammenstellung begegnen  wir  deren  2,  bei  Midd eldorpf  3,  bei  Mal- 
gaigne 3,  so  dass  sie  im  Mittel  etwas  mehr  als  den  400slen  Theil 
aller  Fracturen  ausinacbcn. 

Zehenglieder  fand  ich  5 Mal  unter  562  gebrochen,  Middel- 
dorpf 4 Mal  ')  unter  313,  Malgaigne  10  Mal  unter  2328,  also  im 
Mittel  s=  Ynt  *Ucr  Knochenbrüche. 


Nach  den  aus  meiner,  Middeldorpf's  und  Malgaigne's  Zusam- 
menstellung gezogenen  Mittelzahlen  rangiren  die  Knochen  der  Häufigkeit 
des  Brechens  nach  wie  folgt; 


Unterschenkel ) ___ 
Oberschenkel  j ■ 1 
Rippen  '/, 

Vorderarm  ’/© 

Radius  ‘/( . 

Clavicula 

Ciavimla  (dielnfracliou 
mit  gerechnet)  ‘/t| 
Oberarm  x/n 


Schädel  Yt$ 

Fibula  7t| 
Gesichlsknochen  l/u 
Finger  ’/„ 
llna  ■/ 

T,bia  ■/ 

Patella  ’/ 

Mittelhand  x/lt 
Unterkiefer 


Olecranon  */|t| 
Wirbel  */„ 

Zehen  4/IT4 
Bcckcnknochcn  4/' pI 
Scapula  Y 
Fusswurzel  /J## 
Mitlelfuss  Yt90 
Sternum  */4|# 


*)  Middeldorpf  a.  a.  O.  8.  14t  tlebt  zwar  7 FiiBo  von  Zvhonfraclur  an,  sbor 
ohno  dm  GMamtolzahl  von  Knochenbriirhcn  zu  nennen,  auf  welche  di«.«©* 
ConUngenl  falll.  tn  der  Tabelle  Uber  309  knochcnbrUclie  linde  Ich  abnr  nur 
4 Bruche  der  Zehen  noilrl,  an  welche  Zahl  Ich  mich  der  Berechnung 
hallen  muia- 


Vntk  ui  Viril,  na  C„rg  l.lair  la  twUa. 
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Bealfllunscn  uaf  diese  Zeil- 
•chrill,  welch«  •IlwOcbrn!* 
lieb  Sonnabends  ernclielnl, 
Bobinen  »Ile  ßurhhandlun* 
gen  und  Posl*  Ans  lallen  »n. 
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Pathologisches  und  Physiologisches  im  Gebiete 
der  Elektrotherapie. 

Von 

l>r.  Paul  Niemeyer  io  Magdeburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  #6.) 

Lähmungen  der  Altcu. 

Die  exquisiten  Hemiplegien  sind  allbekannt.  Ich  will  nur  auf  einige 
weniger  ausgesprochene  Zustände  aufmerksam  machen,  welche,  obgleich 
ihnen  kein  npoplcclisrher  Insult  vorhergegangen,  doch  als  Folgen  ce- 
1 rebraler  Vorgänge  (Embolie,  Marasmus)  angesprochen  werden  müssen. 
Es  sind  einerseits  Sensibilität*-  andererseits  Motilitätsstörungen  mit  ver- 
schiedenen feberpiingeii.  Als  Prototyp  der  ersteren,  welche  häufig  als 
Rheumatismus,  Gicht,  Folge  von  Verhebung  angesehen  werde«,  gilt  mir 
der  Fall  eines  GOjalirigen  Mannes  (Prevol),  der  ohne  bekannte  Ur- 
sache von  einem  fixen  Schmerz  in  der  Schullergrgend  geplagt  wird; 
derselbe  nimmt  bei  Bewegungen  derartig  zu,  dass  das  Heben  des  Armes 
und  die  Führung  nach  hinten  (zur  Tasche)  unmöglich  ist,  und  wider- 
steht allen  IJedv ersuchen.  Schon  dUisor  l'uistand  spricht  fiir  den  cen- 
tralen Ursprung,  da  doch  eben  entstandene  örtliche  Beschwerden  der 
Art  rasch  beseitigt  werden.  Noch  evidenter  wird  die  Diagnose  durch 
den  t'mstand,  dass  der  Kranke  im  Belte  sieb  ganz  frei  fühlt  und  alle 
Bewegungen  auszufithren  im  Stande  ist.  Bas  Gähnen  hat  ebenfalls  den 
bekannten  Einfluss.  Auch  bei  llcmiplcclischen  fand  ich  stets  derartige 
«Bewegungs-Schmerzen-  au  den  Gelenken  haftend. 

Zweitens  rechne  ich  hierher  den  halbseitigen  Trrmor  para- 


/mitteten. 


Correspondon». 

Dresden,  im  Mai  1S5$.  Seil  einem  Vierteljahr  oder  länger  er- 
regt ein  Kampf  gegen  die  in  Dresden  bestehende  chirurgisch -medici- 
nische  Akademie  die  Aufmerksamkeit  der  Amte  Sachsens.  In  der  Vor- 
aussetzung, dass  derselbe  auch  weiterhin  von  Interesse  sein  durfte, 
mache  ich  Ihnen  eine  Millbeilung  hierüber. 

Die  in  Dresden  im  Jahre  1748  begründete  ehemalige  Bildungs- 
anslall  für  Pcldschccrer  war  im  Jahre  1816,  als  grosser  Mangel  an 
Aerztcn  sowohl  für  das  La  Dil  als  Tür  die  Armee  bestand,  zu  der  du— 
rurgisch  - medicmischen  Akademie  urnge  w andelt  worden.  Sie  hat  die 
Berechtigung,  practische  Acrzlc  und  Wundärzte  zu  ernennen.  Die  Er- 
uieren entsprechen  ziemlich  genau  den  Wuudärzten  erster  Klasse  in 
Prcussen.  Sie  dürfen  die  innere  Mediciu  ausüben,  aber  sich  mit  Aus- 
nahme der  sechs  grössten  Städte  Sachsens,  die  ihnen  ganz  unzugänglich 
sind,  nur  da  niederlassen,  wo  ein  solcher  Arzt  gewünscht  und  ihnen 
die  Erlaubnis  dazu  crlheilt  wird.  Sie  dürfen  ferner  ihren  Wohnort 
nicht  beliebig  wechseln,  und  wo  schon  ein  Promolus  wohnt,  kann 
dieser  durch  sein  Veto  die  Niederlassung  eines  Medicinac  practicus, 
diess  ist  ilir  Titel,  ahwehren.  Die  Wundärzte,  den  Wundärzten  zweiter 
Klwe  in  Preusscn  entsprechend,  haben  kein  Recht  innerliche  Kuren  zu 
machen,  thun  die»*  aber  dcmungeachlet  sehr  gewöhnlich  und  ungehin- 
dert, während  man  nur  selten  davon  hört,  «lass  einer  von  ihnen  eine 
grössere  Operation  »usgefiihrt  habe.  Sie  dürfen  sich  niederlassen  wo 
sie  wollen,  auch  den  Wohnort  nach  Belieben  wechseln  und  in  den 
grösseren  Städten  wolmcn. 

Diejenigen  jungen  Leute  nun,  welche  Militärärzte  werden  wollen, 
Deutsch«  Klinik.  4 8BB. 


lyticus.  Für  »eine  cerebrale  Entstehung  spricht  der  Fall  ciuer  Gfijäh- 
rigen  Krau  (Förster);  der  Tremor,  allmälig  entstanden,  betrifft  nächst 
der  haken  Körper-  auch  die  rechte  Gesichtsbälfle  und  sieht  der 
Chorea  sehr  ähnlich.  Ein  anderer  Fall  von  halbseitigem  Tremor  (Wip- 
per müder)  ist  mit  Schwäche  der  Bewegung  verbunden,  welche  durch 
das  sogleich  zunehmende  Zittern  noch  unvollkommener  wird;  de«  Mor- 
gens im  Bette  fühlt  sich  der  Manu  von  diesem  lästigen  Zustande  gänz- 
lich frei.  Die  Elektricit.it  leistet  auch  hier  nichts.  } — — 

Von  mehr  allgemeinem  Interesse  ist  folgender  Fall  eines  in  ge- 
wissem Sinne  |*ripherisrh  vorgeschrittenen  Schlagflusse»,  von  dem  in 
letzter  Instanz  sogar  die  psvehischen  Sphären  l>cirofTou  wurden : 

Frau  Wirtliw  cin  aus  Olvenstedt,  54  Jahre  alt,  trat  im  Sommer 
IS57  in  meine  Behandlung  wegen  einer  Parese  der  rechten  Hand, 
welche  sich  plötzlich  ab«r  ohne  sonstige  Gomplicalionen  eingestellt 
halte  und  sie  nur  bei  grösseren  Krafianstrengungeo  genirle;  eine  Lo- 
calisirung  auf  einer  bestimmten  Nervenbahn  ist  nicht  nachweisbar.  En- 
ter mehrvviicheul lieber  Faradisatiun  verlor  sich  der  Zustand;  nach  einigen 
Monaten  »teilte  sie  sich  mit  anderen  Symptomen  unvollkommener  Läh- 
mung ein.  welche  »ich  umnerklirb  entwickelt  hallen ; sie  sah  nur 
schwach  mit  dem  linken  Auge,  dessen  Pupille  von  triiger  Reaclion. 
Geringer  Lagnplilalinus:  die  Sprache  hatte  etwas  Schwerfälliges,  auch 
di«;  Ausdruckweise  ist  in»  Vergleich  mit  früher  ein«  sehr  lahme,  trotz- 
dem hatte  sie  die  cinsUindige  Tour  zur  Stadt  zu  Fnss  zurückgelegL 
Vier  Wochen  später,  innerhalb  deren  ich  sie  nicht  mehr  sah,  wurde 
ich  zu  ihr  gerufen;  sie  halle  in  der  Nacht  eine  ausgesprochene  r echt- 
seitige  Hemiplegie  erlitten.  Enter  einer  entsprechenden  symptomati- 
schen Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich;  erst  im  März 


treten,  nachdem  sie  das  Examen  als  Wundarzt  bestanden  haben,  als 
jüngste  Compagnieärzte  ein,  und  werden,  nachdem  sie  einige  Jahre 
beim  Regiment  gestanden  haben  , wieder  zur  chi ru rgisch - med n i ni teilen 
Akademie  zurückcommandirt,  um  die  praclischen  Curse  noch  einmal  zu 
wiederholen.  Nach  wieder  einer  Anzahl  Dienstjahre  werde«  die  vor- 
züglicheren von  ihnen  zu  Oberwundärzten,  jetzt  mit  dem  Titel  Assistenz- 
ärzte. bei  der  Akademie  avancirt,  als  welche  sie  aur  den  verschiedenen 
Kliniken  Assistenten  sind.  Wenn  ihnen  das  Glück  wohl  will,  werden 
sie  narb  10 — 12 — Ifijährigrm  Dienste  und  verschiedenen  Examinibus 
Ratailhinsärxlc  (Oberärzte  dritter  Klasse)  mit  Lieutenant  «rang  und  deo 
Berechtigungen  eines  Medicinac  practicus.  Erst  wenn  sie  nach  noch- 
maligem Examen  in  der  Reihe  zu  Bataillons-Oberärzten  (mit  Ober- 
lienlenantsrang)  aufrücken,  erlangen  sie  die  vollen  Rechte  eines  Doetor 
promuliiH  und  behalten  dieselben  auch  nach  ihrem  Abgänge  vom  Militär. 

Obwohl  also  die  chirurgisch-medicinische  Akademie  keine  Doctorea 
ereiren  darf,  so  steht  ihr  doch  ziemlich  die  gleiche  Berechtigung  in- 
sofern zu,  als  sie  ausländischen  Doctoren  durch  einen  Cursus,  Staats- 
examen genannt,  die  vollen  Rechte  eines  Leipziger  Promolus  zu  crüicilou 
vermag,  und  zwar  ist  es  der  gewöhnliche  Fall,  dass  sic  in  diesen  frem- 
den, Jenenser  oder  Würzburger,  Doctoren  ihre  eigenen  Schüler  wieder- 
erkennt. 

Wir  müssen  noch  erwähnen,  dass  die  Verlesungen  über  Naturkunde 
bei  der  Akademie  auch  von  deu  hier  lebenden  jungen  Pharmaccuten 
benutzt,  und  dass  fiir  Künstler  und  Turnlehrer  besondere  Vorträge  über 
Anatomie  gehalten  werden.  Ausserdem  sind  die  Professoren  der  Aka- 
demie Spruehcullegiuin,  und  erlheilen,  ebenso  wie  die  Leipziger  medi- 
cinische  Facultät,  jährlich  eine  Anzahl  medicinischer  Superarbitern. 

Nach  diesen  Bemerkungen  über  den  Zweck  der  chirurgisch -medi- 
cinischen Akademie  wollen  wir  einen  Blick  auf  ihre  Lehrkräfte,  aber 
auch  auf  ihre  Schüler  und  Lehrmittel  werfen. 
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/ wurde  ich  wiederum  requirirl  und  fand  nun  eine  exquisite  Manie  vor, 
während  die  Beweglichkeit  der  rechten  Extremität  völlig  resttunrt  war. 

Lähmungen  der  Kinder. 

Der  etwas  Lunten  Casuislik  Hessen  sich  vielleicht  folgende  Kate- 
gorien unterlegen: 

1)  Centrale  Lähmungen:  Die  gewöhnliche  Localisirung  der- 

selben in  der  untern  Extremität  veranlagte  S.  Heine  und  nach  ihm 
Homberg,  dieselben  da rehweg  als  spinale . »ufau&Men,  bedingt  durch 
eine  seröse  Exsudalion  an  den  vorderen  Rückcmnarkssträngrn.  Hasse 
dagegen  hält  die  Coolraclar  der  unteren  Extremität  ebenso  bäufig  für 
Symptom  cerebraler  als  spinaler  Lähmung ; Ross  redet  ausschliesslich 
der  cerebralen  Entstehung  das  Wort.  Bei  der  gewöhnlichen  Insicher- 
heil der  Anamnese  dürfte  dieser  Punkt  zur  Evidenz  nicht  jedes  Mal  zu 
entscheiden  sein. 

Die  cerebrale  Entstehung  ist  auch  bei  Paralyse  bloss  der  unteren 
Extremität  mit  Bestimmtheit  für  folgende  Fälle  in  Anspruch  zu  nehmen: 
| 1)  wo  ein  Trauma  auf  den  Schädel  eingewirkt  hat,  welches  meist 

als  Narbe  noch  objectiv  nachweisbar  ist.  Diese  Genese  ist  gerade  sehr 
häufig,  wie  ein  Blick  in  die  Literatur  beweist;  in  zwei  mir  bekannten 
Fällen  besteht  das  Residuum  der  Lähmung  in  einer  Contractu  r der 
Achillessehne.  2)  Wo  eine  cerebrale,  somatische  wie  psychische  Schwäche 
zurückgeblieben  Ut,  wie  ich  dies  in  zwei  Fallen  uachweise : Albert 
Gersten  (Fried rieh* ladt)  1 Jahre  alt,  Paraplvgie:  blasse  Gesichtsfarbe, 
stierer  ausdrucksloser,  zuweilen  schielender  Blick,  mangelhafte  Articu- 
lation  der  Sprache.  — G.  Hinze  (Neustadt)  8 Jahre  all,  Gonlractur 
des  Bicrps  femoris,  enorme  Schreckhaftigkeit,  schon  heim  lauten  An- 
reden, ebenfalls  schwerfällige  Sprache,  sonst  «ein  kluges  Kind«  — xvie 
denn  solche  Fälle  dem  gewöhnlich  dem  llydroccphalus  zu  geschriebenen 
Bilde  sehr  nahe  stehen;  Ross  berichtet  ähnliche  Fälle.  3)  Wo  Spuren 
von  nrsprOngticher  Hemiplegie  vorhanden  sind.  Dieselben  bestehen  oft 
in  einer  blossen  Schwache  der  Ohercxtremilül,  welche  hei  dem  Vor- 
fällen der  Fiisslähmung  nicht  angegeben  oder  hei  unterlassener  Total- 
uutersuchung  übersehen  wird.  Ein  objcctiver  Befund  ist  — — wie  in 
dem  Falle  eines  lOjihrigen  Knaben  (Holländer)  — eine  mangelhafte 
Entwickelung  des  Schulterblattes.  Fehlen  solche  urgenten  Merkmale,  so 
halle  ich  mich  gleichwohl  bei  der  Seltenheit  der  selbstständigen  .-/rach- 
nifis  tpinalis  berechtigt,  in  Deuluug  der  Anamnese  zunächst  auf  einen 
Gehirnprocess  zu  rcflcctircn.  Allerdings  ist  dem  KindesaUer  die  Com- 
plicalion  einer  serösen  Exsudation  in  die  Rftckenmarkshäiite  eigen  (Ro- 
kitansky — Abcrcrorahie.  Cliovafi'er)';  Und  einem  vorherrschen- 
den oder  alleinigen  spinalen  Process«  könnten  die  von  Heine  beschrie- 
benen Fälle  von  Paraplcgic  mit  zeitweiliger  Thrilnalmic  der  Blase  und 
des  Masidaruts  zugelheill  werden,  deren  ich  keine  beobachtet  habe. 

Was  nun  die  localisirtc  Lähmung  selbst  betrifft,  so  ist  die- 
selbe entweder  eine  partielle  oder  eine  totale;  die  partielle  stellt 
eine  Difformitäl  dar,  welche  IheiU  primär  durch  wirkliche  Gonlractur 


Niemand  kann  in  Abrede  stellen,  dass  jederzeit  ausgezeichnete  Män- 
ner an  ihr  angevteill  waren.  Wer  kennt  nicht  B.  W.  Seiler,  der 
ehemals  die  Anatomie  und  Physiologie  vertrat,  als  einen  vorzüglichen 
Forscher  und  Schriftsteller;  Krcvsig,  der  wohl,  wenn  er  jetzt  noch 
lebte,  veraltet  zu  nennen  sein  würde,  war  seiner  Zeit  ein  ausgezeich- 
neter klinischer  Lehrer;  Garns,  der  Gynäkolog,  war  eine  Zeit  lang 
Professor  der  GeburUhüire;  v.  Ammon  Lehrer  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  Direclor  der  Poliklinik,  somit  keineswegs«,  wie  man  oft  meint, 
in  seinem  Fache  als  Ophlhatmolng  bei  der  Akademie  wirksam.  Ihm 
folgte  II.  E.  Richter,  der  vor  9 Jahren  in  Folge  politischer  Ereig- 
nisse seine  Professur  verlor. 

Die  gegenwärtigen  Lclirer  der  Akademie  sind  folgende:  I)  Die 
Mineralogie,  Botanik  und  Zoologie  lehrt  Reichenbach;  2)  Physik  und 
Chemie  der  Assistent  bei  der  technischen  Bililungunstnlt  Hr.  Dr.  Fleck; 

3)  Anatomie.  Physiologie  und  überdies«  gerichtliche  Meilkia,  Staats- 
arzneikunde und  Kriegsheilkunde  der  ohnehin  als  General-Stabsarzt  der 
Armee  allein  schon  ausreichend  beschäftigte  Dr.  A.  Fr.  Günther; 

4)  allgemeine  und  speciclle  Pathologie,  Arzneimittellehre  und  medici- 
■ische  Poliklinik  Morbach;  5)  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  chirur- 
gische Klinik  Pech;  0)  medieinische  Klinik  L Choulant,  der  zugleich 
Direetor  der  Akademie  ist;  7)  Gehurtshüire  Grenzer;  8)  patholo- 
gische Anatomie,  ein  erst  seit  ein  paar  Jahren  gegründeter  Lehrstuhl, 
F.  A.  Zenker. 

Es  sei  fern  von  uns,  uus  ein  l'rlhoil  über  einen  dieser  Herren 
hier  erlauben  zu  wollen.  Sind  doch  die  meisten  von  ihnen  der  ge- 
lehrten Welt  hinreichend  bekannt.  Dagegen  Ut  bei  dem  jetzt  geführten 
Kampfe  eiogrworfen  worden,  dass  ein  so  wenig  zahlreiches  Lehrer- 
personal  , und  wenn  es  aus  den  vorzüglichsten  Professoren  der  Welt 
bestünde,  bei  solcher  Ueherlütufung  der  Geschäfte  au»«er  Stand  sein 
würde,  noch  so  gut  vorbereitete  Schüler  zu  tüchtigen  Aerzten  auszu- 


(s. unten),  Iheils  secundär  mechanisch  durch  vernadilässigte  Positur  des  i 
Gliedes,  durch  die  Schwere  des  Körpers  bei  Locomotiou  ohne  ergän- 
zende Unterstützung  cuUUdit.  In  einem  Falle  (Talkenburg)  ist  bei 
Verkürzung  der  Achillessehne,  der  Fass  im  Sinne  des  /Vs  varus  miss- 
Maltet,  der  atrophische  Unterschenkel  nach  aussen  gekrümmt.  — Die 
totale  Lähmung  stellt  nächst  der  Unfähigkeit  der  willkürlichen  Bewegung 
eine  Verjüngung  der  Extremität  in  lolo  dar.  Nach  einem  Scctions- 
befunde.  von  Longet  (Anat.  et  Phys.  d.  syst  nerv.  1.  p.  558)  sind 
auch  die  Nerven  atrophisch.  Die  Temperatur  ist  vermindert  und  die 
Sensibilität  meist  herabgesetzt.  In  einigen  Fällen  zeigen  sich  noch  Re- 
siduen der  GebirnafTeclion , indem  der  Fuss  hei  jedesmaligem  Versuch 
ihn  zu  »trecken,  sich  versteift  (paralytischer  Kluiopfus.«). 

Mil  Ausnahme  der  letztgenannten  Fälle  ist  die  locale  Faradisalion 
der  Muskeln  Mel«  angezcigt  und  leistet  bei  beharrlicher  Fortsetzung 
oft  Unerwartetes  in  der  Wiederbelebung  der  Mu&kelcontraelion  («Rcfaire 
la  fibre  muscnlairc«,  Duchenne)  welche  dadurch  auch  dem  Willen 
zugänglich  wird.  Ross  hat  in  dieser  Beziehung  ein  fUr  die  Doclriu 
überhaupt  wichtiges  Gesetz  gefunden,  welches  ich  bestätige : dass  näm- 
lich die  Muskeln  in  einer  gewissen  Reihenfolge  absterben  und  bei  der 
Heilung  in  derselben  aber  umgekehrten  Reihenfolge  wieder  erwachen. 
Die  Fussbenger  liegen  an  dem  eineu.  die  Oberscbenkelbengcr  an  dein 
anderen  Ende  dieser  Skala.  So  bewegte  der  Knabe  Lange  von  hier 
nach  Swöchentlicher  Faradisalion  der  ganzen  Extremität  den  Extensor 
bret'is  der  grossen  und  zweiten  Zclic  willkürlich. 

Propliylacüsch  wichtig  erscheint  mir,  was  so  oft  verabsäumt  wird,  , 
zur  Verhütung  »ecundärer  Diffortnilät  das  Gehen  zunächst  nur  mit  \ 
Krücken  zu  gestatten.  Die  Institution  der  Extremität  selbst  als  Geh-  / 
Werkzeug  bleibt  der  Orthopädie  Vorbehalten,  wie  sie  von  J.  Heine, 

C.  v.  Breuning  und  namentlich  von  Ross  (zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  Lähmungen)  cullivirt  worden.  Letzterer  hat  die  pathologi- 
sche Mechanik  der  Gehwerkzeuge  um  den  wichtigen  Lehrsatz  bereichert, 
dass  die  J/J/.  flexores  femoris  allein  zum  elementaren  Gehen  ausrei- 
chend sind,  so  dass  auch  für  die  radical  nicht  enrabten  Fälle  eine  we- 
sentliche Hülfe  bereit  ist 

2)  Idiopathische  Lähmungen  — Pnralysies  essentielles 
( R 1 1 1 i e fTTirmTfe zV B n u cITu  l , n <1  o r w o o d . M.  Hall.  Kennedy, 
Itadham);  Paralysis  during  dentition  (W.  Gnll);  Tcinporary 
paralysis  (Kennedy:  Dubl.  ipialerl.  Rev.  Febr.  1850).  Nach  deut- 
lichen Fivhcrhcwegungen , jedoch  ohne  Erscheinung««  von  llirnreiz, 
aber  auch  ohne  Mlu  Vorboten  flndcl  sieb  plötzlich  die  Lähmung  einer 
oberen  oder  unteren  Extremität  vor,  ohne  Gonlractur  oder  Schmerz; 
seltener  »ind  zwei  Extremitäten,  oben  und  unten,  ohne  die  Norm  der 
Hemiplegie  cinzuhalten,  eher  noch  zwei  gleichnamige  gelähmt.  Nach 
4 Füllen,  die  ich  gesehen,  halte  ich  die  locale  Fnradisation  für  auge- 
zeigt, besonders  wenn  die  Lähmung  eben  entstanden;  gleichwohl  heilte 
dieselbe,  wenn  auch  langsamer,  von  selbst;  Rilliet  ct  Barl  hex  fan- 
den in  einem  durch  Pneumonie  endenden  Falle  keine  Läsionen  am  Ge- 


bilden. das»  dies»  aber  vollends  unmöglich  sei,  wenn  den  letzteren  die 
nölltige  Vorbildung  fehlt. 

Was  nun  diese  anlaugt,  so  ist  von  Niemand  behauptet  worden, 
dass  man  mit  Lateinisch  und  Griechisch  Jemand  rurire,  wohl  aber,  da«» 
der  Arzt  eine  vollständige  dassisclic  Gvinnasialhildung  eben  so  nülhig 
habe,  als  der  Theolog  oder  JnrisL  Sie  ist  der  Schlüssel  für  eint*  philo- 
sophische Ausbildung  des  Geistes,  zur  Erlernung  der  neueren  Spra- 
chen u.  ».  w.  Die«»  Alles  fehlt  den  meisten  Schillern  der  Akademie, 
und  wenn  auch  jederzeit  einige  Maturi  unter  ihnen  gewesen  sind,  so 
galt  doch  ehemals  als  Bedingung  zur  Aufnahme  die  Bildung  eine»  Ober- 
tertianers, gegenwärtig  die  eines  Obersecundaners.  Dass  es  aber  auch 
selbst  hiermit  nicht  streng  genommen  wird,  beweist  der  Bildungsgrad 
der  meisten  Medirinne  practici  in  Sachsen,  von  denen  viele  nicht  einmal 
orthographisch  deutsch  schreiben  können. 

So  lange  in  Sachsen  jeder  Besitzer  einer  Barbicrstub«  examinirter 
Wundarzt  sein  musste,  wurden  die  Barhiergcscllen  gezwungen,  Chirur- 
gie zu  sludiren.  Sehr  viele  gingen,  indem  sie  dazu  veranlasst  wurden, 
weiter  als  sie  es  für  ihr  Gewerbe  unbedingt  nftthig  hatten,  und  erwar- 
ben »ich  die  Rechte  eine»  Medirioac  practica»,  oder,  auch  wohl  hiermit 
noch  nicht  zufrieden,  den  Roctorlilel  auf  einer  ausländischen  Universität, 
und  so  endlich  durch  das  Staatsexamen  die  Rechte  eines  inländischen 
Promotn». 

Durch  Verordnung  vom  12.  August  1817  haben  zwar  die  Barbiere 
in  Sachsen  nicht  mehr  nöthig,  Wundärzte  zu  sein.  Damit  ist  jedoch 
die  unglückliche  vorweltliche  Verbindung  zwischen  Barhierhandwerk  und 
Chirurgie  noch  nicht  gelöst,  sondern  da  die  Barbiere  iu  Sachsen  noch 
Chirurgen  sein  dürfen,  so  sludiren  sie  gewöhnlich  doch  noch,  und  daher 
enthalt  die  Akademie  auch  noch  immer  solche  junge  Leute  unter  ihren 
Schülern,  die  niemals  auf  einem  Gymnasium  waren,  sondern  sich  als 
Barhicrlehrlinge  nollidürftig  <o  viel  Kenntnisse  vom  Lateinischen  ange- 
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hin»  und  RU«  kentoark.  Verwechselungen  mil  traumatischer  Paralyse 
(s.  5)  sind  laicht  möglich. 

3)  AI»  Torpeur  douloureux  beschreibt  Chassaignac  (Arth, 
general  1556  Juiu)  «nuc  peripherische  «Im«  Trauma  cnl&landeae  und 
bald  heilende  Kinderlähmung,  gewöhnlich  der  oberen  Extremität  uni 
starkem  Schmerz,  leichter  Flexion,  voller  Prunalmn.  ubue  das*  ein« 
Verletzung  zu  canslaliren.  Ich  habe  dergleichen  Kille  nicht  gegeben. 
Ich  veruiulho  darin  ein  Analogon  der  hei  Erwachsenen  vorkommeaduu 

. und  durch  mechanischen  Druck  heim  Einschlafen  etc  auf  den  Nerven - 
f slamm  entstehenden  Lähmung,  tun  der  ich  hei  llru.  M.  Meyer  ein 
v edatantes  Beispiel  gosclicn  habe. 

4)  Die  Lähmung.  welche  nach  acuten  Krankheilcu  xurück- 
b leibt,  auch  ohne  dass  Erscheinungen  von  GebiraalYecUon  vorhanden 
waren,  G rav  es  hat  sie  ausführlich  beschrieben  und  U.  Kennedy  (L  c.) 
nannte  sie  im  Gegensatz  zu  den  temporären  (No.  1)  permanente  Läh- 
mung, wodurch  die  Prognose  hialiinglich  bezeichnet  wird.  Ich  habe 
selbst  keine  beobachtet.  Einen  Gas  cclcbre  liefert  der  berühmte  Sir 
Waller  Scott,  welcher  für  Zuilhsbeus  hinkte.  Sie  befallt  meist  die 
untere  Extremität;  lieohpleclUcher  Typus  ist  sehr  selten. 

5)  Traumatische  Lähmung  dor  Obercxireum.it:  eine  Verletzung 
(Zerruug,  Schlag,  Fall)  betraf  die  Schulte rgegend;  die  scheinbar  ge- 
heilte oder  vernachlässigte  AITi-ction  wird  erst  nach  Jahren  siuneuDilliger 
und  hinderlicher , und  sieht  nun  einer  central  entstandenen  Lähmung 
sehr  ähnlich. 

Fri.  Fr.  aus  Wanzleben.  17  Jahre,  von  jeher  gesund  und  gut 
entwickelt,  hat  von  einem  Fall  auf  die  Schulter  folgendes  Armleidcn 
rurückbehallea : die  Extremität  ist  itu  Ganzen  gleich  der  anderen  aus- 
gebildet,  die  Schullcrgrgcnd  aber  abgeplattet,  der  Delloideus  fehlt 
vollständig,  der  Uuincrus  ist  derartig  luzirt,  dass  er  um  einen  Zoll 
vom  Acromion  entfernt  steht,  der  Arm  kann  nicht  gehoben  werden; 
liand  und  ELlenbogengelenk  funclioniren  zwar  normal,  doch  hindert  der 
Defect  am  Schultergelenk  die  freie  Ausführung  couibinirior  Bewegungen. 
Ilm  sicherer  zu  bandlbieren  (nahen),  muss  sie  den  Ellenbogen  atu  Rumpfe 
fixiren.  Ersetzt  man  die  Leistung  des  Delloideus  durch  mechanische 
Hülfe,  so  ist  der  Gebrauch  der  Extremität  vollkoumiener.  Die  Seusi- 
bililät  ist  normal. 

Emen  ganz  analogen  Fall  berichtet  Werner  (Juurn.  f.  Kdkhln. 
Bd.  XIV.  p.  273).  — Bednar  (Lehrbuch  p.  224)  beschreibt  eine  eben 
solche  Lähmung  des  Delta-Muskels  bei  Neugehorncn  in  Folge  des  wäh- 
rend der  Enihiniluug  «uitgcfundenen  Druckes  des  Ach  sei  nerven  gegen 
den  lluuieru»  da,  wo  er  sich  um  diesen  schlagt  und  au  der  inneren 
Fläche  des  Delloideus  gelangt. 

6)  Als  Vitium  primae  confurmalioms  beschreibt  West  2 Falle  von 
erwachsenen  Kindern,  Lei  denen  ohne  jegliches  anamue.iiiM-bc*  Moment 

' «ine  ganze  Kürperhiilflc  kleinere  Dimensionen  als  die  andere  zeigte. 

(ScIiIum  folgt.) 


Miltheiluagon  aus  der  Praxis 

vom 

Geh.  SanitKlsralh  Dr.  Steinthal  in  Berlin. 

A.  Nervenfieber. 

'Fortsetzung  aus  No.  It.) 

Fi«  hagerer,  Uvül  aussehender  junger  Mann  von  26  Jahren,  der 
bereits  iui  Juli  cm  zum  Nervösen  hin  neigendes,  gastrisches  Fieber  bin- 
nen 14  Tagen  nher.slauden  hatte,  wurde  gegen  Ende  September  134S 
abermals  von  ciuetn  gastrischen  Fieber  befallen,  das  sich  gar  bald  zuiu 
Typhus  abdominalis  ausbildele,  mil  gleichzeitiger  Tlieilnalimc  der  Scbleiin- 
haut  der  Re^pirattousorgane.  Der  Kranke  Heberte  lebhaft,  halte  unru- 
hige Nachte,  war  bei  ziemlich  freiem  Sensurium  aber  doch  über  seinen 
Zustand  nicht  ganz  klar,  bisweilen  benommen,  etwas  schwerhörig,  der 
Leib  war  in  der  Göcalgegend  empfindlich,  die  SlublausJeerungcn  hallen 
die  bekannte  charakteristische  Beschaffenheit,  der  Uri«  war  stets  klar, 
ahur  dunkel,  dabei  viel  Räuspern  und  Hüsteln  hei  etwas  heiserer  Summe. 
PaL  wurde  sichtlich  magerer  und  neigte  sehr  rasch  zum  Decubitus  hin. 
Nicht»  destoweoiger  hatte  sich  noch  vor  Ablauf  der  3.  Woche  das  Be- 
finden desselben  so  gebessert,  da»  der  Kranke  nicht  mehr  im  Belte 
bleiben  wollte  und  es  mit  dem  Sopha  'erlauschte.  So  vergingen  nun 
mehrere  Tage  ohne  wesentliche  Veränderung;  indessen  machten  sich 
doch  bald  so  auffallende  Widersprüche  in  den  KranklieiL^ymptouien  be- 
merkbar, dass  inan  zu  ncucu  und  grösseren  Besorgnissen  angeregt  wer- 
den musste.  Bei  einem  massig  beschleunigten  Pulse,  bei  einer  reinen 
feuchten  Zunge,  bei  nicht  fehlendem  Appetit,  bei  normaler  IlauUcmpo- 
ralur,  waren  die  Nächte  sehr  unruhig,  Pat.  pbanUsirtc  viel,  batte  un- 
freiwillige, gclhgrünliclte,  diiuuflilssigc  Sluhlaiuleerungcu  in  der  Nacht, 
war  sehr  angegriffen,  klagte  indes»  gar  nicht  und  behauptete  in  aller 
Uuhe:  ein  Anderer  müsse  sein  Bett  verunreinigt  haben,  lu  der  5.  Woche 
nahm  die  Krankheit  noch  zu:  der  Puls  zeigte  sich  beschleunigter,  klei- 
ner, ungleichmässigcr.  Pat.  war  benommen,  befand  sich  angeblich  recht 
wohl,  während  er  vor  Mattigkeit  sich  nicht  umdrehen  konnte,  die  Ilaut- 
wäruie  war  sehr  ungleich  vertheilt,  während  er  stellenweise  schwitzte 
und  die  Haut  sich  heiss,  klehrigt  anfühlle,  waren  die  Vorderarme  auf- 
fallend kühl,  der  l:nn,  der  bisher  vorherrschend  dunkel  guwrscu  war, 
zeigte  sich  hell,  die  Zunge  feucht,  der  Leib  nirgends  empfindlich,  jetzt 
mehr  Verslnpfu ny  üsruel»  und  CokSr  «Ins  weist  torpiden  Kran- 
ken waren  auffallend  fein.  Der  Decubitus  nahm  bei  aller  iiusserea 
Sorgfalt  von  Woche  zu  Woche  mehr  überhand  uud  wurde  brandig. 

Unter  den  auffallendsten  Wechseln  der  ciuzelneu  Krankheitserschei- 
nungen verhofcn  nun  noch  mindestens  $ Tage : bald  Verstopfung,  bald 
Durchfall,  bald  Schwerhörigkeit,  bald  auffallend  feines  Gehör,  bald  dunkler, 
sparsamer,  bald  reichlicher,  heller  Urin,  bei  unglcicbmässigcr  Haultem- 
peratur  doch  viel  Schweis»,  der  Puls  in  der  Regel  sehr  beschleunigt, 
klein  uud  unglcichiuässig;  der  Kranke  war  ah  und  an  in  voller  Typho- 
tuonic,  während  er  zu  andereu  Zeiten  besinnlich  war,  sich  aber  so 


eignet  Italien,  um  bei  ihrer  Aufnahme  einem  Ohersecundaner  gleich 
geachtet  werden  zu  können.  Andere  halten  wohl  den  Cursus  in  den 
niederen  Gymnasialklassen  durdigcmaeht,  aber  cs  siebt  mit  ihrer  Vor- 
bildung deunoch  häufig  traurig  geuug  aus.  Hiernach  wird  man  den 
Bildungsgrad  der  Mcdicinae  praclici,  aber  auch  der  meisten  Militärärzte 
und  vieler  Docloreu  iu  Sachsen  bemessen  können. 

Was  endlich  drittens  die  Lehrmittel  der  chirurgisch- tuedicmisdicn 
Akademie  anlangt,  so  besitzt  dieselbe  einen  sehr  gut  eingerichteten 
botanischen  Garteu  und  cina  reichlich  mit  Leichen  versorgte  anatomische 
Anstalt,  zu  welcher  eine  grosse  Sammlung  pathologischer  Präparate  ge- 
hört. Leider  ist  diese  letztere,  vielleicht  wegen  Mangel  an  Platz,  ziem- 
lich unzugänglich  und  unbenutzbar.  Die  Kliniken  haben  nur  wenig 
Betten,  können  aber,  da  sie  nur  die  zum  Lelirzweckc  geeigneten  Fälle 
aufzunehraen  krauchen,  allenfalls  hinreichend  genannt  werden,  besouders 
daen,  weuu  man  damit  einverstanden  ist,  dass  ein  zu  grosses  Material 
dem  Anfänger  eher  schadet  als  nützt. 

Schon  auf  dun  ersten  consliluüunellcn  Landtagen  un  Anfänge  der 
30er  Jalire  suchte  di«  Universität  Leipzig  durch  ihre  Vertreter,  oder 
auch  durch  eigen«  Schriften,  darauf  hinzuwirken.  dass  die  cbirurgisch- 
medicinische  Akademie  in  Dresden  aufgehoben  werden  möchte,  jedoch 
ohne  allen  Erfolg,  allein  schun  aus  dem  Grunde,  weil  zu  jener  Zeit 
der  Uuterricbt  in  dor  Chirurgie  auf  der  Universität  beim  gänzlichen 
Mangel  einer  chirurgischen  Klinik  ein  sehr  unvollkommener  war.  Später 
nahm  der  ärztliche  Verein  in  Dresden  den  Streit  wieder  auf,  und  be- 
wies, dass  die  zweite  Klasse  von  Aerzlen  überflüssig  uud  dass  es  unrecht 
&ei,  dass  der  Staat  absichtlich  für  die  Bewohner  der  kleineren  Städte 
und  des  Landes  Aerzlc  zweiten  Ranges,  nicht  bloss  hinsichtlich  ihrer 
Berechtigung,  sondern  auch  ihrer  Bildung,  hcranzmhe.  Eine  Masse 
Schriften  wurden  über  den  Gegenstand  geschrieben,  dm  Stände  widme- 


ten ilun  auch  ihre  volle  Aufmerksamkeit,  aber  während  gleichzeitig  an- 
dere Staaten  ihre  Baderscliulcn  aufhohen,  konnte  man  in  Sachsen  immer 
nicht  zu  dem  Entschlüsse  kommen , zu  versuchen,  ob  man  nicht  auch 
ohne  die  Barhierchirurgcn  bestehen  könnte,  ihcils  aus  Besorgnis«,  das 
Land  möchte  dadurch  einen  empfindlichen  Mangel  an  Aerzlen  erfahren, 
Ihcils  weil  behauptet  wurde,  die  Armee  würde  Mangel  an  Aerzlen  haben, 
wenn  die  zu  ihrer  Bildung  bestimmte  Anstalt  aufgehoben  würde,  indem 
mellt  zu  erwarten  sei,  dass  promovirte  Aerzlc  bereit  sein  würden,  in 
die  liicdcrcu  Mililärarzlslelicn  cinzutreten. 

Von  der  pinen  Seile  wurde  Alles  aufgeboten.  um  die  Nützlichkeit 
und  Unentbehrlichkeit  der  Akademie  zu  beweisen,  und  dabei  vorzüglich 
hervorgebuben,  da»»  ihre  Kliniken  vielen  Leidenden  Hülfe  brachten,  und 
da*»  es  sehr  wohl  möglich  sei,  Leute  mit  geringer  wissenschaftlicher 
Vorbildung  zu  tüchtigen  Aerzlen  und  Chirurgen  heranzubilden,  voraus- 
gesetzt nämlich,  dass  das  Studium  geordnet,  in  bestimmter  Reihenfolge 
der  Diseiphnen  geschehe,  uud  die  Schiller  durch  öftere  srhulmässige 
Examina  zu  Fleiss  und  Aufmerksamkeit  gezwungen  würden.  Es  wird 
auch  Niemandem  in  den  Sinn  kommen  zu  behaupten,  dass  nicht  ein- 
zelne recht  tüchtige  Aerate  auf  diese  Weise  gebildet  worden  seien; 
wir  überlassen  cs  aber  dem  Leser  seihst  darüber  zu  urüieilcu,  welche 
Aerzte  im  Allgemeinen  die  besseren  und  tüchtigeren  »eien,  die,  welche 
sich  frei  entwickeln  konnten,  oder  solche  zwangsweise  gebildete.  Wir 
übergeben  vieles  Andere,  und  erwähnen  nur  noch,  wie  hervorgehoben 
wurde,  dass  viele  Unbemittelte  durch  die  Akademie  in  den  Stand  ge- 
setzt würden,  sich  auf  billige  Weise  zu  Aerzlen  auszubilden,  während 
ihnen  die  grössere  Kostspieligkeit  auf  der  Universität  und  besonders  die 
allerdings  unbillig  llieurc  Promotion  in  Leipzig  ein  unübersleigbares 
Hindernis»  gewesen  sein  würde.  Derjenige  nun,  welcher  an  wenig 
Bedürfnisse  gewöhnt,  so  billig  »ludirt  habe,  mache  auch  geringere  An- 


wenig  krank  fühlte,  dass  er  su  wiederholten  Malen  aufstehen  wollte. 
Die  Respiration  zeigte  sich  nicht  minder  aussersl  veränderlich,  der  De- 
cubitus nahm  in  die  Breite  und  Tiefe  in  einer  höchst  bedenklichen  Weise 
zu.  Dabei  kamen  noch  immer  ab  und  an  unfreiwillige  Stuhlauslecnmgcn 
vor,  so  dass  die  Reinigung  der  Wunde  bei  der  grossen  Hinfälligkeit 
und  Magerkeit  des  Kranken  immer  schwieriger  ward.  Zu  Anfang  der 
6.  Woche  liess  ich  denselben  tum  ersten  Male  in  ei»  laue*  erweichen- 
des Bad  bringen,  was  nun  öfter*  wiederholt  ward  und  dem  Kranken 
sichtlich  wohl  that.  Es  trat  min  endlich  ein,  wenn  auch  anfangs  nur 
kurz  dauernder,  ruhiger  Schlaf  ein;  es  zeigte  sich  mehr  Glcichmässig- 
keit  in  der  Ha  ul  wärme ; der  Urin  fing  an,  reichlich  zu  scdunenlircn, 
der  Puls  hob  sich  ein  wenig  und  ward  langsamer,  und  der  Kranke 
klagte  zum  ersten  Male  über  Mattigkeit. 

Bei  einer  stärkend-antiseptischen  Behandlung,  bei  der  sorgsamsten 
Abwartung  und  Verpflegung  des  zum  Skelet  abgemagcrien  Kranken  ging 
nun  allmllig  alles  zum  Guten.  Je  natürlicher  der  Kranke  sich  nun 
fühlte,  desto  mehr  machte  der  in  der  That  ganz  ungewöhnlich  breite 
und  liefe  Decubitus  zu  schafTen,  Es  bildete  sich  zwar  bald  eine  De- 
marcationslinic,  das  Brandige  siirss  sich  endlich  ab,  die  Wunde  gewann 
ein  besseres  Ansehen,  grBnulirle  recht  hübsch.  Aber  die  Lagerung  de* 
Kranken  ward  durch  den  Umfang  der  durchgclcgcncn  Stelle,  durch  die 
bedeutende  Abmagerung  eine  so  schwierige,  dass  PaL  oft  laut  wim- 
merte und  stöhnte,  nnd  dass  durch  diese  örtliche  Zugabe  die  ganze 
Reronvalescenz  bedeutend  verzögert  wurde.  Nicht  minder  lästig  für 
den  Kranken  war  eine  an  der  Hacke  des  einen  Fusses  zu  einem  tiefen 
Loche  ansgehuhlte  Wunde.  Erst  nach  einer  sechstnonntliclien  Dauer 
der  Krankheit  konnte  Pat.  als  vollkommen  genesen  betrachtet  werden. 

Ich  gestehe,  dass  ich  mich  kaum  eines  sorgenvolleren  und  schwie- 
rigeren Falles  aus  meiner  langjährigen  Praxis  zu  entsinnen  wciss,  und 
ich  bekenne  gern,  dass  der  Kranke  nächst  der  sorgsamsten  wundärxt- 
liehen  Bciliülfe  hauptsächlich  der  musterhaften  Wartung  und  Pflege  seine 
Genesung  verdankt.  — 

Fräulein  v ein  sehr  zartes,  noch  nicht  menstruirtes  nnd 

noch  ganz  kindlich  ausgehendes  ! & jährige«  Mädchen,  bekam  am  12.  Aug. 
1846  ein  mit  Frost  beginnendes  Fieber,  worauf  Hitze  und  Scltweiss 
folgte,  so  dass  man  ein  kaltes  Fieber  vcrmuthele.  Da  jedoch  Pal.  auch 
am  folgenden  Tage  noch  unwohl  blieb,  so  wurde  mein  Besuch  am 
nächsten  Morgen  begehrt.  Mv  Kieme  ftcUitr  Kalte  ohne  ört- 

liche Schmerzen  etwas  Durchfall  und  klagte  besonders  über  Kopfweh. 
In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  dieser  Zustand  dahin,  dass  sich 
bei  anhaltendem  doch  massigem  Durchfall  der  Bauch  gespannt  zeigte, 
bei  grosser  Dürre  der  Zange  und  des  Halses  sieh  viel  Durst  einfand, 
während  bei  zeitweise  rolh  umschriebenen  Wangen  weder  der  Kopf 
noch  die  Extremitäten  sich  heiss  anfühllen,  der  Puls  hinsichls  der  Fülle 
und  Frequenz  sehr  wechselte  und  im  Schlafe  Delirien  einlraten. 

Die  Kranke  wurde  sofort  unter  Obhut  einer  verständigen  Wärterin 
gestellt  und  erhielt  „VriW.  murint.  in  einem  sehleimigten  Vehikel,  ln 


der  NachL  von  dem  5.  auf  den  6.  Tag  hatte  PaL  fast  gar  keinen  Schlaf 
gewinnen  können,  delirirte  sehr  viel,  ohne  jedoch  ganz  nnbesinnlicb  za 
werden.  Zwischendurch,  wenn  sie  munterer  war,  gab  sie  der  Wär- 
terin ihre  Dankbarkeit  für  die  Mühe,  die  sic  ihr  verursachte,  zu  erken- 
nen. Ebenso  vermochte  sie  am  andern  Morgen  den  Tag  anzugeben, 
an  dem  sic  sich  iiicdcrgelcgt  hatte,  der  Puls  war  massig  beschleunigt, 
die  HauUemperalur  fast  normal,  die  Haut  feucht,  die  Zunge  aher  noch 
immer  sehr  dürr,  der  Leib  ohne  besondere  Empfindlichkeit  etwas  ge- 
spannt, Oeflnung  war  in  den  letzten  24  Ständen  4 — 5 Mal  erfolgt, 
die  Excrcta  waren  flüssig,  gelb,  mit  kleinen  festen  Stückchen,  wie 
QuiUenköruer  gross  untermischt,  ohne  starken  Geruch.  Gegen  Mittag, 
bis  wohin  noch  sechs  ähnliche  Ausleerungen  erfolgt  waren , ward  sie 
sehr  unruhig  and  ängstigte  sich  sehr  vor  meinem  nächsten  Besuche, 
»weil  sie  ihre  englischen  Vocahetn  noch  nicht  gelernt  habe**.  Am  Abend 
fand  ich  sie  mlssig  fiebernd,  ganz  besinnlich,  die  Haut  feucht,  dou  Leih 
weich,  aber  die  Zunge  noch  immer  ganz  dürr,  sie  vermochte  dieselbe 
nicht  frei  auszustrecken.  Die  Arznei  wurde  fortgesetzt  und  ausserdem 
noch  ein  Klystier  von  Stärkemehl  gegeben.  Die  folgende  Naclit  war 
noch  unruhiger,  viel  Delirien,  vorherrschende  Betäubung,  die  auch  noch 
am  andern  Morgen  (dem  7.  Tage)  anhielt.  Zum  ersten  Male  zeigte  sich 
heute  die  Sprache  eigenlliQmlich  verändert.  Durchfall  war  in  der  gan- 
zen Nacht  nicht  erfolgt,  der  Leib  war  heute  voller  und  gespannter, 
aber  nirgends  empfindlich.  Bei  massiger  Hitze,  massig  beschleunigtem 
Pulse,  trübem  Blicke,  grosser  Unruhe,  vermochte  sie  die  dürre,  mit 
einigen  pelzigten  Streifen  besetzte  Zunge  nur  mühsam  auszustrrrken. 
Ich  lies»  den  Mund  öfters  mit  einem  Linctus  anspinscln,  fleissig  kleine 
Portionen  kaltes  Wasser  reichen  und  den  Kopf  von  jetzt  ah  fortwäh- 
rend kalt  fomentiren. 

Obwohl  nuu  Pat.  in  der  fulgcnden  Nacht  gar  uicht  schlief,  so  ver- 
brachte sie  dieselbe  doch  ruhig.  Oeflnung  war  nun  seil  24  Stunden 
gar  nicht  erfolgt;  PaL  hatte  sehr  viel  getrunken,  der  Leih  war,  ohne 
Empfindlichkeit,  sehr  voll  und  aufgelriehei),  die  Zunge  etwas  weniger 
dürr,  das  Scnsoritim  am  Morgen  ziemlich  frei. 

Wiederum  erfolgte,  wie  Tages  zuvor,  gegen  Mittag  eine  heftige 
Exacerbation;  Pat.  glaubte,  es  sei  Feuer  im  Hause,  verfiel  in  wilde 
Delirien,  schrie  laut  auf  und  war  augenblicklich  nicht  zu  beruhigen. 
Sie  erhielt  ciucn  Senfte:g  im  Nacken,  ein  eröffnendes  Klystier,  eiskalte 
Umschläge  und  ausserdem  liess  ich  das  Zimmer  verdunkeln. 

Der  Senfteig  wurde  sehr  bald  empfunden,  das  Klystier  brachte 
eine  mässige  Wirkung  hervor;  die  DzIWm  singen  bald  in  rahigtm 
Faseleien  ober,  cs  trat  ab  und  an  eine  halbe  Besinnlichkeit  ein,  und 
ich  fand  die  Kranke  bei  meinem  Abcndbcsuchc  wenigstens  nicht  schlim- 
mer. als  aui  Abend  zuvor  und  liess  nach  ein  eröffnendes  Klystier 
setzen. 

In  der  folgenden  Nacht  traten  nur  einige  Male  wilde  Delirien  ein; 
sic  verlief  ziemlich  ruhig,  brachte  aber  gar  keinen  Schlaf.  Das  Klystier 
blich  ganz  ohne  Wirkung.  Gegen  Morgen  zeigte  Pat.  lebhaften  Durst 
Ich  fand  sic  noch  immer  in  einer  vollständigen  Typhomanic,  mit  vollem. 


Sprüche,  verlange  keine  so  hohe  Bezahlung  wie  jener,  der  vieles  Geld 
allem  schon  auf  sein  Studium  verwendet  habe,  und  so  seien  also  die 
Zöglinge  der  Akademie  auch  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  geeignet, 
die  Acrzle  des  Lnntlmnnns  oder  kleinen  Städlers  zu  sein.  Leider  be- 
ziehen sich  diese  geringen  Ansprüche  an  das  Leben  vorzugsweise  auch 
darauf,  dass  ein  solcher  studirtcr  Mann  kein  llediirfniss  fühlt,  sich  durch 
Bücher  oder  Reisen  u.  s.  f.  weiter  fortzubiiden. 

Von  der  andern  Seite,  d.  Ii.  keineswogo*  bloss  von  der  Universität, 
sondern  von  den  Aerzten  erster  Klasse,  wurde  der  Kampf  jederzeit  nur 
im  Interesse  der  Ehre  des  ärztlichen  Standes  geführt.  Obwohl  den 
Kämpfern  dieser  Partei  oft  unreine  Absichten  vorgeworfen  worden  sind, 
so  ist  doch  gar  nicht  denkbar,  vun  welcher  Art  diese  sein  sollten. 
Jeder  Arzt  muss  wünschen,  dass  sein  Stand  nicht  durch  Leute  verun- 
ziert werde,  welche  weder  durch  ihre  allgemeine  sociale,  noch  durch 
ihre  mangelhafte  wissenschaftliche  Ausbildung  ihn»  anzugehören  verdie- 
nen. In  Sachsen  wird  jeder  Barbier  Herr  Doctor  genannt,  denn  in  den 
Augen  des  gemeinen  Mannes  ist  Jeder,  welcher  rührt,  ein  Doctor:  die 
meisten  Menschen  wissen  es  nicht  anders.  Die  gleiche  Ehre  widerfahrt 
jedem  Oimpagnicchimrgen,  und  was  viele  Promoti  früher  waren,  ist 
bereits  erwähnt  worden.  Dass  die  Absichten  der  den  Untergang  der 
Akademie,  und,  was  damit  gleichbedeutend  ist,  die  Aufhebung  des 
Standes  der  Aerztc  zweiter  Klasse  anslrchcnden  Amte  keine  unlauteren 
sein  können,  geht  deutlich  daran«  hervor,  dass  die  Aerzte  erster  Klasse 
schon  vor  längerer  Zeit  bei  der  Regierung  darauf  antnigen,  man  möge 
den  jetzigen  Aerzten  zweiter  Klasse  dieselben  Rechte  mit  ihnen  ohne 
Weiteres  crtheilen,  dafür  aber  keine  inehr  erciren. 

So  standen  die  Sachen  schon  vor  mehreren  Jahren.  In  der  neuesten 
Zeit  nun  ist  ein  neuer  Anlauf  genommen  worden,  um  den  schon  so 
oft  und  allgemein  ausgesprochenen  Wunsch  der  Aerztc  Sachsens  zu 


verwirklichen.  Die  Veranlassung  dazu  scheint,  so  viel  wir  es  zu  bc- 
urtlicilcn  vermögen,  durch  folgenden  Umstand  gegeben  worden  zu  sein. 

Als  man  sich  im  Jahre  1850,  um  die  sächsische  Armee  mit  Militär- 
ärzten zu  versorgen,  dazu  entschlossen  musste,  Civilärzle  zum  Eintritt 
in  die  Armee  aurzufonlern.  geschah  diess  unter  dem  Versprechen,  dass 
sie  nach  einem  halben  Jahre  Unmpagmcärzle  erster  Klasse  und  noch 
nach  wieder  so  langer  Zeit  ohne  Weitere»  Oberärzte  vierter  Klasse  mit 
Offi der» rang  werden  sollten.  Wir  finden  es  sehr  natürlich,  da»«  unter 
diesen  Bedingungen  keine  Aerzte,  die  eine  einträgliche  Praxis  aufzugeben 
batten,  ihre  Familien  und  llaus  verliesscn,  sondern  dass  eben  nur  solche 
eintrnlcn,  welche  sich  selbst  noch  unter  diesen  bescheidenen  Bedingun- 
gen zu  verbessern  gedachten.  Vielleicht  liegt  hierin  vier  Grund,  warum 
niatf  die  gegebenen  Versprechungen  nicht  erfüllt,  sondern  den  *o  cin- 
gotrelcncu  Aerzten  später  nur  den  Titel  als  Assistenzärzte  ohne  Olll- 
ciersrang  crtheilt  hat.  s«  dass  sic  in  Wirklichkeit,  sowohl  dein  Gehalte, 
Hange,  als  auch  der  Function  nach  t'ompagnieärztc  mit  PntcrofBcien- 
rang  sind.  Durch  jene  ihnen  eröffneten  Aussichten  angezogen,  ist  aber 
später  auch  eine  Anzahl  junger  Dnetoron  in  die  Armee  getreten,  welche 
al*  Leipziger  Promoti,  da  diese  kein  Staatsexamen  nftlhig  halten,  zur 
Ausübung  der  liicdidnischcn  und  chirurgischen  Praxis  im  weitesten  Um- 
fange und  zur  Niederlassung  an  jedem  beliebigen  Orte  berechtigt  sind. 
Dciniiugeachlet  verlangte  man  von  ihnen,  dass  sie  «ich,  um  au«  ihrer 
jetzigen  Stellung  als  Gompagnicirztc  mit  dem  Titel  Assistenzärzte  in  die 
höheren  Stellen  aufnicken  zu  können,  den  für  die  Zöglinge  der  chirur- 
gisch-!) edicini  sehen  Akademie  festgesetzten  F.xamimbus  unterwerfen  sullen, 
durch  welche  sie  somit  nur  die  Rechte  eine»  Arzte»  zweiter  Klasse  er- 
langen könnten,  während  sie  doch  schon  Acrzle  erster  Klasse  sind. 
Daher  ist  der  Fall  gar  nicht  selten,  dass  ein  promovirter  Compagnicarzt 
höher  berechtigt  ist,  als  sein  Vorgesetzter  Bataillonsarzt,  der  nur  in 
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aufgeblähte m , über  nirgends  empfindlichem  Unterleib«,  der  Puls  hatte 
120  Schlüge,  die  Zunge  sah  noch  immer  wie  gedorrtes  Fleisrh  ans. 

Ich  verordnet«  heute  einige  Bosen  /i»/ba.  srnn.  camp. , indessen 
reichte  schon  ein  Esslölfel  voll  hin,  um  eine  genügende  Wirkung  und 
reichlichen  Abgang  von  Blähungen  zn  erzielen,  so  dass  am  Abend  der 
Leib  viel  weniger  gespannt  war  und  sich  nur  nach  der  Milzgegend  hm 
noch  voll  anfiilillp.  Oer  Tag  war  viel  ruhiger  vergangen,  es  wäre» 
nur  einige  bland»  Delirien  vorgekommen,  die  Intervallen  von  Besinn- 
lichkeit machten  sich  heilte  bemerkbarer.  Pat.  hatte  mit  Appetit  etwas 
Apfelmus  genossen  und  verlangte  Semmel  dazu,  die  man  ihr  nicht  ge- 
staltete. Oie  Zunge  war  heule  zum  ersten  Male  weniger  dörr,  als  am 
Morgen,  obwohl  Pal.,  als  ich  sie  am  Abend  besuchte,  seit  15  Minuten 
nicht  getrunken  halle.  Oer  Puls  war  nm  einige  Schläge  weniger  fre- 
quent, aber  kleiner,  weicher.  Oie  Nacht  brachte  keinen  Schlaf,  verlief 
aber  doch  ruhig  und  es  zeigten  sich  nur  einige  kurze  Aufregungen. 
üelTnung  war  mehrere  Male  erfolgt , dennoch  war  der  Leib  ziemlich 
voll  und  lympaniüsch.  Das  Fieber  hatte  diesen  Morgen  (am  1 0.  Tage) 
merklich  nachgelassen,  Puls  92,  Pal.  war  heule  freundlicher  und  be- 
sinnlicher, die  Zunge  konnte  freier  ausgest reckt  werde»  und  war  feucht. 
Einige  Stunden  spater  stellte  sich  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  aus  dem  Pat. 
vollkommen  besinnlich  erwachte,  so  dass  man  cs  wagen  durfte,  sie  von 
der  Ankunft  ihrer  Mutter  zu  unterrichten,  und  da  sie  ein  natürliches 
Verlangen  Xu.sserte,  sie  zu  sehen,  ihr  diesellie  zuzuföhren.  Sie  freute 
sich  mit  ihrer  Mutter  und  blich  überhaupt,  kleine  Faseleien  abgerech- 
net, freien  Seiisoriiims.  Nachmittags  fand  sich  wieder  etwas  Schlaf 
ein  und  die  Ahendexacerbalio»  war  massig. 

Oie  folgende  Nacht  brachte  einen  sehr  ruhigen  Schlaf;  Pat.  war 
am  anderen  Morgen  bei  voller  Besinnlichkeit  und  erkannte  heule  zum 
ersten  Male,  da«  sie  in  ihrem  Zimmer  sei,  nach  welchem  sie  in  ihren 
Delirien  wiederholcnllich  verlangt  halle.  Als  neue  Erscheinungen  machten 
sich  heule  aphlösc  Bläschen  im  Munde  und  Fricselbläschen  an  der  Stirn, 
am  llaUe,  auf  der  Brust  und  dem  Nacken  bemerkbar.  Im  Laufe  des 
Tage«  trat  viel  Schlaf  ein,  nur  bin  und  wieder  von  kleinen  Delirien 
unterbrochen.  Am  Abend  fand  ich  die  Kranke  besinnlich,  dir  Zunge 
war  reiner,  der  Leib  noch  etwas  voll.  Man  bemerkte  heule  einen  klei- 
nen Anlliig  von  Decubitus. 

Unter  reichlichen  Ktiililausleeruiigen  in  den  nächsten  Tagen  blieb  i 
zwar  der  Leih  noch  immer  etwas  tympanilisrli,  doch  da«  Sensorium 
erhielt  sich  frei,  die  Friesclblischcn  schwanden,  die  Zunge  wurde  rein 
und  feuclll,  die  Nächte  brachten  erquickenden  Bclilflf ; P«t.  schliof  auch 
ab  und  an  hei  Tage  und  erholte  sich  von  Tage  zu  Tage  unter  begin- 
nender und  immer  reger  werdender  Esslust  in  recht  erfreulicher  Weise. 
*o  das«  sie  bereits  am  17.  Tage  da«  Bett  zürn  ersten  Male  auf  kurze  , 
Zeit  verlassen  durfte. 

Bemerkcnswerth  machte  sich  von  jetzt  ab  nur  noch  eine  reichliche 
Ansammlung  von  Kopfläusen,  deren  baldige  Beseitigung  natürlich  keine  j 
Schwierigkeiten  darbot.  Nach  14  Tagen  durfte  die  vollkommen  herge- 
stellte  Kranke  mit  ihrer  Mutter  in  ihre  flcimalli  zururkkehmi.  — 


Ein  sonst  munterer  Knabe  von  1 1 Jahren  erkrankte  Mille  März 
1852  unter  den  Erscheinungen  eines  von  einem  verdorbenen  Magen  be- 
dingten. ganz  einfachen  gastrischen  Fiebers  und  war  schon  4 Tage  un- 
wohl gewesen,  als  man  mich  zu  Rathe  zog.  Ein  mässiges  Gcfiissfieber 
mit  Kopfweh  in  der  Stirngegend , Appelilmangel,  Uobclkeit,  sehr  be- 
legter Zunge,  vielem  Durst,  geben  um  so  mehr  die  Anzeige  zu  einem 
Brechmittel,  als  es  sich  herausslellte , dass  Pal.  mehrere  Tage  hinter- 
einander sich  an  Pfannenkuchen  den  Magen  überladen  halte.  Nach  dem 
Brechmittel  klagte  Pat.  weniger  Über  den  Kopf,  aber  die  Zunge  behielt 
ihren  Beleg  bei,  Pat.  zeigte  sich  unruhig,  schlief  wenig  und  plauderte 
viel  in  der  Nacht.  In  den  nächsten  Tagen  steigerten  zieh  die  gastrisch- 
nervösen  Symptome  bei  »lässigem  Geflissfieber  immer  mehr,  und  am 
Ende  de*  ersten  siebentägigen  Gyrlus  war  die  Hinneigung  zum  Typhösen 
schon  deutlich  ausgesprochen.  Pal.  war  nach  einer  sehr  unruhigen 
Nacht  äusserst  schläfrig  und  apathisch,  der  Blick  malt  und  trübe,  die 
Zunge  reiner,  aber  pergamenUrtig  trocken,  die  Zähne  sehr  schmutzig, 
die  Lippen  wie  verbrannt,  dabei  klagte  Pat.  über  nichts;  er  befindet 
sich  angeblich  gut,  glaubt  gestern  das  Bell  verlassen  zu  haben,  kann 
nicht  angebe»,  welchen  Tag  wir  heute  haben  und  zeigt  Imu  alle  dem 
keine  Hitze,  keinen  erheblich  beschleunigten  Pul«.  Eine  besondere  Local- 
alTecium  macht  sich  nicht  bemerkbar.  Der  8.  Tag  brachte  keine  Ver- 
änderung, und  die  Nacht  darauf  verhielt  sich  Pat.  ruhiger,  ja  gegen 
Morgen  trat  selbst  etwas  Schlaf  ein.  Nichtsdestoweniger  war  der  Kranke 
am  9.  Tage  iu  vorherrschender  Typhoinanie  und  bei  geringem  Gefäss- 
Geher,  reichlichem  molkigten  Urin  waren  die  Lippen,  da*  Zahnfleisch, 
die  Zunge  pcrgamenlartig  trocken  und  fuliginös. 

Der  folgende  Tag  brachte  ein  Gemisch  von  Besinnlichkeit  und  l'n- 
hesinnlirlikeit.  während  die  Übrigen  Erscheinungen  sidi  gleich  bliche», 
während  er  einzelne  Fragen  richtig  und  mit  anscheinender  l’cberlcgung 
beantwortete;  während  er  stets  das  Uringlas  forderte,  machte  er  stets 
unter  sich,  war  er  doch  dann  und  wann  ganz  benommen,  und  der 
linke  Arm  zeigte  heute  eine  viel  geringere  Temperatur  als  der  rechte. 
So  blieben  sich  min  die  Erscheinungen  mehrere  Tage  und  Nächte  hin- 
durch ziemlich  gleich  und  uur  der  Pul*  zeigte  sich  gesunkener.  Der 
Kranke  war  aus  seiner  t'nbesinnlirfakcit  immer  leicht  aufzuwecken  und 
antwortete  dann  richtig.  Am  14.  Tage  war  er,  hei  gehobenem  Pulse 
und  gleichmäßiger  Hanttempcratiir,  viel  torpider  und  nicht  leicht  aus 
«einer  Benommenheit  herauszubringen.  Am  16.  Tage  kam  ah  iiene* 
Symptom  viel  Husten  und  Räuspern  hinzu,  was  jedoch  rasch  voröber- 
ginp:  Tup»«  darauf  »eiglC  sich  «me  kleine  Hinneigung  zum  £i>U«vil**n. 
der  Urin  war  «aliirirler,  da«  Gehör  etwas  be«ser.  Die  folgende  Nacht 
verlitT  ohne  viele«  Schlaf,  doch  «ehr  rollig;  der  Knabe  schien  heute 
klar  und  besinnlich  zn  sein,  aber  er  halte  die  Sprache  vollkommen 
verloren  und  gab  dies  deutlich  zu  verstehen,  schien  sich  auch  >elbst 
darüber  zu  beängstigen.  Der  Puh  war  heute  massig  beschleunigt,  die 
Haut  eher  kiiiil  als  wann,  Ocflhung  seit  24  Stunden  nicht  erfolgt.  Auch 
am  folgende»  Tage  war.  nach  einer  reichlichen,  mit  Bewusstsein  er- 
folgten l.eibe*<ilTniliig  da*  Allgemeinbefinden  befriedigend,  aber  die  Sprach- 


einer  ganz  kleinen  Garnison  ah  Arzt  «weiter  Kla«*e,  in  einer  grösseren 
aber  bloas  ah  Wundarzt  prnctieiren  darf. 

Man  wird  dies  im  Auslande  vielleicht  nicht  glauben  wollen,  und 
doch  verhält  sich  Alles  genau  *o,  wie  wir  es  hier  angeben. 

Ah  nun  von  den  Ständen  ii»  Januar  d.  J.  eine  beträchtlich  höhere 
Summe  ah  früher  für  die  chirurgisch  - medicinische  Akademie  von  der 
Regierung  verlangt  wurde,  beschloss  die  zweite  Kammer  mit  grosser 
Majorität,  jene  zwar  zu  bewilligen,  aber  auch  gleichzeitig  die  Regierung 
zu  ersuchen,  dieselbe  wolle  iui  Laufe  der  nächsten  Finanzperiode  prü- 
fen, ob  die  Akademie  nicht  aufziiltebcn  und  die  schon  früher  vorgelegte 
Mcdicinalreform  — welche  sich  auf  die  Aufhebung  des  Stande«  der 
Aerzto  lweilcr  Klasse  bezog  — in’s  Werk  zu  setzen  sei.  Jedenfalls 
hat  vorzüglich  die  auffallende  Frequcnzabnahnic  der  Akademie  diese» 
Beschhiss  lierheigefülirt , denn  die  Gesammlzahl  ihrer  Schüler  beträgt  j 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  nie  mehr  als  40  — 50.  In  wie  weit  die  • 
in  öffentlichen  Blätlern  laut  gewordenen  Stimmen  gegen  de»  Fortbestand 
der  Akademie  zu  diesem  Zwecke  mitgewirkl  habe»,  vermögen  wir  nicht 
zu  beurlheilen , glauben  aber,  dass  namentlich  mehrere  Versicherungen 
von  Acrztcn  zweiter  Klasse  selbst,  dass  sic  sich  iu  ihrer  beschränkten 
Stellung  unglücklich  fühlen,  von  Einfluss  gewesen  sind. 

Vielleicht  würde  der  Beschluss  der  zweiten  Kammer,  dem  die  erste 
Kammer  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nächstens  bei  treten  wird,  noch 
anders  ausgefallen  sein,  wenn  nicht  von  Seiten  des  Knegsmioistemims 
immer  wieder  behauptet  worden  wäre,  die  Armee  sei  ohne  die  Aka- 
demie in  Gefahr,  Mangel  an  Aerzlen  zu  eiTahreu.  Seitdem  ist  jedoch 
in  der  Sächsischen  constitulioncUcn  Zeitung  IS58  No.  40  bewiesen 
worden,  dass  das  Verhältnis»  der  Militärärzte  in  der  sächsischen  Armee 
ein  gänzlich  veraltetes  ist,  und  dass  inan  voraussichtlich,  auch  ohne 
dass  der  Staat  für  deren  Bildung  sorgt,  Militärärzte  in  hinreichender 


Menge  haben  werde,  wenn  man  das  Beispiel  der  übrigen  deutschen 
Staaten  befolgt,  welche  unter  den  Aerzlen,  die  auf  der  Universität  auf 
eigene  Kosten  sludirt  haben,  die  besten  auswählt  und  sie  mit  angemes- 
senem Gehalte  sofort  mit  oniciervrang  anslcllt.  wie  es  ein  junger  Mann, 
der  die  Gymnasial-  und  l'nivcrsitätssludien  gemacht  hat,  jedenfalls  ver- 
dient. K*  Ut  daher  vor  allen  Dingen  zu  wünschen,  dass  die  »bersten 
Militärbehörden  zu  der  L'eberzcugung  gelangen,  dass  sie  bei  dieser  Ein- 
richtung keine  Gefahr  laufen  werden,  und  noch  mehr,  dass  die  jetzigen 
sächsischen  Militärärzte  nicht  so,  wie  man  an  gewisser  Stelle  bisher 
glaubte,  die  vorzüglichsten  der  Well  seien.  Wir  behaupten  geradezu, 
dass  es  ein  ganz  verkehrter  Weg  sei,  gute  Militäroberärzte  dadurch  zu 
erlangen,  dass  man  Leute,  die  den  beschriebenen  Bildungsgang  durch- 
gemacht und  recht  viele  Jolire  als  Unterärzte  gedient  haben,  wo  ihnen 
nur  sehr  wenig  Gelegenheit  geboten  war,  sich  tu  vervollkommnen,  höch- 
stens den  Dienst  gründlich  zu  Jemen,  dazu  avancirt.  Oesterreich  hat 
auch  noch  Unterärzte , aber  diese  bleiben  zeitlebens  was  sie  sind;  zn 
Oberärzten  nimmt  man  Leute  von  der  höchsten  wiaaenschafllkhea  Aus- 
bildung. 

So  ist  also  nach  allen  Seiten  bin  die  Ueherflüssigkeit  der  Aerzto 
zweiter  Klasse  und  der  chirurgisch -nicdicimsdien  Akademie  bewiesen 
worden.  Zwar  hat  ihr  Director  noch  einen  Versuch  gemacht,  ihre 
Nützlichkeit  durch  die  Herausgabe  einer  vierten  Nachricht  über  die 
Wirksamkeit  dieser  Anstalt  «n  beweisen;  allein  man  erblickt  dann  dien 
nur  das  letzte  Aulüackcrn  eine.«  im  Erlöschen  begriffenen  Lichtes. 

Möchte  die  sächsische  Regierung  m ihrer  Weisheit  recht  bald  den 
Wünschen  des  ärztlichen  Standes  gerecht  werden. 
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losigkeu  dauert«  noch  fort.  Erst  aiu  22.  Tage  machte  dieselbe  einer 
ausserst  leisen,  noch  tonlosen  Sprache  Platz,  die  nun  von  Stunde  au 
Stunde  natürlicher  ward.  Alle  übrigen  KranklieittsympUHUC  traten  otrne 
eigentliche  Krise  immer  mehr  zurück,  und  der  Kranke  erholte  sich  nun 
bei  einer  angemessenen  Pflege  binnen  14  Tagen  vollständig.  — 

Anfang«  April  1S4Ö  wurde  mein  Beiralh  bei  einer  seil  mehreren 
Jahren  verheirateten  Frau  begehrt,  die  ich  von  ihrer  Geburt  an  kannte 
und  die  von  ihren  Eltern  das  sanguinische  Temperament  und  eine 
grosse  Reizbarkeit  de«  Itlulgefasssyslen.s  ererbt  und  namentlich  seil  ihrer 
Verheiratung  viel  gekräukell.  angeblich  besonders  an  RheuraaUdgien 
gelitten  haben  soll.  Ihre  Müller,  eine  sehr  sensible,  herzkranke  Krau 
war  in  den  klimakterischen  Jahren  an  eiuer  Herzentzündung  gestorben, 
ihr  Vater,  ein  kräftiger  Mann,  mit  bedeutendem  Habitus  apopleclicus, 
«rar  einem  SchlagflussaDfalle  plötzlich  erlegen.  Seit  dein  Tode  der 
Eltern  hatte  ich  die  Hinterbliebene  eine  Reibe  vou  Jahrcu  nicht  mehr 
gesehen. 

Die  in  Rede  sieheiule  junge  Frau  war  bereits  6 Tage  bettlägerig 
krank,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  sah.  Sk*  heberte  lebhaft,  klagte 
viel  über  Kopfschmerzen,  war  etwas  kurzatmig,  seufzte  viel,  war  sehr 
angegriffen,  halle  täglich  einige  Male  Durchfall  gehabt,  der  Leih  war 
nirgends  empfind  lieh,  die  Zunge  rem.  Pal.  war  etwas  harthörig,  die 
Nächte  unruhig,  von  blanden  Delirien  unterbrochen.  Das  Vorhandensein 
eines  Synockua  gastricus  konnte  mir  daher  im  ersten  Augenblicke  nicht 
zweifelhaft  sein,  und  ich  machte  die  Umgebungen  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  auf  eine  Steigerung  der  Krankheit  und  eine  wahrscheinlich 
mchrwöchcnlliidie  Dauer  derselben  gefasst  sein  müssten. 

Schon  am  Abend  fand  ich  die  Exacerbation  ziemlich  bedeutend : 
rat.  war  zwar  nicht  ganz  unbesiiitdich , sie  erkannte  mich , zeigte  anf 
Verlangen  die  reine,  etwas  trockene  Zunge,  beantwortete  die  an  sie 
gerichteten  Fragen  mit  einer  eigenüiilinlich  veränderten  Sprache;  die 
Hauttnnpeiatur  war  massig  erhöht,  aber  ungleichmassig.  die  11  au  drücken 
last  kühl,  die  Handteller  waren  etwas  feucht,  der  Puls  klein,  beschleu- 
nigt, Durchfall  war  ungeachtet  des  Gebrauch»  von  Jcid.  uturiai.  in 
aclilcimiglcm  Vehikel  dreimal  ei  folgt,  der  Urin  bot  nicht»  Abnormes 
dar.  Pal.  batte  den  Tag  über  viel  und  verworren  delirirt.  Von  seihst 
klagte  sie  gar  nicht.  So  war  denn  der  erste  siebentägige  Cyclus  ohne 
kritische  Bestrebungen  vorüberpegangon.  I'at.  kannte  in  der  folgenden 
Nerhl  keinen  Schlaf  gewinnen,  halte  aber  mit  offenen  Augen  ganz  ruhig 
geleiten . hu  keiueu  Laut  von  »leb  gegeben.  Am  folgenden  Morgen 
(8.  Tag)  lag  sie  ganz  torpide,  ohne  bemerkbare  Hitze,  ohne  Durst, 
sie  hatte  unter  sich  gemacht  und  auf  lautes  Anrufen,  wie  cs  ihr  er- 
gehe, antwortete  sie  mit  eigenlhiimlich  dumpfer  Sprache  »»gut**.  — 
Unter  diesen  Umstünden  lies«  ich  den  Kopf  kalt  fouienliren,  ein  Vesical. 
in  den  Nackeu  legen  und  innerlich  altemirend  mit  der  letzten  Arznei 
«in  In/'.  sfrnicae  reichen.  Der  folgende  Tag  (9.)  war  von  dem  vo- 
rigen nicht  wesentlich  verschieden,  doch  halle  Pal.  in  der  Nacht  ab 
und  an  eine  halbe  Stunde  geschlafen,  und  es  zeigten  .weh  heule  bin 
und  wieder  kleine  Anflüge  von  Besinnlichkeit.  Der  Puls  immer  noch 
klein  und  frequent  und  wieder  Sedes  invohtntariae.  Auch  an  dem 
10.  Tage  wechselte  halbe  Besinnlichkeit  mit  Typhomauie,  die  Haut  war 
trocken,  mehr  kühl,  als  warm,  die  Zunge  feucht,  daWi  viel  Durst  bei 
etwas  erschwertem  Schlucken. 

Die  Erscheinungen  am  Abend,  wie  irn  Verlauf  des  Tages,  waren 
fast  noch  widersprechender  gegen  einander  und  mussten  für  den  Aus- 
gang ernsthafte  Besorgnisse  einflössen.  Die  Kranke  hatte  einige  Male 
über  KupfWeli  und  allgemeine  Zerschlagenheit  geklagt,  sich  daun  aber 
wieder  sehr  torpide  gezeigt,  wieder  Sedes  iuvuluntariae.  Bet  meinem 
Abendbesnrhe  fand  ich  den  Pul*  sehr  klein  uud  beschleunigt,  die  Zunge 
feucht,  den  Alhcuo  etwas  mühsam,  die  Fasse  kühl,  die  linke  Hand  fast 
kalt,  den  Blick  schläfrig  und  überhaupt  eine  grosse  Prottralio  virium. 
Dabei  bemerkte  die  Kranke . nachdem  ich  sie  mit  lauter  Anrede  nach 
ihrem  Befinden  befragt  hatte,  ganz  vernehmlich:  -wenn  ich  nur  spre- 
chen könnte,  hätte  ich  viel  zu  klagen!** 

Ich  lies»  an  die  FiUsr  eine  hei.« sc  Wärmflasche  legen,  die  Hände 
■ut  einem  Absud  von  KainilleaesBig  möglichst  warm  fouienliren  und  ab 
and  an  einen  Esslöffel  voll  allen  Franzwein  reichen. 

Vor  Eintritt  der  Nacht  besuchte  ich  die  Kranke  noch  einmal:  ich 
fand  sic  ziemlich  fest  schlafend,  mit  hörbarem,  aber  nicht  beschleu- 
nigtem, ziemlich  gleidimansigein  Athen»,  mit  einer  befriedigenden  gleich- 
massigen  llaultemperatur  und  etwas  gehobenem  Pulse. 

Der  11.  Tag  war  wieder  ganz  so,  wie  der  vorherige,  und  es 
schien  mir  durch  die  ohwaltendeu  Umstände  die  Indicalion  gegeben, 
das  Nervensystem  im  Allgemeinen  und  die  Uautthatigkeil  insbesondere 
kräftig  anzuregen.  Ich  verordnen*  deshalb  ein  Inf.  J altr.  et  Jrnicae 
mit  dmmon.  carbon.,  lies*  die  Kranke  in  ein  recht  warmes  Bad  mit 
Aalt  caustic.  bringen,  im  Bade  und  beim  Ablrockncn  kräftig  frotliren 
und  in  einer  camphonrten  wollenen  Decke  da»  NachsrhwiUen  unterhalten. 
Wenn  nun  auch  dies  Bad  noch  keine  Diapboresc  zuwege  brachte,  so 


war  doch  die  Hautlemperatur  den  ganzen  Tag  über  gicichnnsdg  ge- 
blieben und  das  Sensorium  halle  sieb  vorherrschend  frei  erhalten.  Auch 
am  Abend  fand  ich  Pal.  nicht  uubesiaolich  aber  auffallend  still  und 
durch  Zeichen  antwortend,  so  als  ob  das  Sprechen  ihr  zu  schwer  Bete. 
Die  Nacht  verlief  ziemlich  gut  und  brachte  auch  etwa«  Schlaf. 

Tages  darauf  (am  1 2.  Tage)  war  Pat.  fast  fieberfrei  und  in  ihrem 
ganzen  Wesen  einer  trübsinnigen  Geisteskranken  ähnlicher,  als  einer 
Nerveniieberk ranken.  Sie  verweigerte  die  Arznei  und  amtierte  mit  an- 
scheinender Seelenruhe  und  mit  eiueui  Blick  zum  Himmel : -ich  werde 
slerhen,  ich  will  gern  sterben**.  Als  ich  ihr  vorstellu*,  dass  ihr  Be- 
finden im  Augeuhlicke  solche  Besorgnisse  eben  gar  nicht  rechtfertig«, 
blickte  sie  mich  lächelnd  an  und  antwortete  nicht  eine  Sylbe.  Audi 
heute  früh  halle  sie  keine  Arznei  nehmen  wollen;  als  ich  indrss  in 
einem  befehlenden  Tone  darauf  bestand,  nahm  sic  dieselbe  ganz  gut- 
willig und  lie»s  sieb  auch  ohne  Widerstreben  ein  zweites  Bad  gefallen. 
Nachdem  diese  eigenlbümlidie  Verstimmung  einige  Tage  ohne  wesent- 
liche Veränderung  angedauert  batte,  konnte  man  am  Endo  der  z wetten 
Woche  itu  Allgemeinen  zufriedener  sein.  Zwar  stellte  sieh  wieder  etwas 
tiefissfieber  ein,  aber  die  Kranke  wurde  gleichzeitig  klarer,  fing  an, 
ihren  Zustand  ruhig  zu  würdigen,  die  Nachte  brachten  einen  ruhigen 
Schlaf,  es  »teilte  »ich  etwa»  Sch  wem  ein.  Gleichzeitig  trat  nun  aber 
ein  neue»  KrankheiUsynipUun  hervur,  das  mindestens  grosse  Beachtung 
erforderte:  Hüsteln,  Auswurf  von  Sclüeun  und  Blut,  währeod  der  Uri« 
noch  immer  »alurirt  und  roh  blieb. 

Die  Behandlung  musste  diesen  Umständen  gern««»  uiodificirt  und 
eine  der  antiphlogistischen  sielt  nähernde  Diät  angeorduct  werden. 

Am  17.  Tage  nach  einer  recht  guten  Nacht  stellten  »ich  kurz  nach 
eiuaudcr  4 — 5 dünnflüssige  Stühle  ein.  der  Urin  gewanu  dabei  das 
Aufsehen  wie  schaales  Weissbier,  uud  das  Allgemeinbefinden  war  dabei 
eher  gebessert  zu  nennen.  Die  Kranke  hustete  nur  am  Morgen;  der 
Auswurf  enthielt  kleiue  UluLcoagula.  Die  in  den  letzten  Tagen  ge- 
brauchte Phosphor  saure  wurde  ann  aa»geseUt;  irJt  Lies«  die  Krank« 
nur  Mucilagmosa,  Salcp,  Eierwazser.  Sago  zu  sielt  lurlunon.  Der  Durch- 
fall hielt  indes»  ewige  Tage  au  und  es  zeigte  sich  in  diesen  Tagen 
vvicderholenllidi  etwa»  Nasenbluten,  während  die  SpuU  noch  immer 
Blutcoagula  enthielten. 

Am  Ende  der  3.  Woche  war  nun  das  Allgemeinbefinden  der  Krän- 
kelt so  weit  gediehen,  dass  man  sic  als  Reconvalescenliu  bezeichnen 
durfte.  Der  Puls  war  nur  noch  gegen  Abend  etwa»  gereizt,  die  Nächte 
brachten  pioan  urquickatuUm  Schlaf,  der  Urin  »ah  wie  schaales  Wcize- 
lücr  au»,  die  Zunge  war  rein  und  feucht,  der  Appetit  fehlte  nicht, 
doch  war  Pat.  leicht  gesättigt;  die  Stimmung  der  Kranken  war  freund- 
lich und  natürlich,  der  Durchfall  minderte  sich,  cs  zeigte  »ich  zwischen- 
durch eine  gesundere  Lcibcsüffnung ; die  Kräfte  der  Kranken  hoben  sich. 

Nichtsdestoweniger  brachte  die  4.  Woche  noch  eine  Variation  von 
allen  krankheitscrscheinungen,  die  sich  während  der  bisherigen  Dauer 
der  Krankheit  nianifeslirt  halten;  eine  au  Hallende  ConlraJictio  »ymplo- 
matutn,  hei  der  man  noch  immer  neue  Steigerungen  der  Krankheit  be- 
sorgen musste.  Es  kamen  einzelne  Nächte  vor,  in  denen  die  Kranke 
wieder  »ehr  n oruliig  und  nicht  ganz  fieberfrei  war,  der  Husten  trat 
hin  und  wieder  stärker  hervor  und  brachte  reiohbclicron  Blulauswurf 
zu  Tage,  ab  und  an  wiederholte  sich  da»  Nasenbluten,  ohne  dass  Puls 
und  Albern  die  geringste  Anomalie  zeigleu.  Ja  selbst  das  psychische 
Verhalten  der  Kranken  war  in  einzelnou  Intervallen  eigeollülmlicb  ver- 
ändert So  kam  es  um  die  Mille  der  4.  Woche  eines  Tages  vor,  dass 
J sie  gegen  ihre  Gewohnheit  die  Wärterin  mit  »»Da**  auredcle  uud  ihr 
mit  einer  schalkhaften  Miene  bemerkte,  sie  habe  nun  das  Glas  zum  Aus- 
werfen  nicht  mehr  nölliig ; sic  habe  »ich  eine  bequemere  Vorrichtung 
in  ihrem  Katui&ole  gemacht.  Gleichzeitig  spie  sie  in  die  lütenfürmig 
zusam  mengend  Ile  Spitze  desselben  hinein  und  schien  sich  der  neuen 
Erfindung  kindisch  zu  freuen. 

Am  längsten  hielt  das  Blutspeien  und  da»  Nasenbluten  an,  und 
nachdem  allmälig  alle  übrigen  Krankheilserscbeinungon  in  deu  Hinter- 
grund getreten  waren  und  PaL  zieh  schon  in  recht  erfreulicher  Weis« 
erholt  halte,  musste  ich  dagegen  noch  symptomatisch  zu  Felde  ziehen, 
so  dass  die  Behandlung  der  Kranken  volle  B Wochen  in  Anspruch 
nahm. 

(iortsrliung  folgt.) 
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Mittheilungen  aus  der  Poliklinik  In  Würzburg  und  der 
medicinischen  Klinik  in  Tübingen. 

Von 

Dr.  C.  Gerhardt,  Assistenz -Arzt. 

Zwei  Fälle  von  Pyopneumothorax. 

Mag  man  auch  schon  häufig  jene  brillanten  Phänomene  beobachtet 
haben,  die  der  Lufteintrilt  »wischen  die  Pleurablätter  rcrursacht.  zeit- 
weise wird  man  sie  dnrh  immer  mit  neuem  Interesse  sieh  .inhoren, 
auch  ohne  mit  mir  in  die  Kategorie  der  Ctirsc  hallenden  Assistenten 
*u  gehören,  für  die  ein  besonderes  Interesse  daran  sich  knüpft,  einen 
Phthisiker  gerade  auf  diesem  Wege  dem  Ende  seiner  Leiden  sich  nahen 
»n  sehen.  Nächst  der  auffallenden  Art  der  Erscheinungen,  die  hier  zur 
Beobachtung  kommen,  und  der  geringeren  Häufigkeit  ihres  Vorkommens, 
ist  cs  vorzüglich  die  mannigfache  Verwickelung  der  begleitenden  Ver- 
hältnisse. die  solchen  Krankenheobnchtungen  besonderen  Heiz  verleiht, 
indem  sie  die  in  einfacheren  rillen  so  leichte  Diagnose  zu  einer  der 
weitaus  schwierigeren  uingesUltet.  Deshalb  dürfte  die  bereits  Überaus 
reiche  und  schon  erfolgreich  verwerlhetc  Casuistik  dieser  letzteren  For- 
men doch  noch  immer  neuen  Zuwachs  nicht  gerade  ganz  unnölbig 
machen,  und  die  hier  beabsichtigte  Mittheilung  zweier  weniger  ein- 
facher Fälle  keiner  weiteren  Rechtfertigung  bedürfen.  Den  ersten  der- 
selben sah  ich  in  Würzburg  zu  einer  Zeit,  wo  schon  ein  grosser  Theil 
der  mir  obliegenden  Krankenbesuche  m andere  Hände  iibergegjngen 
lind  eine  genaue  Reobarhtung  des  Falles  mir  wegen  anderer  Angelegen- 
heiten kaum  möglich  war.  Dennoch  mache  ich,  wegen  der  Seltenheit 
solcher  Fälle  im  ersten  Lebensjahre,  von  der  Erlaubnis«  des  Hrn.  Prof. 
Rinccker,  die  Notizen,  welch«  ich  darüber  machte,  zu  veröffentlichen, 
dankbar  Gebrauch,  um  so  mehr,  als  mir  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof. 
Griesinger  eine  bei  einem  Erwachsenen  m Tübingen  in  ziemlich  ähn- 
licher Weise  verlaufene  Form  zugleich  zu  besprechen  Gelegenheit  wird. 

1)  Winter,  Valentin,  1 Jahr  alt,  Fehlhülerskind,  hat  mehrere 
gesunde  Geschwister,  trinkt  an  der  Mutter,  war  seit  längerer  Zeit  rachi- 
tisch (Weichheit  der  Schadelknochen,  weile  Fontanelle.  Hosenkranz.  Epi- 
physenveedirkung).  Heftige  Diarrhöen  wechselten  und  cmnbinirten  sich 
öfter  mit  Broncho- Katarrhen  und  Pneumonien.  Sic  waren  so  häufig 
and  bisher  von  so  geringer  Einwirkung,  dass  das  Kind  einige  Tage, 
weil  dor  gewohnte  Gang  der  Dinge  fortdauerte,  ausser  Behandlung  kam, 
nachdem  cs  noch  gerade  zuvor  eine  fieberhafte,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitete,  am  Halse  beginnende  dreitägige  irrliraria-Ertiptioii  mit 
grossen  Qnaditeln  überstanden  halte.  Nicht  wenig  war  ieli  daher  er- 
staunt. als  mich  mein  damals  gerade  in  Function  tretender  Nachfolger 
Dr.  Geiger  auf  den  plötzlich  verschlimmerten  Zustand  des  Kindes  und 
eine  physikalische  Erscheinung  aufmerksam  machte,  die  ich  noch  nie  in 
so  frappanter  Weise  bei  Kindern  gehört  halte,  die  ferner,  was  ich  einige 
Tage  zuvor  über  Cavernen  in  d:esein  Lebensalter  niedergeschrieben  hatte, 
direct  zu  widerlegen  schien. 

2(1.  Januar  1858.  Das  Kind  ist  äusserst  collabirl,  von  wahrer 
Marmorlilässe,  der  Puls  sehr  frequent  und  klein,  grosse  Unruhe.  Schlaf- 
losigkeit , öfter  ein  heiserer  und  kurzer  Schrei , viel  Durst  ,4  — 6 Mal 
Diarrhöe,  dabei  Hie  Stuhle  gelblich,  wie  geschaht,  sehr  übelriechend. 
Der  Herzstoss  schwach,  kaum  zu  fühlen,  hinten  unten  der  Schall  beider- 
seits ziemlich  kurz,  doch  rechts  beträchtlich  dumpfer  und  leerer  als 
links,  und  nur  in  der  mittleren  Partie  hinten  rechts  etwas  heller  und 
tynipanitisdi.  An  der  ganzen  rechten  Seite  hinten  von  der  Mitte  des 
Schulterblattes  an  bis  unten  ein  exquisites  amphorisches  Atlimeu,  nur 
selten  mit  amphorisch  widerhallenden  Rasselgeräuschen  begleitet.  Die 
zuerst  sieh  au  (drängende  Vcrmnthnng,  einen  Pneumothorax  vor  nns  zu 
haben,  wurde  «ehr  schnell  wieder  hcseitigt  durch  den  dumpfen  Schall 
in  der  betreffenden  Gegend  und  die  Unwahrseheinlichkeit  eines  solchen 
Zustandes  bei  diesem  Aller  des  Patienten.  Verschiedene  Stimmen  der 
l’ntersneher  sprachen  Dir  Liingenabscess  durch  eitrig  zerfallenes  pneu- 
monische« Infiltrat,  andere  für  tuberrulöse  Cavernen.  Der  Streit  wurde 
bald  erledigt:  nach  3 Tagen  starb  das  Kind,  nachdem  es  zufolge  der 
bestimmten  Aussage  der  Mutter  »öfter  übelriechende,  eitrige  Massen  sloss- 
we«c  ausgehustel  und  nusgehrochen  halte.  Man  fand  die  rechte  Longe 
vorn  überall  verwachsen:  die  linkp  frei,  aber  deren  nnteren  und  untere 
Hälfte  des  oberen  Lappens  katarrhalisch-pneumonisch  infiltrirt.  darüber 
die  Pleura  stellenweise  mit  frischen  faserstofügen  Auflagerungen  belegt, 
reichliche  suhpleurilc  Ecchymusen.  Reim  Trennen  der  derben  schwar- 
tigen Adhäsionen  rechts  findet  sich  ein  sinuöser  Eitersack  zwischen  den- 
selben, der  sich  von  oben  nach  nnleri  am  ganzen  hinlern  und  seitlichen 
Umfange  erstreckt  und  eine  massige  Quantität  jauchig -eitriger  Flüssig- 
keit enthält.  Die  Pseudomembranen  lassen  sich  an  der  Coslalseile  so 
abzichen,  dass  sich  an  der  herausgenommenen  Lunge  der  Sack  ziemlich 
vollständig  reeonstruiren  lä**t.  Die  Oberfläche  der  ganz  comprimirten. 
am  Diaphragma  und  oben  adhärenten,  nach  innen  gedrängten  Lange 


zeigt  nirgends  Entfärbung  oder  Durchbruch.  Die  Milz  ist  gross,  auf 
dem  Durchschnitt  glänzend,  die  Follikel  sehr  deutlich,  an  der  Oberfläch« 
sieht  inan  einzelne  blasser«  Stellen  (keine  Amyioidreaetion).  Nieren 
etwas  gross,  Papillenkatarrh  beiderseits.  CorlicatU  blass,  geschwellt. 
Leber  gross,  fettig  entartet. 

leider  gestattet  nur  der  Zusammenhalt  der  Erscheinungen,  die  wir 
am  Lebenden  beobachteten,  mit  denen  an  der  Leiche  auszuipreeliet,  dass 
ein  Pneumothorax  roriag;  das  amphorische  Athmeu  war  zu  stark,  als 
dass  es  in  einem  normalen  Hohlramue  entstanden  sein  konnte,  davon 
wnr  jeder  l'ntersueher  überzeugt;  aber  die  Scclion  wies  keine  Caver- 
nen, sondern  nur  einen  Sack  zwischen  Pseudomembranen  nach,  von 
dem  man  sah.  dass  er  puriforme  Flüssigkeit,  und  zchliessen  musste, 
da««  er  auch  Luft  enthalten  hatte.  Sicher  war  letzteres  der  Fall,  denn 
ein  Ets.  pleurit.  längerer  Däner  mit  Schwartenbildung  konnte  weder  di« 
Raschheit  der  Katastrophe,  noch  die  prägnanten  Auscullations-Ersebei- 
nungen.  die  zuvor  da  waren,  erklären.  Die  Abwesenheit  jeder  krank- 
haften ConltnniUiüulürung  an  rechter  Lunge  und  Pleura  lioss  vennuLhen, 
dass  Gasbildung  Seitens  des  Exsudates  staugehabt  habe,  das  de*»ca 
Natur  gar  nicht  im  Wege  stand,  indesx  die  Angabe  der  Mutter  über 
das  Eiterausliusten  eher  die  gewöhnlichere  Enlslehungswei.se  wahrschein- 
lich machte.  Immerhin  hedaurc  ich,  sowohl  diesen  Punkt  unentschieden 
lassen  zu  müssen,  als  überhaupt  den  gewiss  seltenen  Fall  nur  unvoll- 
ständig darstellen  zu  können.  — 

2)  Reichert,  Joseph,  25  Jahre  alt,  von  Kusterdingen.  Arbeiter. 
Die  Mutter  des  Kranken  lebt  noch,  sein  Vater  starb  vor  6 Jahren  an 
-Auszehrung“.  Von  4 Geschwistern  starb  eines  ganz  klein,  3 leben 
noch  nnd  sind  gesund. 

Vor  11  Jahren  erkrankte  R.  zum  ersten  Male  an  einer  Uleeratiou 
am  linken  Kusse,  die  von  selbst  kam,  /t  Jahr  dauerte  und  dann  in  der 
chirurgischen  Klinik  operirt  uud  geheilt  wurde.  Als  Soldat  bekam  er 
im  Jahre  1856  ein  Panaritium,  das  nach  Extraction  der  Phalanx  hülle. 
Zum  ersten  Male  im  Decernher  1853  stellte  sich  ein  Brost  leiden  ein. 
Kr  halte  in  dem  heissesten  Ideale  einer  Zuckerfabrik  gearbeitet,  am 
ganzen  Körper  — nur  halb  bekleidet  — Ingelang  heftig  geschwitzt 
und  sich  so  eines  Abends  in  ein  kaltes  Bett  gelegt.  Alsbald  stellten 
sich  Frost,  Seitenstechen  rechts  und  rein  blutiger  Auswnrf  ein.  Acht 
Tage  lang  fühlte  er  sieb  matt,  fieberte,  halte  viel  Durst,  arbeitete  aber 
fort.  Seitdem  erlangte  er  seine  früheren  Kräfte  nicht  wieder,  lulle 
stets  schweren  Athen*.  «ft  aber  erst  im  letzten  &H»iiier  wieder 

Blutspeieu.  — Die  jetzige  Krankheit  begann  Februar  1858  mit  Frost, 
viel  Durst,  L’ebcUein,  Stechen  rechts  vom  unten  und  einem  heftigen 
Anfälle  von  RluUpeieu.  Das  Blut  kam  reichlich,  doch  mit  Schleim  ver- 
mengt. Nach  4 Tagen  gingen  alle  Erscheinungen  rasch  auf  ein  ge- 
wisses Man«*  zurück,  doch  blichen  Mattigkeit,  häufiger  Husten,  beson- 
ders bei  Naclit.  völlige  Appetitlosigkeit.  Xaehlschweisse  und  Diarrhöen 
fortlieslchcn,  ebenso  Schmerz  bei  Lagerang  auf  der  rechten  Seite,  so 
dass  diese  nicht  lange  ertragen  wurde,  und  fast  beständige  Schlaflosig- 
keit. Sn  kam  der  Kranke,  ein  miltelgrosser,  kräftig  gebauter,  in  der 
Ernährung  ziemlich  herabgekomniencr  Mann,  am  2-1.  Febr.  1S5S  in  die 
Anstalt.  Frequente  und  angestrengte  Respiration  mit  überwiegender 
Retlieiligung  der  linken  oberen  Brusthllfte,  flacher  Thoraxhau,  tiefe  Gru- 
ben unter  und  über  dem  Srblflssdbcio , leichte  Depression  vorn  und 
Einge.sunken.spin  in  der  Seite  rechts.  Schmer*  hei  der  Percussion  der 
rerhlen  Seite,  scharf  lorspnngende  Halsmuskeln  charaklcrisirteu  ihn  alz 
Brustkranken  mit  überwiegend  befallener  rechter  Seite,  indes*  eine  cigcn- 
thümlielie,  gletclimäxsigc.  an  s Fahle  grenzende  Blässe  der  Haut  ein  all- 
gemeineres Leiden  vermutben  lies«.  Das  Drosücidcn  ergab  sich  als 
doppeltes,  die  allgemeinen  Zustände  fanden  mehr  denn  eine  genügende 
Erklärung.  Man  fand  den  llerzstoss  zwischen  5.  nnd  ü.  Rippe,  1 Zoll 
vor  der  Papillarhme ; den  Stand  des  Zwerchfells  rechts  vorn  neben  dein 
Brustbein  iu  der  Höhe  der  7.  Rippe.  Der  Pernissionsscliall  war  vorn 
in  beiden  ersten  Intereostal  räumen  etwas  dumpf  und  lympamlisch,  letz- 
teres rechts  mehr  als  links.  Die  llespirationsgeriasche,  sonst  von»  ve- 
sieiiUr,  an  der  rechten  Spitze  auffallend  leise  and  oft  unterbrochen. 
Der  Percussionsschalt  hinten  rechts  oben  auffallend  leerer  und  dumpfer, 
das  Aixalhmen  an  dieser  Stelle  schwach  bronchial,  oft  zugleich  knat- 
ternde grossblasigc  Rasselgeräusche.  Rechts  unten  2 bis  3 Zoll  hoch 
Dämpfnng  und  Leere  des  Schalles.  Verminderung  des  vesieulärcu  Alli- 
inens  und  der  Slimmvibralinncn,  indes»  letztere  oben  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  stark  gefühlt  werden,  eher  rechts  stärker.  Die  Grenze  des 
leeren  Schalles  rechts  unten  zieht  in  einer  sanft  abfallenden  Linie  nach 
vorn,  bis  sie  etwa  2 — 3 Zoll  vom  Brustboino  mit  der  der  Leber  zu- 
sanunenfallt.  Letztere  ist  gross  und  reicht  herab  bis  zwischen  mittleres 
nnd  unteres  Drittel  einer  Linie  zwischen  Nabel  und  /Vor.  xipktidrus. 
Die  MiU  leicht  vergrößert.  Cöealgegend  bei  Druck  etwas  schmerzhaft. 
Der  Urin  (S00 — 1200  CX.  p.  Tag)  zeigt  die  Farbe  des  Biers,  reich- 
lichen con«tanlen  Eiweissgehalt,  oächstdem  noch  Blutkörperchen.  Faser- 
sloffcylmder  und  Eiterzellen.  Die  Sputa  sind  massig  reichlich  *eri*s 
schleimig.  — Der  Kranke  leidet  oft  an  Ohrensausen,  Stirosehmerz, 
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Schwindel  und  während  der  Uustenanrille  an  Nasenbluten : sein  Gedächt- 
nis« hat  etwas  gelitten,  «las  Gesichlsvcrmögcn  ist  ungestört.  Seil  Anfang 
des  Winters  erfolgt  fast  täglich  Erbrechen.  Ausserdem  profuse  Nachl- 
schweisse.  Schlaflosigkeit,  Diarrhöe  bis  vor  wenig  Tagen,  die  aber  jetzt 
steht,  häufiger  Husten,  Unvermögen  rechts  zu  liegen.  Nichts  lag  bei 
diesem  Befunde  näher,  als  ein  rechtsseitiges  in  «1er  Resorption  begrif- 
fene» Pleuraexsudat  von  gewöhnlicher  gemischter  Qualität  und  heuler- 
seitige  Verdichtung  der  Lungenspitze  mit  beginnender  Hohlraumbildung 
anzunehmen , för  deren  luberculöse  Natur  die  phlhiwschcn  und  eolli- 
qualivcn  Erscheinungen,  der  mehrmals  «orausgegaugene  Bl u Lhus teil,  der 
Sitz  und  Lioppolseiügkcil  der  Erkrankung  sprachen.  In  diesem  Palle 
konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  die  vergriisserte  Leber  als  rollig  entartet, 
die  Darm  Schleimhaut  wegen  der  lange  dauernden  Diarrhöen  als  Sil* 
lubemilüser  Ablagerungen  betrachtet  werden.  Die  Beschaffenheit  de* 
Urins  machte  eine  Nicrenerkrankung  aus  «1er  Klasse  des  chronischen 
Morbus  Brightii  wahrscheinlich ; es  bind»  ungewiss,  ob  das  öfter  wie- 
derholte Erbrechen  dieser,  dem  Exsudate  oder  «1er  Tuberculose  zu  Last 
zu  legen  sei,  indes«  die  gleichzeitigen  leichten  nervösen  Störungen  als 
Erfolge  der  durch  Nierenerkranknng  und  Ernährungsstörung  alterirtea 
Blutmischung  anzusehen  waren.  Der  Kranke  erhielt  Digitalis  in  kleinen 
Dosen  und  Leherlhran.  Während  der  ersten  Wochen  trat  bedeutende 
Erleichterung  ein,  die  Nächte  wurden  ruhig,  das  Erbrechen  seltener, 
die  Diarrhöe  steht  ganz,  der  Auswurf  wurde  in  massiger  Menge  gelie- 
fert. uml  siel»  nur  serös  schleimig,  ohne  Spur  »Ott  Eiter  oder  Blut. 
Die  früher  so  häufigen  Huslouparoxysmen  waren  schwächer  und  seltener 
geworden,  der  Urin,  stets  dunkelbraun,  wurde  iu  reichlicherer  Menge 
gelassen  (1700  — 2000  C.C.),  doch  minderte  sich  die  Meuge  des  Ei- 
weisses  nicht;  die  Kasersloffcrlinder,  meist  ganz  blass,  einzelne  leicht 
körnig  getrübt,  wenige  aus  Epillirlien  zusanuneogckleht,  blichet)  coo- 
ftant  und  reichlich,  das  Exsudat  schien  sich  etwas  zu  vermindern;  der 
Puls,  anfangs  100 — 120,  sank  auf  80  — 90  Schläge  und  erlitt,  sowie 
auch  die  Körpertemperatur,  des  Abends  nur  leichte  Steigerungen;  der 
Kranke  selbst  merkte  einige  Kräflezunahme.  Mitte  Mar/,  wurde  der 
Leberthran  schlecht  vertragen  und  musste  durch  Eisen  ersetzt  werden, 
hier  und  da  stellten  sich  wieder  Diarrhöen  ein,  der  Pul»  stieg  auf  100 
und  Abends  noch  höher,  die  Abmagerung  nahm  sichtlich  zu.  — Eine 
genauere  UrustuntcrsiHhimg  am  24.  März  ergab:  Starkes  Eingesimkcn- 
sein  der  Srhlüsselbeingruhei»  beiderseits,  Herxsloss  schwach,  zwischen 
5.  und  6.  Rippe  etwa«  vor  der  Bru»m«r*c.  Sowohl  hei  ruhigem  als 
angestrengtem  Alhmen  fast  ausschliesslich  die  linke  Bruslhälfle  bethei- 
ltgl.  Der  Peraissionsschall  links  vorn  oben  deutlich  lympnnitisrii,  da- 
gegen rechts  dumpfer  als  links,  hinten  links  beträchtlich  dumpfer  und 
leerer  als  rechts  in  der  ühcrgralengnihe.  Das  Alhmen  beiderseits  oben 
unbestimmt,  dem  bronchialen  sich  niihcrnd,  besonder«  hei  der  Exspi- 
ration. hier  und  da  ungleichblasige,  ennsouirende  Rasselgeräusche  da- 
neben.  Beginn  des  leeren  Schalles  rechts  neben  dem  Sternum  in  der 
Höhe  der  5.  Rippe,  links  nach  aussen  von  der  Iierzgegimd  am  oberen 
Rande  der  7.  Rippe  etwa  1 Zoll  tiefer  als  rechts.  Der  untere  Rand 
der  Leber  ist  schon  bei  der  Inspeelion  durch  eine  Furche  gerade  über 
dem  Nahel  erkenntlich,  und  hei  der  Percussion  wegen  seines  wenig 
tympanilisdien  Schalte»  (bedeutende  Dicke)  leicht  an  der  gleichen  Stelle 
zu  erkennen.  Von  dem  Beginne  des  leeren  Schalle*  rechts  neben  dem 
Brustbein  bis  zum  Leberrande  15  Ctni.,  von  der  wahrscheinlichen  Stelle 
des  Diaphragma  s (durch  eine  von  links  herüber  gezogene  Horizontale 
erhallen)  1 1 Clin,  bis  zum  unteren  Rande  der  Leber.  Der  linke  Lap- 
pen derselben  reicht  5 Ctm.  über  «las  Brustbein  und  zeigt  10  Ctm. 
grösste  Lange.  Die  Milz  ziemlich  klein,  der  Erguss  (nach  dem  ganz 
dumpfen  Schalle  beurtheill)  neben  der  Wirbelsäule  8 — 10.  in  der 
Axillar! inie  6,  in  der  Linie  der  Brustwarze  4 Ctm.  hoch.  Das  Exsudat 
war  demnach  gestiegen,  die  Erkrankung  der  Lungenspitzen  fortgeschrit- 
ten. Das  Allgemeinbefinden,  »hon  jetzt  schlecht  genug,  wurde  von 
nun  an  täglich  betrübter.  Reichliche  Schweisse,  zeitweise  inlercurri- 
rende  Diarrhöen,  öfteres  Erbrechen,  namentlich  während  der  heftigen 
Hustenanfalle,  die  sich  fast  täglich  eitiMellten,  trugen  «Ins  Ihre  dazu  hei. 
Die  Diurese  war  zwar  ziemlich  reichlich  (1300  — 1900  C.C.  täglich), 
aber  von  constanter  starker  Eiwcissabfuhr  begleitet,  so  dass  sie  das 
Sinken  der  Kräfte  nur  beschleunigen  konnte;  der  Pul*  zählte  ms  Mittel 
108.  Eine  markirtere  Verschlimmerung  trat  in  den  ersten  Tagen  des 
Monats  April  ein,  ausgesprochen  durch  öftere,  besonders  abendliche, 
heftige  dyspnoische  Anfälle,  die  auffallend  durch  deu  innerlichen  Ge- 
brauch de*  Chloroforms  erleichtert,  ja  abgesclmitten  wurden.  Der  Puls 
stieg,  wenigsten*  Abends,  auf  120;  die  Temperatur,  zuvor  Morgens 
37.7—38.0  und  Abends  39,9—39,2,  stieg  nun  auf  39,5  — 40  des 
Abend»  und  37,8  — 38,2  Morgens.  Der  Zunahme  der  Dyspnoe  ent- 
sprach, neben  bedeutenderer  Schmerzhaftigkeit  «1er  rechten  Bruslhälfle 
an  verschiedenen  Punkten,  eine  solche  Zunahme  der  Leere  de*  Schalles 
an  der  hinteren  Seile,  dass  derselbe  nur  mehr  durch  das  Verhalten  der 
Stimmvibralioncn  ungefähr  unterschieden  werden  konnte  als  unterhalb 
der  Milte  des  Schulterblattes  dem  gestiegenen  Exsudate,  oberhalb  der- 


selben der  ausgedehnteren  Infiltration  der  Lunge  angehörig.  Letzterer 
entsprach  bronchiales  Ausathuiungsgeräusch  und  cousonirendes  Rasseln. 
Auch  link*  war  die  analoge  Erkrankung  des  obersten  Thals  der  Lunge 
merklich  fortgeschritten.  Obwohl  während  der  nächsten  Zeit  die  förm- 
lichen Anfälle  von  Atlunungsnoth  sich  verloren,  so  blich  doch  dafür 
diese  Beschwerde  mehr  gleicliinässig  gesteigert  vorhanden,  die  Lagerung 
war  immer  auf  der  linken  Seile,  Veränderung  derselben  verursachte 
Schmerzen  rechts.  Am  19.  April  halle  «ich  ohne  besondere  Veranlas- 
sung nach  Tische  die  Dyspnoe  noch  mehr  gesteigert,  ebenso  die  Häufig- 
keit des  Hustens;  wenige  Minuten  nach  5 Uhr  stellte  sich  ein  heftiger 
Frost  ein,  der  Körper  zitterte,  die  Züge  verfielen,  das  Gesicht  wurde 
blass,  die  Lippen  cyanolisch.  die  Nasenspitze  kalt,  der  Puls,  anfangs 
112,  stieg  auf  12S  bi*  zum  Eudc  des  Frostes,  wurde  klein  und  un- 
regelmässig, die  Bespiratiou  wurde  ätmcrsl  mühsam  und  erreichte  52 
in  der  Minute,  die  Temperatur  41,0.  (Wegen  Unruhe  des  Kranken 
musste  das  Thermometer  entfernt  werden,  als  es  noch  etwas  stieg, 
so  «lass  diese  Zahl  noch  ungenügend  ist.)  Der  Frost  dauerte  */.  Stun- 
den, dann  erholte  sich  der  Kranke,  die  Drspoüc  wurde  geringer,  der 
Puls  war  bis  8‘/t  Uhr  auf  132  gesunken  und  später  folgte  reichlicher 
Sehweiss.  Zu  dieser  Zeit  sowohl  al»  aiu  folgenden  Tage  ergab  die 
ohjcctivc  Untersuchung  keine  andere  Veränderung,  als  zwischen  Grälcn- 
gegend  des  Schulterblattes  und  Wirbelsäule  in  geringer  Ausdehnung 
weniger  leeren,  mehr  tyinpani tischen  Schall  als  zuvor,  und  liier  und  da 
cinzoinc  der  reichlichen  Rasselgeräusche  von  metallischem  Klingen  be- 
gleitet. ln  den  nächsten  Tagen  bewegte  sich  der  Puls  zwischen  132 
und  150;  man  faud,  aU  einmal  die  Rasselgeräusche  au  der  bezeichnet«!! 
Stelle  spärlicher  waren,  neben  dem  erwähnten  Verhallen  des  Percus- 
sionsschalle* stark  bronchiales  Atlunen  an  derselben;  an  zahlreichen 
Stellen  des  Gesichts  kamen  Herpesgruppen  zum  Vorschein,  so  am  lin- 
ken Auge  und  Ohr,  Nasenwurzel,  Ober-  und  Unterlippe,  doch  gediehen 
sie  nicht  bis  zur  eitrigen  Metamorphose  des  Inhalts,  sondern  vertrock- 
neten schou  früher.  Nach  der  Eruption  de*  Herpes  erfolgte  (am  22.) 
eine  Remission  der  äusseren  Erscheinungen;  doch  hatte  sich  der  tvui- 
panilisrhe  Schall  in  der  Gegend  der  rechten  SehullergriUe  mehr  aus- 
gedehnt, uml  das  bronchiale  Athmen  uml  die  metallisch  klingenden 
Rasselgeräusche  dauerten  fort.  Auch  am  25.  wurde  wieder  eine  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  eonslatirt.  Am  26.  früh  3 Uhr  erwachte 
'der  Kranke,  und  begann  kurz  darauf  eine  grosse  Masse  rein  eitriger, 
sofort  conQuirendcr  Sputa  unter  heftigem  Husten  zu  entleeren  (Pul* 
112);  bis  zum  Abend  batte  sich  die  Menge  des  eitrigen  Austvurf*  ver- 
mindert, di«  Dyspnüe  gesteigert  (Puls  128).  Am  27.  früh  wiederholte 
sich  «mc  solche  reichliche  Expeeloralion,  die  den  Kranken  aus  dem 
Schlafe  weckte;  man  fand  darauf  den  tympanilischcn.  massig  dumpfen 
Schall  in  der  oberen  Scbulterhlatlgcgend  und  zwischen  dieser  und  der 
Wirbelsäule  ausgedehnter  als  zuvor,  ebenso  das  metallisch  klingende 
Respirationsgeräusch;  überall  iu  dieser  Gegend  die  Slimimihralioncn 
deutlich  und  Mark  zu  fühlen;  man  conslaltrte  da*  metallisch  klingende 
Plätschern  hei  der  Succussion  mul  fand  eine  erst  seit  2 Tagen  auffal- 
lend bemcrklirhc  epigastrisrhe  Pulsation  und  hier  und  da  entfernte  me- 
tallische Phänomen«  Ober  der  unteren  Sternalgegend  hörbar.  Der  Kranke 
nahte  sichtlich  seinem  Ende  (er  starb  in  der  folgenden  Nacht).  Mau 
suchte  sieh  Rechenschaft  zu  geben  von  dem  Verlauf«  der  Dinge  und 
musste  zunächst  die  früheren  Annahmen  einer  erneuerten  Prüfung  unter- 
werfen. Eine  chronische  Nierenerkranknng  stand  fest,  ja  sic  durfte 
nach  der  langen  Goustanz  der  anomalen  Bestaudlhcile  des  l'rins  als 
ziemlich  vorgeschrittene  betrachtet  werden.  Aetiologisch  lies»  sich  die- 
selbe mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  von  der  Beschäftigung  de*  Kran- 
ken in  einem  Rannte  von  ülier  30*  R.  berleiteu.  wo  durch  diese  Tem- 
peratur uud  reichlichen  Flilssigkeilsgenuss  eine  übermässige  secrc torische 
Thäligkcit  der  Hanl,  dagegen  eine  Herolwelzuug  der  Nterenseerelton  in 
andauernder  Weise  veraubsst  wurde.  Als  nächste»  Moment  mochte 
vielleicht  nine  Erkältung,  der  der  Kranke  «lort  öfter  an  «gesetzt  war, 
an/usi  huldigen  sein.  Hydropsien  fehlten  Met»,  das  Coloril  de«  Kranken 
und  die  Abnahme  der  Schärfe  seiner  Sinne  konnte  leicht  aus  dem  all- 
gemeinen Marasmus,  in  dem  er  sich  befand,  erklärt  werden,  *o  dass 
die  Bestimmung  de*  Einlliisses  dieser  Erkrankung  eine  zweifelhafte  blei- 
ben musste.  Das  Pleuraexsudat  war  da,  bestand  schon  lange  und  hatte 
in  letzter  Zeit  zugenommen,  soviel  lehrten  die  Einziehung  der  Thorax- 
Isälfte  und  die  ausgedehntere  Leere  des  Schalles.  Die  Qualität  desselben 
war  schwer  zu  bestimmen,  denn  wenn  auch  die  lieber  gestellte  Nieren- 
erkrankung  Neigung  zu  wässrigen  und  die  vorhandene  Anämie  keine 
sehr  plastischen  Ausschwitzungen  vcrunillien  liess.  so  deutele  doch  die 
Einziehung  der  Tliuraxhälft«  auf  derbere  Adhäsionen,  die  aus  dem  Ex- 
sudate bervorgegongen  sein  mussten,  und  zugleich  lies*  die  fortdauernd« 
Schmerzhaftigkeit  der  leidenden  Seile,  die  siel»  bald  spontan  an  einzelnen 
Punkten  äu&xcrte,  stets  aber  durch  Liegen  auf  dieser  Seite  in  ausge- 
dehnterer Weise  hervorgerufen  wurde,  auf  chronisch  entzündliche  Vor- 
gänge «diliessen,  die  weder  einem  serösen,  noch  auch  nur  einen»  in 
gewöhnlicher  Weise  gemischten  Exsudate  zuxukoiumcn  pflegen.  Ander- 
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seiU  wweo  kfliafl  »fUren  Pr<Mte  ili  uad  h.'v-rn  -..‘h  4ju  hettisdj«  F.a- 
l«r  «.  d*L  wegen  der  vielfachen  UunpliraUonen  wrlit  unbestritten  für 
die  Diagnn««  eines  eitrigen  Exandate*  »erwfrtliw,  weshalb  dieser  Punkt 
offen  gelassen  werden  musste.  Niehl  viel  leichter  war  die  Erkennung 
der  eigentlichrn  Qualilit  jene«  Vorgänge»,  der  die  ausgedehnte  Verdich- 
tung und  beginne nde  HoiilenbiJdnog  an  den  LungenifMtzen  in  Gang  ge- 
bracht hflltß.  Di«  nächste  »nd  wahrscheinlichste  Annahme  musste  die 
der  Tuberculote  sein,  da  sie  die  Doppelseiligkcil  der  Erkrankung.  die 
plttliiuftchen  Erscheinungen,  die  öftere  mul  reichliche  Hämoptoe  für  sich 
bitte,  ja  fRr  die  seihst  die  Wahrscheinlichkeit  hereditärer  Anlage  vortag. 
Ein  gmves  Bedenken  -«l.ind  ihr  entgegen,  der  Qualität  der  Sputa  ent- 
nommen, die  Während  8w«fcr  voller  Monate  nie  «neu  andeien  QiaraVtcr 
als  den  schleimig-seröscu  halten,  dagegen  ton  eitriger  Beimengung  keine 
Spur  zeigten,  ein  Verhalten,  das  ganz  parallel  ging  den  Gange  der 
physikalischen  Zeichen  an  den  Lungenspitzen , die  stets  nur  fortschrei- 
tende Verdichtung  de»  Gewebe»,  me  mit  Sidierhmt  grössere  HohlrÜume 
anzeigten  und  stets  zweifelhaft  besäen,  ob  gewiss«  Phänomene  durch 
kleinere  abnorme  oder  normale,  nur  erst  nachträglich  mit  verdichteten 
Wänden  versehene  Hoblrlume  bedingt  seien.  Audi  dieser  Punkt  musste 
daher  zweifelhaft  bleiben,  obwohl  aus  letzteren  Erwägungen  sich  einige 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  chronisch  pneumonischer  und  bron- 
cbiecUlucher  Proccsse  ergab.  — Die  neuentslandenen  Verhältnisse  an- 
langend, konnte  es  sich  tun  eine  rasch  enUtandene  oder  besser  entleerte 
grosse  Civerne  oder  abgesacklcn  Pneumothorax  handeln;  im  erstereu 
Falle  konnte  sie  durch  schnelle  Schmelzung  tuberculöser  Massen  oder 
Abscessbildung  entstanden  sein  (Frost t),  nn  anderen  war  die  einzig 
mögliche  Annahme  die  einer  Commnnicaliuu  zwischen  laftliihrendem 
Lungengewebe  und  eiterhaltendem  Pleurasacke.  Für  letalere  Annahme 
sprach  vor  Allem  das  Resultat  der  Succimio  Hippoaali»,  das  jedoch 
in  aclteaea  Fällen  auch  hei  sehr  solumioi>»eo  Uvtracn  verkommen  soll 
(vide  Wintrich  pag.  367).  Sollte  der  vennuthete  Pyopnenumthom 
vorhanden  sein,  so  war  es  kaum  anders  denkbar,  als  dass  die  Comrnu- 
nieaiion  nach  innen  noch  ununterbrochen  war;  diesa  bewies  der  fort- 
währende Eiterhuslen;  dann  musste  der  Schall  an  der  einzig  möglichen 
Stelle,  wo  der  Luftraum  die  Brust  wand  berühren  konnte,  mit  dem 
Oeffnen  und  Schließen  de»  Munde«  an  Hübe  wechseln.  Dieas  war  nicht 
der  Fall.  Diese  einzig  anzuschiiMigcnde  Stelle  zwischen  oberer  Hälfte 
des  Schulterblattes  und  Wirbelsäule  rechts  liess  die  Stinunvihrctionea 
deutlich,  wrun  nicht  starker  ab  die  andere  Seile  wabrnehinen  — eia 
weiterer  Grund  gegen  diese  Annahme.  Verdrängung*-  Erscheinungen 
konnten  nach  dem,  was  vorausgegangeo  war,  von  einem  etwaigen  Pvo— 
pneumothorax  nicht  verlangt  werden,  doch  machte  ihr  Fehlen  den  Pneumo- 
thorax gewiss  nicht  wahrscheinlich.  — Aber  auch  «jpe  grosse  Ca verne 
musste  beim  Oeffnen  und  Schließen  des  Mundes  die  Höhe  des  Schalles 
wechselnd  erkennen  lassen,  und  eine  so  rasche  Entleerung  eines  ver- 
flüssigten oder  gar  Verflüssigung  eines  Infiltrates  hotte  gewiss  weniger 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  die  Entstehung  eines  Pyopneumothnrax 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen.  Zwei  Rücksichten  konnten  hier 
entscheidend  sein.  Erstens  gab  die  Beschaffenheit  des  entleerten  Eiters 
einigen  Aufschluss:  sie  war  eine  Milche,  dass  sieb  viele  Eiter-  und 
Körnchen  gellen  und  MargannkrysUlle  vorfanden,  aber  nur  in  einem 
unter  vielen  Präparaten,  elastisch«  Fasern,  die  mit  Wahrscheinlichkeit 
aus  dem  Lungengewubc  abgeleitet  werden  konnten.  Hatte  es  sich  um 
eine  schnell  entleerte  und  eitrig  geschmolzene  Infiltration  gehandelt,  so 
hätten  reichlichere  Beaiaudthade  des  Lungengewebes  mit  entleert  wer- 
den müssen.  Ferner  konnte  schliesslich  doch  noch  ab  Vcrdringunga- 
Erscheinung  eine  der  beobachteten  rafechwt  werden.  Bei  der  starren 
Fixirung,  die  die  Thoraxwände  rechts  erlitten,  konnte  eine  solche  nur 
nach  innen  oder  unten  erwartet  werden.  Man  wandte  uch  zunächst 
an  di«  Leber,  allem  diese,  ohnehin  beträchtlich  vergrößert  und  mit 
ihrem  unteren  Rande  bis  an  den  Nabel  reichend,  zeigte  genau  dieselben 
Grenzen  wie  früher;  dar  üerzatou  war  nicht  weiter  nach  Unk«  ge- 
rückt, er  war  jedoch  schwächer  geworden,  indes*  die  epigasiri*che 
Gegend  eine  ungewöhnlich  starke  rubaiion  seil  «lem  26.  erkennen  Iwss, 
die  dem  rechten  Ventrikel  aagthirte.  Es  schien  daher  eine  ähnliche 
Lsgeveräoderuog  binnen  2 Tagen  geschehen  zu  sein,  wie  sie  bei  Em- 
physematosen durch  Hcrabsinken  des  Herzens  in  horizontaler  Lage  hinnen 
längerer  Zeit  zu  Stande  kommt.  Bet  Entstehung  einer  Caverne  konnte 
nicht  leicht  ein  solches  rasche*  Herabstaken  des  Diaphragma  * begründet 
werden,  wohl  aber  musste  es  hei  LoftaustriU  zwischen  Pleurablätter  zu 
Stande  kommen,  besonders  wenn  der  begrenzte  R»um,  in  den  die  Luft 
getreten  war.  dea  Sitz  etnriahm,  der  unter  diesen  Umständen  (beson- 
ders da  er  nirgends  die  Thoraxwaod  berührte)  der  «taug  wahrschein- 
liche war,  nämlich  zwischen  beiden  Lungen.  Wirbelsäule  und  Herz- 
beutel. Hierfür  sprach,  da  die  metallischen  Phänomene  hinten  oben 
nicht  sehr  bell  und  dem  Ohre  nach  gehört  wurden,  hauptsächlich  auch, 
dass  sie  am  letzten  Morgen  aneh  über  dem  unteren  Tbeile  des  Ster- 
nums hier  und  da  ganz  entfernt  klmeend  gehört  wurden. 

(ScfcloM  hilft) 


M i g e e I t e d. 


Ueber  Luschke's  neuestes  Werk:  „Die  Halbgclenke 
des  menschlichen  Kftrpers-  (Berlin,  Verleg  hei 
G.  Reimer). 

Von 

Br.  Theodor  Billroth. 

Wenn  schon  die  früheren  in  verschiedenen  Zeitschriften  erschie- 
nenen Aufsätze  Luschka ’s  Aber  die  feinere  Struclur  verschiedener 
bisher  als  Symphysen  und  Synchond rosen  bezeiehneter  Kirnten  Verkün- 
dungen die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  und  Chirurgen  in  Anspruch 
nahmen,  so  muss  die  vorliegende  Monographie  um  so  grösser«  Freude 
bei  alle»  denjenigen  hervorrnfen,  die  sich  für  die  immer  genauere  Er- 
kenntnis* der  einzelnen  Theile  des  menschlichen  Körpers  ntmmm, 
als  es  leider  jetzt  wenige  Forscher  gtebt,  die  »ich  mit  ganzer  Kraft 
auf  die  rein  menschliche  Anatomie  werfen;  die  Anatomen  von  altem 
Schrat  und  Korn  drohen  fest  ganz  ausznsterben,  und  doch  «ml  sie 
für  die  Lehrstühle  *o  dringend  noth wendig;  die  Stadirenden  haben 
schon  Neigung  genug,  das  ABC  in  der  Medidn  zu  Überspringen,  znmal 
auf  grösseren  Universitäten,  wo  die  Mediciaer  meist  schon  in  den  ersten 
Semestern  planlos  in  die  grossen  Kliniken  stürzen  in  der  Mee,  es  recht 
pracdsch  aotufengen;  von  Anatomie  und  Physiologie  haben  sie  gewühn- 
heh  nur  eine  ungefähre  Ahnung;  in  den  Kliniken  ziehen  min  paooraraa- 
artig  eine  Nim  von  Kranken  und  Operationen  an  ihnen  vorüber  auf 
einetn  höchst  nebligen  Hintergrund**,  und  da  die  Yorsteüongcn  vo«  ein- 
zelnen Krankheitsbildcrn  auch  nur  höchst  zweifelhaft  sind,  sich  im 
günstigsten  Falle  nur  auf  ein  ungefähres  anatomiseh-patliologiscbe« 
Bild  ohne  jegliche  Kenntnis*  specieller  Pathologie  und  Chirurgie  be- 
schranken, so  giebt  das  Ganze  dann  zienüteh  unklare  Anschauungen  von 
dem  gerammten  Felde  der  Median,  die  schliesslich  nur  durch  energi- 
sche Studien  vor  dem  Examen  eine  InsserHch  leidlich  systematisch  ab- 
gerundete Form  gewinnen  können.  Viel  liegt  hierbei  an  den  Studi- 
renden  selber,  besonders  insofern,  als  immer  noch  ro  viele  Leute  dies 
Studium  ergreifen,  ohue  die  pecunüren  Mittel  zu  emem  das  ofßcielle 
Maas*  Überschreitenden  Studium  tu  besitzen,  viel  an  den  Lehrern  und 
an  der  Art  und  Weis«  der  Benutzung  der  Institute;  in  den  grossem 
Städten  kommt  noch  die  Entfernung  der  einzelnen  Anstatten  hinzu,  so 
dass  dieselb«)  immer  mir  nach  einer  oft  nicht  unerheblichen  körper- 
lichen Strapatze  zu  erreichen  sind,  ferner  die  Kluft,  welche  zwischen 
Lehrer  und  Schüler  liegt,  da  sich  ausser  im  Colleg  niemals  Gelegen- 
heit bietet,  in  Verbindung  zu  kommen,  weil  überhaupt  ein  ausgedehn- 
terer socialer  Verkehr  in  grösseren  Städten  nicht  möglich  ist,  und  fast 
jeder  medicinricbe  Iclirer  ausser  seiner  Lelirtbätigkeit  anderweitig  so 
n Anspruch  genommen  ist,  dass  er  froh  ist,  wenn  er  die  dringendsten 
Geschäfte  vor  spätem  Abend  erledigt.  — Der  Hauptgrund  dieser  Zer- 
splitterung liegt  aber  in  der  immer  grösseren  Ausbreitung  der  medici- 
nisclien  Wissenschaften,  so  dass  nur  noch  Spmalarteiten  auf  den  ein- 
zelnen Feldern  tler  Wissenschaft  m wirklichen  Fortschritten  führen 
können;  es  giebt  auf  dem  Gebiet  der  theoretischen  Medicin  fast  noch 
mehr  und  noch  speciellere  Specialis [cn  als  unter  den  Practiken. 

So  beschäftigen  sieh  die  meisten  Anatomen  mit  Histologie,  verglei- 
chender Anatomie,  pathologischer  Anatomie,  den  verschiedenen  Zweigen 
der  Physiologie,  Chemie,  Physik  etc.  mehr,  als  mit  der  rein  mensch- 
lichen Anatomie,  und  da  es  eine  ziemlich  allgemein  verbreitete  menschliche 
Schwäche  ist,  dasjenige  für  das  Wichtigste  mul  Interessanteste  zu  hal- 
ten. womit  man  sich  gerade  selbst  befasst,  so  werden  auf  vielen  Lehr- 
stühlen Anatomie  und  Secrrübungen  eben  nur  gelesen  und  abgehalten, 
weil  es  einmal  »ein  muss;  dass  man  den  Schülern  kein  Interesse  für 
einen  Gegenstand  einflössen  kann,  von  dem  man  selbst  gelangweilt  wird, 
liegt  wohl  anf  der  Hand.  E*  wäre  Thorheit,  zu  verlangen,  dass  Je- 
mand Beine  wissenschaftlichen  Specialstu  dien  um  des  Unterrichts  wegen 
völlig  aufgeben  sollte,  oder  dass  nur  anatomische  Techniker  angestcHl 
werden  »eilten,  wohl  aber  ist  darauf  zu  achten,  das*  alle  prarlischen 
Fächer,  zu  denen  auch  die  Anatomie  durch  die  noth  wendigen  Secirubungen 
gehört,  solchen  Persönlichkeiten  Obertragen  werden,  die  an  dieser  Wis- 
senschaft ab  solcher  Interesse  haben  und  geben , oder  von  denen  sich 
mehrere  zu  einem  Ganzen  vereinigen,  wie  es  die  würdige  Vertretung 
einer  grösseren  Universität  erheischt,  au  der  nicht  allein  die  wissen- 
schaftlichen Geister,  sondern  auch  die  bedeutendsten  Lehrkräfte  centra- 
lisirt  werden  müssen,  wenn  der  Aufwand  von  Personal  und  Material 
im  wünschenswert hen  Verhältnis»  tu  den  Leistungen  für  den  Staat  ste- 
hen »oll. 

Es  werde«  mir  Viel«  «rwiedeoi . das»  d»e  rein  meiMeklich«  Ana- 
tomie ein  so  in  sich  abgeschlossenes  fertiges  Ganze  sei,  dass  man  un- 
möglich noch  dafür  ein  Interesse  haben  könne;  ich  habe  dies  wohl 
| früher  selbst  gedacht  und  ausgesprochen.  Doch  dem  ist  sicherlich  mehl 
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SO.  Sollte  sich  wohl  ein  Mann  wie  He  nie  nach  einem  stürmisch  be- 
wegten wissenschaftlichen  Leben  jetsl  noch  mit  solcher  Energie  auf 
diese  Wissenschaft  werfeo,  wenn  sie  von  keiner  Seite  ein  wissenschaft- 
liches InteresM  mehr  darböle?  Luschka  s Arbeiten  geben  ferner  alle 
den  thatsäehlichen  Beweis,  dass  cs  noch  sehr  vieles  l*ngekanntc  auf 
diesem  Gebiete  giebt;  man  muss  aber  allerdings  eifrig  und  mühsam 
danach  suchen.  Das  vorliegend«:  neuesle  Werk  von  Luschka  zeigt 
wieder  auf  die  evidenteste  Weise,  wie  vieles  Schöne  auch  auf  dem 
Felde  der  rein  menschlichen  Anatomie  noch  tu  linden  ist.  Der  Ver- 
fasser giebt  in  dieser  Monographie  über  die  Halbgelenke  die  ge- 
nauest« anatomische  und  histologische  Beschreibung  einer  Anzahl  von 
Knocbeaverbmdungen , die  von  den  meisten  Anatomen  bisher  nur  ab 
einfache  Band-  oder  Kuorpelverbindungea  gekannt  sind,  und  bei  denen 
er  nachweist,  dass  sie  einen  sehr  eigcntbiiiulichen  zusammengesetzten 
Bau  haben.  Wenu  man  die  Existenz  einer  Höhle  ab  das  wesentlichste 
Merkmal  eines  Gelenks  annimmt.  so  unterscheidet  sich  das  Halbgclenk 
von  dem  vollständigen  Gelenk  zunächst  durch  den  Mangel  einer  Syno- 
viatmemhran ; in  den  llslbgclenken  ist  ferner  die  Höhle  auf  ein  Mini- 
mum redocirt  und  wird  nicht  immer  direct  durch  den  knorpligen  l’ebcr- 
zug  begrenzt,  sondern  letzterer  ist  meist  von  einem  faserigen  Gewebe 
bededit,  welches  in  Zotten  ausgebt,  die  in  die  Gelenkhühle  hineinragen, 
diese  zuweilen  sogar  völlig  ausTtillen.  so  dass  nur  eine  höchst  geringe 
Menge  von  Synorialflüssigkeit  existirL  — 

Das  Werk  beginnt  mit  einer  Entwicklungsgeschichte  der  Gelenke 
beim  Fötus,  und  wird  aus  derselbeu  der  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Halhgeleoke  eine  frühere  Entwicklungsstufe  der  vollständigen  Gelenke 
darstellen.  Es  folgt  darauf  eine  allgemeine  Beschreibung  der  Halbge- 
lenke und  dann  die  speciellere  Beschreibung  der  Verbindungen  der 
Wirbelkörper,  der  Verbindungen  des  Brustbeins,  der  Verbindungen  der 
Hüftbeine.  Audi  das  Uüflkreuxbeingclenk,  wenngleich  seiner  Natur  nach 
zu  den  vollständigen  Gelenken  gehörig,  wie  früher  schon  von  Luschka 
nachgc wiesen,  wird  genau  analysirt  und  beschrieben. 

Von  speciell  histologischem  und  chirurgischem  Interesse  sind  be- 
sonders diu  ersten  Kapitel  über  die  Entwicklung  der  Gelenke  und  über 
die  Wirbelgelenke;  viele  allgemein  histologische  Bemerkungen  von  Wich- 
tigkeit sind  überall  eingcMreul. 

Die  dem  Werk  beigefögten  6 Kupfertafclu  sind  vortrefflich  gezeichnet 
und  von  der  meisterhaften  Hand  des  Herrn  Kupferstecher  Haas  aus- 
geführt,  so  dass  die  brillante  Ausstattung  des  Ganzen  einen  neuen  Be- 
weis für  dio  t'oigfoll  uml  Btr«ilwillijjUil  licftil,  wil  rrclcKcr  »Id  Herr 

Verleger  die  Herausgabe  dieses  Werkes  unternommen  bat. 


Personalien. 

threnbe  scuyumjen.  Preussen,  Dem  Geheimen  Sauilälsralhe 
Dr.  G.  W.  Mayer  in  Berlin  ist  der  Rothe  Adler- Ordcu  vierter  Klasse 
verliciven  worden.  — Die  Sociela  d’lncoraggiamenlo  di  Srienze,  heitere 
ed  Arli  zu  Mailand  hat  den  pract.  Arzt  Dr.  J.  Uergson  in  Berlin  turn 
correspondireuden  Milglicde  ernannt. 

Pcrsonalveränderungcn.  Preussen.  Beförderungen : Der 
Assi»!.- Arzt  Br.  Nicht  er  lein  vom  15.  Infant-Reg.  ist  zum  Stabs-  u. 
Bah-Arxt  des  2.  Bat.  (Paderborn)  15.  Landw.-lleg.  und  der  Assist.-Arzt 
Dr.  Haering  vom  5.  Jäger-BaL  zum  Stab»-  n.  Ital.-Arzle  des  1.  Bat. 
(Görlitz)  G,  Landw.-lleg.  ernannt  worden.  Die  bisherigen  Unterärzte 
BD.  Ilirsehfeldl  vom  IS.,  Winkler  vom  6.,  Eitert  vorn  13., 
Bennioghauss  vom  30.,  Schwalm  vom  14.,  Weidmann  vom  15., 
Kutter  vorn  IS.,  Rlingncr  vom  21. , Bolbe  vom  35.,  Ewald  vom 
40,,  Kirchner  vom  22.,  Scliirk»  vom  27.  InfanL-lteg.,  Tiburtius 
vom  2.  Cuirassier-  (Königin-)  Beg.  und  Wallmüllcr  vom  Garde-Art.  - 
Reg.  sind  zu  Assistenz- Acrzteu  ernannt  und  die  im  Reserve-  und  Land- 
wclir- Verhältnis»  befindlichen  Aerzle  und  Wundärzte  DO.  Korn  vom  1. 
und  Meissner  vom  20.  Landw.-R.,  Zybell  vom  Ldw.-Bat.  (Wrictxcu) 
35.  Infant.-Reg. , Ruhdc  vom  26.,  Sachs  vom  7.,  Ilauo  vom  31., 
Beyersdorf  vom  22..  Rockmanu  und  Schlaiiluiaun  vom  13., 
Skutsch  vom  23.,  Wiefel  vom  10.,  Brand  vom  17.  und  Slabol 
vom  29.  Landw.-Beg.  haben  den  Charakter  "Assistenz -Arzt»  erhalten. 
Versetzungen:  Der  Ober-Stabs-  u.  Gamisonarzt  Dr.  Massalicn  in  Posen 
ist  als  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzl  zum  5.  Cuirassicr-Reg.  und  der  Slabs- 
u.  Bah-Arzl  Dr.  Roland  vom  4.  Jäger-BaL  unter  Ernennung  zum  Ober- 
stabsarzt mit  llauptmannsrug  als  Gamisonarzt  nach  Poseu  versetzt  wur- 
den. Verabschiedungen:  Bern  Stabs-  u.  Gamisonarzte  Dr.  Dcoti  m 
Wesel  und  den  Assisi-- Amten  Scholz  vom  22.  Infant.-  und  Vogler 
vom  8.  ArlilL-Beg.  ist  der  Abschied  mit  der  gesetzlichen  Pension  be- 
willigt worden. 


Berichtigung. 

No.  II.  S.  Hfl  links  Z.  IS  v,  u.  I.  Br«chlsl-Keurai|i«  «L  Bronchiat-Xeuralft«. 


iiom 

Der  Dr.  med.  W.  KEIL  in  Saumbvrg  a.  d.  Saale  nimmt  kränk- 
liche, vorzüglich  «rrofulöse,  Kinder  vom  7.  Jahre  ab.  welche  eine 
Sommerkur  gebrauchen  sollen,  in  seiner  freundlich  und  gesund  gelege- 
nen Gartenwohnung,  die  einen  hinreichenden  Tummelplatz  darbietet,  auf. 
Es  wird  liebevolle  Pflege,  genaue  Beaufsichtigung  und  strenge  Befolgung 
der  ärztlichen  Verordnungen  versichert.  Auf  portofreie  Anfragen  wird 
nähere  Auskunft  ertheilt 


Anzeigen. 


ln  unacrem  Verlage  ist  soeben  erschienen: 

Die  medicinische  Klinik. 

Eriter  Bandi 

Die  Klinik  der  Leberkrankheiten. 


Das  vorliegende  Werk  «röllhct  eine  Reihe  von  Arbeiten,  Sn  welchen  der 
Verfasser  die  Ergebnisse  seiner  klinischen  Erfahrungen  und  pathologischen 
Untersuchungen  niederlegt.  Dieselben  werden  in  oontimiirlicber  Folge  er- 
scheinen and  nach  and  nach  all«  wichtigen  T heile  der  mediciniscben  Klinik 
umfassen.  ) 

Der  erste  Band  enthält  die  Geschichte  der  Leberkrank  heilen,  di« 
Grüssenbestinunnng  des  Organs,  die  diagnostische  Technik,  die  Lehre  vom 
Icterus,  der  Acholie,  der  acuten  und  chronischen  Atrophie,  ferner  die  Fett- 
leber, die  l’igmemteber,  di«  HypcrKmicen  und  die  Blutungen  der  Leber;  be- 
gleitet ist  derselbe  von  einem  pathologisch-anatomischen  Atlas,  welcher  auch 
für  sieb  käuflich  ist. 

Dur  zweite  Band  wird  binnen  Jahresfrist  nachfolgen.  In  ihm  werde« 
die  verschieden  ca  EatxBadungsftmntm  der  Leber,  cito  CirrhoHe,  die  ooloid« 
oder  speckige  Degeneration,  die  pathologischen  Neubildungen,  die  Krankheiten 
der  U ul l«m wege  tmd  der  Pfortader  Platz  Anden.  Am  Schlosse  des  Ganzen  solle« 
dl®  allgemeinen  für  die  Pathologie  und  Therapie  des  Oqg*«a  sich  ergehende« 
Resultate  zusanuuengeiasst  vnrwUi». 

Ad  die  Krankheiten  der  Leber  werden  sich  zunächst  in  einem  dritten 
Bande  die  der  Verdauungsorganc  niircihen;  weiterhin  werden  ander« 
folgen,  sobuld  die  Matrrinlicn  zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gebracht  sind. 

Friedrich  Vicwctj  und  Sohn. 


Bei  flcn rafft  «.!•  VojccIkcnuiik  erschienen: 

Einiges  über  die  Regeln 

beim 

Gebrauch  der  Thermalwasser 
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Eros  in  Jahre  4 858.  Von  Dr.  II.  Vogler. 


Pathologisches  und  Physiologisches  im  Gebiete 
der  Elektrotherapie. 

Von 

Dr.  Paul  Niemeyer  in  Magdeburg. 

(Schloss  an*  No  i6.) 

Contractu  r. 

1)  Die  paralytische.  Schon  Gurrin  bezeichnet  die  «pasrao- 
4ischc  üonlraclur  ab  eine  Fon»  der  M uskel para lysa.  Die  Entste- 
hung derselben  erklärt  sich  aus  der  rcntcJuedeacn  Erregbarkeit  ver- 
schiedener Nervenprovinzen ; diese  ist  an  der  oberen  Extremität  in  den 
Nerven  der  Beuger,  an  den  unteren  in  den  Nerven  der  Strecker 
vorherrschend , welches  Verhüllnus  sich  schon  in  der  fieacUonswebe 
gegen  den  faradischeo  Reiz  entspricht;  acut  man  Heide  Elektroden  neben 
einander  Uber  den  Plexus  brorMatis.  so  erhall  man  einen  Fleikn»- 
Tetanu»  '),  und  die  Experimeiital-Pbyriologie  lehrt,  dass  derselbe  Reit 
auf  einen  Genaramtqueräcti&iU  de*  Rückenmark«»,  je  nachdem  er  naher 
oder  entfernter  vom  Gehirn  entnommen  Ist,  die  beregle  Verschiedenheit 
in  der  Stellung  der  vorderen  und  hinteren  Extremitäten  erzeugt,  wor- 
aus Ludwig  (I.  p.  153)  den  Schloss  rieht;  im  Lenden  nur  k Uberwiegt 
die  Erregbarkeit  der  Sir  ecknerven,  im  HaUnurk  die  der  Beugenerven. 

Gegen  di«  Auffassung  der  Conlrsrtur  als  ionischen  Krampf,  oder 
tonische  Couirartion  wegen  Lähmung  der  Antagonisten  roüs*ea  wir  in 
Erwägung  der  über  den  Tonus  gewonnenen  Resultat«  prolesltreD;  schon 
di«  gaos  atlmdlige  Entwicklung* weise  weist  darauf  hin,  dass  eine  lorak 
Nutrilionsanomalie  vorliagt,  weiche  Hasse  folgenderauaasen  er- 
läutert; 

«Wir  sehen  die  Coniraclur  Anfangs  so  umnerklich  entstehen  und 
später  so  aUmälig  zum* Innen,  dass  in  dergleichen  Fallen  Zeit  genug 
bleibt,  um  die  Ernährung  und  den  molecularen  Wiederersatz  der  ver- 
brauchten Thede  entsprechend  dem  ans  der  anhaltenden  Contraction 
veränderten  räumlichen  Verhältnisse  geschehen  zu  lassen,  so  dass  auf 
diese  Weise  der  Muskel  durch  die  nämlichen  Kräfte,  welche  er  bei 
')  Aufftrilend  Ul  such  dU  gro*»e  Praififindt'chkrU  de»  „Mediana*",  welche  aut 
«Men  tot  wallen  di>n  iteichihum  an  «awslblen  Foaem  deuten  dürfte. 


grösserer  Länge  hesass,  immer  mehr  contrahirt  werden  und  eine  immer 
zunehmend«  thffermilät  bedingen  kann.  Es  Ut  denn  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  eben  nicht  mehr  derselbe  Muskel  wie  früher,  sondern  ein 
an  «ich  kürtercr,  woher  die  fBr  die  blosse  FJaslicitit  scheinbar  in  bedeu- 
tend gewordene  Verkürzung  zwischen  seinen  Ansatzpunkten  bedingt  ist. 

Es  hat  sich  der  Tonus  nicht  dauernd  krankhaft  vermehrt,  sondern  des 
der  Läng«  der  Muskelfasern  ungehörige  Maas»  der  KUuirität  Ul  fort- 
während dasselbe  gebliehen  und  nur  die  augenscheinliche  Wirkung  der- 
selben im  Verhältnisse  der  nutritiven  Verkürzung  gewachsen.“ 

2)  Die  mechanische  Coniraclur;  als  solche  lässt  sich  diejenige 
Muskelverkürzung  betrachten,  welche  durch  permanente  Annäherung  der 
Intt  rLionift unkte  entstellt,  ich  habe  folgende  Falle  zu  berichten : 

•)  B*»  einem  jungen  Mädchen,  welches  sich  durch  das  Nachtge- 
schirr am  Damm  verteilte,  wurden  die  Oberschenkel  einige  Wochen 
lang  an  einander  gebunden;  nach  Heilung  der  Wund«  fand  man  eine  \ 
Contractu;  der  Addncloren  vor, 

b)  Zwei  Fälle  von  Contraclnr  der  Adducloren,  verntulhlich  ange- 
boren, wenigstens  ohne  bekannte  Ursachen  schon  früh  entstanden;  der 
ein«  bei  «mein  kräftigen,  getänden,  jungen  Mann«,  der  sich  durch  einen 
schwerfälligen  Gang  — ähnlich  dem  der  Reiter  von  Profession  — aos- 
zeichnet  und  ohne  Erfolg  bisher  behandelt  wurde;  der  andere  hei  einem 
jungen  Mädchen  vom  Land«,  welche  «hier  Berliner  Anstalt  übergeben 
wurde. 

c)  Eine  exquisite  Contra  et  «r  des  Flexor  digili  mtnimi,  und  zwar 
in  dessen  sehniger  Portion  bei  einem  Violinspieler  von  Profession  erst ) 
in  den  letzten  Jahren  entstanden,  offenbar  durch  das  fortwährende  Her- 
übergreifen aber  das  Saitenbrett.  Die  bredisehe  Streck« ng  leistet  hier 
zeitweilig  Verminderung  der  Contmlur.  Hier  sei  an  die  von  Vidnl 
herrorgehoheoe  Contractnr  der  Finger  bei  Kölscher»,  als  Analogon,  er- 
innert. 

Auch  der  bekannte  Habitus  des  Schneidergewerkes  (Demarche  frn- 
fa rönne  — Delpech)  scheint  mir  in  einer  mechanischen  Coniraclur 
der  Psoa smuskeln  seine  Erklärung  zu  Anden;  dies«  Muskeln  sind 
durch  das  permanente  Sitzen  mit  hioaufgexogeneu  Knien  and  nach  vom 
gebeugtem  Rumpfe  in  ihren  Inzer lionspunktcn  anhaltend  genähert  und 
ziehen  bei  aufrecliter  Steilung  die  Lendenwirbel  nach  einwärts. 


/fuiüeton. 


Ems  im  Jahre  1 8 5 8. 

von 

Dr.  H.  Vogler. 

Ems  Hst  in  neuerer  Zeit,  ohne  dem  ärztlichen  Publicum  durch  die 
bessere  Journalistik  bekannt  geworden  zu  sein,  mannigfache  Verbesse- 
rungen seines  Hetlapparetes  sowohl  wie  seiner  — für  einen  Badeort 
nicht  im  wesentlichen  — socialen  Einrichtungen  erfahren,  worüber  fel- 
gender kleiner  Rapport  als  nicht  unxciitg  aufgeoouimcn  werden  dürfte. 

Vor  Allem  sei  hier  der  neuen,  seit  vergangenem  Jahr«  inV  Leben 
getretenen  Molkenanstalt  — welche  uns  mit  einem  in  Bezug  seiner 
Dualität  eben  so  ausgezeichneten,  wie  für  den  ausgedehnteren  Gebrauch 
des  Emser  Mineralwassers  unentbehrlichen  Heilmittel  versieht  — in  an- 
erkennender Weise  gedacht.  Ein  Schweizer  aus  dem  Cantoa  Appenzell, 
dessen  Leistung  manchem  der  Herren  College«  schon  von  Soden  aus 
— wo  derselbe  die  Molkenanstalt  ebenfalls  leitet  — rühm  liehst  bekannt 
sein  dürfte,  gründete  im  vergangenen  Jahre  die  Anstalt  in  Ems,  wo 
Deutsche  Klinik.  4881. 


ihm  von  Seiten  der  herzoglichen  Domine  durch  unentgeltlich«  Ueber- 
lassung  eines  passenden  Weidebezirks  kräftige  Unterstützung  zu  Tbeil 
wurde.  Um  eine  der  ScJiweitertnoUte  — deren  Superioritit  jedoch 
nur,  celcris  pan  Im*,  auf  den  Kunstgriffen  der  Bereitung  beruht  — 
möglichst  aahekommeudo  Molke  zu  erzielen,  werden  di«,  allerdings  sehr 
kräftigen,  Alpensiegen  jedes  Frühjahr  frisch  ans  der  Schweiz  bezogen, 
während  dieselben  hier  auf  einem  2 Stunden  von  Ems  entfernten,  durch 
den  Schweizer  selbst  ausgesuchten,  gebirgigen  Wildlerraia  Ihre  passende 
Nahrung  finden.  Ohne  auf  die  oft  beschriebene  Art  der  Molkrnberei- 
inng,  -durch  doppelte  Scheidung“,  einzugehen,  sei  hier  nur  erwähnt, 

•lass  die  Molke  täglich  frisch  bereitet,  in  d*r  Frühe  und  noch  wann 
von  der  Bereitung  an  den  Brunne»  gebracht  wird,  wo  man  den  Sehweh- 
ser  in  Person,  die  Originalität  auch  un  Aeussern  bewahrend,  in  ein- 
facher Nationaltracht  und  aas  einer  von  Holz  geschnitzten  Schweizer- 
bütte die  Molke  an  die  Gäste  verzapfen  sieht.  Der  Preis  derselben 
beträgt  für  den  Schoppen  12  Kreuzer,  ungefähr  S'/4  Sgr.  Die  beste 
Anerkennung  der  vorzüglichen  Beschaffen  heit  der  Molke  hegt  in  dem 
gesteigerten  Gons  um  des  vergangenen  Sommer»,  der,  früher  nicht  über 
5000  Schoppen  sich  erhebend,  m der  letzten  Saison  nahe  an  8000 
Schoppen  betrug.  — Somit  wäre  Ems  in  die  Reih«  der  Molkenkurorte 
getreten,  und  böte  auch  Solchen,  die  eine  reine  Molkenkur  gebrauchen 
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Progressiv»*  Muskelairophie. 

1)  Frau  U.  in  Apolda,  45  Jahre  alt,  in  den  günstigsten  Verhält- 
nissen lebend,  früher  durch  gcsrfllge  Ikleale  und  ii*b«n*purdigheit 
ausgezeichnet,  treffliche  Singerin,  dhts  fcsHotl,  vfcrh'->r  ihren  Kann  vor 
einiges  Jahren  nach  langwierigem  Krvibeiiiägßh  flrsMfi  Pfleg«  sie  ahn 
freiwilliger  Devotion  in  ihrem  gatten  Umfange  hei  Tag«  und  bei  Nacht 
sieh  unausgesetzt  lungah.  Von  dteser  mehmionatüchen  Periode  geistiger 
lind  kflrperiicher  Ueberantfreugwng  leiten  die  Angehörigen  die  Entste- 
hung des  nunmehrigen  Iranrv^ea  Zustandes  her,  welcher  sich  «sch  dem 
Tode  des  Gallen  alttnthp  »a  folgendem  bilde  -entwickelte  nnd  br  wich 
einmal  der  Gegenstand  eigener  Anschauung  wurde;  die  Kranke,  auf 
einen  Lehnstuhl  gebannt,  erscheint  von  behäbiger  KofpiTconstitmion  und 
gutem  Aussehen,  aber  lodt  für  die  Umgebung;  sie  kann  sich  nicht  er- 
heben, auch  mehl  mit  {runder  Hülfe  »leben;  mit  den  Händen  kann  »m 
nichts  vornehmen,  di«  Vorderarme  hält  sie  Beehrt  im  Scboossc,  die 
(finde  in  der  Pronation.  Sie  kann  nicht  sprechen  und  nur  mühsam 
unarticulirte  Laute  hervorbnngen,  deren  Bedeutung  die  darauf  geübten 
Angehörigen  aus  der  Bewegung  der  Uppen  allenfalls  errathen.  Die 
nähere  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  die  Fösse  und  der  Unterschenkel 
fahlen  sich  eigenthümlirh  warhsartig  an,  die  plastischen  Conlurcn  sind 
verwischt;  die  Zehen  stehen  io  Extension,  die  Kssuoltlen  in  schwacher 
Contraeiion.  Die  Vorderarme  stechen  in  ihrer  Magerkeit  gegen  den 
Euiboupoiui  der  Oberarm-  und  SchuUerpepenii  bedeutend  ah.  Der 
Daummballcu  ist  rechte rseit»  gänzlich.  links  theilweise  geschwunden, 
im  Gesicht  ist  eme  derartige  Ponnveritodereng  nicht  wahrtu  nehaaen, 
doch  weist  die  nähere  Untersuchung  auf  eine  Functionssthrung  des 
Mute,  lemporalis,  welcher  die  Kieferbcwegung  beeinträchtigt.  Alle 
Functionen  der  vegetativen  Sphäre  sind  durchaus  normal.  Sam  unliebe 
Muskeln  mit  Ausnahme  des  rechten  Opponent  pollicis  reagiren  schon 
auf  »dl wache  faradischo  Heizung,  die  eleklromusculär«  Sensibilität  ist 
normal. 

2)  Herr  Oberinspeclor  P.  im  Holsteinische» , 5«)  Jahre  alt,  von 
athletischem  Kör  perl  »au,  früher  stets  gesund,  Lebemann  in  weitester 
Bedcülnug,  Gütiger  Förster,  später  in  der  holst einiMrhm  Kriegsafleirc 
Mililärperson  von  Bange,  zog  sich  in  dieser  Stellung  eine  exquisite  Er- 
kältung nach  einem  langen  angestrengten  Ritte  zu,  welche  als  Ansgangs- 
punkt seiner  nun  beständigen  Erkrankung  angegeben  wird.  Obgleich 
nach  dem  Frieden  ohne  Amt  in  Kühe  auf  dem  Lande  lebend,  aller- 
dings von  manchen  physischen  Leiden  betroffen,  nahm  ein  Gefühl  von 
Proslratioo  immer  mehr  zu,  und  ich  fand  im  October  1S57  folgenden 
Zustand  vor : eine  auffallend  schwer  fällige  aber  richtig  irUculirte  Sprache, 
welch«  im  Gegeizt  heil  früher  sehr  lebhaft  gewesen  sein  soll;  der  Krank« 
kann  sich  nicht  erheben;  ist  dies»  mit  fremder  Hülfe  geschehen,  so 
vermag  er  auf  einen  Stock  gestützt  m stell««,  nachdem  er  vorher  die 
Beine  auaeinaudergespMMat,  doch  ermüdet  er  bald ; vom  Gehen  ist  kaum 
die  Rede;  sitzend  vermag  er  nach  umständlichen  Vorbereitungen  die 
Unterschenkel  zn  »trecken;  die  Vorderarm«  halt  er  für  gewöhnlich  im 
Scfaooss*.  Schreiben  ist  für  die  Datier  eines  Briefes  nicht  möglich, 
seine  u Xd  tuen  $ zog  bringt  er  allenfalls  mit  Manier  zu  Wege.  Bei  Tuche 
lässt  er  »ich  gemeiniglich  füttern;  Messer  und  Gabel  kann  er  wohl 
zur  NoiU  führen,  «loch  mit  grosser  Uobeholfenheit  und  Unsicherhcil  im 
Ergreifen  der  Busen,  welche  mit  dem  Bewusstsein,  beobachtet  zu  sein, 
sich  steigert  Trotz  der  Möglichkeit  so  mancher  Haudllueningw  sind 
Bewegungen  mit  der  Obereitmmtäl  selten  Akt  der  Spontaneität,  viel- 
mehr sitzt  der  Kranke  den  ganzen  Tag  über  unbeweglich  da  und  be- 
findet sich  hierbei  ganz  roiufoiiahel.  Die  Inspektion  der  Extremitäten 


ergiebt  Folgendes:  die  Muscolatur  der  Hände  xeigt  im  Vergleich  zum 
Ge«äimnthahitag  eine  Abnahme,  jedoch  ohne  eigentlichen  Defect;  die 
Hanfe  Fühlen  mH»  welk  an;  die  €nlttwhwsk.:I  teigen  exquisit  jenen 
nJBrmorarfsgrB  (Utütui,  den  für  die  rimmaliaeh«  Schwiele 

irdfcii''  kttckreibt.  DM  f iii?* Ibilleir  nichts  Anfallende».  Alle  Hut- 
fe  der  ttilftraitätati  reagiren  l.i--  grsici  jn  1. 1 elektroiuusculirer  Sen- 
•dbillUt  energisch  gegen  den  Farzdisrhen  Reiz.  Der  Vollständigkeit  hal- 
ber ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  au  einer  ciraimscripten  Stelle 
*wiK<4t  *o«  U-mMnibeil«  der  WirlieUlul«  tu  crwJlnjcft,  auf  welche 
in  der  prüwiipirtm  Ansicht  von  efitcui  rmtraleit  Ursprünge  voo  der 
Umgebung  grosse*  Gewicht  gelegt  wird. 

Dies«  beiden  Fäll*  waren  bis  dahin  als:  «Rückenraarkssehwind-  \ 
sucht**  behandelt  worden  und  in  dem  einen  sogar  das  Glüheisen  euer-  I 
gisdi  und  ausgedehnt  (ohne  Erfolg)  angewendet  wurden;  doch  ge- 
nügte ein  Blick  in  die  llohlhand  zur  apodiktischen  Feststellung  der 
wahren  Diagnose,  lin  Falle  «lic  peripherische  Muskclatrophic  noch  nicht 
evident  ist,  erscheint  mir  — abgesehen  von  dem  paihognostochen  Ver- 
hallen gegen  den  elektrischen  Reiz  — schon  die  symmetrische  Af- 
fectmn  beider  Kxtremitäteapaare  und  nächstdem  die  kieferschwäche  . 
bei  Mangel  jeglicher  Störung  der  Sinnesorgane  und  der  vegetativen  Pro-  ' 
resse  patbognomoniseb.  Der  erste  Fall  zeichnete  «ich  überdies  durch 
eine  Contraclur  am  Kusse  aus,  einen  der  »*Kralleohaod-  ähnlichen 
Habitus,  welcher  bei  centralen  Leiden  in  dieser  Form  nie  vorkommL 
Nachdem,  wie  ich  die  Krankheit  mit  Zuhülfcnahme  der  Literatur  über- 
sehe. dürfte  die  Affccdon  des  Centraluervensystms  in  der  von  Cru- 
vcil liier  zuerst  gefundenen  Weis«  stets  eine  secundäre  sein. 

Ein  bekannter  Dichter  de*  Nordens  liegt  ebenfalls  an  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  darnieder,  und  das  sich  immer  mehr  häufende 
literarische  Material  lasst  nie  als  eine  keineswegs  selten«  Krankheit  er- 
scheinen, Trotzdem  ist  sie  dein  ärztlichen  Publicum  noch  nicht  an- 
teilig bekannt,  und  die  Laien  vollends  Staunen,  wenn  ihnen  von  einer 
„Muskclsciiwindsurht“  geredet  wird. 

Ich  darf  wohl  die  Klektrisation  als  das  omzige  rationelle  Mittel  >, 
beaeichneo,  dein  ich  freilich  auch  nur  eine  palliative  Bedeutung  tu- 
■predien  kann;  leider  wurde  sic  in  meinen  Beobachtungen  als  ultimum 
refugmra  ergriffen. 

Im  zweiten  Falle  habe  ich  durch  dieselbe  im  Verein  mit  örtlicher 
passiver  Gymnastik,  spirituöseu  Einreibungen  und  allgemeiner  Kaltwasser- 
Behandlung  eine  wesentlich«  Besserung,  zunächst  im  Al)  gemein  befinden,  ! 
herbei  geführt. 

Nächst  der  allgemeinen  habe  ich  auch  die  locale  («ende?) 
Iluskelatropbie  bei  einem  AOjibrigen  Cichoricnurboter  (Schweitzer, 
Neustadt)  beobachtet:  an  der  rechten  Hand  waren  der  Damnenballcn 
und  die  Interossealmuskeln  zur  Genüge  geschwunden,  sie  bestand  hier 
aus  Haut  und  Knochen.  Per  Kranke  halle  sonst  keine  Klage,  als  dass 
er  mit  dem  rechten  Arm  nicht  mehr  unausgesetzt  arbeiten  könne,  und 
selbst  beim  Anfertigen  von  Papterdüfen  ermüde. 

Bleilähuung. 

Die  FlcxHiisstclIung  der  Hand  bei  der  Bfeiläbniung  ist  keine  Folge  > 
des  Antagonismus  im  Sinne  der  Toamlehre  (siebe  oben).  Kölliker 
interpretirt  Mer  folgendermassen : «lässt  bei  der  Bleikrankheit  die  erste 
Contracbon  nach  Lähmung  der  Fingercxtcnsoren  in  den  Beugern  nach, 
so  werden  sich  dieselben  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  nur  so 
weit  ausdciutcD,  dass  sie  ültk  natürliche  Form  annchnien,  was  dann  eine 
halbgcbogeau  Stellung  des  betreffenden  Theils  nach  sich  liehen  muss.** 


wollen  und  die  w«l«  Reise  in  di«  Schweiz  scheuen,  willkommene  Ge- 
legenheit dar.  eine  der  Schwei zermolke  ganz  gleichkommcntb:  Molke 
hier  zu  erhalten,  wo  zugleich  der  Aufenthalt  io  dem  von  Bergen  gegen 
Norden  geschützten.  291  Fass  über  dem  Mecres*piegel  gelegenen  Thal« 
manchem  IWustloideoden . wenigstens  den  zu  Hämoptyse»  und  entzünd- 
lichen Aflectwden  Geneigte«,  besser  Zusagen  würde,  als  der  Anfenthall 
in  der  meist  hoch  gelegenen  Atmosphäre  eine»  jener  Alpcukurortc.  Die 
La ubiiulc Vegetation  aber  der  hier  ringsum  die  Berge  bedeckenden  Buchen- 
wälder verdiente  in  den  genaunteu  Fällen  durch  ihren  erfrischenden 
Einfluss  gleichfalls  den  Vorzug  vor  den  mit  balsamisch -harzigen  Ema- 
nationen verbundenen,  e»«n  düsteren  EuwJnick  auf  da«  Gemüt  h hervor* 
rufenden  Nadclholiw.il  düngen  vieler  jener  Kurorte.  Bringt  man  endlich  den 
Comfort  in  Anrechnung,  die  nicht  minder  wichtige  bequeme  BesebafTen- 
heil  der  Promenaden,  w finden  sieh  m Eros,  wo  alle  Einrichtungen  der 
Art  für  Brustkranke  berechnet  sind,  alle  Bedingungen  cim»  bequemen 
Aufenthalts  vereinigt. 

Die  Badeanstalt  in  Km«,  welche  »eil  Erbauung  de»  «neuen-*,  in 
großartigem  und  zweckentsprechendem  Stiele  angelegten  Badehauaes 
eine  dem  Bedürfnis»«  entsprechende  Anzahl  von  bequemen  Bädern  be- 
sitzt, hat  im  verflossenen  Jahre  durch  Aufstellung  einer  neuen,  13  Pferde- 
kraft besitzende»  Dampfmaschine,  welche  zum  Hcrauspwupen  des  Wassers 


aus  der  neuen  Quelle  und  zuiu  Befördern  desselben  in  die  Badehäuscr 
dient,  sowie  ferner  durch  Anlegung  einiger  neuer,  umfangreicher,  zum 
Abkühlen  des  Thcrmalwassers  dienender  Reservoirs  eine  Vervollkomm- 
nung erhalten,  welche  Für  die  Zukunft  alten  Störungen  der  Wasser- 
leitung so  wie  jedem  Mangel  an  ahgekflhllcm  Thema!  wasser  für  die 
Bäder,  hei  noch  stärkerer  Frequenz  derselben,  Vorbeugen  wird. 

Einen  neuen  Zuwachs  unserer  Heilanstalt  bildet  der  im  Bau  be- 
griffene, neue  und  elegante  GasinhalaUonspovjllon,  der,  einem  längst  ge- 
hegten Wunsche  der  hiesigen  Aerzle,  behufs  damit  anxnstellfoiler  Ver- 
suche, entsprechend,  in  Folge  eines  neueren  Gutachtens  dervdhcn  in 
der  Aluicht  errichtet  wird,  um  ihnen  Gelegenheit  zu  geben.  Versuche 
über  den  Werth  oder  Un Werth  der  Inhalationen  der  Emser  Quellen- 
gase  anxustulleo.  I:n  günstigeren  Falle  würde  dann  diesem  ersten  Ver- 
suche die  Erbau  ang  mehrerer  Inhalatmassile  folgen.  Ohne  ein  Prä- 
judiz über  de»  therapeutischen  Werth  dieses  Mittels  geben  zu  wollen, 
möge,  um  dem  auswärtigen  Arite  einen  Begriff  von  den  Bestand  (heilen 
der  Iuhalotionen  zu  geben,  die  von  Fresenius  Angestellte  Analyse 
der  den  Quellen  entsteigenden  Gaue  dienen:  «heuer  fand  in  1000  Cubtk- 
ccnlimeter  Quellengas  (d.  h.  die  aus  den  Quellen  aufsteigeoden  Gas- 
bla «um)  097,20  CC.  Knhlensäur«!  uud  2,74  CC.  Stickga*  — der  che- 
mische Beweis,  da»«  das  reine  Quellen go»  oder  — wie  man  es  eie* 
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Ich  lab«  ««  un  v<wig*n  Jahre  3 Mal  beobachtet:  1 Mal  bei  dem 
Arbeiter  Wessel  mu  der  luewgen  Bleiwmaafabrik.  an  beulen  Vorder- 
1 armen.  Der  Kranke  blieb  leider  an»,  weil  er  das  EJeJUrwiren  nicht 
ertragen  konnte.  Der  »weil«  Fall  betraf  einen  Anstreicher  (Lütke), 
der  wiederholt  Koliken  gebebt:  es  waren  nur  der  hftciuvr  und  Ab- 
dudor  p&iiicit  Io*<jhj  rccblor  Seils  unbedentend  gclaluot ; da  Palten! 
eia  andern»  tiewerbe  ergriffen,  so  gelang  di«  Heilung  sehr  bald.  Der 
dritte  Fall  betraf  einen  Milbe Ihaadler  (Schmidt)  mit  weit  vorgeschrit- 
tener  Lähmung  und  Alro|>hie  der  bekannten  Muskeln  beiderseits.  Kr 
vermochte  mJit  ordentlich  x umgreifen,  kleine  Gegenstände  (Geld)  xu 
handhaben , die  lUeidangsetucKe  su  knöpfen.  In  früheren  Jahren  batte 
der  Mann  diletian lisch  viel  mit  Blei  gearbeitet , seine  Koliken  waren 
{ als  -.luunorriioidale“  and  di«  Lähmung  als  RheiuuaU*inti$  behandelt  wor- 
den . Zwei  Monat«  hindurch  widerstanden  die  kranken  Muskeln  dein 
faradi»chen  neue,  welcher  stets  auf  die  Beuger  wirkte,  doch  besserte 
sieb  in  dieser  Zeit  bereits  die  Stellung  des  Handgelenks.  Der  jetzt  ver- 
suchsweise angewandte  ennsUnte  Strom  brachte  exquisite  SchUeswiogs- 
zuckungen  hervor.  Mach  4munaüicber  mehrfach  unterbrochener  Kur 
waren  beide  Extremitäten  völlig  in  integrum  restiuiirt  und  mikI  es  bis 
jetzt  geblieben, 

Neuerdings  ist  nur  folgender  interessante  Fall  vorgckomiucn; 

Frau  W.  an»  Schönebeck,  1 7 Jahre  all,  ans  gesunder  Familie,  eben 
verimmtliet,  coneulttrt  noch  wegen  folgender  seit  einigen  Jahren  all- 
malig entstandener  Affecüoit:  beide  Uantle  tuad  zur  Kralle  geformt, 
der  Daumen  und  kleine  Finger  stehen  mehr  nach  unten  und  innen; 
die  Extension  gelingt  nur  in  geringem  Grade,  der  Uabitua  der  Haut- 
decken erinnert  an  dm  Froriep'sths  Schwiele.  Die  eleklrorausculäre 
Sensibilität  ist  normal,  die  Caulraclilität  herabgesetzt.  dazu  ist  die  Frau 
von  eigenlhümlkh  kartier,  tisch  er  Gesichtsfarbe  und  leid«!  »eit  Jahren  an 
chlorotischen  Symptomen , welche  jedoch  selbst  Laien  von  der  eigenl- 
' liehen  Bleichsucht  verschieden  Vorkommen.  EisenmiUcI  (Pyrmont)  blieben 
erfolglos.  Bei  d«r  Hartnäckigkeit  des  der  Chlorose  nicht  völlig  iden- 
tischen Allg  einem  leiden  s,  für  welches  keine  EfbluJikeiumomenle  vor- 
handen, und  dem  anatomischen  Sitze  der  Lähmung  diagoosünrte  ich 
v sogleich  Dlei krankheil ; in  der  Thal  ergab  sich,  dass  auf  dem  Hofe  der 
ellerhdven  Wohnung  eine  Blriweisofabrik  stebt  und  «lass  dm  jüngere 
Schwester  an  ähnlichen  Zustande«  leidet.  Gegen  die  durch  die  Schwiele 
angcdcuiele  rheumatische  Matur  sprach  der  Mangel  an  Antccedoulien 
und  die  Complicalion  des  Allgcmouiieiideas,  wenn  ruau  diese  niclil  als 
eine  zufällige  betrachten  wollte.  Trotzdem  sliess  dm  Diagnose  hei  dem 
Hausärzte  auf  Schwierigkeiten,  und  er  übernahm  die  Faradisation  mehr 
scherzweise. 

Lähmung  der  Bauchmuskeln. 

Der  Mclalldreber  Michaelis  halte  den  Abdominallyptius  überslaq- 
( den  uud  lag  seil  7 Wochen  an  einer  BLaseaachwächc  darnieder:  unter 
den  schlaffen  aufgelrivbeoen  Bauchdecken  war  die  Blase  bis  drei  Quer- 
finger breit  unter  d«ui  Kabul  ausgedehnt.  Einmalige  von  reichlichen 
Burborygnien  begleitete  Faradisation  der  einzelnen  Bauchmuskeln  be- 
wirkte sogleich  eine  bieibcude  Verringerung  der  Blasenausdehnung  und 
( Erleichterung  der  willkürlichen  Urinexcrelion.  Am  3.  Tage  konnte  der 
Kranke  aufstulien  und  nach  einer  Woche  war  das  l'cbel  gänzlich  ge- 
hoben. Das  Blasenleiden  halte  hier,  nie  der  Erfolg  lehrte,  seinen  Grund 
in  einer  Lähmung  der  Bauchjuesae. 

Couslanter  Strom. 

In  Verstellendem  habe  ich  die  Ga] vanisalion  zuweilen  erwähnt; 
es  ist  damit  die  Anwendung  des  cunsiauten  Stromes  gemeint,  wie  sie 


von  tteiuak  so  wann  empfohlen  wurde  («.  DeulaeAe  khmk  IDfifi. 
Ko.  2b,  2S,  35).  kh  beiient«  mich  emer  Batterie  von  25  Becquerel- 
«chen  kleinen  Paaren  («ach  Siemen»  und  livljlo’s  Masanlahe).  von 
welchen  nach  Beheben  mehrere  abgexweigl  werden  konnten;  mit  diesen 
worden  die  gewobaliciie*  Conducioree  dimt  verbünde*.  Bereits  Ko- 
bih  hat  den  Gatvaniwuii»  beim  Tetanus  anguweadeU  Eckhard  ml- 
deckle  den  Zust-iud  de«  Ekklioiouu»  und  Ile  i denk  «in  (PKysiologisciic 
Studien.  Vergl.  auch  Med.  Ceolraf-Zlg.  1S5Ö.  Mu.  Gl),  71,  74)  fiurl  am 
a u «gesell nilif neu  Froschmuskel  die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung 
der  erlosch*  neu  Muskclcrrcgbarkcil  dnreb  constaute  gaivwischc  Sudme  — 
Aufforderung  genug,  djrselbcti  am  Mensche«  Ul  wiederholen.  Dm  Ant- 
fühniBg  au  den  Nerv ensUumien  der  Extrcoiitätcn  sagt  auch  sofort  eine 
Erregung  derselben  nach  dem  Gesetz  der  Ritter  scheu  Alternativ«, 
jo  nach  der  thchltiug  do»  Stromes  und  nach  dem  Volta' scheu  Gesetz, 
wenn  der  Slroiu  ein«  Zeitlang  durch  il«u  Menen  gesehkwaen  war.  Diese 
Ersctainung  labe  ich  last  bei  jedem  Gesunden  und  Kranken  ( Gelähmten) 
au  der  oberen  wie  an  der  unteren  Extremität  häutig  beobachtet.  Einigen 
ist  di«  lähmende  Empfindung  im  Verlauf  des  bc trefft- 1 ulen  Nerven,  An- 
deren die  örtliche  thermische  Wirkung  der  Condoctorea  unerträglich. 

In  therapeutischer  Absicht  labe  ich  den  cunstanlea  Strom  bet  Hetni- 
plocüscbcu  der  günstigsten  Art  «»gewendet,  stets  im  Verein  mit  «ine- 
ihodkscber  Erregung  de*  Cculral-Organs-  (Remak).  Irii  hm  aber  nie 
so  glücklich  gewesen,  irgend  welchen  Erfolg  zu  erzielen.  Die  Wieder- 
herstellung der  leiluugsfähigkcit  setzt  nächst  dem  Ablauf  des  centralen 
Frocc*»«»  normale  Nervenbahnen  voraus.  Die  Alteration  der  Nerven, 
wie  wir  sic  durch  Türk  kennen,  »ehern i mir  nun  in  meinen  Fällen 
allemal  entgegen  gewesen  zu  sein. 


Ufiker  die  Operation  der  JJIasenscheideofisteJn, 

Von 

Professor  Dr.  F.  Estnarch  in  Kiel. 

Vorgetragen  am  29.  Mir«  IMS  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissen- 
sebafUtdi«  McdlcJn  in  Berlin. 

M.  U.  Die  Operation  der  RlascnschcidcnlUlcI  ist  bekanntlich  eine 
der  schwierigsten  und  unangenehmsten  Operationen  und  es  gehört  eine 
Art  von  Passion  dazu,  um  sich  mit  Ruhe . Umsicht  und  Ausdauer  an 
dieselbe  xu  machen;  dagegen  ist  sie  auch  wiederum  eine  der  dankbar- 
sten von  alle«,  da  sie  iu  Falk  des  Gcbngens  wie  mit  einem  Schlage 
alle  «He  furchtbaren  Leiden  beseitigt,  welche  uns  Dieffenbach  mit  so 
lebhaften  Farbe«  geschildert  bat. 

Obgleich  die  IleduHgen  von  Blascnvriieiden fiatein  in  neuerer  Zeit 
nicht  mehr  xu  den  ganz  seile  tun  Ereignissen  gehören.  Lesender»  seit- 
dem S i in oo  und  Roser  gezeigt  haben,  worauf  cs  bei  dm-  Operation 
vuriü glich  ankoinmc,  so  gibt  e»  doch  nicht  wenige  Amte,  welche  durch 
frühere  oft  wiederholte,  aber  meist  erfolglose  Versuch«  dahin  gekommen 
sind,  die  Heilbarkeit  der  meisten  Fälle  dieser  Art  zu  bezweifeln.  UebcraU 
linden  sich  Uuglürklirtie,  welch«  mit  diesem  Ucbel  behaftet,  ihr  Schicksal 
mit  hofTmingsloscr  Ergebung  Und  in  tiefster  Zurückgezogenheit  ertragen, 
weil  sie  sich  fm  unheilbar  halten;  sie  kommen  Hülfe  suchend  zum 
Arzte,  sobald  die  Nachricht  von  einer  gelungenen  Heilung  zu  ihren 
Ohren  dringt  und  neue  Hoffnung  in  ihnen  erweckt. 

Im  Interesse  dieser  unglücklichen  Frauen  möchte  ich  all«  meine 
Herren  College»  auffordern,  mit  frischem  Mutlie  an  diese  Operation  zu 


ganlcr  tu  nennen  beliebte  — The  malgas  eine  aus  beinah«  reiner 
Kohlensäure  besiehe  ml«,  datier  für  sk-Ii  allein  irmpirablo  Luftart  ist. 
die  nur  in  sehr  verdünnter  Form  und  nul  einer  unglcicboiäaig  höheren 
Proportion  Wasserdmnpf,  wie  er  den  warmen  Quellen  entsteigt,  ge- 
mischt eiugcalbiuet  werden  kann.  Dass  aber  hier  nicht  etwa  ander«, 
wie  z.  B.  in  Gasform  ii bergegangen«  feste  Bcstandtlicilu  des  Knurr  Mi- 
neralwassers — analog  der  LöschuerVhen  Speculatiou  über  die 
Wirkungsweise  iwuerahsdicc  Bäder  — in  Mitwirkung  kommen,  gehl 
aus  dem  Mangel  aller  diesen  Vorgang  anzeigender  Conseculiverschei- 
nungen,  wie  fester  Niederschläge  au  dcu  Wänden  und  Decken  der  Bade- 
kalnuetc  und  Beservoirs . wie  cndüeU  au*  directon  Versuchen  hervor, 
welche  beweisen,  das«  selbst  bei  viel  höherer  als  die  QueHeulcsuperalur 
betrügt,  kein  Leborgang  d«r  festen  BmJandlbeile  unseres  Wassers  in 
Dunstbma  »uuQadel.  Kohlensäure  mit  Wamerdampf  gemischt  und 
mit  euu»  kieuina  nicht  iu  Anschlag  zu  bringenden  Volumen  Sückgas 
bildet  daher  die  gnnz  einfach«  Zusammensetzung  dieser  sogenannte» 
*>Thertnalgase^  — über  deren  therapeutischen  Werth  als  Inhalationen 
»■gewendet  die  in  nächster  Zeit  damit  anxustellendcn  vorsichtiges  Ver- 
suche unbe/angenw  Beobachter  estsdouka  werde«. 

Wie  an  comid  Kurorte,  ausser  dem  eigentlichen  Heilapparate,  alle 
ükrigen,  diäte  Usch«  sowohl  wie  aociale.  Einrichtungen  zur  Ausführung 


des  Kurplaues,  gegenseitig  einander  unterstützend,  beitragen  müssen, 
so  verdieneu  auch  alle,  jene  Einrichtungen  betreffenden  Vervollkomm- 
nungen als  allgemeine  des  Kurortes  und  der  Heilanstalt  angeführt  zu 
werden;  eine  solche  hat  Ems  durch  die  von  der  neuen  .Administration 
itf*  Leben  gerufene  Reform  des  Kursaale»  in  ausgiebiger  Weis«  dadurch 
erfahren,  das»  ausser  dem,  zwar  noch  immer,  wenn  auch  discrclerer 
W eise,  betriebenen  Hazard*piel  mehrere  sehr  reich  ausgestallcte  Lese- 
säle. sowie  Räume  für  Coiveraation,  Musik  und  GcscllschaAsapiele  zum 
freien  Gebrauch  der  Kurgäste  eingerichtet  wurden,  so  dass  der,  welcher 
das  Spiel  nicht  aufsncbl,  unberührt  von  demselben,  geistige  and  ästhe- 
tische Vnlerhalmng  in  Menge  hier  findet. 

Die  im  Mai  d.  J.  zur  Eröffnung  gelangte  Eisenhahnstrecke  zwischen 
Ems  und  Lahnslcin  endlich  bringt  uns  in  wenigen  Minuten  an  den 
Rhein  und  eröffnet  dem  Hier  sich  auffallenden  Fremden  einen  neuen 
und  interessanten  Kreis  zahlreich«  und  reizender  Ausflüge  io  die  ro- 
mantische Umgebung  der  Rheinnfor. 
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gehen  «öd  da  ich  das  Glück  gelabt  habe,  *00  »»eben  BUseusebeideo- 
fistela,  weiche  bis  jetat  in  meine  Behandlung  gekommen  »ind,  sechs  au 
heilen,  wahrend  die  siebente  sich  noch  in  Behandlung  befindet,  so  halte 
ich  es  nicht  für  unnütz,  ihnen  meine  Erfahrungen  über  diese  Operation 
mitzulheileu.  Ich  werde  mir  erlauben,  m Kurie  die  betreffenden  FiMc 
tu  schildern  und  daran  einige  Bemerkungen  knüpfen  über  diejenigen 
Punkte,  welche  mir  von  Wichtigkeit  tu  sein  scheinen.  — 

Bei  meiner  ersten  Patientin  heilte  ich  suecessive  drei  Fisteln 
dorrh  fünf  Operationen. 

Mad.  L..  eine  29jihrige  kräftige  Frau,  gebar  in  ihrem  27.  Jahre 
tum  ersten  Male  einen  gesunden  Knaben.  Die  Geburt  dauerte  24  Stun- 
den und  da  der  Stets»  des  Kindes  vorlag,  machte  der  herbeigerufene 
Arzt  die  Wendung  und  vollendete  die  Entbindung  durch  die  Zange. 
Ein  Jahr  später,  iiu  April  1853,  wurde  ein  zweiter  Knabe  lodl  ge- 
boren. Die  Frau  hatte  während  der  Schwangerschaft  einen  starken 
Hiugebauch  gehabt,  aber  nichts  dagegen  angewendet.  Die  Geburt  war 
sehr  schwer  und  musste  wiederum  durch  die  Zange  mit  grosser  Mühe 
beendigt  werden.  Zwei  Tage  nachher  floss  aller  Urin  durch  die  Scheide 
ab.  Es  batte  sich  eine  Blaseuscheidenfislel  gebildet,  welche  alsbald  die 
gewöhnlichen  Folgen  der  beständigen  Inrontinenz,  Ekzeme  und  schmerz- 
hafte Excoriationen  an  den  Schaamtheilen  und  Schenkeln,  penetrirenden 
Gestank  n.  s.  w.  herbeiführte.  Trotzdem  wurde  sie  bald  darauf  zum 
3.  Male  schwanger  und  kam  nun  ira  April  1854  nach  Kiel,  um  für 
die  bevorstehende  Entbindung  Hm.  Prof.  Litzmann's  Hülfe  io  Anspruch 
zu  nehmen.  Derselbe  fand  das  Becken  der  Frau  von  normaler  Form 
und  Grösse  nnd  glaubte  die  Erschwerung  der  vorigen  Geburt  nur  dem 
starken  Hängcbaucli,  der  sich  auch  diessma!  vorfand,  auschrciben  zu 
müssen.  Er  liess  desslulb  in  der  letzten  Zeit  noch  den  Bauch  durch 
einen  passenden  Gürtel  unterstützen  und  so  erfolgte  Ende  April  die 
Geburt  leicht  und  normal.  Nur  erschwerte  die  Gegend  der  Fistel  durch 
ihre  Unnachgiebigkeit  den  Austritt  des  Kinde»  aus  der  Scheide. 

Nachdem  sieb  die  Patientin  vollkommen  erholt  und  ihre  Menstrua- 
tion sich  wieder  eingestellt  halte,  machte  ich  am  18.  August  1854  die 
Operation.  Ein  beträchtlicher  Dammriss,  der  bis  an  den  Rand  des 
Afters  reichte  und  der  wie  die  Fistel,  von  der  zweiton  Entbindung 
herriihrte.  erleichterte  dieselbe  wesentlich.  Ich  fand  io  der  Bütte  der 
vorderen  Scheidenwand.  1 */t  Zoll  hinter  dem  Orificium  urethrnr  eine 
runde  Fistel  von  Sw  Durchmesser,  in  die  ein  gewöhnlicher  Katheter 
leicht  eindringen  konnte.  Während  der  Operation  lag  die  Patientin  in 
der  Knieellbogenlage  auf  einem  grossen  keilförmigen  Kissen.  Die  hintere 
Scheidenwand  wurde  iu  die  Höhe  gehalten  durch  ein  Sperulum.  welches 
ich  für  diese  Operation  ausserordentlich  bequem  geftmden  hohe.  Das- 
selbe besteht,  wie  die  untenstehende  Abbildung  zeigt,  aus  einer  starken 
Halbrinne  von  Neusilberblerh,  an  deren  vorderem  Rande  eine  stählerne 
Feder  durch  Eiuschieben  in  eine  Hülse  befestigt  werden  kann;  diese 
Feder  ist  so  gekrümmt,  dass  sie  über  das  Stciss-  und  Krenzbein  nach 
oben  bis  in  die  Lendenwirhelgegetid  reicht,  wo  sie  mittelst  eines  Knopfes 


an  eineo  einfachen  Leibgürtel  befestigt  wird.  Die  Federkraft  dieses 
Stiels  dringt  fast  allem  schon  die  hintere  Scheiden  wand  empor,  «der 
wenigstens  genügt  ein  leichter  Zug  von  der  Hand  eines  Assistenten, 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Ich  habe  den  Apparat  eonstruhl,  weil 
ich  fand,  dass  bei  schwierigen  and  Ungdauernden  Operationen  dieser 
Art  die  Hände  der  Assistenten,  welche  die  Jobert'scheu  und  anderen 
Instrumente  halten,  sehr  bald  ermatten,  wodurch  die  Operation  dann 
wesentlich  erschwert  wird;  röhrenförmige  Specula  aber  beengen  den 
Raum  viel  zu  sehr. 

Vermittelst  einer  Uunter'scken  Urelbrslzange,  welche  ich  geschlossen 
in  die  Fistel  einfUhrle  nnd  denn  öffnete,  zog  ich  dieselbe  so  weit  herab, 
da«  ich  sie  bequem  sehen  konnte  und  trag  nun  mit  einem  feinen 
Skalpell  einen  breiten  zusammenhängenden  Ring  von  der  Scheiden- 
schloimlraut  im  ganten  Umfang  der  Fistel  ab.  Dann  legte  ich  in  einer 
Entfernung  von  2m  rings  um  die  Wnnde  mittelst  einer  stark  gekrümm- 
ten Nadel  und  einem  vierfachen  platt  zusammengewiehsten  Seiden  faden 
eine  Scbnürnaht  nach  der  Dieffenbach’scheu  Methode  an,  wobei  ich 
den  Fallen  zwischen  Blasen-  und  Scheidcnschleimhaul  durcliführte.  Letz- 
teres konnte  ich  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  den  ich  in  die 
durch  das  Wundinachen  etwas  vergrüsserte  Fistel  einführte,  conlroliren. 

Nachdem  ich  den  Faden  fest  iHsammengesehnÜrl  und  midi  dnreb  kräf- 
tiges Einsprilzen  von  Wasser  in  die  Urethra  überzeugt  hatte,  dass  der 
Verschluss  gelungen  sei,  schnitt  ich  die  Faden  lw  weit  vom  Knoten 
ab,  befestigte  einen  elastischen  Katheter  in  der  Blase  und  liess  die 
Patientin  in  der  Bauchlage  auf  einem  bequemen  Rollkissen  ins  Bett 
legen.  Alle  halbe  Stunde  wurde  mittelst  eine»  Irrigators  eine  kleine 
Injectinn  von  warmem  Wasser  in  die  Blase  gemacht.  Ich  glaubte  auT 
diese  Weise  am  sichersten  das  Andrängen  des  Urins  gegen  die  Fistel 
verhindern  zu  können.  Die  Bauchlage  wurde  im  Ganzen  gut  vertragen, 
nur  klagte  Patientin  in  den  letzten  Tagen  über  Schmerzen  in  den  Knieen, 
welche  grossenlheU»  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  hatten.  Ara  29.  Au- 
gust, am  5.  Tage  nach  der  Operation,  nahm  idi  mit  Vorsicht  den  Faden 
heraus;  die  Fistel  war  vollkommen  geheilt,  Patientin  reiste  Überglück- 
lich in  ihre  Heinialh. 

Bald  darauf  wurde  sie  wieder  schwanger  und  am  25.  Juli  1855, 

1 1 Monate  nach  der  Operation,  erfolgte  die  Gehurt  eines  starken  Kna- 
ben, welche  wiederum  durch  die  Zange  lieendigl  werden  musste,  da 
die  Frau  das  von  Uro.  Prof.  Li tz mann  ihr  dringend  empfohlene  Tragen 
eines  Bauchgürtels  während  der  Schwangerschaft  versäumt  hatte.  Dabei 
entstanden  aufs  Neue  2 Fisteln,  die  eine  hart  am  rechten  Rande  der 
Narbe,  etwas  grösser  als  die  erste  Fistel,  so  dass  ich  die  Spitze  des 
Zeigefingers  eiufiiliren  konnte,  die  andere,  von  derselben  Grösse,  lag 
weiter  oben  hart  an  der  vorderen  Miiltermundslippe  und  in  einer  liefen 
Schleimhautfaltc  so  verborgen,  dass  sie  zuerst  übersehen  wurde.  Am 
|f>.  Dec.  1855,  4 Monate  nach  der  Entbindung,  operirle  ich  die  vordere 
Fistel  mittelst  der  Scbnürnaht  in  derselben  Weise  wie  beim  ersten  Mal. 

Da  ich  nach  Schliessung  der  Nabt  die  Injecliun  von  Wasser  in  die 
Blase  versäumte,  so  wurde  die  zweite  Fistel  auch  jetzt  noch  übersehen. 

Nachdem  die  Patientin  in's  Belt  gebracht  war,  entdeckte  ich  bald,  dass 
das  injicirte  Wasser  nnd  der  Urin  durch  die  Scheide  abflossen,  was 
mir  natürlich  unerklärlich  war.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  ent- 
fernte ich  den  Fallen,  die  Fistel  war  nicht  geheilt  und  Patientin  reiste 
einstweilen  in  ihre  Hcimalli,  um  3 Monate  später  sich  wieder  operiren 
zu  lassen.  Am  6.  Marz  1856  fand  ich  die  vorhin  operirle  Fistel  etwa» 
verkleinert.  Ich  machte  sie  in  früherer  Weise  wund  und  vereinigte 
•io  durch  6 starke  Knopfnähte  in  der  Längsrichtung.  AI»  ich  Wasser 
in  die  Blase  spritzte,  drang  dasselbe  weiter  oben  io  starkem  Strahl 
hervor.  Ich  hob  nun  den  Miillcraiunil  in  die  Hohe  und  entdeckte  un- 
mittelbar an  der  vorderen  Mutterem  ndslippe  eine  zweite  Fistel,  in  die 
der  Mittelfinger  bequem  eiudnngen  konnte.  Sofort  liess  ich  durch  eine 
Hakenzaoge  den  Uterus  herabziehen,  machte  die  vordere  Muttermunds- 
lippe  und  den  übrigen  Rand  der  Fistel  in  einer  Breite  von  8m  wund 
und  heftete  die  Ränder  durch  6 starke  Knopfbähte  an  einander.  Jetzt 
kam  bei  der  Injection  nirgends  mehr  Wasser  hervor.  Bei  derselben 
Nachbehandlung  wie  früher  floss  in  den  4 ersten  Tagen  aller  Urin 
durch  den  Katheter  ab.  In  der  Nacht,  welche  dem  10.  März  folgte, 
schlüpfte  derselbe  unglücklicherweise  au»  der  Blase  und  alsbald  floss 
aller  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Am  1 1 . März  wurden  die  Faden 
herausgenommen.  Die  untere  Fistel  fand  sich  fast  verheilt,  die  obere 
nicht.  Am  25.  Mai,  8 Wochen  später,  wurde  letztere  wieder  in  grosser 
Ausdehnung  wund  gemacht  nnd  durch  4 dicke  und  4 dünne  Nähte 
vereinigt.  Als  nach  6 Tagen  die  Faden  herausgenommen  wurden,  fand 
sich  die  Fistel  wiederum  nicht  geheilt.  Am  25.  Juli  wurde  die  Opera- 
tion noch  einmal  und  zwar  mit  dem  besten  Erfotge  wiederholt.  Diu 
vordere  MullermumUlippe  und  die  SeheidensHileitnhant  wurden  in  noch 
grosserer  Ausdehnung  als  vorher  4 — 6**  weit  im  Umkreise  der  Fistel 
abgetragen  nnd  dann  ra  schräger  Richtung  durch  4 grosse  und  8 kleine 
Kmqifnähte  sehr  fest  zusamniengeschnürt.  Ich  liess  die  Patientin  diest- 
mal  die  Rückenlage  einnehmei»,  da  sic  nach  den  vorhergehenden  Ope*- 
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fatalen  durch  schmerzhafte  EieoriatLonen  auf  den  kamen  ausserordent- 
lich gelitten  batte.  Bis  zum  30.  Jali  floss  aller  Urin  durch  den  Katheter 
ab.  An  diesem  Tage  hatte  neb  letzterer  durdi  eia  Coagulom  verstopft 
und  alsbald  drang  etwas  Urin  aus  der  Scheid«  hervor.  Ich  legte  so- 
gleich einen  frischen  Katheter  ein  und  tamponirtc  die  Scheide  mit 
Uivarpie.  Di«  Uharpie,  welche  täglich  erneuert  wurde,  erschien  in  den 
ersten  Tagen  stark,  allmählig  immer  weniger  von  Urin  durchtrinkL 
Am  6.  August  floss  wieder  aller  Unn  durch  den  Katheter  ab,  und  als 
ich  die  Fäden,  welche  gnisslenlheili  durchgesclmitlen  hauen,  entfernte, 
fand  »ich  die  Fistel  vollkommen  geheilL  Vennuthlich  ist  das  vorüber- 
gehende Airsfliessen  des  Urins  durch  eine  der  Suluren  Öffnungen  beding« 
gewesen.  Vor  Kurzem  liabe  ich  di«  Nachricht  erhalten,  dass  die  Frau 
neulich,  etwa  I '/,  Jahre  nach  der  letzten  Operation,  von  einem  leben- 
den Kinde  leicht  und  glücklich  entbunden  worden  ist,  nachdem  sie 
während  ihrer  Schwangerschaft  den  Bauch  durch  einen  Leibgürtel  sorg- 
ft»üg  unterstützt  hatte.  — 

Meine  zweite  Patientin  litt  seit  0 Jahren  an  einer  sehr  grossen 
Fistel  und  wurde  durch  zwei  Operationen  davon  befreit. 

Joseph  ine  B. . eine  gesunde  39jährige  Frau,  war  im  Frühling 
1851  zum  ersten  Mal  von  einem  todlen  Kinde  entbunden  worden.  Die 
Geburt  hatte  im  Ganten  5 Tag«  gedauert;  in  den  letzten  3 Tagen  war 
lein  Urin  entleert  worden,  angeblich  weil  der  Tiefstand  des  Kopfes  die 
Application  eines  Katheters  verhinderte.  Nach  der  Geburt  konnte  die 
Wöchnerin  mehrere  Tage  ihren  Urin,  wiewohl  mit  Schwierigkeiten,  lassen; 
sie  litt  an  Schmenen  in  der  l’lerin-  und  linken  Ingninalgegend ; die 
Lochien  waren  sehr  sliukend,  weshalb  von  der  Hebamme  Injectionen 
von  warmem  Wasser  in  die  Scheide  gemacht  wurdeu.  Am  5.  Tage  nach 
der  Entbindung  bemerkte  die  Frau  unmittelbar  nach  einer  solchen  In- 
jeelion,  dass  der  Urin  durch  die  Scheide  ablaufe.  Es  halle  sich  eine 
Blasenscheidcdfisiel  gebildet,  welche  im  Sommer  1851  2 Mal  ohne  Er- 
folg operirt  wurde.  Ara  26.  Mai  1 857  kam  sie  wieder  in’s  Hospital, 
um  sich  aufs  Neue  einer  Operation  zu  unterwerfen.  Da  sie  seit  den 
ersten  Operationen  daran  gewöhnt  war,  sich  ausserordentlich  reinlich 
zn  halten  und  alle  Viertelstunde  frische  Leinwand  vorzuhinden,  so  zeigte 
die  Gegend  der  Genitalien  weder  den  Gestank  noch  die  Escorial  innen, 
welche  das  Leiden  in  der  Regel  *o  unerträglich  machen.  Doch  war 
sie  natürlich  von  dem  Umgang  mit  anderen  Menschen  ausgeschlossen 
und  verbrauchte  ungeheure  Quantitäten  von  Leinenxcug.  Bei  der  Unter- 
suchung, welche  durch  die  beträchtliche  Enge  der  Scheide  anfangs  sehr 
erschwert  wurde,  entdeckte  ich  nnmitlelhar  an  der  Portio  vayinali» 
ein«  Fistel,  durch  welche  ich  3 Finger  hequeiu  in  die  Blase  hinein- 
stecken konnte.  Die  vordere  Maticrmundilippe  bildete  den  hinteren 
Band  der  quer  liegenden  OefTnung.  Beim  Einfuhren  eines  Sperulmus 
sah  man  ein  Stück  lebhaft  gerdtheter  Blasenarhleirahaul.  von  der  Grösse 
einer  Wallnnss.  aus  der  Fistel  sich  hervorslülpen.  Nach  oft  wieder- 
holter sorgfältiger  Untersuchung  wurde  die  Patientin  am  8.  Juni  1857 
in  der  Rückenlage  chloroformirt.  Ein  Assistent  drängte  mit  dem  ein- 
blättrigen Spemluni  die  hintere  Scheidenwand  nach  unten,  zwei  an- 
dere, welche  die  Beine  Ihirten,  zogen  die  Labia  mit  Jobert'schen  llolz- 
spateln  auseinander.  Nachdem  ich  mit  einer  MuzeuxVhen  Hakenzange 
die  Vaginalporlion  erfasst,  hakte  ich  li  scharfe  langgcslielte  Haken  ringsum 
in  den  Band  der  Fistel  ein  und  zog  diese  mit  der  linken  Hand,  in  der 
ich  sämtnllichp  Hakenstiele  zusammenftssle.  möglichst  weit  hervor.  Mit 
einem  feinen  Scalpell  machte  ich  in  einer  Entfernung  von  fast  */,  Zoll 
ringsum  den  Pislelrand  einen  KreisscliniU  und  prf|»arirlc  da«  Umschnit- 
ten« Stück  der  Scheidenscbleimbaut  und  der  vorderen  Mnltcrmunds- 
lippe  bi«  an  den  Fistelrand  ah,  bo  dass  es  als  ein  zusaimuenliängender 
breiter  Ring  herausgenommen  werden  konnte.  Die  OelThuug  wurde 
dann  in  querer  Richtung  durch  die  Doppelnaht  xusammengeheftet , in- 
dem ich  zuerst  mit  starken  krummen  Nadeln  7 dicke  Nähte  in  mög- 
lichster Entfernung  vom  Wundrande  durchführt«  und  vor  dem  Zusam- 
menknoten derselben  in  den  Zwischenräumen  und  näher  am  Wund- 
rande noch  I2.kleiuerc  Nähte  anbrachte.  Nachdem  sämmtliclie  Fäden 
kräftig  znsaromengeknotel  waren,  zeigte  eine  lujeetion  in  die  Blase, 
das«  der  Vernebln«  vollkommen  gelungen  sei.  Patientin  wurde  bequem 
auf  dein  Rücken  gelagert,  ein  «lastndier  Katheter  in  der  Blase  befestigt 
und  alle  ’/,  Stunde  eine  kleine  Injection  von  warmem  Wasser  gemacht. 
Patientin  schlief  in  der  folgenden  Nacht  gut,  klagte  am  folgenden  Tage 
über  geringe  Leihscbmerxen , die  gegen  Abend  stärker  wurden.  Sie 
schrieb  die  Schmerzen  Blähungen  zu.  an  denen  sie  schon  früher  ge- 
litten halte.  Da  der  Unterleib  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  aber  durch 
Gas  etwas  aufgetnebm  war,  so  wurde  ein  Clysua  und  Cataplasmen  auf 
den  Unterleib  verordnet,  worauf  sich  die  Schmerzen  bis  xum  folgen- 
den Mittag  am  10.  Jnni  fast  ganz  verloren.  Der  Katheter  wurde  ge- 
wechselt. Patientin  befand  «ich  sehr  gilt  bis  zur  Nacht  vom  11.  auf 
den  12.  Juni.  WO  weh  der  Katheter  vollkommen  verstopfte,  so  dass  der 
Urin  neben  demselben  abfloss.  Der  Hospitalazsistcnt  vermochte  den- 
selben nur  mit  Mühe  fcervortuiieben  und  fand  das  Blasen  endo  mit  In- 
craslatkmen  bedeckt  und  dnreh  Schleim  verstopft.  Es  erfolgte  eine  un- 


bedeutende Blutung  aus  der  Harnröhre.  Am  Vonnitlage  des  12.  Juni 
wurde  die  Patientin  von  einem  Schüttelfrost  befallen,  welcher  2*4  Stun- 
den dauerte  uod  dem  ein  starker  Schweis«  folgte.  Dieser  Fieberanfall, 
der  sich  nicht  wiederholte,  war  vermuthlich  durch  die  Reizung  der 
Haroröhrenschleiraliaut  hervorgerufen.  Der  Urin  fand  sich  blutig  ge- 
färbt. mit  Schleimflocken  und  BlutklUfupehcn  vermischt.  Von  jetzt  an 
befand  Patientin  sich  vollkommen  wold.  Am  14.  Juni  entfernte  ich  die 
Nähte,  von  denen  mehrere  bereits  durch geschnitten  halten  und  lose  in 
der  Scheide  Lagen.  Ich  fand  die  Fistel  vollkommen  geschlossen.  Da« 
in  die  Blas«  eingespritzte  Wasser  wurde  von  derselben  kräftig  und 
nnter  fühlbaren  Siüshcq  wieder  ausgetriehen,  wobei  nichts  in  die  Scheide 
floss.  Letztere  wurde  mit  Charpie  leicht  ausgefüllL  Am  Abend  drang 
wieder  etwas  Urin  aus  der  Scheide  hervor.  Die  Vermuthung . dass 
dasselbe  aus  einer  der  NadelölTnungca  liervorgekominen  sei,  schien  sich 
zu  bestätigen,  als  ich  am  folgenden  Tage  mit  dem  Speculum  unter- 
suchte. Das  vorsichtig  eingespritzle  Wasser  schien  ans  einer  haarfeinen 
OefTnung  hervorzuqucllea.  Die  Scheide  wurde  wrieder  tamponirt;  ein 
Katheter  wiederum  in  di«  Blase  gelegt.  Am  folgenden  Tage  halt*  der 
Urinabfluss  durch  die  Scheide  bedeutend  zugenoramen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Specnluin  fand  ich,  dass  die  Wundränder  an  der 
linken  Seile  etwas  auseinander  gewichen  waren,  so  dass  sich  eine  Oeff- 
nung  von  der  Grösse  einer  Linse  wiederhergeslellt  halle.  Bei  einer 
Einspritzung  floss  jedoch  nur  ein  geringer  Theil  des  Wassers  in  die 
Scheide,  bei  Weitem  der  grösste  Theil  wurde  durch  kräftige  Contraclio- 
nen  der  Blase  durch  den  Katheter  ausgetrieben.  Ich  uoterlicss  jetzt 
das  Tampouiren  der  Scheide,  lies*  mehrmals  täglich  warum  Sitzbäder 
nehmen  und  Scheide  und  Blase  Reissig  mit  warmem  Wasser  ausspritzon. 
Unter  dieser  Behandlung  schien  sich  die  Oelfnung  wieder  etwas  zu 
verkleinern.  Die  Patientin,  welche  bei  Weitem  nicht  so  häufig  wie 
früher  durrbnässt  wurde,  verlies«  am  28.  Juni  das  Hospital,  um  später 
noch  einmal  sich  einer  Operation  zu  unterwerfen.  Als  sie  nach  1 Wochen 
wiederkehrte,  fand  ich  die  Fistelrander  vernarbt,  die  Fistel  selbst  von 
der  Grinse  einer  Erhse.  Ara  23.  Juli  wiederholte  ich  die  Operation 
in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal,  nur  wurde  dir  Umgebung  in 
noch  grösserer  Ausdehnung  wund  gemacht  lind  die  Wunde  durch 
4 starke  und  12  feine  Niihle  sehr  fest  xusammengrzogen.  Unter  der- 
selben Nachbehandlung  wie  früher  erfolgte  diessnul  vollkommene  Hei- 
lung. Am  29.  Juli  entfernte  ich  die  Nähte,  und  da  in  den  folgenden 
Tagen  aller  Urin  auf  dem  natürlichen  Wege  entleert  wurde,  verlies« 
Patientin  «las  Hospital.  Vor  kurzer  Zeit  hat  mir  die  Frau  brieflich  rail- 
gclheilt.  dass  sie  sich  ins  jetzt  vollkommen  gesuud  bellude.  — 

Die  dritte  Patientin  litt  seil  C Wochen  an  einer  Fistel  von 
mittlerer  Grösse  und  wurde  durch  eine  Operation  geheilt. 

Margaretha  G. , eine  42jährige  schwächliche  Frau,  batte  im 
Ganzen  10  Kinder  gehören,  von  denen  jedoch  nur  eines  lebt.  Din 
meisten  Geburten  traten  zu  früh  ein,  und  Patientin  will  während  der 
Schwangerschaften  stet«  einen  beträchtlichen  llängcbauch  gehabt  haben. 
Die  letzte  Geburt  begann  am  4.  Juni  1857.  Die  Hebamme,  welche  das 
Wasser  schon  ahgeflossen  fand , lies«  einen  Arzt  rufen . welclier  die 
Frau  untersuchte  und  dsrauf  die  Meinung  nussprach : das  Kind  werde 
schon  von  seihst  kommen.  Als  indes»  nach  Verlauf  von  2 Tagen  die 
Gehurt  nicht  weiter  vorrückle,  wurde  derselbe  Arzt  wicdergeholt.  Er 
lies«  die  Patientin  zuerst  1 Stunde  lang  auf  der  Seite  liegen,  gab  dann 
einige  Dosen  Serate  eoritutum.  und  als  sieb  darnach  keine  Wehen  cin- 
slelltcn,  versuchte  er  die  Zange  anzulegen.  Dieselbe  glitt  aber  ah  und 
dahei  fiel  ein  Arm  vor,  welchen  er  darauf  zu  rvpomren  versuchte.  Als 
auch  dieses  weht  gelang,  wurde  die  Wendung  versucht.  Da  er  jedoch 
mit  der  Hand  nicht  cinzudringen  vermochte,  so  versuchte  er  mit  dem 
stumpfen  Haken  das  Kind  hervorzuxiehea.  Derselbe  drang  in  den  Leih 
des  Kindes  ein.  brachte  letzteres  aber  nicht  zum  Vorschein.  Es  wurde 
nun  «io  anderer  Arzt  zu  Hülfe  geholt,  der  wiederum  die  Zange  ver- 
geblich anlegte,  dann  aber  die  Frau  eine  Kniecllenbogenlagc  cmnehmen 
liess  und  nun  mit  Leichtigkeit  die  Wendung  ausführlc  und  das  Krad 
exlrahirte.  Dasselbe  war  bereits  faul  und  die  Gedärme  hingen  aus  einer 
grossen  OefTnung  in  der  Bauchwand  hervor.  Ara  2.  Tage  nach  der 
Entbindung  floss  aller  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Als  ich  am  21.  Juli 
die  Frau  in  der  Knieellenhogenlage  untersuchte , fand  ich  in  der  Mitte 
der  vorderen  Scheiden vvaud  gleich  weil  von  der  Mündung  der  Urethra 
und  der  Vaginalporlion  entfernt  eine  Fistel,  in  welche  die  Spitse  mei- 
nes Zeigefingers  eiudringen  konnte.  Dieselli«  wurde  mit  4 scharfen 
Haken  hervorgezogeo,  ira  ganzen  Umkreise  derselben  ein  A,M  breiter 
King  der  Scheidensrbleimliaiit  abpräpanrt  und  dann  die  Wunde  in 
querer  Richtung  vereinigt  durch  eine  Doppelnaht,  welche  aus  4 starken 
und  9 fernen  Knopfnihlcn  bestand.  Die  Nachbehandlung  war  dieselbe 
wie  die  in  dem  vorigen  Falte.  Als  ich  am  6.  Tage  die  Nähte  entfernte, 
war  die  Fistel  fest  vernarbt.  Ich  habe  die  Frau  seitdem  mehrmals  ge- 
sehen. Dieselbe  befindet  «ich  bis  jetzt  vollkommen  wohl. 

(Scblait  Mgl.) 
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Zwei  Fülle  von  P ) o |>  n c u in  o l h o r a x. 

(Scblw*  «ui  No.  46.) 

Die  Scction  am  29.  April  10  Uhr  begann  mit  der  Vornahme 
eine*  Einstiches  zwischen  3.  und  4.  Kippenknorpel  recht* . doch  ohne 
dass  sich  Ga*  daraus  entleerte.  Nach  Entfernung  de»  Brustbeins  lag 
der  IlerxtHMitel  ziemlich  ausgedehnt  vor,  das  Mediastinum  war  merklich 
nach  links  verdrängt.  Im  Pcncardtum  fand  sich  etwa»  mehr  ah  ge- 
wöhnlich an  heller,  seröser  Flüssigkeit  vor;  das  Hera  massig  vergrössert, 
der  linke  Ventrikel  etwas  hypertrophisch,  der  rechte  und  die  beiden 
Vorhöfe  durch  crncnle.  ihtdwcwe  aneh  hell  hscrstoflige,  gut  geronnene 
Massen  ausgedehnt,  die  Klappen  nirgends  erkrankt,  die  Muskulatur  derb 
und  gut.  Nachdem  das  Hera  mit  Absicht  zuerst  entfernt,  die  Nische, 
in  der  es  gelagert  war,  gereinigt  und  der  Blutzuflo*»  aus  den  grossen 
Venen  gehemmt  war,  zeigte  sich  das  Süssere  pericardiale  Blatt  an  der 
hinteren  Waud  jener  Nische,  in  der  das  Hera  lag.  in  ungcwöhulicher 
Weise  vorgewhlbt  und  elastisch  gespannt.  Ein  kleiner  Schnitt  liisst 
unter  dem  Pericardium  eine  weissgelbc,  derbe  Membran  erkennen  und 
ein  Stich  in  diese  unter  Zischen  Luft  entweichen,  indes»  die  Wölbung 
eiruinkt.  Ein  grosserer  Schnitt  eröffnet  einen  länglichen  Sack,  erfüllt 
mit  schmierigem,  geUigrdnem  (dem  zuvor  ansgehustelen  ganz  ähnlichem) 
Eiter,  begrenzt  von  verdickten,  derben,  glatten,  eitcrbesrhlagenen  Wän- 
den, von  einzelnen  brüchigen  Balkeu  durchzogen,  zwischen  Zwerchfell, 
hinterer  Pericard ialwand,  beiden  Lungen  nnd  Wirbelsäule  gelegen.  Da 
dies»  der  einzige  L'ebcrbliek  war,  den  wir  von  den»  Sacke  uns  ver- 
schaffen konnten,  so  blieb  dessen  genauere  Beschaffenheit  und  Grösse 
ungewiss.  Die  rechte  Lunge  lies»  sich  nur  schwer,  tlicils  mit  Zer- 
reißung ihres  Gewellte,  theils  mit  tlinzunahme  dicker  Schwarten,  los- 
trennen  an  ihrem  vorderen,  seitlichen  und  oberen  Umfange,  indes-,  hinten 
zwischen  den  Pleurablättern  ein  reichliches  eitrige»  Exsudat  angevztninelt 
war  (2  — 3 Schoppen).  Die  Begrenzimgslinie  desselben  verlief  schräg 
von  dein  hinteren  Ende  der  4.— -5.  Rippe  nach  unten  und  vorn,  wo 
sie  nahe  heim  Brustbein  das  Zwerchfell  erreichte.  Die  rechte  Lunge 
war  demnach  durch  da*  Exsudat  nach  vorn  und  aussen  und  oben  ge- 
drängt und  dort  fest  verwachsen.  Obwohl  kräftiger  Zug  und  ergiebige 
Schnitte  mehrfach  bei  der  Lntlrennung  in  Anwendung  kommen  muss- 
ten. fand  sich  doch  dw  Perforationsstclle  gut  erhalten  vor.  Sie  lag 
au  der  mueren  Seile  der  rechten  Lunge,  zwischen  mittlerem  und  obe- 
rem Drittel  derselben  etwas  nach  oben  vom  Hilus.  Sie  hess  eine  Sonde 
t */,  Zoll  lief  eiudrinpen  nnd  war  völlig  glatt  gcrandcl.  Sic  führte  in 
eine  längliche  Hoble,  dann  in  Bronchien.  Iter  weitaus  grössere,  be- 
sonder« der  ganze  obere  nnd  hintere  Th  eil  der  rechte»  Lunge  war 
camiScirt.  derb,  luftleer,  mal  massenhaftem  schieferigem  Pigmente  durch- 
setzt. Zerstreut  in  diesem  Gewebe  linden  sich  viele  miliare  Tuberkel, 
an  der  Spitze  einige  mit  ntörtelähnlichcr  Substanz  erfüllte,  erhsen-  bis 
ha.«elnMHspro*ve . glallwaudige,  doch  innen  etwas  gerippt  aus&ehcnde 
Höhlen:  am  vorderen  Umfange  eine  etwas  grössere,  eilerprfüllle.  läng- 
liche Hilde,  von  der  es  ungewiß  blieb,  oh  sie  bronehiectatischer  oder 
tuluTciilbscr  Natur  sei.  Die  linke  Lunge  fast  überall  lufthaltig  und  frei, 
nur  an  der  Spitz«  m massiger  Ausdehnung  derb  verwachsen  und  iin 
oberen  läppen  um  vielen  miliaren,  einzelnen  etwas  grösseren  Tuberkeln 
und  zerstreuten  derben  Bindegewebs-  und  Piffnienimasscu  durchsetzt, 
im  unteren  sehr  livjM*ra  misch.  an  weitaus  deu  meisten  Stellen  frisch 
pneiinioi>i*rh  verdichtet,  so  da»  kleine  Stückchen  in  Wasser  zn  Boden 
sinken.  Die  Leber  war  gross,  reichte  fast  bis  zum  Nabel,  die  Kapsel 
hier  und  da  leicht  milchig  getrübt,  der  Durchschnitt  blutreich,  dunkel- 
braun, etwas  stark  waclisglänzrnd , die  Acini  deutlich  erkennbar.  Die 
Gallenblase  schwach  gcfiillL  nut  grünlicher  dünner  Galle.  Die  Müz  schlaff, 
mürbe,  ziemlich  anämisch.  di«  Malpightsdicn  Körper  massig  deutlich. 
Beide  Niereu  blutreich,  von  gewöhnlicher  Grosse,  eher  etwas  kleiu.  auf 
dem  Durchschnitt  ungewöhnlich  glänzend,  prall  und  derb,  die  Papillen 
in  geringer  Ausdehnung  katarrhalisch  erkrankt,  die  Kapsel  dkk,  im 
Ganzen  nicht  sehr  schwer  zu  trenneu,  doch  an  einzelnen  Stellen  ad- 
lrirenter  und  nicht  ohne  Zcrreissung  der  Oberfläche  zu  trennen,  ln 
der  Corticalis  fanden  sich  viele  Epithelien  mit  Körnchen  erfüllt,  die 
Kanälchen  ganz  ausfallend,  andere  Kanälchen  mit  noch  weiter  entarteten 
Epithelien.  Petikürnehen  und  kratallmischeu  dunkeln  Massen  gefüllt. 
Weder  an  Leber  noch  Milz  konnte  hei  Öfteren  Versuchen  die  Amyloid - 
reaction  erhalten  werden.  Viele  Menenteruldrüsen  gerölhet  und  ge- 


schwellt, aber  ohne  tuberculuae  Ablagerungen.  Am  partbMtaalea  RUUe 
des  Ile  ums  verschiadeue  einzeln«  Stellen  hyperämisch.  geschwellt  und 
mit  Gruppen  miliarer  Tuberkeln  besetzt.  Bei  der  Krülbung  Inden  sieh 
an  den  betreffenden  nnd  vielen  anderen  Stellen  des  Ikttiu  — gleich 
Uber  der  Klappe  beginnend  — alte  geglättete,  1ms  tief  in  di«  Muskci- 
•chicht  reichende,  steck  nadelkopf-  bis  zwanziger-gross«  Geadiwiire  mit 
angelegten  Rändern.  Hier  und  da  Irische  Hyperämien  und  kleine  Eccby- 
roosen  an  denselben,  nirgends  frische  Tuberkeln.  Kehlkopf,  Schlund, 
Magen  und  grosse  Gcfässe  ergaben  negativen  Befund,  nur  fand  sich  in 
erste  rem  und  der  Luftröhr«  noch  ziemlich  viel  des  Exsudaiciter*  vor. 
Die  Blas«  halb  gefüllt,  leicht  traheculir  entertet.  Da*  Gehirn  blau» 
feucht,  eher  anämisch,  die  Seitenvenlrikel  etwas  erweitert,  die  Pi*  maler 
stark  serös  durchfeuchtet.  Sache  man  diesen  Zustand  der  Organe  zur 
Zeit  des  Todes  mit  dem  Verlaufe,  so  weit  er  angegeben  oder  beobachtet 
wurde,  m Uebcruinstiminung  zn  bringen,  so  lassen  sieh  als  ältest«  der 
gefundenen  Organcrkrankungen  die  der  Nieren  ansprechen.  Trotz  ihres 
vermulhlieh  schon  langen  Bestehens  hatte  sie  keine  erhebliche  Atrophie 
gesetzt,  so  wenig  als  in  ihrem  Verlaufe  je  Oedeme  wrgekoumieo  waren. 
Sie  war  jedenfalls  eigener  Natur  und  musst«  ihrem  a um« reu  Ansehen 
nach  am  ersten  als  Wachsnicrc  bezeichnet  werden,  obwohl  die  Auijtoid- 
rearlion  fehlte.  Ihre  Einwirkung  auf  die  Gesamtnteusiiude  musste  anf 
Rechnung  de*  beständigen  Eiweiss-  und  ßlutverlmles  gesetzt  werden. 
Zur  Erklärung  der  vorhandenen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  daiui 
der  Angaben  über  Kopfweh,  Schwindel  und  Gcdächlaisascbwäehe  schien 
sie  wenig  geeignet.  Ala  Ausgangspunkt  der  respiratorischen  Erkran- 
kungen konnte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  jene  Erkältung  vor  fünf 
Jahren  augeseben  werden,  die  unmittelbar  von  Frost.  Seitenstechen 
rechts  und  Blolsprien  gefolgt  war.  Obwohl  über  die  Art  der  damali- 
gen Erkrankung  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt,  so  dürfte  doch 
die  Annahme,  dass  umschriebene  Hepatisation  mit  lebhafter  entzündlicher 
Belheiligung  der  Pleura  voriag,  wahrscheinlich  »ein.  Dass  von  jener 
Erkrankung  Reste  iiirlkiblieben.  »ei  es  flüssiges  Exsudat,  oder  Verdickung 
der  Pleura,  oder  Verdichtung  des  Lsmgeoge wehes,  ist  zu  vcruiutben 
wegen  der  ungünstigen  Umstände,  unter  welchen  der  Kranke  sich  be- 
fand, der  unvollständigen  Genesung,  der  späteren  Wiedererkrankung  der 
rechten  Seile  und  der  bedeutenden  Degeneration,  zu  der  sieb  schliess- 
lich Lunge  und  Pleura  dieser  Keile  vorgerückt  fanden.  So  out  minde- 
stens einem  alten  Erkraukungsheerde  der  Lunge  belastet,  trat  Patient 
Anfang*  Februar  in  die  letzte  Krankheit  ein.  Wieder  war  die  rechte 
Seile  die  befallene,  die  Pleura  überwiegend,  die  Lunge  mit  ergriffen 
( Hämoptoe).  Die  Lunge  seihst  erkrankte  dieses  Mal.  dem  erhaltenen 
Referate  zufolge,  in  Form  einer  Pneumonie  des  rechten  oliercn  Lappens, 
und  sie  blich  während  des  ganzen  weiteren  Verlaufe*  iniileideud,  ja  me 
erfuhr  eine  fortdauernde  Bethe  von  Beeinträchtigungen,  indem  das  Ex- 
sudat den  rechten  unteren  Lappeu  couiprunirle,  die  Induration  an  bei- 
den Lungenspitzen  »ich  ausdelmtc.  zur  Dilatation  der  Bronchien  und 
Schrumpfung  der  Gewebes  führte,  miliare  und  größere  Tuberkel  sich 
etshlirleii,  schliesslich  der  linke  untere,  also  bisher  einzig  frei«  Lappen 
sich  liepatisirlc  und  ein  Zug  luftführcnder  Kanäle  recht*  von  eitriger 
Flüssigkeit  durcliströmt  wurde.  Im  Ganzen  war  es  eine  Inherculöae 
Erkrankung,  die  diesen  Vorgängen  mit  Ausnahme  der  beulen  letzt- 
erwähnten zu  Grunde  lag.  Dies*  geht  nicht  nur  aus  dem  Befunde  der 
Lunge,  der  daneben  auffallende  Ausdehnung  jener  Verdu:liluug»proces*e, 
die  so  oft  Uihcrculösc  Ablagerungen  umgeben,  nicht  verkennen  lässt, 
sondern  noch  deutlicher  aus  jenem  de*  Darmes  hervor,  indem  die  dort 
gefundenen  Geschwüre  wohl  kaum  einer  anderen  Deutung  fähig  wären. 
Das  Exsudat  war  vermuthJich  nicht  im  Laufe  dieser  Erkrankung  ent- 
standen, e»  wurde  vielmehr  länger  oder  kürzer  entstanden  mit  in  die- 
selbe bercingcbraclil.  Denn  als  der  Kranke  etwa  14  Tage  nach  dem 
Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  zuerst  genauer  untersucht  wurde,  war 
bereits  eine  bedeutend«  und  so  derbe  Einziehung  der  rechten  Seit«  da, 
dass  dieselbe  dem  Zuge  der  inspiratorischen  Munkeln  faxt  völlig  Wider- 
stand leistete.  Dieser  Erguss  befand  'ich  heim  Eintritt  im  SUügen, 
schwankte  dann  einige  Zeit  uud  slirg  später  um  so  rascher.  Da  aber 
die  dariiltcr  liegende  Lunge  in  Folge  früherer  entzündlicher  Procesee 
verwachsen  und  verdichtet  war,  drängte  das  zunehmende  Exsudat  das 
Mi llehVll  nach  links  hinüber;  das  Zwerchfell  konnte  wegen  de»  ln-deu- 
tcuden  Volums  der  Leber  weniger  leicht  nach  abwärts  gediängt  wer- 
den. Unter  allen  xnsammeiiwirkeadcn  Ursachen  der  Ealkräftuog  mochte 
da*  Bestehen  diese*  eitrigen  Exsudates  die  einftussrciclwle  gewesen  sein. 
Biese  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudate*  mag  vvolil  schon  lauge  be- 
standen haben,  wenigstens  sprechen  die  Vorgefundenen  reichlichen,  or- 
ganuirteu,  derben  Absetzungen  an  den  freien  Pleurablättern  dafür.  Sk 
konnte  jedoch  wegen  de»  Mangels  bestimmter  Zeichen,  daun  weil  der 
Marasmus  des  Kranken  gar  leicht  auf  andere  Weise  erklärt  wurde, 
nicht  erkannt  werden,  nur  die  bedeutende  und  heftige  Schmerzhaftig- 
keit der  leidenden  Sette  hei  Druck  und  bei  rechter  Seitenlage  hätte 
vielleicht  als  Anhaltspunkt  dienen  können.  Ebenso  war  eine  befriedi- 
gende Schätzung  der  Quantität  des  Exsudate»  uui  so  weniger  möglich. 


6)  Bit  «au-MkopiMi«  *<,adulfcnl>«i  der  Span  ikliene  d«  [lugroiv. 
')  Btr  knml«  1>*  ImüoJig  mf  4er  ntge|<age«etiten  Seil*. 


ab  au  la  späterer  Zetl  auf  du  Verhalten  der  Stimm  Vibrationen  gestützt 
werden  musste,  dessen  Sicher  bot  bekanntlich  binnen  »ehr  weiter  Gren- 
aeu  schwankt.  Zu  diesen  mehrfach  sich  complictr enden  ub  günstigen 
Bedingungen  der  Leg*  des  Kranke«  trat  nun  noch  eine  weitere  hinxu. 
die  ohne  Zweifel  pfotalieh  entstanden,  aber  nur  aUiuiitg  tu  unserer 
Erkenntnis!  gelangt  war,  die  Perforation  der  Pleura.  Sie  entstand  wob) 
zur  Zeit  des  Frostes  oder  kurz  vorher,  denn  abgesehen  davon,  dass 
bei  phthisisrben . ohnehin  schon  brustbeengten  Kranken  das  Zustande- 
kommen des  Pneumothorax  «io  erschütternder  Moment  zu  un  pfagt 
wurden  unmittelbar  nachher  metallische  Phänomene  um!  das  mehr- 
erwähnte  Verhalten  des  Percussionsschalles  zwischen  Wirbelsäule  und 
rechtem  Sclmltcrhlaite  zuerst  beobachtet.  Möglich  ist  e«,  dass  die  be- 
reits mehrere  Stunden  dem  Froste  vorangehende  Dynpoöe  schon  durch 
Luftaustritt  verursacht  war;  sicher  kam  derselbe  an  jenem  Nachmittag« 
tu  Stande  (19.  April).  Damals  erfolgte  noch  kein  reichlieber  Eintritt 
des  Exsudates  in  die  Luftwege,  der  Aoswnrf  blieb  unverändert.  Die 
zuletzt  etwa  Imsengross  gefundene  OefToung  war  wohl  anfangs  kleiner, 
so  dass  sie  narb  dem  Austritte  einer  kleinen  Quantität  Luft  in  den 
Pleurasack  verklebt  oder  verlegt  werden  konnte  durch  das  Collahiroo 
ihrer  Ränder,  durch  Exsudatflocken  oder  dergleichen.  Dass  ger  kein 
Exsudat  in  die  Luftwege  getreten  eei,  lässt  sich  nicht  behaupten,  doch 
war  die  Menge  desselben  jedenfalls  klein,  so  dass  es  ira  Auswurfe  nicht 
bemerkbar  wurde,  ungeachtet  derselbe  eine  ganz  andere  Beschaffenheit 
kalte,  akt  diese*.  Dem  Froste  folgte  eine  ausgedehnte  Haalerkrankung 
des  Gesichts  in  Form  zahlreicher  Herpeegruppen.  Der  abnorme  Luft- 
raum wurde  allmllig  grösser,  aber  erat  am  20-,  also  7 Tage  nach  dem 
wahrscheinlichen  Eintritt  der  Perforation,  erfolgte  die  erste  merkliche 
Eiterantlcerung.  An  diesem  Tage  aufs  Neue  eröffnet  oder  erweitert, 
seheint  die  CommunicaUon  doch  keine  bleibende  gewesen  an  sein,  denn 
bereits  am  Abend  hörte  die  Eitereotleernng  auf.  Das  Exsudat  war  kaum 
nachweisbar  vermindert,  keine  Erleichterung  folgte,  die  Dyspnoe  stei- 
gerte sich.  Am  27,  wurde  der  W*g  der  (Uiminunication  wieder  ganz 
frei  und  scheint  es  au<h  bis  zu  Ende  geblieben  zu  Bein.  Die  Lagerung 
auf  der  linken  Seite  bei  einem  Kranken,  dessen  Modiastinum  nach  links 
verdrängt,  dessen  gante  rechte  und  Sjutze  der  Imkeo  Lunge  verdichtet 
war,  gehört  ge  wies  tu  den  auffallenden  Erseht- iuun  gen,  wenn  sie  auch 
ihre  Erklärt]  ng  in  der  erbeb  liehen  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Seite 
bei  jedem  Drucke  linden  kann.  Obwohl  '••nz<-loe  pseudomembranöse 
Stränge  den  lhis$igkcilserriilJt«'ii  Thesl  dm  rechten  Carum  pleurae  durch- 
zogen, scheint  doch  die  Bewegung  vier  Luft  und  Flüssigkeit  eine  hin- 
reichend freie  geweseu  an  sein,  iuii  bedeutende  Veränderungen  der 
gegeuseitigen  Lage  beider  au  gestatten.  Die  Auscullation  der  Riicken- 
Barbe  bei  aufrcrlitem  Sitzen  de«  Kranken  wir*  erster«  zwischen  Milte 
de»  Sclittltrr blaues  und  Wirbelsäule  »dt,  hei  horizontaler  Lage  hörte 
min  unter  dem  out  er«»  TKeilc  des  Brustbein*  die  gleichen  Ersclicinuu- 
gen,  nur  entfernter,  und  die  Section  wies  die  Ansammlung  der  Laft 
bei  glcidier  Lage  der  Leiche  hinter  dem  Pcricardium  nach.  Sie  nahm 
daher  bei  Rückenlage  den  vordersten,  bei  aufrechter  Stellung  den  ober- 
sten Theil  des  liohlraumes  ein.  Die  meisten  Schwierigkeiten  Dir  die 
Diagnose  bereitete  ein  Zeichen,  das  schon  vielfach  Täuschungen  veran- 
lag»! haben  mag,  und.  obwohl  von  vielen  Seiten  unterschätzt,  dennoch 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Die  Stelle,  wo  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  Luft  direct  mit  der  Thoraxwand  in  Berührung 
stand,  zwischen  Wirbelsäule  und  Mille  des  rechten  Schulterblattes  ge- 
legen, lies»  die  Slinunvihralionen  mindestens  eben  so  deutlich  als  die 
andere  Seite  wahrnchme*.  aber  ex  ist  zu  vermuüien,  dass  diese  ohne- 
hin ziemlich  begrenzte  Partie,  die  mit  »ehr  derben  und  dicken  Mem- 
branen ausgekkidet  war.  vermittelst  dieser  von  benachbarten  Tlicilen 
lier,  die  mit  carnificirtcr  Lunge  verwachsen  waren,  die  Vibrationen  forl- 
geleitet  erliiellen.  Iminerhio  giebt  dieser  Fall  einen  Beleg  ab  für  die 
il— vwläeeigkeit  des  Zasobem  der  nmogeliHleu  Vibrationen  heim  Pneumo- 
thorax, sowie  er  anderseits  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Aus- 
wurfes ihren  vollen.  Jtier  ggradez«  <itf*iÄc‘de8d<«  Werth  zusichert. 

Seit  dem  Eintritt  de*  Kranken,  also  nahezu  seit  3 Monaten,  hatten 
die  zuvor  hartnäckigen  Diarrhöen  aufgehört,  dein  entsprechend  fanden 
sich  in  voller  Heilung  begriffene  Darmgeschwüre;  diesen  entsprechende 
Stellen  de»  Peritonaeum  viscerale  waren  der  Sitx  miliarer  Tuberkeln. 
Hierin  schien  ein  früherer  lebhafter,  dann  einige  Zeit  »istirlcr,  jetzt 
aufs  Neue  fortschreitender  (itfarfdJfMicr  Pr« »ress  ausgesprochen. 

Kr  ergieht  sich  demnach  au*  der  Analyse  dieses  Falles; 

1)  Der  Lufteintrill  in  das  citcrcr füllte  Cavum  pleurae  fiel  in  die 
Zeit  eine*  starken  Pro*!«*  mit  nachfolgender  llerpescruplion. 

2)  Der  Eintritt  de»  Exsudats  in  die  Luftwege  wurde  f-rsl  einige  Tage 

später  nachweisbar. 

3)  Nur  eine  Verdrängung*- Erscheinung,  die  des  Herzens  nach  al>- 
* wärt»,  begleitete  den  Pneumothorax. 

4)  Die  Sliuuji'ibralioiicn  waren  über  demselben  verstärkt. 

&)  Ihe  Coanaunkaüon  war  offen,  der  Schall  blieb  beim  Oelfnen  und 
Schließen  des  Mundes  gleich. 


M I s c e I I e n. 


Sitmog  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediein 
in  Berlin  toui  15.  Mir*  1858. 

Anwesende  Gäste;  Prof.  Bc necke  aus  Marburg,  DD.  Simpson 
aus  Edinburgh,  Hartman»  und  Böttger  au»  Riga,  Boa*  au*  Berlin. 

Fortsetzung  der  Debatt«  über  conatitutionelle  Syphilis. 

Hr.  Bohrend  lenkt  zunächst  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft 
auf  die  syphilitischen  Muskekontracturen,  eine  »ehr  »diene  Erscheinung, 
von  weldier  Ricord  aagiebl,  sie  treten  mit  tertiären  Symptomen  zu- 
sammen auf  und  mit  rheumatischen  Schmer*«*»  in  den  befallenen  T heilen. 
In  N «laton  s Klinik  sewo  Contra rtionen  de*  Kopftücher*  mit  libro- 
p lat L schein  Exsudate  io  demselben  bei  coaslihitioaeller  Syphilis  zur 
Beobachtung  gekommen,  und  Hr.  N Platon  habe  diese  Affeciion  durch 
Jodquecksilber  und  Jodkahum  gehoben.  Hr.  Bchreml  lut  dergleichen 
syphilitische  Muskelcontractionen  nie  gesehen ; unter  einer  grossen  An- 
zahl von  CoBtracturen  de»  Kopfmckcrs  befand  sich  keine  von  diesem 
Ursprünge  hersu  turnende  und  durch  Joil  und  Quecksilber  heilbare. 
Hr.  Behrend  bittet  diejenigen  Herren , welch«  derartige  Fälle,  wie 
sie  die  französischen  Aersto  beschreibe»,  beobachtet  haben,  Mitlheilungeti 
darüber  zu  iim*1h!o. 

Hiu-sichUich  der  Behandlung  der  aecundären  Syphilis  mit  Queck- 
silber tritt  Ur.  Behrend  Hrn.  v.  Bäreosprung  in  so  weit  hei,  dass 
er  gleichfalls  die  leberz tugiing  gewonnen  bähe,  dass  durch  das  Queck- 
silber allem  dauernde,  sichere  Heilung  der  Syphilis  nicht  erreicht  werde, 
jedoch  mit  seltneren  Ausnahmen  nur  dann,  wenn  da»  erforderliche  Re- 
gimen Seitens  dos  Kranken  verabsäumt  werde;  er  knüpft  daran  die  Mil- 
l bedang  der  vorzüglichen  Resultate,  welche  er  vom  Decoctum  Ziilmanni 
während  2 jähriger  Praxis  selb»!  erhallen  und  tn  andern  Fällen  früher 
bei  der  Behandlung  Dieffenbach's  verfolgt  hat.  Je  nach  den  Ver- 
hältnissen sei,  wie  schon  Rust  diese  empfohlen  habe,  die  Quantität  den 
Decocta  für  einen  Tag  auf  */%  Quart  starkes  und  */t  Quart  schwache.* 
Decect  oder  noch  weiter  au  rodurireu. 

Ausserdem  empfehlt  Hr.  Behrend  die  alte  und  die  vor  Sieg- 
mund in  Wien  verein  fachte  Sdumerkur  und  eine  vereinfachte  Form 
der  Kaltwasserkur  (Schwitze»  der  Kranken  nach  Ein  Wickelung  iu  nass« 
Deeken  und  Umhüllung  mit  Decken  I — 2 Stauden  früh)  und  rühmt 
die  hei  derartiger  3—8  — 12  Wochen  fortgesetzter  Behandlung  bei  con- 
»litutioncll  syphilitischen  Kranken  erzielten  Resultate.  Selbst  vorlier- 
gegangene  mercu  reelle  Behandlung  beeinträchtigt«  die  Wirkung  nicht. 

Hr.  M.  Meyer  bittet  Hm.  v.  Bärenspruog  um  Miilheiluug  einer 
zweckmässige»  Behandlungsmethode  der  tocunduren  Syphilis,  da  das 
Quecksilber  von  ihm  verworfen  sei. 

Hr.  t.  Bare« sprung  knüpft  an  die  MiUheilungra  de*  Hr».  Behrend 
an;  er  glaubt,  dass  es  bei  Conlractureo,  wie  hoi  Lähmungen  in  Folge 
von  Syphilis,  vor  Allem  darauf  ankounae.  ob  sie  nicht  auf  central» 
Ursachen  turilckzu  führen  seien.  Nachdem  man  die  Products  der  Krank- 
heit im  Gehirn  und  in  den  meisten  inneren  Theilcn  kennen  gelernt  habe, 
siehe  die  Sach«  eigentlich  so,  da*»  man  fragen  dürfe,  wo  sie  sich  etwa 
nicht  localisiren  und  welches  Symptom  sie  nicht  bervorruffn  könne. 
Gutnmigesdiwiü*le  iu  verschiedenen  Muskeln  habe  er  öfter*  gesellen, 
wenn  auch  nicht  gerade  tm  Kopfaieker.  In  Betreff  der  therapeutische« 
Empfehlungen  des  Uro.  Behrend  int  v,  B.  der  Ansicht,  dass  tu  nicht 
mehr  an  der  Zeit  sei,  gewUte  Mittel  und  Methoden  als  speeiftsch  au 
loben,  da  di«  Erfahrung  gelehrt  hohe,  dass  kein  einziges  einen  sichere« 
Erfolg  gewähre.  Unter  den  QuecksitbermiUeln  sei  entschieden  die 
Schmieriur  das  wirksamste,  aber  Recidive  kämen  dennoch  sehr  häufig 
vor  und  oft  recht  üble  in  tief  zerstörende«  Formen.  Ha*  Queckdlber 
bringe  die  KrankbciUerschcmungeu  liekannthch  fast  immer  schnell  rum 
Verschwinden;  aber  damit  sei  die  Krankheit  selbst  nicht  geheilt,  son- 
dern nur  latent  geworden,  und  Ricord,  der  ein  eifriger  Mcrkurialisl 
ist,  erkläre  sie  geradezu  für  unheilbar.  — Wie  mit  dem  Quecksilber 
verhalte  es  aicli  uiil  dein  Jod  nnd  euch  mit  dem  Decoctum  Zitlmanni , 
welche«  ein  vortreffliches  Hilfsmittel  für  die  Belumdlung  sei.  aber  doch 
andi  keine  Sicherheit  böte.  Gewiss  zweckmässig  sei  es,  das  Decocl  m 
nicht  zu  grossen  Quantitäten  xu  geben,  da  es  nur  darauf  aukomme. 
den  Stoffwechsel  zweckmässig  *u  modilldreii ; die  grossen  Mengen  aber 
die  Verdauung  in  Unordnung  brächte».  — Die  Wasserkur  endlich  sei 
auch  kein  Specificum;  es  habe  sich  noch  kiirxlich  ein  Patient  an  Hru. 
v.  B.  gewendet,  der  die  Wasserkur  $ Jahre  hintereinander  gebraucht 
und  nach  dieser  Zeit  noch  ein  perforirtmdes  Geschwür  im  Gaumen  be- 
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kommen  halle;  er  seihst  ichicke  viele  Kranke  in  die  Wasserkuren  und 
finde,  dass  sie  «in  vortreffliches  Restituens  seien  für  Personen,  die  durch 
Krankheit  und  Kur  mitgenommen  sind,  aber  eine  Heilung  der  Syphilis 
bewirkten  sie  nicht. 

Nach  Hrn.  v.  B.  liegt  der  Syphilis,  sobald  sie  einmal  consti  tu  lioneil 
geworden  ist,  kein  spneifiarhet  Virus  mehr  za  Grunde,  welches  man 
etwa  aus  dem  Körper  herausscliwenmien  oder  durch  irgend  ein  Mittel 
neutralisiren  könne;  sondern  er  betrachtet  sie  als  eine  Dyskrasie,  das 
heisst  ah  eme  Krankheit  der  gesäumten  Organisation,  analog  der  Skru- 
pellose. Kein  Arzt  sei  im  Stande,  durch  Jod,  Leberthran  oder  Nuss- 
blitler  die  radicale  Heilung  eines  skrophulöscn  Kindes  bis  zu  einem 
bestimmten  Termin  bin  sicher  zu  verbürgen;  aber  bei  dem  Gebrauch 
der  genaunteu  Mittel  und  einer  entsprechenden  Diät  gelange  man  dahin, 
die  Constitution  allmälilig  zu  verbessern  und  die  kranke  Anlage  zu 
mildern  und  endlich  ganz  zu  tilgen.  Gerade  so  verhalte  es  sich  mit 
der  Syphilis:  durch  eine  zwcrkmisägc  Combination  von  ahfiihrenden, 
diuretiwhen  und  diaphoretischen,  also  soldien  Mitteln,  welche  den  8toff- 
omsatz  befördern,  mit  einer  entziehenden  Diät  gelange  man  zuweilen 
aclutn  in  einem  Zeitraum  weniger  Wochen  vollständig  zum  Ziel;  diesa 
»eien  allerdings  Ausnahmen;  >n  der  Hegel  trete  die  Krankheit  hald  von 
Neuem  hervor,  aber  in  gemilderter  form;  durch  Wiederholung  einer 
solchen  Kur,  oft  schon  hei  einem  roasequent  fortgesetzten  diXte tischen 
Verfahren,  sehe  man  die  Krankheit  immer  milder  und  milder  werden 
und  endlich  sich  ganz  im  Sande  verlaufen.  — Er  halte  es  daher  für 
seine  Pflicht,  den  syphilitisch  Kranken  niemals  eine  radicale  Heilung 
innerhalb  weniger  Wochen  zu  versprechen,  sondern  ihnen  von  vorn 
herein  zu  sagen,  dass  sie  nur  durch  eine,  längere  Keil  streng  befolgte 
Diät  und  eine  möglicher  Weise  zu  wiederholende  Kar'—  wobei  er 
sich  gewöhnlich  des  ZitlmannVhen  Dccoct»,  aber  nicht  der  Merkurialien 
bediene  — geheilt  werden  könnten. 

Hr.  Hehrend  erklärt,  dass  die  Contracluren , welche  er  gemeint 
habe,  nicht  mit  Lähmung,  sondern  mit  Rheumatismus  ähnlichen  Schmer- 
zen aufgelreten  seien,  llic  therapeutischen  Mitlhcilungen  des  Hrn.  v.  B. 
verpflichteten  ihn  zu  vielem  Danke,  aber  vollkommen  theilen  könne  er 
sie  nicht.  Ein  junger  Kaufmann  ans  seiner  Praxis,  welcher  tn  Folge 
von  Syphilis  an  Speckleber.  lUraoplöe,  verdächtigem  Husten,  ulceröser 
Angina  u.  s.  w.  litt,  wurde  durch  eine  Milch-  und  Molkenkur.  sowie 
durch  wiederholte  kleine  Venlsectionrn  bei  strenger  Diät  hergesiellt,  so 
das»  er  in  die  Schweix  reisen  konnte,  seitdem  gesund  blieb  und  nnr 
noch  etwas  tubcrculös  zu  sein  scheint  Es  stehe  wohl  fest,  dass  viele 
Kranke  hei  einfacher  Behandlung  von  der  Syphilis  geheilt  würden;  aber 
diess  sei  nicht  immer  der  Fall.  Die  schlechten  Erfolge  , der  speciBschcn 
Behandlung  rührten  gewiss  oft  von  einer  falschen  Aowrndungsweisa 
der  Mittel  her;  auch  scheine  die  Syphilis  in  neuerer  Zeit  eine  andere 
geworden  zu  »in  als  früher,  und  namentlich  schienen  weniger  Knorhen- 
krankheiien  jetzt  vonukommen.  -r-.  Er  proponirt  statistische  Untersuchun- 
gen über  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  BcJiandlungsweiscn. 

Hr.  Wal  deck  glaubt,  da»  die  Behandlung  der  Syphilis  nicht  so 
Itosüom  Resultate  gehe,  wie  die»  narb  der  Darstellung  des  Hm.  v.  B. 
aebeine.  Er  hat  vor  30  Jahren  einen  Kranken  durch  die  Scluuierkur 
von  Iritis  syphilitica  geheilt,  der  seitdem  ganz  gesund  geblieben  ist 
und  gesunde  Kinder  gezeugt  hat.  Zur  Entscheidung  der  Frage  müsse 
man  allerdings  in  dem  Falle  sein,  die  Kranken  fortgesetzt  unter  strenger 
(Kontrolle  behalten  zu  können.  Wäre  die  Syphilis  in  der  Thal  eine 
unheilbare  Krankheit,  so  mUxsle  man  alle  Amte,  die  an  sich  selbst 
laipfungsversurh«  gemacht  bähen,  geradezu  für  toll  erklären. 

Ilr.  Virchow:  Hr.  v.  b.  bat  gemeint,  dass  man  kein  Heilmittel 
gegen  die  Syphilis  besitze;  richtiger  würde  wohl  dieser  Satz  sn  zu 
fönnuliren  sein,  dass  es  bisher  au  ciucin  Kriterium  der  staugefundenen 
Heilung  fehlt-  Mao  urtheüt  nach  den  Erscheuumgen  an  der  Körperobcr- 
fläehe,  hat  aber  keinen  Massstab  für  die  Integrität  der  inneren  Organe. 
Er  könne  die  Vorstellung,  welche  Ilr.  v.  B.  von  der  cnnstiliiüonellen 
Syphilis  liegt,  melit  theilen,  glaube  vielmehr,  dass  da,  wo  uian  eine 
biente  Syphilis  angenommen  hat,  Kranklieitsheerdc  zurückgeblieben 
seien,  von  denen  aus  dann  eme  weitere  In  fee  tum  des  Blutes  »der  an- 
derer Thcilc  erfolge.  Es  misse  daher  auf  die  localen  Processi  beson- 
dere Rücksicht  genommen,  und  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  in  einer 
Veränderung  der  grsammlcu  Organisation  gesucht  werden.  Das  Queck- 
silber beseitige  die  äusseren  und  wahrscheinlich  also  auch  die  inneren 
Aflecte:  wenn  mau  bessere  Kriterien  für  die  letzteren  hätte,  so  würde 
inan  zugleich  einen  Anhaltspunkt  dafür  gewinnen,  ob  schon  genug 
Quecksilber  gegeben  ist,  oder  nicht. 

Hr.  v,  Bhrensprung  entgegnet,  dass  die  Vorstcllungsweise  de» 
llrn.  Virchow  zu  anatomisch  sei  und  durch  die  hereditäre  Syphilis 
widerlegt  werde,  welche  häufig  von  dem  kranken  Vater  durch  eine 
gesunde  Mutter  hindurch  auf  das  Kind  übergeht.  Mau  könne  doch  nicht 
annehmen,  dass  die  Samenlliierdien  unter  »olcheo  Umständen  etwa 
kleine  Gummigcscbwülste  mitbrächten,  von  denen  aus  die  Krankheit 
«uh  in  der  Frucht  weiter  entwickelte,  die  Krankheit  liege  vielmehr 


potentia  schon  im  Keime.  Auch  von  der  Mutter  theiie  sie  vidi  m 
gleicher  Weise  dem  Ei  mit.  — Gegen  die  Km  würfe  dos  Hrn.  Waldeck 
bemerkt  er,  dass,  an  Gegensatz  zu  licord,  er  gerade  die  Syphilis  für 
heilbar  halte;  nnr  nicht  durch  eine  Art  von  Neutralisation  mittelst 
Quecksilber,  sondern  durch  den  Organismus  selbst  und  die  Stoffmcta- 
morphoM.  Er  glaube  auch,  dass  viele  Kranke,  die  Qeecksilber  ge- 
braucht hätten,  geheilt  worden  seien,  aber  nicht  durch  dieses  Mittel; 
er  sei  vielmehr  der  Ansicht,  da»  das  Quecksilber  den  Heilimgsprocess 
eher  anfhalte.  als  fördere.  Dm  Quecksilber  rufe  eben  eine  Latenz  her- 
vor, die  um  so  länger  auliSlt,  je  mehr  von  dem  Mittel  gegeben  worden 
war;  es  dehne  also  den  ganzen  Krankheilsprocess  gewissonoassen  »n 
die  Lauge  und  die  späten  Readivo  seien  gewöhnlich  sehr  ungünstige, 
tertiäre  und  zerstörende  Formen.  Bei  nicht  merkurieiler  Behandlung 
dagegen  kämen  niemals  lange  Latenzpenoden  vor;  die  KrankheiUmehe*- 
nangen  letzten  sich  vielmehr  ohne  Unterbrechung  bis  zu  ihrem  end- 
lichen Erlöschen  fort.  Er  habe  viel«  Fälle  beobachtet,  wo  die  Syphilis 
lange  Zeit  ohne  alle  Behandlung  geblieben  war;  niemals  habe  er  unter 
solchen  Umständen  zerstörende  Local  formen  gefunden;  dagegen  seien 
alle  Fälle  von  perförtrenden  Geschwüren,  Carics  und  Necrose  immer 
solche  gewesen,  wo  viel  Quecksilber  gebraucht  war. 

Ilr.  Virchow  glaubt  gerade  in  der  hereditären  Uebertragung  ein 
Argument  für  seine  Anschauung  zu  (Inden,  indem  doch  in  keinem  Palle, 
wo  hereditäre  l'ebertragnog  geschieht,  ein  anderer  Zustand  im  secer- 
mrenden  Organ  vorhanden  sein  müsse,  alt  in  den  Fällen,  wo  diess  nicht 
stallfindeL  Ilr.  v.  B.  aber  habe,  indem  er  den  Grund  in  der  Putenlia 
des  Samens  sucht,  die  Frage  auf  ein  iransccodenlales  Gebiet  gespielt, 
auf  das  er  ihm  nicht  folgen  könne.  — Nach  Fergusson  s Beobach- 
tungen in  Portugal  und  den  Erfahrungen  in  Franken  zeige  sich  die 
Syphilis  auch  oft  bei  Personen,  die  kein  Quecksilber  genommen  haben, 
unter  tertiären  Formen. 

Hr.  Remak  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  der  Tbat 
kranke,  d.  h.  fettig  degcoerirle  Spennatozoea  schon  beobachtet  habe. 
Die  Entdeckung  der  Wirkung  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  sd 
ein  grosse»  Ereignis»  gewesen,  und  man  könne  es  nicht  so  leicht  ver- 
werfen; die  Ansichten  des  Hrn.  v.  B.  führten  zu  Consequenzen,  «he 
in  der  Praxis  grosse  Schwierigkeiten  böten.  Nur  die  Statistik  könne 
über  eine  so  wichtige  Frage  entscheiden.  Deshalb  schlägt  Hr.  Remak 
vor,  eine  Commission  mit  der  ferneren  Untersuchung  zu  beauftragen. 
Die  Entscheidung  über  den  Antrag  ist  auf  die  ausserordentliche  Sitzung 
über  3 Wochen  vertagt. 

Hr.  L.  Meyer  will  in  Polen,  wo  wenig  Aerzte  sind,  unter  dem 
Land  volle  häufig  sehr  bedeutende  syphilitische  Affcciionen  gesehen  habe«. 

Hr.  Prof.  Renecke  aus  Marburg  wohnte  vor  einem  Jahre  iu  Wien 
einer  ähnlichen  Discussion  Über  Syphilis  bei.  Er  glaubt,  da»  in  der 
Statistik  allein  das  Mittel  zur  Entscheidung  gegeben  sei.  Die  empiri- 
sche Therapie  werde  durch  die  Statistik  ganz  besonders  gestützt.  Er 
erbietet  sich,  ein  Schema  zu  entwerfen,  »«bald  ibm  durch  das  Präsi- 
dium die  nölhigen  Anhaltspunkte  gegeben  werden. 

Schluss  der  Sitzung  9*/9  Wir. 
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lieber  die  Lage  des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge. 

Von 

Prof.  H.  Luschka  in  Töbingen. 

Durch  «li«  physikalische  UntcrsuchuBgsmelbode  der  Brustorgao«  hat 
das  Lagern ugsverlialloiss  der  vorderen  Lungern  ander  ein  lief  eingreifen- 
des Interesse  erlangt,  und  es  sind  nicht  wenige  Untersuchungen  auf 
die  Ermittelung  desselben  speciell  gerichtet  worden. 

l'eber  das  Verhallen  des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  stmi- 
nirn  die  am  Lebenden  durch  die  Percussion  gewonnenen  Resultate  uul 
den  anatomischen  Nachforschungen  vollkommen  Uberein.  Es  hat  sich 
als  die  Regel  herausgestelll:  dass  derselbe  m der  Ildhe  des  Sternal- 
endcu  der  4.  Rippe  nach  links  abwciclil  und  iu  schiefer  Richtung,  je- 
doch einen  halbmondförmigen  Ausschnitt  darbtclcnd,  hinter  der  inneren 
Hälfte  des  Knorpel»  der  5.  Ripp«  bis  suiu  hinteren  Drittel  des  Knorpels 
der  6.  Rippe  herahlault , um  jetzt,  durchschnittlich  5 Centira.  vom  lin- 
ken Ülerualrande  des  Brustbeins  entfernt,  in  den  unteren  Lungenraud 
überzugehen.  Damit  stehen  unter  Anderem  im  Wesentlichen  J.  Fr.  Cou- 
radi  s Wahruclimuugen  tm  Einklang«  (vgl.  Die  Lage  und  Grösse  der 
Bru»lorgane  etc.  Giessen  1648.  S.  21).  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
faud  dieser  sorgfältige  und  unliefangene  Beobachter  die  beiden  vorderen 
Lungenränder  bis  zu  ihrem  l'chergange  in  die  unteren  dicht  an  ein- 
ander gelagert,  und  es  war  daher  unmöglich,  eine  Spur  von  llenleer- 
heit  nachzuweisen.  Auch  A.  W.  Otto  (vgl.  Voo  der  Lage  der  Organe 
in  der  Brusthöhle.  Breslau  i$2ö.  S.  16)  hat  cs  gefunden,  dass  der 
vordere  Rand  der  linken  Lunge  öfters,  ohne  krank  zu  sein,  weiter 
nach  recht»  sich  ausdeiuit,  bisweilen  soweit,  dass  -der  linke  Bruslhaul- 
sack  sich  über  die  Mitte  hinweg  bis  zum  rechten  ßnistbeinrande  er- 
streckte-. 

Josef  Ilamcrnjk  (Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858), 
der  sich  in  recht  paradoxen  Behauptungen,  in  dreister  Herabsetzung 
des  Wetllies  fremder  Erfahrungen,  sowie  darin  gefällt,  mit  einer  er- 
staunlichen Zuversicht  seine  eigenen  Meinungen  fiir  unimulössliche  Wahr- 
heiten autzugelnm,  wagt  den  Versuch,  das  als  Regel  zu  erküren,  was 
Andere  als  Ausnahme  erkannt  halten,  nur  iuil  dem  Unterschied«,  dass 
er  noch  ganz  irrtlidmliche,  mit  jeder  Beobachtung  der  Natur  im  Wider- 
spruche stehende  Zusätze  inachL  Nachdem  derselbe  zuerst  (S.  8)  be- 
merkt: die  beiden  Milldfelle  gelten  knapp  am  linken  Sterualrande 


von  der  vorderen  Brustwand  ah,  bringt  er  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit (S.  17)  die  Ansicht  vor:  die  vorderen  Ränder  beider  Lungen 

liegen  zu  beiden  Seilen  des  linken  Sternalrandes  nach  der 
ganzen  Lange  des  Sternum  und  seien  bluss  durch  die  in  naher  Be- 
rührung stehenden  beiden  Blätter  des  Mediastinum  von  einander  ge- 
trennt. Nun  weis*  alter  Jeder,  der  nur  einigermassen  mit  der  Anato- 
mie vertraut  ist,  dass  in  keiner  Periode  des  Lebens  hinter  der  ganzen 
Höhe  und  Breite  des  Maaubrium  sterni  Lungensuhstanz  liegt,  und  dass 
daher  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  unter  keinen  Umständen 
dem  linken  Rande  der  ganzen  Länge  des  Brustbeines  entsprechen 
kann. 

Ueber  die  Lage  des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge  herrscht, 
auch  unter  guten  Beobachtern,  keine  völlige  Ucbercinstitumung.  Nach 
dem  Zeugnisse  derjenigen,  welche  die  obsdiwebendc  Frage  auf  Grund- 
lage exacter  Untersuchung  durch  die  Percussion  entschieden  haben 
(vgl.  Conrgdi  a.  a.  0.  S.  20.  H.  Bauiberger,  Lehrbuch  der  Krank- 
heiten des  Herzens.  Wien  1857.  S-  65),  entspricht  derselbe  dem  lin- 
ken Rande  des  Brustbeins.  J.  Haiuernjk  will  auch  den  anato- 
mischen Nachweis  geliefert  haben,  dass  der  vordere  Rand  der  rechten 
Lunge  stets  entlang  dem  linken  Slernalrande  herablaufe.  Wenn  er 
damit  auch  etwas  Wahres  vorgebracht  hätte,  würde  er  jedenfalls  nichts 
Neues  gesagt  haben,  denn  J.  Pr.  Meckel  (llandb.  der  mensehl.  Ana- 
tomie. Bd.  IV.  S.  422)  bat  die  gleiche  Angabe  gemacht,  ohne  jedoch 
ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  sie  sich  auf  das  regelmässige  Vorkom- 
men beziehe. 

A.  W.  Otto  (a.  a.  0.  8.  15).  welcher  in  Rücksicht  auf  diesen  Punkt 
sehr  genaue  anatomische  Untersuchungen  angeslellt  hat,  spricht  sich  da- 
gegen in  folgender  tVcise  aus;  -Es  wird  gemeiniglich  gesagt,  dass  der 
rechte  Lungensack  sich  vorn  bis  zum  linken  ßnistbeinrande  erstrecke 
und  daher  um  die  ganze  Breite  des  Brustbeins  grösser  als  der  linke 
sei;  diess  ist  jedoch  nicht  richtig.  Der  rechte  Brust  hau  isack 
schreitet  mit  seinem  vorderen  Rande  vor  dem  oberen  Theile  des  Herz- 
beutels und  hinter  der  Mille  des  Brustbeins  allmälig  bis  zum  linket* 
Bruslbeinramle  hinüber,  nach  unten  aber,  wo  der  Herzbeutel  breiter 
wird,  wieder  bis  zur  Milte  des  Brustbeins,  ja  bis  zu  dessen  rechtem 
Rande  znriickweicliend.  Fr.  Sibson  (Medical  anatomy.  Seeond  Edit. 
Fase.  I.)  giebt  über  diese  praclisch  belangreiche  Sache  folgende  Aeusae- 
rung  ab:  -The  inner  edge  of  ihe  right  lung  descends  from 


/rtiillrton. 


Correspondenz. 

Kiel.  Am  21.  Juui  d.  J.  feierte  hter»elbsl  der  Dr.  Meyn,  durch 
lange  Jahre  Vorsteher  der  medicinischen  Klinik  und  ordentlicher  Pro- 
fessor an  unserer  Universität,  bis  er  nach  beendetem  Kriege,  ein  Opfer 
dänischer  Rache,  seiner  Dicuslc  cnllasseu  wurde,  das  50jährige  Doclor- 
Jubiläuui.  Der  Senior  der  holsteinischen  Aerzlc,  der  in  weilen  Kreisen 
bekannte  Dr.  Ilegewisch,  hegrüasle  den  Jubilar  bei  dieser  Gelegenheit 
mit  folgendem  Gedicht: 

Dem  Jubilar  D r.  Meyn 

Heil! 

K l«l,  den  II.  Juni  (USB. 

Den  langen  Weg,  den  Du  gegangen  hist. 

Ich  kenu  ihn  wohl,  war  M*eh  Infanterist 
Deutsch«  Klinik.  4 USB. 


Bei  selbem  Regiment:  nun  sind  wir  invalid«. 

Ja,  meine  Glieder  sind  erschlafft  und  ich  biu  herzlich  müde. 

Wir  waren  jung,  wir  waren  vorgeschritten 
Als  Helfer  in  den  Schlössern  und  den  Hütten. 

Wir  waren  unsrer  Kunst  treufleissige  Verwalter 
Und  haben  manchen  Dank  geerntet  für  das  Alfer. 

— Wir  Beide  kannten  einen  Mann  der  ärztlichen  Magnaten; 

Komm  in  den  Schatte«  dort,  den  Wein  von  den  Karpathen 
Zn  trinken,  dankbar,  in  Erinnerung 
An  unsern  allen  Brandis,  ewig  jung 
War  dieser  Kopf  mit  weissen  Haaren. 

Des  Guten  haben  wir  gar  viel  von  ihm  erfahren. 

Du  haltest  seine  Gunst; 

Wir  waren  Zeugen  seiner  Kunst; 

Die  Krauken  wurden  wohl  auf  sein  Gehern. 

Mann  von  Gewicht  war  er  uud  doeb^  inpoudorabftl. 

Die  Well  des  Geistes  war  ihm  keine'  Fabel. 

Atom  war  ihm  das,  was  es  ist,  somalisch. 

28  m 
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ihe  poinl  of  divergeace  bchind  thc  middle  oT  (he  (liroua, 
« little  uearer  of  it»  left  margin.**  Gestutzt  auT  eine  uidil  ge- 
ringe Anzahl  eigener,  «Bier  allen  «täglichen  V o rach  tarn  sssregelii  angc- 
aleltler  Untersuchungen  habe  ich  (vgl.  Die  Brustörganc  des  Menschen 
in  ihrer  Lage.  Tübingen  1857.  ErtUruug  m Taf.  I.)  4»  adbüesalieh  ab 
di«  Regel  erklärt:  «lass  der  vordere  Rand  der  regnen  Lunge  in  die 
Luke  Hälfte  des  Bruslraurocs  limdWgroife  and  von  der  SJotmI  inner  Hon 
der  2.  Rippe  an  meist  entlang  dem  linken  Drittel  des  Stemuui  herab- 
Uufe.  Ich  habe  es  aber  auch  nidü  unterlassen,  zti  bemerken,  dass 
der  vordere  Rand  der  rechte«  Lunge  bisweilen  selbst  entlang  dem 
linken  Slernalrande  herabziehe.  Aus  den  selbstständigen  Untersuchungen 
der  meisten  Anatomen  geht  es  hervor,  dass  das,  was  in  dieser  Bezie- 
hung durch  die  Percussion  als  Regel  gefunden  wird  als  die,  wenn  anrh 
nicht  selten  verkommende,  Ausnahme  zu  betrachten  ieL 

Dieser  Widerspruch  lässt  sich  jedoch  keineswegs*  auf  die  anato- 
mische Grundlage  zurückführen,  sonst  müsste,  bei  dem  unbestreitbaren 
individuellen  Wechsel  der  Lage  des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge, 
die  Percussion  immerhin  auch  Fälle  naebweisen,  welche  mit  dem  be- 
zeichneten  gewöhnlichen  anatomischen  Befunde  io  Einklang  in  brin- 
gen wären,  indessen  bei  normalem  Zustande  der  Langen  stets  in  der 
ganzen  Breite  des  Sternum  ein  sonorer  Pcrcussionsschall 
erzielt  werden  kann.  Biesen  kann  man  in  der  Mitte  der  oberen 
Grenze  des  Manubrium  tltrni,  hinter  welcher  Stelle  durchaus  keine 
Langen  su  km  tanz  befindlich  ist,  sondern  die  vor  der  Luftröhre  dahin- 
ziehenden  tiefa «Stämme  — /'#».  innom.  sinistr.;  Art.  innom.:  Gon- 
vexitlt  des  Aortabogens  — gelagert  sind,  nicht  weniger  hervorbringen, 
ab  in  der  ganzen  Breite  des  unteren  Endes  vom  Corpus  stemi.  Diese 
Erscheinung  lässt  »ieh  nicht  aus  der  Lage  der  Lungen  ableilen,  dagegen, 
wie  P.  C.  Schweigger  (Deutsche  Klinik  1857  S.  241)  gewiss  nicht 
ohne  Grund  bemerkt,  recht  wohl  damit  erklären:  dass  die  auf  das 
Sternum  ausgeübte  Percu seionserscbUltcrung  sich  nicht 
auf  die  percutirtc  Stelle  beschränkt,  sondern  sich  über 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Sternnm  aus- 
b reitet. 

Das  Hin  überschreiten  de*  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge  an 
die  ganze  Höhe  de»  linken  Randes  vom  Brustbein  kör  per  ist  jedoch 
nicht  die  einzigo  Abweichung  von  der  Regel.  Es  kommt  nämlich,  wie 
ich  aus  eigener  Erfahrung  wein,  nicht  so  gar  selten  vor,  dass  das 
Rippenfell  der  rechten  Seite  das  Brustbein  gar  nicht  erreicht, 
sondern  in  einiger,  meist  nnr  eine  Daumenbreite  betragender  Entfer- 
nung von  dessen  rechtem  Rande  sich  in  das  bezügliche  Mittelfell  ru- 
rückschliigt.  Bisweilen  ist  die  vordere  Grenze  des  rechten  Rippenfells 
vom  Brustbein  so  weil  entfernt,  dass  die  fit «fl  mammart'a  von  der 
2,  Rippe  an  mit  ihm  in  gor  keine  Beziehung  kommen.  Ras  genannte 
abweichende  Verfallen  der  rechten  Pleura  verdient  die  Aufmerksamkeit 
aber  überdies»  auch  dämm,  weil  neben  dem  rechten  Slernalrande  ge- 
setzte jienelrirende  BruMwunden  in  diesem  Falle  ganz  andere  Erschei- 
nungen darbicten  werden,  ab  bei  der  gewöhnlichen  Anordnung  der 
Tbede,  bei  welcher  nicht  allein  der  Pleurasack  eröffnet , sondern  aneh 
die  Lunge  verletzt  werden  musste. 


Uaber  die  Operalion  der  Bligenscheidenfistehi. 

Von 

pA&naor  Dr.  F.  Ezmarch  in  Kiel. 

Vergütungen  am  89.  Bin  IBöi  in  dar  SBtFnng  der  Gesellschaft  für  wissen* 

scbaftlic.il IT  Medici*  in  litirlin. 
vi  (Sellin**  »US  Ko  'S?.) 

Die  vierte  Patientin  litt  seit  \ '/t  Jahren  an  einer  ganz  kleinen, 
aber  für  Anlegung  der  Naht  ganz  uimiginglkbcn  Fistel  und  wurde 
durch  fünfmalige  Anwendung  des  Gtahmsens  geheilt. 

Maria  P.,  eine  26jährige  gesunde  Frau,  hatte  im  Juli  1954  zura 
ersten  Mal  leicht  und  ohne  Hülfe  eines  Arztes  geboren.  Während  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  lalle  sie  einen  starken  Hängebauch.  Am 
2. Januar  1856  trat  die  zweite  Gebürtem,  welche  24  Slnnde»  dauert« 
nnd  durch  die  Zange  beendigt  werden  musste,  wobei  sie  grosse  Schmer- 
zen lilL  Das  Kind  wurde  todl  mit  eingedrücktem  Kopf  geboren.  Rach 
der  Entbindung  halte  die  Patientin  noch  längere  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Seite,  gegen  welche  Cataplasmen  angeweodet  wurden. 
Audi  stellte  sich  alsbald  eine  vollkommene  Incontinentia  t triaee  ein, 
welche  von  da  an  fortdanerte.  Nur  wenn  sie  auf  der  linken  Seite 
oder  auf  dem  Rücken  lag,  koimle  sie  eine  Zeit  lang  den  Urin  zurück- 
halten,  sobald  sie  sich  aber  auf  die  recht«  Seite  legte  oder  autaand, 
träufelte  er  fortwährend  ab.  Die  ganze  Umgebung  der  Geschlechlsthrile 
und  die  Innenfläche  der  Sebeokcl  wurden  davon  exeoriirt,  und  Patientin 
litt  unsäglich,  da  sie  nichts  andere»  anzuwenden  wusste  als  einige  Male 
täglich  kalte  Waschungen,  während  «ic  in  der  Nacht  einen  grossen 
Schwamm  vor  die  Vulva  band.  Als  ich  sie  am  4.  Juli  1856  in  der 
Knieellbogenlage  untersuchte,  fand  ich  an  der  rechten  Wand  der  Scheide 
circa  1"  oberhalb  de*  Srhekleoringanges  eine  liefe  narbig  eingeiogeoe 
Falte,  welche  mit  der  Innenfläche  des  absteigenden  Schambeinastes  fest 
verwachsen  war.  Etwa  ll/tn  höher,  kaum  x/*  unterhalb  der  Schci- 
denporlion  des  Uterus,  und  gleichfalls  an  der  rechten  Seile  fand  sich 
eine  zweite,  trichterförmig  eingezogeoc  Falle,  aus  deren  Mitte  das  Wasser, 
welches  durch  die  Harnröhre  ciiigespritit  wurde,  in  einem  rabenfeder- 
dicken  Strahl  hervordrang.  Da  die  Scheide  hier  gleichfalls  mit  dem 
Schambein  verwachsen  war,  »o  kostete  c*  die  grösste  Mühe,  die  Fistel 
selbst  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Es  gelang  dicss  immer  nur  für  Augen- 
blicke, wenn  mau  mit  Spateln  und  scharfen  Haken  die  umgehende 
Sehcidenwhlctmhant  nach  allen  Richtungen  hin  anspannlc.  Die  Fistel 
war  von  der  Grffsae,  dass  rin  Marker  Sondenknopf  in  sic  cindrmgen 
konnte.  An  ein  Wundmachen  derselben  und  Anlegung  einer  Naht  war 
unter  diesen  Umständen  natürlich  nicht  zu  denken.  Es  erschien  mir 
aber  dieser  Fall  für  die  Auwcudung  des  Glüheisens  besonders  geeignet. 
Es  wnnle  daher  sogleich  di«  Fistel  und  ihre  ganze  Umgebung  in  der 
Ausdehnung  eines  Silbergroschens  mit  einem  Glüheisen,  dessen  Knopf 
die  Grü*se  einer  Kirsche  halte,  nachdrücklich  gebrannt.  In  den  beiden 
folgenden  Tagen  floss  kein  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Am  3.  Tage 
aber  begann  wieder  der  Abfluss  einer  geringen  Quantität  und  nahm  in 
den  folgenden  Tagen  immer  mehr  zu.  Am  13.  Juli  wurde  die  Cauteri- 
sation  in  derselben  Weise  wiederholt.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich 
ein  heftiges  Fieber  ein.  welches  mit  einem  starken  Schüttelfrost  liegaiui. 
Jedoch  erliulte  Patientin  sich  bald  wieder.  Am  23.  Juli  ergab  die 
Untennehung  eine  merkliche  Verkleinerung  der  Fistel.  Dieselbe  lies» 
nur  noch  einen  kleinen  Sondenknopf  durch.  Am  29.  Juli,  am  18.  Aug. 
und  am  2.  Sept.  wurde  die  Application  des  Clühebens  wiederholt,  Alt 
sie  sich  am  27.  Scpt.  wieder  riustelltc,  war  *eit  2 Tagen  kein  Urin 
mehr  durch  die  Scheide  abgeflossen  und  Patientin  entleerte  den  Harn 
4 — 5 Mal  täglich  auf  natürlichem  Wege.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Fistel  fest  vernarbt  sei  und  selbst  bei  einer  starken  Einspritzung  itl 


, grosses  oder  kleines,  ist  pneumatisch, 
Zoonomic,  die  isla,  die  wir  begehren, 

Die  wir  als  Priester  der  Natur  verehren. 

Die  Atomistik  drischt  hier  leeres  Stroh, 

Denn  kein  Atom  ward  seines  Lebens  froh. 

Viel  lieber  nfiefat*  ich  glauben  an  die  Mythe 
Der  meerentsprungneii  Aphrodite. 

Wer  lehrt,  da»»  aus  Atomen  da*  Gehirn  entsteht. 

Der  lehrt:  die  Ilias  entstand  durch**  Alphabet. 

Das  Ad)  na  mische  kann  Leben 
Dem  todlen  Stoffe  nimmer  geben. 

Die  Zeugung  ist  dynamischer  Proces«, 

Das  Leben  ist  dynamischer  Protest, 

Das  Denken  ist  dynamischer  Process, 

Atom  allein  ist  Mensch  nicht,  sondern  res. 

(Animus)  lolo  vivit  in  «rbe. 

Wohlgesp  rechen  war*  von  den  Alten:  «»natura  na  tu  ran« 
n Spiritus  udiu  lucem  rorpa«que  animale  figuras?,«* 


Man  will,  ich  90II  als  letzten  Grand  di«  «Zelle** 
Verehren;  nimmermehr  ist  sie  die  Quelle. 

Die  Zelle  kann  das  Beste  nimmer  sein. 

Denn  besser  als  die  Flasche  ist  der  Wein. 

Was  von  der  Zelle  unterscheidet  die  «Keimzelle** 

Das  ist  das  agens,  ist  des  Lebens  Quelle. 
Beherrschung  der  Atome,  sie  zu  einem  Ziele  leitend. 
Stets  wechselnd,  doch  snr  Einheit  sie  bereitend. 

Nach  webem  Plane,  das  ist  Organismus 

Und  mehr  als  chemischer  Process  und  Mechanismus. 

Krystall  bt  Sein,  das  Leben  siete*  Werden. 

Drum  ist  kein  dauernd  Leben  hier  auf  Erden. 

Krystall  ist  Ziel,  Triumph  und  Tod  der  Alumiiuk, 

Das  Leben  aber  fliesst  wie  Zeit  in  Ewigkeit. 

Was  bleibt  denn  übrig  als  Bescheidenheit? 

De*  Häthsels  Anerkennung,  oder  — Mystik. 
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die  Harnröhre  kem  Wasser  hervorlrcten  liess.  Patientin  wurde  deshalb 
sofort  wieder  entlassen  und  befindet  sich  Mildem  vollk ommen  wohl. 

Der  letzte  Kall,  der  sieh  bis  jetzt  noch  in  Rohandiung  beendet. 
bcinfTt  «ine  sehr  grosse  Kitlei,  untinllcibar  am  Muttermunde,  deren 
Umgebung  u»it  der  limlemi  Küche  der  Schambeine  fest  verwachsen  ist 
und  welche  dcsshalh  für  die  Operation  ausserordentlich  grosse  Schwie- 
rigkeiten darhielct. 

Agathe  S„  eine  34  jährige,  etwas  geuiesarmc  Krau  von  gracilpm 
Bau  baue  vor  6 Jahren  zum  ersten  Male,  zwar  schwierig,  aber  ohne 
Hülfe  ewies  Arztes,  geboren.  Wahrem!  ihrer  «weiten  Schwangerschaft 
will  sie  einen  ziemlich  beträchtlichen  Haogebaucb  gehabt  haben.  Am 
13.  Sepu  135t)  liegauu  die  zweite  Gehurt  damit,  dass  gegen  Mitternacht 
Wehen  eiulraten,  welche  am  andern  Morgen  den  Abfluss  des  Krocht- 
wassers  zur  Folg«  hatten,  nachdem  die  Wehen  darnach  noch  einige 
Stunden  mit  abnehmender  Intensität  fortgedauert.  hörten  sie  gegen  Mittag 
vollständig  auf.  Spitt  Abends  wurde  ein  Arzt  zu  Hülfe  gerufen,  welcher 
die  Zange  anlegle  und  nach  halbstündiger  Arbeit  ein  lodtes  Kind  ex- 
traliirte,  dessen  Kopf  ton  lrtlriichtlicber  Grösse  gewesen  sein  soll. 

Atu  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  bemerkte  die  Frau  zuerst, 
dass  der  Irin  durch  die  Scheide  abfloss;  zwei  Tage  nachher  will  sie 
einige  Tage  laug  wieder  auf  normale  Weise  urimrl  haben,  dann  aber 
begann  aufs  Neue  der  unwiUkührhehe  Abfluss  und  dauerte  seitdem 
ununterbrochen  Tort  Unter  brennenden  Schmerzen,  welche  die  Patientin 
als  in  hohem  Grade  quälend  und  unerträglich  schildert,  bildeten  sieh 
al&bakl  iu  der  Umgebung  der  Genitalien  und  an  der  inneren  Fläche 
beider  Oberschenkel  bis  zu  den  Knien  herab.  Ekzeme.  Furunkel  und 
Geschwüre,  welche  einen  ebenso  ekelhaften  als  traurigen  Anblick  dar- 
boten, als  die  Frau  sich  am  13.  August  1S57  im  Hospitale  vorstellte. 

fiel  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  fand  ich  eine  Fistel  tob 
der  Grame,  dass  ich  Mittel-  und  Zeigefinger  zusammen  durch  nc  in 
die  Bla»«  entfuhren  konnte ; dieselbe  sasa  unmittelbar  am  Muttermunde 
und  nahm  die  Stelle  der  vorderen  Multennundslippc  ein,  von  welcher 
nur  noch  «iu  schmaler  narbiger  Saum  vorhanden  war.  Der  Utens 
selbst  war  so  stark  nach  hinten  mul  etwas  nach  links  gebeugt,  «Lau 
die  biulere  Mutlermundslippe  in  die  Fistel  hmeindrängle  und  dieselbe, 
wenn  nach  unvollständig,  \ erschloss.  Die  Ränder  der  Fistel  waren  hart 
und  scharf  und  spannten  sich,  wie  eine  Saite,  sobald  man  de»  in  aic 
ungerührten  Zeigefinger  krümmte  und  die  Fistel  hcrabziuiehen  ver- 
suchte; dabei  spannte  sacli  zugleich  eine  Querfalte  der  vorderen  Blasen- 
wand halbmondförmig  um  die  Spitze  des  Fingers  herum;  krümmte  ich 
den  Finger  stärker  und  führte  ihm  von  der  Urethra  »us  einen  Katheter 
entgegen,  so  konnte  ich  deutlich  fühlen,  dass  unterhalb  dieser  Stelle 
die  Blase  wieder  weiter  wurde;  auch  nacli  oben  hin  war  noch  ein 
Theil  de»  Blaseukörpers  vorhanden  und  lies«  sich  durch  eine  geöffnete 
Zange  zu  einer  Ziemlichen  Weite  aasdehnen.  Es  bestand  also  in  der 
Gegend  der  Fiatei  eine  »tundenglasfiirmige  Einschnürung  der  Blaue  und 
zugleich  eine  sehr  feste  Anheftung  dieser  Parlbie  an  die  hintere  Flache 
der  Symphyse,  etwas  oberhalb  der  Milte  derselben.  Es  muss  hier  ein 
enormer  Substanz) crlust  nicht  bloss  der  Scheide,  sondern  auch  der 
Blasenwandung  slallgeftjnden  haben  und  durch  die  nachfolgende  Narben- 
coulraotur  in  der  Umgebung  desselben  wird  ausser  der  Verkleinerung 
der  Fisieloffiinng  und  der  Verengerung  der  Blase  die  feste  Anheftung 
derselben  an  dem  Knochen  zu  Stande  gekommen  »ein;  vielleicht  hat 
auch  eine  entzündliche  lutUtraUon  und  nachfolgende  Schrumpfung  der 
Lig.  pubo-orticaü*  mit  ilazu  hoigelragcn,  denn  die  Verwachsung  war  so 
fest,  dnss  jeder  Zng  nach  abwärts  nur  eine  stärkere  Spannung  der  Narben- 
stränge, aber  kein  irgend  bemerkbares  Uerabrücken  der  Fistel  bewirkte. 

Als  seit  nun  cm  Speeulura  in  die  Scheide  einfübrte,  gelang  es 
zuerst  auf  keine  Weise,  die  Fistel  seihst  zu  sehen,  weil  sie  weit  nach 
vorne  von  der  Achse  lag.  in  welcher  mau  ein  gerades  Instrument  der 
Art  einführen  kann.  Erst  nach  wiederholten  Versuchen  in  verschiedenen 
Lagen  und  mit  llülfo  mehrerer  gewandter  und  unermüdlicher  Assistenten, 
welche  mit  Spateln,  Gorgercls  und  Uaken  der  verschiedensten  Form 
und  Grösse  die  Scheuten  Wandungen  auseinander  und  die  Vagmalportion 
de«  Uterus  nach  hinten  drängten,  ward«  es  möglich,  die  Fistel,  wenn 
mich  nur  auf  kurz«  Momente,  zu  Gesiebte  zu  bekommen,  so  dass  eine 
Operation  nicht  mehr  zu  den  Unmöpiichk eilen  tu  gehören  schien,  wenn 
ich  mir  auch  nicht  v erbebien  konnte,  dass  die  Ausführung  derselben 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben  würde.  Um  noch 
einen  Versuch  zu  machen,  die  festen  Adhistoneo  an  lösen,  bess  ich 
iha  Patientin  cblorofortiureo,  ertaste  mit  einer  grossen  Hakeazange  die 
hintere  MuUermundslippe,  führte  die  gekrümmten  Zeigefinger  in  die 
Fistel  ein  und  suchte  nun  die  Vagraalporliion  sammt  der  Fistel  mit  all- 
malig  vermehrter  Krall  herabzuziebcn ; ich  spürte  dabei  mehrmals  ein 
leises  Krachen,  als  «b  Narlieoslränge  nerriasea,  jedoch  wich  die  Fizlel 
mcht  von  der  Stelle,  und  die  Spannung  und  der  Widerstand  schienen 
mir  so  gross,  dass  ich  nicht  wagte,  grössere  Gewalt  auzu wenden,  ans 
Furohl,  den  Rand  der  Fisted  einnimsaen. 


Unter  diesen  Umständen  unternahm  ich  mit  sehr  geringer  Hoffnung 
auf  Erfolg  au  1 9.  No vbr.  die  Operatton,  vielleicht  die  ach wicrigste,  die 
ich  jemals  ansgefuhrt  habe.  Die  Frau  lag  dabei  in  der  Kniecllcnboge«- 
lage  auf  einem  grossen  keilförmigen  Eissen;  ein  Assistent  hielt  mittelst 
des  früher  Iwschnebcnen  einbfältrigu  Speculum  die  hintere  Srheiden- 
wand  in  die  Höbe,  zwei  andere  spannten  mit  Jo  her  Ischen  GorgereU 
die  Setten  wände  auseinander;  eia  vierter  hob  mit  einer  in  den  Mutter- 
mund eiageftihrlen  Utenuaonde  den  Uterus  so  stark  empor,  dass  die 
Fistel  zum  Vorschein  kam ; diese  letztere  Manipulation  kostet«  namentlich 
grosse  Kraftanslrengniigen , und  da  während  des  Operirens  meist  nur 
idi  allein  bis  auf  den  Grund  der  Scheide  hinein  »eben  konnte,  der  Ge- 
sichtssinn also  den  Assistenten  nicht  z«  Hülfe  kam,  so  erschlaffte  bald 
der  eine,  liald  der  andere  in  seinen  Anstrengungen  oder  veränderte  die 
Richtung,  in  welcher  *.eiu  Instrument  wirkte,  um  ein  Minimum,  was 
sogleich  die  Folge  halle,  dass  ich  die  Fislcl  nicht  mehr  sehen  konnte. 
Die  Schwierigkeiten  wurden  natürlich  noch  grösser  durch  das  Blut, 
welches  nach  jedem  Schnitt  da«  kleine  Operationsfeld  bedeckte;  sehr 
oft  war  in  dem  Augenblick,  welcher  zwischen  dem  Zorüciziclien  des 
ablupfondcn  au  einem  langen  Stiel  befestigten  8rhwami»es  und  dem 
Wiedereinfuhren  des  Messers  und  der  Pincelte  verfloss,  die  Fistel  wie- 
der unsichtbar  geworden  und  die  Sisypbns-Arheit  begann  von  Neuem; 
hier  that  dann  oft  ein  anhaltender  Strahl  von  Ei« wasser  aus  dem  Irri- 
gator vortrefflich«  Dienste.  Auf  diese  Weise  brauchte  ich  allem  an- 
derthalb Stunden  zum  Wutulnuchen  und  eben  so  viel  Zeit  zum  Nähen 
der  Fistel,  und  als  endlieh  nach  Verlauf  von  3 Stunden  die  Operation 
beendigt  war.  waren  meine  Assistenten  und  ich  vielleicht  nicht  weniger 
erschöpft,  als  die  Patientin. 

Zum  Wuadmacben  bedient«  idi  mich  gewöhnlicher  feiner  Scal- 
pdle,  deren  Stiele  ich  durch  Einschieben  in  eia  Porte-crayon  beliebig 
verlängerte.  Mit  denselben  machte  ich  zuerst  einen  kreisförmigen  Schnitt 
in  einer  Entfernung  von  5 ringsum  «teil  Fisteirand  und  präparirle 
den  ganzen  Ring  oberflächlich  los;  es  gelang  jododi  nicht,  denselben, 
wie  hei  den  früheren  Operationen,  im  Zusammenhänge  heraus  zu  bringen, 
da  hei  der  grossen  Spannung  die  rigide  Substanz  einige  Male  einriss, 
es  auch  auf  keine  Weise  gebogen  wollte,  den  äussersfon  Winkel  der 
Fistel  an  der  rechten  Seite  vollkommen  zu  übersehen.  Hier  konnte 
ich  mich  nur  durch  das  Gefühl  überzeugen,  dass  das  Wnadmachrn  des 
Bandes  gelungen  sei. 

Die  obere  Hälfte  des  Fistdrandes  war.  wie  früher  schon  erwähnt, 
der  narbige  Rest  der  vorderen  Mutlermundslippe,  und  heim  Abträgen 
desselben  war  die  Blutung  nicht  ganz  unbedeutend.  Nachdem  auch 
diese  durch  einen  Strahl  von  Eiswasser  gestillt  war.  schritt  ich  zum 
Anlegeu  der  Naht,  welche  natürlich  kaum  weniger  Schwierigkeiten  dar- 
bot, wie  das  Wundmaeben.  Mit  breiten  Nadeln  vom  sehr  starker  Krüm- 
mung, deren  Spitze  theil  weise  innerhalb  des  Mmtermundes  emgeföhrt 
werden  musste,  legte  ich  zuerst  6 breite  Fäden  an,  zog  mit  diesen 
die  Fistel  möglichst  stark  au  und  knotete  sie  suocessive  in  der  Reihen- 
folge von  hnks  nach  rechts  erst  dann  zusammen,  narhdetn  ich  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  jeder  derselben  und  näher  am  Wiindraode  ein« 
feinere  Naht  angelegt  und  dadurch  die  Fistel ränder  genau  an  einander 
gedrängt  liattr.  Nur  ganz  rechts  am  iussersten  Winkel  war  ich  auch 
hier  nicht  im  Stande,  zu  heurtheile» , ob  die  Nähte  eine  richtige  Lage 
bekommen  hatten,  da  ich  ganz  irn  Blinden  operiren  musste.  Nachdem 
alle  Nähte  zusammen  geknüpft  waren,  macht«  ich.  ehe  ich  die  Faden- 
enden  abschnitt,  zuerst  noch  eine  Injeetion  von  Wasser  in  die  Blase; 
der  Inhalt  der  ersten  Spritze  wurda  kräftig  durch  den  Katheter  wie- 
der ausgetrieben,  doch  kam  ein  wenig  Wawcr  in  der  Scheide  zum  Vor- 
schein. und  als  ich  die  Einspritzung  wiederholte,  drang  plötzlich  ein 
Wasserstrahl  scheinbar  an  der  hinteren  Wand  der  Scheide  hervor;  mit 
dem  Finger  konnte  ich  ermitteln,  dass  derselbe  unter  einer  Schleira- 
haulfalte  herauskam,  welche  sich  rechts  am  äusserslcn  Winkel  der  Fistel, 
verraiithtich  durch  die  letzte  Naht,  gebildet  halte;  sogleich  trug  ich  mit 
einer  stark  gebogenen  Scheerc  die  Ränder  dieser  Falte  ah  und  schnürte 
die  Wund  flach«  durch  5 starke  Nähte,  die  ich  zum  Theil  mit  dem 
Lulter'schen  Instrument«  aur  Staphvlnraphie  anlegen  musste,  zusammen. 
Es  entstand  dadurch  am  Ende  der  Naht  an  Ts  Nene  eia«  Schleimhant- 
fofte,  welche  sich  bis  aaf  die  hintere  Scheidenwand  herumzog.  und 
unter  welcher  hat  lojcclioneu  ia  die  Blase  das  Wasser  immer  wieder, 
wenn  auch  nur  in  feinem  Strahle,  hervordrang.  Ich  hielt  mich  aber 
nicht  filr  berechtigt,  die  Operation  noch  weiter  fortzusetzen , da  ich 
auf  diese  Weise  schwerlich  einen  absoluten  Verschluss  hätte  erreichen 
können.  Die  Frau  wurde  aaf  dem  Röcken  in's  Belt  gelagert,  ein  Ka- 
theter in  die  Blase  gebracht  und  alle  halbe  Stunde  eine  Injeetion  von 
warmem  Wasser  gemacht ; dasselbe  floss  ia  dco  ersten  3 Tagen  nur 
durch  den  Katheter  wieder  ah;  vermuthlich  weil  die  Schwellung  der 
Wundränder  das  Eindringen  desselben  in  die  Scheide  verhindert« ; auch 
war  es  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  statt  blutig  gefärbt,  bis 
sich  am  Abend  unter  heftigen  wellenartigen  Schmerzen  ein  laubcacigrosses 
lockeres  Blutgerinnsel  sammt  dem  Katheter  aus  der  Urethra  hervordrlngte. 
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ln  «kn  nächsten  Tagen  sitlllc  sich  ein«  ziemlich  befuge  Fieber - 
mclwn  em  (Pul*  134,  heis*c*  rollte*  Geweht,  heilige  Kopfschmerzen 
U.  g.  w.),  weshalb  ein  Inf.  Digitalis  mit  Fhospborslure  verordnet  wurde. 
Dazu  gesellten  weh  am  3.  Tage  heftigo  Leibsdimerzen , welche  weh 
indes»  rasch  wieder  verloren  , nachdem  durch  wiederholt«  Klysliere 
reichliche  Darmauskcrungen  bewirkt  worden  waren.  Am  Ende  des 
3.  Tage»  begann  wieder  ein  Theil  des  injicirten  Wasser»  durch  die 
Scheide  abzuflkssen,  während  der  grössere  Theil  noch  immer  unter 
fühlbaren  ConiraeUouen  der  llaeenwooduag  durch  den  Katheter  ausgc- 
tneben  wurde.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  von  nun  an  immer 
mehr.  Am  6.  Tage  entfernte  ich  mehrere  .Nähte,  welche  stark  in- 
krustirt  waren  und  zum  Theil  lose  in  der  Scheide  tagen;  da  nunmehr 
aller  Irin  wieder  durch  die  Scheide  abfloss,  so  nahm  ich  den  katlieter 
weg  und  liess  Sitzbäder  mit  Injectionen  von  Wasser  in  die  Scheide 
atmenden,  l'ra  die  noch  zurückgebliebenen  Nähte  au  entfernen  und 
mich  von  dem  Zustande  der  Fistel  »u  überzeugen,  liess  ich  am  29.  Nov. 
die  Patientin  dieselbe  Stellung,  wie  während  der  Operation,  einnchincn ; 
da  ich  jedoch  keine  zu  grosse  Gewalt  anzuwenden  wagte,  so  gelang 
cs  nicht,  die  Fistel  zu  sehen;  als  ich  einige  Unzen  Wasser  in  dm  Blase 
spritzte,  wurde  dasselbe  in  kräftigem  Strahle  wieder  durch  den  Ka- 
theter ausgf trieben;  erst  aU  ich  die  Blas«  stärker  anfüllle,  quoll  etwas 
Wasser  hinter  einer  «licken  Schleiaibautfalte  hervor , hinter  welcher 
sj«di  die  hintere  Mullermundslippe  liinciusouklc.  Offenbar  «erschloss 
dieselbe  jetzt  die  Fistelöffn uug  genauer  als  früher;  auch  gab  dm  Pa- 
tientin an,  dass  sie  jetzt  im  Liegen  und  Sitzen  den  Uriu  mehrere  Stun- 
den laug  zurückhallen  könne;  .sobald  sie  aber  aufstelm  oder  im  Sitzen 
huste  oder  niese,  so  dringe  sogleich  der  Urin  ans  der  Scheide  hervor. 

Da  ausserdem  in  Folge  der  häutigen  Sitzbäder  und  durch  Beob- 
achtung der  strengsten  Reinlichkeit  die  Excorialioncu  etc.  vollkutnmen 
verschwunden  waren,  so  lialle  sich  ihre  Lage  wesentlich  gebessert  und 
die  Frau  reute  einstweilen  wieder  in  ihre  Heimath  mit  der  zuversicht- 
liche» Hoffnung,  durch  eine  fernere  Operation  ganz  geheilt  zu  werden. 

Als  sie  sich  im  Februar  I8b$  wieder  mi  Hospitale  einstellte,  er- 
gab die  Untersuchung  mit  «lern  Finger,  dass  sich  die  Fistel  uiu  min- 
destens dk  Hälfte  verkleinert  habe,  denn  ich  könnt«  nur  noch  die 
Spitze  meines  Zeigefingers  in  sic  ciufüliren;  ihre  Ränder  zeigten  eine 
wo  möglich  noch  stärkere  Spaunung  als  früher,  und  bei  jedem  Ver- 
suche, sie  herahzuziclieo,  leisteten  di«  Anheftungen  der  Blase  denselben 
unüberwindlichen  Widerstand;  die  Hille  der  Fistel  lag  etwas  weiter 
nach  «kr  rechten  Seile,  und  die  hintere  HuUermundsiippe  drängte  noch 
starker  gegen  sie  an,  »Is  vor  der  Operation.  Hieraus  schloss  ich.  dass 
durch  die  Naht  eine  thdlweise  Vereinigung  der  Wundränder  am  Imken 
Winkel  zu  Stande  gekommen  war,  doch  dürfte  die  Verkleinerung  der 
Oeflnung  vorzugsweise  durch  die  secundäre  Narbenzusammenziehung 
erfolgt  sein.  Unter  diesen  Umständen  war  es  natürlich  noch  schwie- 
riger, als  vorher,  dio  Fistel  sdbsl  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  ich 
durfte  deshalb  nicht  hoffen,  eine  zweite  Operation  in  cxicterer  Weis« 
vollenden  zu  können,  wenn  cs  nicht  gelang,  die  Adhäsionen  soweit  zu 
trennen,  dass  ich  das  Operationsfeld  besser  übersehen  konnte.  Ich  be- 
schloss deshalb  zwischen  Urethra  und  Schamhogen  einzodringen  nnd 
die  vorder«  Blasenwand  so  weit  von  der  hinteren  Fliehe  der  Symphyse 
zu  lösen,  dass  ich  mit  grösserer  Sicherheit  die  Fistel  erreichen  könnte. 
Die  Idee  dazu  entnahm  ich  dem  Usfranc  schon  YesLlmlarschmlL 

Am  2.  Harz  1S5S  führte  ich  diesen  Plan  in  folgender  Weise  aus. 
D«c  Kranke  wurde  auf  dem  Bücken,  wie  zuui  Steimcbnitt , gelagert, 
chloroforaurt  und  die  Urethra  mittelst  eines  krummen  Katheten»,  dessen 
Coocavilät  nach  unten  gerichtet  war.  von  dem  Schamhogen  ab  nach 
hinten  gezogen.  Dann  machte  seit  innerhalb  der  Schenkel  der  Clitons 
einen  2"  langen  Einschnitt,  der  in  einem  Halbkreise  die  Mündung  der 
Urethra  umgab  und  drang  von  hier  aus  mit  vorsichtigen  Schnitten  in 
«kr  Richtung  hinter  die  Symphyse  hinauf.  Aus  dem  durchschnittenen 
Venenpleius  kam  eine  ziemlich  heftige  venöse  Blutung,  auch  musst« 
nut  einiger  Muhe  aiu  rechten  Rande  des  Scbambogens  eine  spritzende 
Arterie  unterbunden  werden,  venuuthlidi  der  Endest  der  .4rt.  pudenda. 
Thals  mit  dem  Fingernagel,  Omis  mit  einem  schmalen  Stalpell  mit  ab- 
gerundeter Spitze  trennte  ich  nun  dut  Adhäsionen  zwischen  vorderer 
BJasenwand  und  Knochen  bis  nahe  an  den  oberen  hinteren  Rand  der 
Symphyse,  was  nur  an  der  Stelle,  wo  sie  in  Folge  der  narbigen  Zu- 
Hiimneo Ziehung  grössere  Festigkeit  zeigten,  schwierig  war;  während 
dessen  zog  ich  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Fistel  herab,  fühlte  deut- 
lich, wie  sie  immer  mehr  dem  Zuge  folgte,  und  konnte  sie  schliesslich, 
als  ich  durch  ein  Speeulum  die  Wände  der  Scheide  auvcinandcrdringie, 
sammt  ihrer  Umgebung  vollkommen  gut  übersehen.  Nun  liess  ich  «inen 
Assistenten  die  vordere  Scheiden«  *nd  mit  dem  Zeigefinger  gegen  di« 
Symphyse  andnkkeu.  wodurch  die  Wunde  comprimirt  nnd  die  venöse 
Blutung,  welche  noch  immer  fortdaaerte,  gestillt  wurde,  und  liess  von 
einem  andern  die  hintere  Scheidenwand  mit  dem  breiten  einblättrigen 
Speeulum  nach  hinten  ziehen,  so  das«  die  Fiste!  frei  vorlag.  Hit  ausser- 
ordentlich viel  geringerer  Mühe  als  bei  der  ersten  Operation  konnte 


ich  nun  deu  Baad  derselben  mit  scharfen  Uaken  hissen,  eiaen  Bing  »oo 
S Millim.  Breite  in  ihrem  Umkreise  abpräperiren  und  die  Oeffhuag  durch 

14  Nähte  (9  dicke  und  5 feine)  so  fest  schliessen,  dass  bei  starker 
Injcction  in  di«  Blase  kein  Wasser  in  der  Sch«ide  zum  Vorschein  kam. 
Die  ganze  Operation  dauerte  diesmal  nur  anderthalb  Stunden.  Nach 
derselben  wurde  ein  dicker  elastischer  Katheter  in  die  Urethra  ange- 
führt und  befestigt  und  alle  halbe  Stund«!  eine  Injcction  von  wannera 
W’asser  io  die  Blase  gemacht;  die  Wunde  oberhalb  der  Urethra,  welche 
nicht  mehr  blutete,  wurde  natürlich  nicht  genäht,  da  ich  firditeu 
musste,  dass  bei  einer  etwa  erfolgenden  secundaren  Blutung  das  Blut 
den  zwischen  Blase  und  Symphyse  entstandenen  Hohl  raum  nu<fiillen 
werde,  wenn  es  nach  aussen  nicht  abfliessen  könnte.  Am  Abend  stellte 
sich  ein  heftiges  Reaclionsfieber  ein.  welches  in  den  folgemlen  Tagen 
forldaoerte ; am  3.  Tage  klagte  die  Patientin  über  Schmerzen  im  l'nter- 
leibe;  dieselben  wurden  gegen  Abend  unter  Zunahme  de«  Fiebers  hef- 
tiger und  cs  gesellte  sidi  grosser  Durst,  l'ebelkeit,  Aufstossen  und 
schliesslich  einigemale  Erbrechen  hinzu;  «kr  Unterleib  war  tympaniiisch 
au  fge  trieben.  uherhalb  der  Symphyse  ergab  di«  Percussion  einen  etwas 
gedampften  Schall,  und  Druck  an  dieser  Stelle  war  empfindlich.  Der 
Katlieter  hatte  sich  ver  topft  und  wurde  erneuert;  beim  Einsprilzen  in 
denselben  schien  etwas  Wasser  durch  die  Scheide  abznfliessen.  Die 
Ränder  des  VesUbularscboiltes  waren  mit  einander  verklebt  und  hessen 
auch  bei  Druck  gegen  di«  Blase  von  der  Scheide  her  keinen  Eiter  hrr- 
vordringen;  doch  glaubte  ich  hier  die  Gegend  des  Dlasenhalses  ein 
wenig  gegen  die  Schenk  vorgedrängt  zu  fühlen  «lurdi  eine  Anschwel- 
lung an  «kr  hinteren  Fläche  der  Symphyse,  welche  vermuthlich  von 
entzündlicher  Infiltration  der  abgelösteu  Partien  und  AnfiHlung  der  Höh- 
lung mit  Exsudat  herrührtc. 

Ich  liess  auf  den  Unterleib  oberhalb  der  Symphyse  zuerst  1 2 Blut- 
egel und  hinterher  »neu  Eisbeutel  appliciren.  auf  die  äusseren  Gc- 
•clikchtstbeile  aber  ein  kleines  warmes  Cataplasma,  um  Eiterung  in  der 
Vestibulär  wunde  liervorzurufen;  innerlich  gab  ich  nur  Eispillen  nnd  Mor- 
phium. Bei  diäter  Behandlung  nahmen  die  Schmerzen  und  die  übrigen 
penlonitisclien  .Erscheinungen  allmälig  wieder  ah  und  schon  am  folgen- 
den Morgen  befand  sich  die  Patientin  wesentlich  hesser.  Am  9.  Mir* 
war  der  Unterleib  so  wenig  gespannt  und  empfindlich,  dass  ich  mit 
den  Fingern  oberhalb  der  Symphyse  tief  hineiitdrilcken  und  in  der 
Tief«  deutlich  eine  lüirllidio  Anschwellung  fühlen  konnte,  welche  mit 
einem  nach  oben  convexen  Bande  einen  Zoll  weit  über  die  Symphyse 
hinaulragt«;  wahrscheinlich  halt«  sich  von  dieser  Stelle  aus  die  Entzün- 
dung auf  das  benachbarte  Pen  tu  na  um  (orlgepflsuzt.  Als  ich  an  diesem 
Tage  die  Nähte  entfernte,  welche  sehr  inrrmlirt  waren  und  gro*»en- 
theili  die  Wundränder  durdischniltcu  batten,  drang  aus  der  Gegend 
der  Fistel  etwas  Urin  hervor,  doch  wagte  ich  nicht,  die  Wände  der 
Scheide  soweit  auseinander  zu  ziehen,  dass  ich  hätte  erkennen  können, 
oh  «lerselbe  aus  der  Fistel  selbst  oder  aus  einer  der  Blkhöflnungen 
kam.  Die  Scheide  wunlc  durch  Aussprilxen  gereinigt  und  m die  Blase 
ein  neuer  Katheter  gelegt.  Die  Wunde  im  Vesliholmn  eiterte  noch 
immer  nicht  Am  10.  März  war  «las  Fieber  wieder  heftiger,  die  Zunge 
trocken,  der  Unterleib  etwas  empfindlicher,  so  dass  ich  mich  veranlasst 
sah,  noch  6 Blutegel  za  verordnen. 

Am  11.  März  drang  zuerst  Eiter  aus  der  Wunde  hervor  und  nun 
□ahmen  alle  jene  Erscheinungen  wieder  ab.  Da  fast  aller  Urin  jetzt 
durch  die  Scheide  abflass,  so  wurde  der  Katheter  entfernt  and  die 
Frau  nahm  vou  jetzt  an  wieder  täglich  zweimal  ein  Sitzbad  mit  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide.  Die  Eiterung  aus  der  Wunde  wurde  dabei 
während  einiger  Tage  sehr  stark,  nahm  aber  dann  allmälig  wieder  ab. 
Die  Paiienliu,  welche  in  Folg«  des  wiederholten  Blutverlustes  und  der 
heftigen  Reaction  sehr  anämisch  geworden  war,  erholte  sieh  anfangs 
nur  langsam  unter  dem  Gebrauch  von  China  und  Eisen,  gegen  die  Mitte 
des  April  aber  rascher,  als  ich  sie  das  Bett  verlassen  und  die  frische 
Luft  geniessen  liess. 

Als  ich  sie  Ende  April  mit  dem  Speeulum  untersuHite,  konnte  ich 
die  Fistel  noch  ganz  gut  zu  Gesichte  bekommen,  wenn  ich  die  hintere 
MuttermundiUppe  mit  der  Uterussonde  nach  hinten  drängte ; sie  er- 
schien als  ein  querliegcnder  schmaler  Spalt  mit  vernarbten  Rändern, 
in  den  die  Spitz«  meines  Zeigefingers  noch  einzudnngcn  vermochte,  so 
dass  bis  «lalün  noch  keine  wesentliche  Verkleinerung  durch  die  zweite 
Operation  erreicht  zu  sein  schien,  doch  zweifle  ich  nicht,  «lass  eine 
solche  noch  nachträglich  in  Folge  der  seeuodären  Narbenscbnunpfung 
ein  treten  wird.  Die  Wunde  im  Veslibulum  war  vernarbt  bis  auf  eine 
erbsengross«  Oeflnung,  aus  der  bei  Druck  von  hinten  her  ein  Tropfen 
gelben  dicken  Eiters  hervorquell. 

Die  Frau  wurde  auf  ihren  Wunsch  einstweilen  entlassen,  mu  sich 
nach  einigen  Monaten  zur  dritten  Operation  wieder  emzustellen.  Wenn 
sich,  wie  ich  erwarte,  die  Fistel  bis  dahin  noch  bedeutend  verkleinert 
hat,  so  werde  ich  versuchen,  den  Rest  durch  das  Glübeiten  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Gelingt  dies*  nicht,  so  bleibt  noch  der  Ausweg, 
den  enteren  Rand  der  Fistel  mit  der  hinteren  Muttermundslippe  zu 
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vereinigen,  deren  Substanz  zu  einer  Verwachsung  besser  geebnet  nein 
möchte,  wie  der  narbige  Rest  der  vorderen  Lippe.  Wenn  diese  Ope- 
ration gelingt,  so  wird  allerdings  die  Höhle  des  Uterus  mit  der  Blase 
corainutiiciren,  doch  dürfte  das  für  die  Frau  unter  ihren  jetzigen  Ver- 
hältnissen wohl  nicht  als  ein  Unglück  zu  betrachten  sein.  — 

Dieses  sind  meine  bisherigen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand, 
und  ich  habe  nur  ans  denselben  einige  Folgerungen  abgeleitet,  ton 
denen  ich  noch  die  wirbligeren  mitlheilcu  möchte. 

1)  Als  hiinfigste  Veranlassung  zur  EnUU-hoii"  der  Blascn- 
scheidenfistel  ist,  wie  es  scheint,  zu  betrachten,  die  Nichtbcrücksich- 
ligung  des  Hangebauchs  wahrend  der  Schwangerschaft  wie  wahrend  der 
Geburt.  Wenn  bei  diesem  Zustande  der  schwangere  Uterus  relorten- 
frirmig  gebogen  nach  vorne  billigt,  so  t reihe»  die  Wehen  den  Kopf 
des  Kindes  nicht  gegen  den  ßerkcncingang,  sondern  gegen  den  oberen 
Rand  der  Schambeine  und  ohne  Kunsihülfe  kann  die  Gehurt  nicht  be- 
endigt werden.  Erfolgt  diese  erst  spül,  so  lutkccn  die  Wcichtheile. 
welche  zwischen  dem  Kindsköpfe  und  dem  Knochen  so  lange  fest  ein- 
geklemmt waren,  ahsterhen  und  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Entbin- 
dung, wenn  die  Abslossung  der  necroD<irlen  Gewebe  beginnt,  stellt 
sich  der  Urinahnut*  durch  die  Scheide  ein.  Eine  irgend  erhebliche 
Enge  de«  Beckens  als  Geburltliindcrniss  wurde  in  den  erwähnten  Fallen 
nicht  beobachtet.  Es  folgt  hieraus,  dass  es  eine  wichtige  Aufgabe  der 
Hausärzte  ist,  bei  ihren  Patientinnen  die  weitere  Ausbildung  eines  be- 
ginnenden llängcbaurhes  bei  Zeiten  durch  eine  geeignete  Leibbinde  zu 
verhüten  oder,  falls  ein  solcher  schon  vorhanden  bl,  wenn  sic  zur  Ent- 
bindung gerufen  werden,  dem  üblen  Einflüsse  desselben  auf  das  Fort- 
schritten der  Gehurt  durch  geeignete  Mittel  enlgegcniulrelen.  Das  Nä- 
here über  diesen  Gegenstand  darf  ich  den  Geburtshelfern  von  Fach 
überlassen.  Mein  Herr  College  Litzmann  besitzt  darüber  schöne  Er- 
fahrungen. 

2)  In  den  Vorträgen  des  Hrn.  Prof.  Braun,  welche  in  der  Wiener 
Wochenschrift  raiigelheilt  wurden,  findet  sich  die  Behauptung,  dass  eine 
BlasenscheidenlUtel  immer  Sterilität  bedinge,  weil  der  Urin  die  Spcr- 
matozoen  tödte.  Dieselbe  wird  durch  den  zuerst  au  geführten  Fall 
widerlegt,  und  es  sind  mir  ausserdem  noch  drei  andere  Fälle  bekannt, 
in  deaen  trotz  vorhandener  Blasensdieiilcnfisteln  Schwangerschaften 
stattgefunden  haben.  Einer  derselben  bei  rillt  eine  Frau,  welche  mir 
ftlr  da«  nächste  Semester  zur  Operation  angeraeldct  ist.  die  seit  IS  Jah- 
ren an  einer  ntiltelgrmscn  Fistel  leidet  und  während  dieser  Zeit  eine 
ganze  Reihe  von  Kindern  geboren  hat,  von  denen  drei  noch  au»  Le- 
ben sind. 

3)  Was  nun  die  Operation  selbst  betrifft,  so  glaube  ich  folgende 
Punkte  besonders  liervorlieben  zu  mllsseu.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  die  Vorbereitung.  Ehe  ich  zur  Operation  schreite,  untersuche 
ich  die  Patientin  eine  oder  mehrere  Wochen  lang  täglich  in  den  ver- 
schiedensten Lagen  und  mit  Anwendung  der  verschiedensten  Spcrula 
und  anderer  HüIFvinstminenle,  Ihcils  um  jene  daran  zu  gewöhnen,  theils 
aber,  um  alle  Punkte  des  Operationsfeldes  auf  das  Genaueste  kennen 
zu  lernen  und  filier  den  ein* »schlagenden  Weg  »n's  Reine  zu  kommen. 
Während  dieser  Zeit  lernen  die  Frauen  auch  durch  fleissiges  Baden  und 
Beobachtung  der  äusscrslen  Reinlichkeit  die  schlimmen  Folgen  ihres  Zu- 
standes bekämpfen,  so  dass  bis  zur  Zeit  der  Operation  die  Erzeme  und 
Eicoriationcn  gewöhnlich  verschwunden  sind.  Zugleich  versäume  ich 
es  nirhl,  ihnen  mitzutheilen.  dass  die  erste  Operation  sehr  leicht  miss- 
lingen könne,  und  dass  sie  sich  deshalb  gefasst  machen  müssten,  noch 
eme  oder  gar  mehrere  zu  ertragen ; dadurch  werden  die  Fraueu  viel 
geduldiger  und  vertieren  nicht  immer  wieder  alle  Hoffnung,  wenn  die 
Operation  nicht  gelingt. 

Ausführen  lässt  sieh  die  Operation  in  der  Regel  am  bequemsten 
in  der  Bauchlage;  doch  wage  ich  io  dieser  Lage  nicht  zu  chloro- 
formiren  und  ziehe  deshalb  die  Rückenlage  vor,  wenn  es  irgend  an- 
geht. Den  grössten  Werth  lege  ich  auf  das  von  Ro ser  ausgesprochene 
Princip,  die  Umgebung  der  Fistel  in  möglichst  grosser  Ausdeh- 
nung wund  zu  machen  und  die  WuDdflächen  möglichst  fest  an- 
einander za  nähen;  den  letzteren  Zweck  erreicht  man  am  vollkom- 
mensten dnrrh  Simon  s Doppelnaht. 

Niehl  zu  versäumen  ist  «s,  nach  Beendigung  der  Operation  sofort 
eine  Injeclion  von  Wasser  in  die  Blase  zu  machen,  um  sicher 
zu  sein,  dass  der  Verschluss  vollkommen  gelungen  sei.  War  das  nicht 
der  Fall,  so  wird  die  Operation  in  der  Regel  vergeblich  sein. 

4)  Bei  der  Nachbehandlung  scheint  auf  die  Lage  der  Patien- 
tinnen Nichts  anzukomroen,  und  da  die  Bauchlage  sehr  beschwerlich 
ist  und  die  Fisteln  auch  in  der  Rückenlage  heilen,  so  ist  letztere  ent- 
schieden vorzuziehen.  Ich  bin  jetzt  der  Ansicht,  dass  ich  mir  früher 
eine  Illusion  gemacht  habe,  als  ich  glaubte,  durch  die  Rauchlage  und 
die  Einspritzungen  den  Urin  von  der  Wunde  ahhaJlen  zu  können.  Wohl 
in  allen  Fällen  befindet  sich  die  Fistel  ganz  nahe  an  der  Mündung  der 
Ureteret»  und  der  Urin  wird  wohl  immerfort  über  die  geschlossene 


Fistel  hinüberlaufen.  Die  Einlegung  eines  Katheters  und  das  wieder- 
holte Einspritzen  von  Wasser  durch  denselben  hat  aber  jedenfalls  den 
Nutzen,  dass  dadurch  der  Urin  verdünnt  und  einer  zu  grossen  Aus- 
dehnung  der  Blase  vorgebeugt  wird,  und  dürfte  deshalb  schwerlich 
entbehrt  werden  können.  Nur  muss  diese  Procedur  sorgfältig  vom 
Arzte  überwacht  werden;  derselbe  muss  den  Katheter  einmal  täglich 
selbst  erneuern,  damit  er  sich  nicht  verstopfe  oder  incruslire,  und  darf 
die  Einspritzungen  mit  dem  Irrigator  nur  ganz  zuverlässigen  Wärte- 
rinnen überlassen,  die  er  vorher  genügend  darauf  angeübt  hat. 

Das  Tamponiren  der  Scheide  mit  Cliarpie  nach  der  Operation 
ist  wenigstens  unnütz,  wenn  nicht  gar  schädlich,  wie  der  zweite  Fall 
zu  zeigen  scheint.  Es  hindert  den  Abfluss  des  Scheidensecrcl*,  welches 
sich  zersetzt  und  dadurch  ungünstig  aur  die  Wunde  einwirken  kann. 

5)  Die  Anwendung  des  Ulühetscns  oder  anderer  Cauterieo 
eignet  sich  für  kleine  Fisteln,  welche  für  Anlegung  der  Naht  nicht  zu- 
gänglich sind.  Da  die  sccundäre  Narbcusrhrumpfung  hier  die  Heilung 
bedingt,  so  scheint  es  mir  nicht  rathlicli,  du  Brennen  häufiger  als  alle 
4 — C Wochen  zu  wiederholen. 

0)  ln  solchen  Fallen,  wo  die  Fisteln  mit  der  hinteren  Fläche  der 
Schambeine  fest  verwarfen  sind  und  deshalb  nicht  hinlänglich  zu  Ge- 
sichte gebracht  werden  können,  kann  mau  durch  .Alllösung  der  vorderen 
Blasenwand  von  der  hintere»  Fläche  der  Knochen  (Vestibulär schnitt) 
die  Operation  ermöglichen.  Ob  diese  Ablösung  sich  mit  Sicherheit  sub- 
cutan  wird  ausfiihren  lassen,  oder  ob  es  immer  nolhwendig  sein  wird, 
einen  freien  Einschnitt  ins  Vestibuhun  zu  machen,  müssen  weitere  Un- 
tersuchungen herausstelle». 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  l)r.  P.  Seit! 
in  Manchen. 

Von 

Dr.  Julius  Miller. 

1.  Chorea  mt aer. 

Catharma  B..  4 5 Jahre  alt,  ans  Wien,  von  kleinem  Körperbau, 
mehr  schwächlicher  Constitution  und  blasser  GesirbUfarbc,  Dienstmagd, 
verlor  ihre  Mutter  im  5.  Lebensjahre  an  einer  ihr  unbekannt  gebliebenen 
Krankheit;  ihr  Vater  lebt  noch,  ist  rüstig,  aber  erblindet;  die  Ge- 
schwister sind  gesund.  Sic  war  m ihrer  Jugend  minier  wohl.  Die 
Menses  traten  in  ihrem  17.  Jahre  ein,  waren  von  da  an  zwar  immer 
regelmässig,  aber  sehr  stark  und  4 — S Tage  dauernd,  jedoch  nie  nül 
Krämpfen  verbunden.  — Ab  Patientin  25  Jahre  alt  war,  machte  sie 
eine  schwere  mit  viel  Blutverlust  verbundene  Geburt  durch;  es  war 
die«  ihre  einzige  Niederkunft;  sie  säugte  das  Kind  einige  Monate  hin- 
durch; dasselbe  starb  aber  im  Aller  von  '/f  Jahr,  wie  es  scheint,  an 
einer  entzündlichen  Luugcnaffertion.  — Seit  einer  Reihe  von  Jahren 
bemerkte  Pal.,  dass  sich  jedesmal  ein  paar  Tage  vor  dem  Eintritt  der 
Periode  Kopfsrhmürzvn  einslelltcn,  die  mit  ihrem  Aufhören  auch  wieder 
verschwanden;  die  Kranke  liess  sich  deshalb  einmal  (in  Florenz)  zur 
Ader,  wodurch  aber  Leine  Besserung  erzielt  wurde.  — Vor  5 Jahren 
litt  9ie  längere  Zeit  an  starkem  Schwindel,  derart,  dass  sie  einmal  frei 
vom  Stuhle  hcrahfiel;  dieser  Zustand  besserte  sieb  wieder  in  Folge  der 
Behandlung,  die  der  Pat.  im  hiesigen  Kraakenhause  zu  Theil  wurde.  — 
Sie  giebt  an.  öfter«  an  Hämorrhoiden  gelitten  zu  haben,  die  mit  Schmer- 
zen im  Kreuz  verimnden  waren.  — Vor  einem  Jahr«  stellte  zieh  neuer- 
dings heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein,  so  dass  Pat.  mehrmals 
fiel,  einmal  von  einem  Stege  ins  Wasser.  Zu  der  Zeit  blieb  die  Pe- 
riode 6 Monate  lang  aus,  kam  dann  einmal  und  sistirtc  mm  seit  5 Mo- 
naten bis  jetzt  Damals  war  Pat.  Krankenwärterin  bei  einer  Frau,  die 
vor  */t  Jahr  an  einem  Blutslurze  plötzlich  verschied;  dieser  Todesfall 
setzte  Pat,  in  einen  solchen  Schrecken,  da«  ihr  die  Stimme  verfiel  nnd 
dieselbe  erst  nach  einiger  Zeit  wiederkam.  Seil  diesem  Vorfall,  beson- 
ders aber  seit  */  Jahr,  datirt  ein  Zustand,  bei  welchem  die  Kranke 
fortwährend  unwillkürliche  Bewegungen  mit  beiden  Armen  und  Händen 
machte,  ihre  Sprache,  die  früher  geläufig  und  klar  war,  stotternd  und  lang- 
sam wurde,  ihre  Körperkräfte  und  das  Gedächtnis«  abnahtnen,  ihre  sonst 
frohe  und  muntere  Gemülhsstimmung  melancholisch  und  kleinlaut  wurde, 
wahrend  Schwindel  und  Kopfweh  in  gleichem  Maasae  fortdauerten.  Auch 
will  sie  eine  Abnahme  des  Gesichts  und  Gehörs  bemerkt  bzdien.  Die 
Ernährung  erfuhr  dabei  kein«  Beeinträchtigung;  PaL  litt  öfUr  an  Con- 
stipalion.  — Endlich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Pat.  eine  lei- 
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denschafUichc  Liebhaberin  von  sehr  starkem  Kaffee  war,  den  .sie  lange 
Zeit  und  in  grossen  Quantitäten  genoss. 

Statue  praesens.  28.  OcL  Das,  was  vor  Allem  ins  Auge  fällt, 
sind  die  unfreiwilligen  Bewegungen,  welch«  die  Kranke  mit  ihren  Hän- 
den vornioimt,  welche  sie  aber  meist,  um  sic  ruhig  tu  erhalten,  tu- 
lammengefaUel  auf  den  Schoos»  legt.  An  diesen  Bewegungen  nehmen 
di«  Vorderarme,  mit  Ausnahme  von  kleinen  Pronationen  und  Supina- 
tionen. fast  keinen  Anthcil;  die  Finger,  hesonder*  der  linken  Hand, 
bewegen  sich,  wenn  sic  frei  sind,  fortwährend  in  zweckloser  Weise, 
als  wollten  sie  etwas  fassen  oder  xiisammenscharrcn ; manchmal  werden 
die  Hände  etwas  an  den  Körper  angexogen,  manchmal  werden  *ie  ge- 
öffnet, dann  wieder  geschlossen.  — Das  Zweite,  was  an  der  Pat.  tu 
beobachten  ist,  ist  eine  unruhige  Haltung  des  Kopfes;  mitten  im  Ge- 
spräche dreht  sie  plötzlich  den  Kopf  zur  Seite,  als  oh  von  dorther  ein 
Zuruf  an  sie  ergangen  wäre,  aber  immer  nur  Dir  einen  Augenblick; 
ein  andermal  sieht  sie  mit  gebeugten»  Kopfe  wieder  schnell  narb  ab- 
wärts u.  s.  f.  Auch  an  einzelnen  Muskeln  im  Gesichte,  besonders  dem 
Backenmuskel  der  linken  Seite,  bemerkt  man  öftere  Conlraetiou,  die  in 
kurtcu  Zeitinten  allen  cmlriU.  — Drittens  kann  Pat.  ihre  Zunge  nicht 
in  gjeichmässigem  Zuge  hervorstrecken,  sondern  sic  macht  damit  wäh- 
rend des  Vorstreckens  eine  kleine  Pause,  gleich  als  oh  sic  eine  Schwie- 
rigkeit zu  überwinden  bitte;  sic  zieht  die  Zunge  schnell  wieder  zu- 
rück- — Endlich  stottert  die  Kranke  und  ist  deshalb  genüthigt,  ganz 
langsam  zu  reden,  und  hat  auch  hierbei  noch  hei  schwierig  auszu- 
spreeheuden  Worten  manchmal  viele  Mühe.  — Pal.  weis.*  von  den 
Bewegungen  nichts,  sondern  macht  dieselben  unwillkürlich;  wird  sic 
aber  von  Jemandem  darau  erinnert  oder  deshalb  beobachtet,  so  scheint 
sie  in  Verlegenheit  zu  geralhcn  und  sucht  sogleich  durch  Zusammen- 
fällen die  Hände  ruhig  zu  erhalten;  während  des  Schlafes,  der  ruhig 
und  langedauernd  ist,  befinden  sich  die  Hände  io  vollkommener  Hube. 
Die  Pflssc  nehmen  an  den  unfreiwilligen  Bewegungen  keinen  Antlieil. 
Di«  Muskulatur  der  Pat.  ist  nicht  kräftig,  die  Haut  welk  und  bleich; 
Augen  und  Haare  dunkelbraun;  die  Pupillen  sind  gleich  weit  und  rcagi- 
ren  vollkommen.  Die  Zunge  ist  rein.  Herz  und  Lungen  bieten  nichts 
Krankhaftes.  Die  Wirbelsäule  ist  nirgends  schmerzhaft,  auch  nicht  gegen 
Druck,  nicht  deform.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  schwach  und  macht  72 
bis  76  Schläge.  Die  Hautlcmpcratiir  ist  normal.  — Die  Kranke  klagt 
über  Schwindel  und  Kopfweb,  Uber  Beklemmung  und  Herzklopfen  heim 
Steigen  oder  anderen  Anstrengungen;  sic  hat  guten  Appetit,  ist  seit 
2 Tagen  constipirt.  Der  Urin  qualitativ  und  quantitativ  normal.  Pat. 
ist  immer  müde,  kraftlos  und  ihre  Gcmiilhsart  stark  zur  Melancholie 
geneigt. 

Diagnose.  Die  Kranke  leidet  am  Veitstanz  m der  niederen  Ab- 
stufung (CAorro  minor ). 

Aeliologie.  Als  prüdispouirendc  Momente  erscheinen  das  Ge- 
schlecht und  der  anämische  Zustand  der  Kranken,  vielleicht  in  sexueller 
Sphäre  der  l’ebcrgang  in  die  Periode  der  Sterilität , als  Gclcgcnheils- 
ursache  der  erlittene  Schiecken,  nach  welchem  sich  alsbald  die  Chorea 
einstellte.  Ein  hereditäres  Moment  ist  nicht  nachweisbar. 

Prognose.  Bei  dem  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschrittenen  Grade 
der  Chorea  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig  zu  stellen. 

Therapie.  Da  Pal.  öfters  constipirt  war  und  auch  gegenwärtig 
wieder,  wurden  drastische  Pillen  aus  Aloe  und  Sapou.  ja  ln  ft.  J3  ver- 
ordnet zum  längeren  Gebrauche.  Ferner  wurden  kalte  Brgicssungeu 
des  Uückcns  empfohlen,  die  täglich  früh  zu  machen  sind;  endlich  gut« 
nährende  Kost,  soweit  dies»  hei  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Pak 
erreicht  werden  kann. 

17.  Nov.  Es  zeigt  sich  allmäligc  Besserung  in  Bezug  auf  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  der  Hände;  die  Sprache  jedoch  ist  noch 
immer  stotternd  und  langsam;  die  Behandlung  wird  auf  gleiche  Weise 
fortgesetzt;  dazu  Muskelübung,  bestehend  in  Bügeln,  Milieu,  Stricken, 
Wäscheg  laitcu.  Spazierengehen,  methodische»  Uehen  im  Sprechen  durch 
langsames,  lautes  Vorlesen,  endlich  abwechselnd  /A—  '^ständige  an- 
haltende, vollkommen  ruhige  Rückenlage  empfohlen. 

22.  Dee-  Es  ist  bis  jetzt  etwas  Besserung  auch  im  Sprechen  zu 
bemerken;  ebenso  bat  die  Schwierigkeit,  die  Zunge  in  Einem  Zuge 
benorzustrccken,  abgeuommen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  mit  Aus- 
nahme des  Schwindels  und  Kopfwehs,  die  noch  immer,  jedoch  m ge- 
mindertem Maasse,  foribealehen.  ln  Anbetracht  dieser  Zeichen  von  An- 
ämie, die  auch  noch  durch  den  schwachen,  leeren  Puls  bestätigt  wurden, 
wurde  das  Mangancsium  kyperorydatum  als  ein  den  Eisenpräparaten 
analog  wirkendes  Arzneimittel  versucht,  und  zwar  gr.  r pro  dosi,  2 Mal 
üb  Tage;  dagegen  die  Alottpillen  ausgesclzt. 

5.  Jan.  1957.  Der  Puls  ist  auffallend  kräftiger;  da»  Aussehen  der 
Kranken  ist  vi«l  besser;  ihr  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut;  der 
Kopf  frei;  das  Mangattcsium  Mypentxy datum  wird  zu  gr.  v pro  die 
fortgesetzt 

19.  Jan.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Hände  sind  sehr 
gemindert,  so  dass  Pat.  fast  vollkommen  schreiben  kann;  auch  ihre 


Sprache  bessert  sich  zusehends.  Das  Mauganesium  wird  ausgesetat, 
dagegen  die  kalten  Begiessungcn  uud  die  Muskelühung  fort  angewendet. 

2.  Febr.  Die  Hände  und  die  Haltung  des  Kopfes  sind  nun  fast 
ganz  ruhig,  die  Sprache  noch  langsam;  die  Zunge  kann  jetzt  ganz 
gleichmütig  vorgcstreckt  werJen. 

7.  Febr.  Die  Kranke  ist  von  der  Chorea  aU  genesen  zu  betrach- 
ten, mit  Ausnahme  der  Sprache,  die  noch  immer  etwas  langsam  und 
manchmal,  jedoch  sehr  selten,  »tollerud  geblichen  Ul;  die  Ursache  hier- 
für ist  wohl  die,  dass  Tat.  ciiigcstandencrinasscn  sich  äusserst  wenig 
mit  Lautem  Lesen  beschäftigen  mochte.  Sic  ist  bereits  wieder  als  Magd 
io  einen  Dienst  getreten  uud  vermag  diesem  rollkommen  vorzustehcD. 

2.  Schusterkrampf. 

Nachstehender  Fall  einer  Kranklieitsfonn , auf  die  zuerst  Dr.  Th. 
Clemens  in  der  Deutschen  Klinik  Jalirg.  1852  No.  2 aufmerksam  ge- 
macht hat.  scheint  der  Millheilung  werth. 

Der  Kranke.  Sdmstergeselle  F.  II.  aus  Pa»au,  stand  in  höherem 
Alter,  ah  die  Falle,  deren  Geschichte  am  angeführten  Orte  mitgelheilt 
wurde,  nämlich  im  33.  Jahre.  Er  war  ton  früher  Jugend  immer  ge- 
sund, nur  vor  H Jahren  ward  er  im  Spital«  zu  Augsburg  an  eiuem 
kurzdauernden  gastrischen  Fieber  behandelt.  In  den  ersten  Tagen  des 
Februar  1857  nach  anstrengender  Arbeit  in  seinen»  Handwerk  »erspürte 
er  im  rechten  Vorderarme  zuerst  ein  leichtes  Zucken.  Zu  dieser  Er- 
scheinung gesellte  sich  au»  6.  d.  M.  Abends  bei  der  Arbeit  ein  wissen- 
der Schmerz  längs  des  Verlaufes  des  Xervus  u Inaris  au  beiden  Armen, 
der  sich  bis  in  die  Handfläche  erstreckte.  Beide  Hände  wurden  dabei 
krampfhaft  in  Form  einer  Faust  geballt.  Dieser  erste  Krampfanfall 

dauerte  etwa  */4  Stunde.  Die  Finger  blieben  darnach  etwas  schwer 
beweglich  und  taub,  weshalb  der  Kranke  am  andern  Tage  nur  mit 
Mtihe  und  grosser  Anstrengung  arbeiten  konnte.  Der  Krampfanfall  trat 
in  der  Nacht,  als  er  sich  zu  Belle  legte,  jedoch  etwas  milder  und 
kürzer  als  am  vorausgeheuden  Tage  ein.  Am  Sonntag  uud  Montag 
erfolgten  die  Anfälle  in  der  Abendstunde  zwischen  G und  7 Uhr,  setz- 
ten am  durau folgenden  Tage  aus,  kehrten  aber  am  Mittwoch  schon 
früh  7 Uhr  uud  dicssmai  mit  verstärkter  Heftigkeit  und  in  weiterer 
Verbreitung  wieder.  Die  Krämpfe  traten  dicssmal  nicht  nur  an  den 
Händen,  solidem  auch  an  den  Muskel*  des  Unterschenkels,  des  Abdo- 
mens und  der  Brust  auf. 

Der  Kranke  licss  sich  am  Morgen  dieses  Tages,  11,  Febr..  noch 
in's  Spital  bringen.  Er  Ul  wohlgebaut  und  gulgcuährt,  »eine  Musku- 
latur stark  entwickelt.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  konnte  in  den 
Organen  der  Bmsl  und  des  Abdomens  nichts  Abnormes  entdecken. 
Auch  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule  äuxscrle  derselbe  -nirgend  Schmerz. 
In  den  Händen  halte  er  ein  Gefühl  von  Taubheit,  doch  waren  dieselb«n 
für  jeden  äusseren  Eindruck  empfänglich.  Bald  nach  seiner  Ankunft  im 
Spitalc  früh  9'/t  l'hr  konnte  ein  Krampfanfall  beobachtet  werden.  Die 
Hände  nahmen  dabei  die  Form  eines  zugespiUlcn  Pfötchen»  an,  die 
Finger  waren  cxlendirt,  die  Flexoren  derselben  aber  gleichzeitig  in 
krampfhafter  Spannung.  Der  Krampf  erstreckte  sieh  über  die  Musku- 
latur de*  Vorderarmes,  den  der  Krank«  au  die  Brust  drückte,  um  sich 
des  Schmerze*  zu  erwehren.  Gleicher  Krampf  zeigte  sich  in  den  Muskeln 
de»  Unterschenkels,  die  hart,  angespannt  sich  anfiililicn,  und  in  denen 
der  Kranke  einen  reisscudcn  Schmerz  wie  in  den  Armen  klagte.  Die 
Fusssohle  war  nach  «inwärts  gezogen.  Auch  die  Brust-  und  Bauch- 
muskeln guricihcn  nach  einiger  Dauer  des  Krampfes  an  den  Extrcmi- 
Lälcn  in  denselben  Zustand  krampfhafter  Conlraclion,  so  dass  der  Kranke 
sich  über  Dyspnöc  beklagte  und  mit  dem  Ausdruck  liefen  Schmerzes 
im  Gesicht  sich  auf  seinem  Lager  hin-  uud  bcrwälzle.  Dabei  war  das 
Sensorium  ganz  frei,  der  Puls  und  Herzschlag  regelmässig.  Sein  Kör- 
per bedeckte  sich  mit  Schwciss,  bis  nach  einer  halben  Stunde  der  An- 
fall an  Heftigkeit  nachlicss.  Er  fühlte  sich  darnach  ermüdet,  die  Fioger 
blieben  etwas  schwer  beweglich  auch  ausser  dem  Aufallc.  der  sich 
jedoch  schon  Nachmittag  um  •!  Uhr,  und  zwar  mit  gesteigerter  Heftig- 
keit wiederholte.  Der  Krampf  begann,  wie  früher,  au  den  Iländeu, 
und  zwar  stärker  an  der  rechten,  ging  dann  aul  die  Vorderarme  und 
Unterschenkel,  die  Bauch-  uud  Brustmuskeln  über,  und  ergriff  dicssmai 
selbst  die  Kaumuskclu.  Die  Kinuladeu  wurden  krampfhaft  auemander- 
gedrüekt,  der  Mund  erschien  zugcspilzl,  Schworalhtnigkcit , Schweiss 
gesellten  sich  zu  intensiven  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Muskelparticn. 
Nachdem  diese  Erscheinungen  nahezu  eine  Stunde  mit  gesteigerter  Hef- 
tigkeit gedauert  halten,  versucht«  inan,  weil  im  früheren  Anfälle  ein 
ausgedehnter  Sinapismus  auf  den  Nacken  ohne  Wirkung  blich,  eine  Rei- 
bung dos  Rückens  mit  Eis.  Dieselbe,  durch  einen  kräftigen  Kranken- 
wärter ein  paar  Minuten  lang  den  gantcu  Verlauf  der  Wirbelsäule  herab 
ausgeführt,  batte  anfänglich  Steigerung  der  Krampfsymplome  zur  Folge, 
die  jedoch  nach  ein  paar  Miuulen  nacldiexseu  und  allmalig  ganz  schwan- 
den. Der  Kranke  schlief  die  darauf  fulgende  Nacht  ruhig  uod  blieb 
von  nun  an  von  Krampfanfällen  frei.  Nur  in  den  Fingern  der  rechten 
Hand  blieb  noch  länger  SchwerbcweglichLeit  und  verminderte  Emplin- 


düng,  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  zurück.  Der  Urin,  der  an  ersten  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  rn's  Spital  blass  war  und  sich  hei  der  chemi- 
schen Analyse  als  zuckerhaltig  auswie«,  bekam  später  mehr  Farbe  und 
verlor  mit  dem  Aofhöreo  der  Krämpfe  «len  Zuckergehalt.  Der  Kranke 
trat,  nachdem  er  noch  ein  paar  warme  Bäder  genommen,  am  15.  vfillig 
genesen  aus  dem  Spital  und  blieb  seitdem  auch  von  Krumpfen  frei. 

3.  Myelitis  rhromca.  Paralysi » extremita  tum 
superiorum. 

Anamnese.  Franz  Xaver  W.,  34  Jahre  alt.  von  München  ge- 
bürtig, Schreiber  bei  einem  hiesigen  Fabrikbesitzer,  erfreute  sich  in 
«einer  Jugend  günstiger  Anssrnverbiltnisse  und  guter  Gesundheit;  nach 
dem  Tode  seines  Vaters,  der  einer  Gehirnapoplexie  erlag,  kamen  Un- 
giOcksfÜHe  über  die  Familie,  so  dass  er  gegenwärtig  mit  seiner  Mutier 
und  einer  Schwester  in  »ehr  ärmlichen  Umständen  lebt.  Die  Mutter  litt 
10  Jahre  an  nässender  Flerhle.  die  Schwester  scheint  tuberculös  zu 
sein.  Die  Körpereouslilution  de»  Pat.,  früher  kräftig,  erscheint  in  Folge 
seines  Leidens  sehr  heruntergekommen;  die  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  die 
Muskulatur  des  Körpers  schlaff,  die  Uaut  blass,  zeigt  wenig  Turgor; 
Pat.  ist  kurzsichtig  und  von  Jngend  auf  struraii-t. 

Mehrere  unbedeutendere  Krankheiten  abgerechnet,  war  der  Krauke 
vor  1 3 Jahren  mit  einer  rcchlseitigcn  Pneumonie  behaftet,  die  eine  tie- 
fere Haltung  der  rechten  Schulter  zur  Folge  hatte;  ferner  litt.  Pal.  im 
Herbst  vergangenen  Jahre«  an  einer  t5  Tage  dauernden  Intermittens 
tertiana,  von  der  er  sich  seihst  durch  Abkochung  von  Chinarinde  heilte. 
Er  war  länger  als  ein  Jahr  Pfleger  und  Wärter  eines  an  Lungen- 
schwindsucht schwer  erkrankten  Sohnes  seines  Principal» ; er  musste 
denselben  nach  verschiedenen  Bädern  und  Landaufenthalten  begleiten, 
bis  derselbe  im  Spätsommer  vorigen  Jahres  seinen  Leiden  erlag;  Pat. 
schildert  diese  Krankenwarte  als  eine  büchst  mühevolle  und  anstren- 
gende; er  musste  den  Kranken  heben  und  legen,  viele  Nächte  durch- 
wachen, war  dabei  oft  dem  Luftzüge  und  plötzlichem  Tempcralur- 
wechsel  ausgesetzt.  Vor  und  nach  dieser  Krankenpflege  oblag  Pat.  den 
Geschäften  eines  Schreibers;  dieser  Dienst  soll  ebenfalls  sehr  anstren- 
gend gewesen  sein,  indem  er  nach  seiner  Millheilung  oftmals  von  früh 
8 Uhr  bis  um  12,  1 ja  2 Uhr  in  der  Nacht  fast  unausgesetzt  schreiben 
musste.  Diese  Besehäftigungsweise  mag  als  beihelfende«  ursächliches 
Moment  gedient  haben  zu  einer  entzündlichen  Riickciiinarkvairection, 
womit  Pal.  vom  Februar  bis  Juni  heurigen  Jahres  behaftet  war;  sie 
war  mit  grossen  Schmerzen  im  Itiicknnmark,  mit  Kolik,  Urin-  und  Kotli- 
vcrhallung  verbunden;  an  dieser  Krankheit  wurde  Pat.  ärztlich  behan- 
delt und  durch  Anwendung  von  Schrüpfköpfcn.  Vesieanticn.  Tabaks 
klvslieren,  Calomel  und  KaltwJsserdouchcn  gebessert;  die  Schmerzen 
im  Rückgrate  stellten  sich  jedoch  in  einem  sehr  massigen  Grade  zeit- 
weise immer  wieder  ein;  er  musste  deshalb  auf  ärztliche  Anordnung 
kalte  Bäder  gebrauchen;  dessenungeachtet  stand  er  seinen  Sehreiber- 
geschäften  wieder  vor.  Da  er  Portiersdienste  zugleich  versah,  so  musste 
er  damals  in  der  Nacht  häufig  aufstehen,  um  da«  Thor  zu  üflueii,  wo- 
bei er  »ich  mehrmals  erkältete.  In  dieser  Zeit  bemerkte  er  öfters  ein 
Einschlafen  der  rechten  Hand  (sogenannte  Todlenhand).  Nach  seiner 
Angabe  war  er  nie  ein  starker  Trinker  oder  sonstwie  ausschweifend 
gewesen.  Er  litt  immer  an  starken  Pusssehweissen,  die  mit  Beginn  der 
Krankheit  cessirten. 

Im  Anfänge  de«  Monat»  August  stellten  sich  neuerdings  heftigere 
Schmerzen  im  Rtlekenmark,  und  zwar  besonder»  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  in  der  Kreuzbeingegend  ein,  letztere  jedoch  in  geringerem 
Maa»»e;  sie  waren  von  stechender,  reissenilcr  Beschaffenheit  und  stei- 
gerten sich  durch  Körperbewegung,  so  dass  Pat.  zuletzt  eine  steife 
Haltuifg  anoahui  und  vom  10.  Sept.  an  das  Bett  hüten  musste;  hierzu 
kam,  dass  am  Morgen  de»  8.  Ütept.  Pat.  sich  ausser  Stande  sah,  seinen 
rechten  Arm  zu  gebrauchen,  indem  er  deu&clben  nicht  mehr  heben  und 
wenden  konnte;  es  entstanden  darin  heftige  reiasende  und  ziehende 
Schmerzen;  bald  zeigten  sich  diesellien  Erscheinungen , jedoch  in  ge- 
ringerem Grade,  am  linken  Arme;  zugleich  stellte  »ich  Stuhl  Verstopfung 
und  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  ein.  Pat.  wendete  gegen  die  Läh- 
mung Einreibungen  mit  Franzbranntwein,  Camplicrspiritus,  warmem  Urin 
an.  natürlich  ohne  Erfolg;  Schmerzen  und  Lähmung  steigerten  sich  im- 
mer mehr. 

Status  praesens.  Am  13.  Sept.  suchte  der  Kranke  Hälfe  in 
der  Poliklinik.  Er  lag  im  Belte,  in  steifer  Rückenlage,  in  seinen  Zügen 
den  Ausdruck  tiefen  Schmerzes,  die  Hände  kalt,  Manroth,  bewegungslos 
über  dem  Unterleibe  gekreuzt,  hier  und  da  krampfhaft  zuckend,  die 
Pinger  in  halb  eingexogeuer  Stellung  (Krallcnstellung),  die  Muskulatur, 
besonders  am  rechten  Arme,  schlaff,  der  Unterleib  aufgetrieben.  Der 
Puls  war  beschleunigt,  machte  100  Schläge  in  der  Minute;  er  ist  dabei 
leicht  untenlrücVhar.  Man  untersuchte  nun  die  Wirbelsäule;  sic  war 
nirgends  skoliotiscb  oder  kvpholisch  verkrümmt:  an  keiner  Stelle  eine 
besondere  Kervorragung  eine»  Dornfortsalzes  bemerkbar,  keine  Geschwulst 
oder  Rölhung;  wenn  man  dagegen  mit  den  Fingern  auf  die  einzelnen 


Wirbel  drückte,  so  empfand  Pat.  bei  Berührung  des  letzten  Hals-  und 
der  ersten  Brustwirbel  einen  heftigen,  nach  allen  Seiten  ausstrahlenden 
Schmerz,  der  sich  besonder»  in  beiden  oberen  Eilreroiläten  und  auch 
in  einem  Zwischennppenrnirae  der  linken  Seite,  entsprechend  dem  Ver- 
laufe des  4.  oder  5.  Inlercostalnerven,  aufs  Empfindlichste  bemerkbar 
machte.  Auch  in  der  Kreuzbeingegend  zeigte  sich  eine  gegen  Druck 
schmerzhafte  Stelle ; beide  Stellen  schienen  eine  etwas  erhöhte  Tempe- 
ratur zu  zeigen.  — Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  Fol- 
gendes: Die  Pupillen  reagiren  vollkommen  und  sind  gleich  weit;  die 
Zunge  ist  rein  und  kann  ganz  gerade  vorgeslreckl  werden.  Percussion 
und  Anscultation  ergeben  nichls  Abnormes  im  Herzen  und  in  den  Lun- 
gen; die  Milz  ist  nicht  vergrößert;  die  Leber  normal;  der  Unterleib 
ist  tympamtisch  aufgetriehen,  und  rechlerseits  verursacht  Druck  Schmer- 
zen. Hände  und  Arme  sind  gegen  starke  Berührung  und  Kälte  sehr 
empfindlich;  die  geringste  Bewegung  damit  bedingt  Schmerzen;  zuweilen 
werden  die  Finger  krampfhaft  zusammeogezogen.  Das  Gefühl  ist  in 
den  oberen  Extremitäten  nicht  erloschen ; Pat.  vermag  bei  geschlossenen 
Augen  Gegenstände,  die  ihm  in  die  Hände  gelegt  werden,  zu  erkennen; 
er  verspürt  Kälte  und  Wanne  darin  etc.  Die  unteren  Extremitäten  sind 
vollkommen  frei.  Pat.  klagt  über  keine  Kopfschmerzen,  die  Gehiro- 
thätigkeit  ist  normal;  Appetit  fehlt;  Urin  wird  ohne  Beschwerden  ge- 
lassen, er  ist  nicht  abnorm  gefärbt,  enthält  kein  Eiweiss  und  reagirt 
uonnal  sauer;  PaL  ist  seil  mehreren  Tagen  constipirt;  er  hat  viel  Durst. 

Diagnose.  Pat  leidet  an  einer  chronischen  RückenmarksentzUn- 
dung  {Myelitis  chronica)  und  einer  dadurch  bedingten  Lähmung  der 
von  den  vorderen  Strängen  ausgehenden  Bewegungsnerven  beider  Arme 
{Paraplrgia).  Uebermässige  Anstrengung  und  Erkältung  scheinen  ur- 
sächliche Momente  für  ihre  Entstehung  gewesen  zu  sein.  Die  Behand- 
lung ward  mit  der  Application  von  blutigen  Sehröpfküpfen  an  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Rückgrats  eingelcilel;  innerlich  erhielt  der 
Kranke  gegen  die  vorhandene  Constipation  Ol.  rieini.  Das  Befinden 
des  Kranken  blieb  in  den  nächsten  Tagen  dasselbe,  nur  die  Rücken- 
schmerzen  fand  er  nach  der  Appliraliiin  der  Schröpfküpfe  erleichtert 
Auf  da«  Oleum  rieitti  war  nur  spärliche  Ausleerung  erfolgt  cs  wurde 
darum  am  16.  Sept.  Alo«1  mit  Rheum  in  Pillonfonn  verordnet,  hei  deren 
Gebrauch  reichlicher«  Shililentlecrung  erfolgte  und  der  vorhandene  Me- 
teorisinns  sich  bald  verlor.  An  die  schmerzhafte  Stelle  im  Rücken  wurde 
eiu  Vcsicator  applicirt  und  durch  Ung.  Sabinae  einige  Zeit  in  Eiterung 
erfüllten.  Gegen  «Uc  Schmerzen  und  die  krampfhafte  Conlraclion  der 
Finger,  die  sich  besonders  in  der  Nacht  cinslelltcn  und  dem  Kranken 
den  Schlaf  raubten,  erhielt  er  Morphium  gewöhnlich  zu  /A  Gr.  Ahends 
und  ein  Liniment  au«  Ol.  ul warum  um!  Chloroform  zum  Einreibern 
Zugleich  lies»  man  denselben  allabendlich  ein  Fußbad  mit  .4fua  regia 
nehmen.  Der  Appetit  de*  Kranken  lag  darnieder,  obgleich  durrh  die 
obengenannten  Abführmittel  Ausleerung  unterhalten  wurde;  sein  Puts 
war  freqncnt,  besonder*  mit  dem  Eintritt  stärkerer  Schmers«!  in  den 
Ahpndstundeo.  Der  Kranke  genoss  nur  Suppen  und  Limonade  oder 
Derart,  errm , lart.  zum  Getränk.  Dabei  war  seine  Haut  trocken,  die 
Urinentleerimg  sparsam,  was  veranlasslc,  ihn  in  den  ersten  Tagen  des 
Octoher  die  Digitalis  in  Infusum  zu  reichen.  — Es  traten  darauf  ein 
paar  Tage  lang  anhaltende  leichte  Schweisse  und  hernach  Vermehrung 
der  Urinsecrction  ein.  Sein  Puls  wurde  langsamer,  er  fing  au  die 
Anne,  besonders  den  linken,  etwas  zu  heben,  was  aber  nicht  ohne 
Schmerz  geschah.  In  der  ersten  Woche  des  Oetohor  gelang  es  ihm, 
die  Finger  etwas  zu  »trecken,  nachdem  da«  Beugen  derselben  schon 
früher  möglich  war.  Der  Krauke  übt  sich  nun,  Gegenstände  mit  den 
Händen  zu  fassen  und  die  Arme  zu  beben.  Die  Muskulatur  derselben 
ist  »rhlalT  und  sehr  atrophirt.  Da  bei  der  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule auch  hei  liefern  Druck  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  scheint, 
wird  die  Eiterung  an  der  Vcsicator» teile  nicht  mehr  weiter  unterhalten. 

7.  Ort.  Der  Kranke  kann  nun  schlafen  und  hat  Appetit.  Er  ist 
noch  blass,  sein  Puls  weniger  hcschlennigt  als  früher.  Es  wird  ihm 
nun  Fleischkost  und  Bier  zum  Getränk  gestattet. 

12.  Oct.  Der  Kranke  ist  hei  gutem  Appetit  und  ungestörter  Ver- 
dauung. Er  kann  die  Arme  weiter  erlichen  und  die  Hände  besser  ge- 
brauchen. Wegen  der  vorhandenen  Erscheinungen  der  Anämie,  blasser 
Gesichtsfarbe,  weichen,  beschleunigten  Pulse»,  grosser  Ermüdung  bei 
Bewegung  erhält  er  die  Limatura  ferri  in  Pulverform. 

17.  Oct.  Der  Kranke  war  bei  heiterer  Witterung  znm  ersten  Male 
in  freier  Luft,  die  ihn  erquickte.  Seiuc  Kräfte  nehmen  zu.  seine  Ge- 
sichtsfarbe wird  frischer.  Die  Beweglichkeit  der  Arme  macht  zwar 
langsame,  aber  stetige  Fortschritte.  Nachdem  nun  alle  Symptome  von 
Entzündung  de«  Rückenmark»  abgclanfen,  erschien  eine  die  Motilität  der 
noch  gelähmten  Muskeln  fordernde,  reizende  Behandlung  angezeigt.  Es 
wurden  darum  die  Arme  des  Kranken  mit  Phosphoriiniment  einperieben. 

Am  23.  Oct.  wurde  mit  der  Anwendung  der  örtlichen  Elektrieitlt 
der  Anfang  gemacht  Man  fand  dabei  die  Elektrosensibilitäl  Hnd  Moti- 
lität in  beiden  Armen  verringert,  am  ausgesprochensten  im  rechten  Arm. 
Ziemlich  reagirteo  der  M.  trieeps  und  die  MM.  ßexores  digitanun, 
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wenig  die  MM.  lumbricales  und  interossei.  E*  wurde  nun  jeden 
andern  Tag  die  EJektruilüt  15  Almuten  lang  auf  die  Am-  und  lbnd- 
mujkeln  angeweodet.  Nebenher  ward  der  Kranke  aogewie*cn.  diesel- 
ben fleissig  zu  gebrauchen  und  durch  verschiedene  Arbeiten,  wie  Sagen, 
tu  üben. 

Diese  Heilmethode  musste  bei  der  nun  cinlrelenden  kalten  Jahrcs- 
tcil  mehrmals  unterbrochen  werden,  da  der  Kranke,  ohne  Mittel  zur 
Heizung  seiner  Stube,  sich  an  Händen  und  Füssen  eine  Erfrierung 
leichteren  Grade»  zuzng.  Sie  waren  angesch wollen . blaurüllilich  ge- 
färbt und  schmerzhaft,  und  wurden  mit  kalun  Ein  Wickelungen  behan- 
delt. Derselben  äusseren  Schädlichkeit.  Verkält mig.  verdankten  wohl 
wiederholt  einlrclcndc  fieberhafte  Inloslinalkalarrhc  ihre  Entstehung. 
Sie  wurden  mit  Emttls.  oleos.  gumm.,  Tannin  und  Opium  bekämpft. 
Trotz  dieser  dir  Behandlung  zuweilen  unterbrechende«  Störungen  schritt 
die  Beweglichkeit  der  gelähmten  Muskeln  fort. 

Am  14.  Mürz  waren  die  Oberarmrouskelo  beiderseits  fällig,  alle 
Bewegungen  nach  jeder  Richtung  aimufuhren,  auch  ziemlich  kräftigen 
Widerstand  gegen  gewaltsames  Beugen  oder  Strecken  des  Vorderarmes 
zu  leisten.  Die  Supinatoren  und  Pronatoren  verrichteten  vollständig 
ihren  Dienst.  Audi  hatten  alle  Muskeln  wieder  an  Fülle  angenommen. 
Am  schwächsten  waren  noch  die  Strecker  der  Finger  und  die  lland- 
muskeln.  Auf  diese  ward  fortan  die  Elcklrtcilal  allein  «och  angewendet. 
Auch  au  ihnen  zeigle  sich  ihre  gute  Einwirkung  durch  fortschreitende 
Erkrüftiguug.  lui  Anfänge  des  Monats  Mai  vermochte  der  Kranke  die 
Beuge-  wie  die  Streckmuskeln  an  beiden  Extremitäten  vollständig  zu 
gebrauchen.  Er  war  wieder  im  Stande  allein  zu  essen  und  zu  schrei- 
ben. Nur  ermüdeten  bei  jeder  Beschäftigung  die  Hände  bald.  Zu 
weiterer  Kräftigung  wurde  ihm  darum  für  die  gut«  Jahreszeit  noch 
der  Gebrauch  von  Schlammbädern  in  dciu  naheu  Aibling  augerathen. 
(l'orUrtruflg  folgt.) 


Millheiltingen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Hugo  Senftleben. 

Beobachtungen  von  fremden  Körpern  in  der 
Harnbinse. 

(Hienu  eine  Tafel.) 

Fremde  Körper,  welche  iu  die  Blase  cingcdrungcu  siud,  bringen 
je  nach  ihrer  Grösse  und  Form  entweder  nur  einen  Katarrh  und  chro- 
nische Entzündung  des  Organs  zu  Wege,  oder  sie  perforiren  sehr  bald 
und  geben  zu  einer  acuten  Peritonitis  oder  Hatninfiltration  tut  Binde- 
gewebe des  kleinen  Beckens  die  Veranlassung.  Die  schleunige  Entfer- 
nung ist  immer  dringend  geboten.  Beim  Manne  ist  sic  seilen  anders 
ab  durch  den  Slcinschnitl  zu  schaffen.  Meist  siud  es  hier  Stücke  von 
elastischen  Kathetern  oder  Bougies,  die  in  die  Blase  gelangen,  oft  eine 
Zeit  bog  wenig  Besch  werden  machen , und  erst  wenn  sie  inkrtisürl 
sind,  zu  unerträglichen  Leiden  Veranlassung  werden.  Solche  Steine  sind 
natürlich  schwer  durch  die  Lilliotripsic  henusiufunleru.  Mitunter  zer- 
fällt der  fremde  Körper  und  die  Thcile  bilden  mehrere  Steine.  So 
machte  Burow  (Deutsche  Klinik,  5.  Mai  1855)  an  einem  übjährigen 
Manue  1 x/t  Jahre  nach  der  ersten  Sectio  lateralis  eine  zweite  erfolg- 
reiche auf  der  andern  Seile,  weil  ein  hei  der  früheren  Operation  un- 
bemerkt gebliebenes  Stück  Bougic  einen  neuen  Stein  ansetzte.  Die  kür- 
zere und  weitere  Harnröhre  de»  Weibe»  b»st  mannigfaltigere  und 
voluminösere  Körper  einschliipfen , »ie  gestattet  d-ifiir  aber  auch  eher 
ihre  Entfernung  auf  demselben  Wege,  und  Nadelbüchsen,  Münzen,  Feder- 
kiele förderte  man  arliftciell  heraus,  wo  man  mehrere  Unzen  schwere 
BUscnsteine  spontan  abgehen  gesehen  hat.  Als  gewöhnliches  Maas» 
nimmt  man  eine  Weile  von  4 — 6'"  Durchmesser  für  die  weiblich«  Ure- 
thra an  (Krause),  doch  ist  die  Dehnbarkeit  derselben  eine  hei  Weitem 
grösser«,  al»  die  der  männlichen,  und  im  Nothfall  kann  man  ihre  Ca- 
paoilät,  wie  die  folgende  Beobachtung  zeigt,  ohne  bleibenden  Nach  (heil 
durch  blutige  Erweiterung  erhöhen: 

I.  Die  Bahn  warte  rfrau  Giese,  30  Jahre  alt,  wurde  am  7,  März 
d.  J.  auf  meiner  Abtheilung  reripirt.  PaL  ist  eine  kräftige,  früher  stelz 
gesund»  Frau,  seit  2 Jahren  verbciratlicl.  Vor  5 Wochen  hat  sie,  im 
4.  Monat  schwanger,  einen  Abort  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last 
erlitten.  Acht  Tage  hindurch  fand  Blutabgang  statt,  dann  stellten  sich 
Abends  1 1 l’hr  Weben  ein  und  Morgens  5 Uhr  war  der  Fötus  ausge- 
trieben. Die  Frau  befand  sich  darnach  vollkommen  wohl,  bi»  am 
8.  Tage  Harnverhaltung  cintrai.  Ein  nun  ümzugerufener  Arzt  fand  die 
Partio  vaginalis  nach  oben  und  gegen  die  Symphyse  geneidet,  *o  dass 
die  Urethra  durch  sie  coinprimirt  wurde.  Da  er  keinen  Katlieler  bei 
•ich  führte,  so  vernichte  er  mit  einer  in  die  Mündung  der  Harnröhre 


eingekrachten  Holibondc  durch  die  hintere  Wandung  derselben  die  Va- 
ginalportion herabzudrückeu.  Da»  Instrument  entglitt  jedoch  seinen 
Händen  und  schlüpfte  in  die  Blase,  während  die  Frau  eine  heftige  Be- 
wegung ioi  Bette  machte.  Wiederholt  Angestellte  Exlracliousv  ersuche 
blieben  vergeblich.  Die  Kranke  hat  seither  Urin  gelassen,  doch  bestän- 
dige Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  gehabt,  welche  gleich  nach 
der  Entleerung  der  Blase  am  heftigsten  sind.  Der  Drang  zum  l’rinirea 
ist  sehr  häufig  und  quälend.  Der  entleerte  Harn  soll  niemals  blutig 
ausgesehen  haben.  Nach  der  Anstalt  wurde  PaL  iu  einem  Tragkorhe 
geschafft 

Bei  Druck  auf  die  linke  Regio  Hypogastrien,  klagt  Pst.  über  leb- 
haften Schmerz;  eine  Rötbe  oder  Anschwellung  ist  nicht  wahrnehmbar. 
Puls  80  p.  Mtu..  gar  kerne  Fiehererscbeinuogcu.  Der  Stuhlgang  war 
immer  regelmässig  und  schmerzlos.  Die  Exploration  per  vagiuam  er- 
giehl  eine  ziemlich  .starke  Portio  vaginalis,  mit  geschlossenem  Drifte . 
er/.,  ohne  Einrisse  und  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  gerichtet;  das 
Corpus  Uteri  nicht  erheblich  voluminöser  als  im  normalen  Zustande, 
nach  hinten  r-clroverlirt.  In  der  Blase  ist  durch  die  vordere  Srlteidcii- 
wand  nichts  zu  fühlen. 

Aui  S.  wurde  ein  silberner,  weiblicher  Katheter  ohne  Schwierig- 
keit iu  die  Blase  geführt  und  der  fremde  Körper  deutlich  gefühlt, 
llr.  Geh.  Halb  Laugeuhcck  versuchte  einen  starken,  englischen  Lillio- 
klasten  ein xu bringen,  doch  erwies  sich  die  Uruüiraliuündung  zu  eng, 
und  es  wurde  dieselbe  daher  mit  ciuem  geknöpften  geraden  Scalpell 
durch  Einschnitte.  die  ziemlich  tief  (2  — 3"r)  gingen,  dilaüri  und  nun 
das  Instrument  ciugebraibl,  der  fremde  Körper  gefasst  uud  die  Arme 
geschlossen.  Der  fremde  Körper  fulgte  dem  Zuge  nicht,  doch  fühlte 
mau  dm  jetzt  bei  Bewegungen  des  Lilboklaslea  deutlich  durch  die 
Rauchwand  in  der  liukcn  Regio  hypogastrica,  wenn  man  die  Finger 
etwa  */4w  über  dem  Ligam.  Poupartii  und  3 Qucrfinger  breit  nach 
links  von  der  Linea  alba  auflegte.  Seine  Conto  ur  liess  sich  durch  das 
Gefühl  nicht  näher  bestimmen;  der  Lithoklasl  wurde  wieder  geöffnet, 
herausgezogeu,  und  nachdem  die  an  sieb  enge  Urethra  nochmals  durch 
Einkerbungen  in  der  ganzen  Peripherie  und  Länge  erweitert  war,  liess 
sic  den  Zeigefinger  des  Operateurs  bequem  einbringeo.  uml  die  eiserne 
Uohlsondo  konnte  als  solche  ira  Blaseuhalse  hinter  der  Symphyse  und 
gegen  diese  anstehend  gefühlt  werden,  llr.  Geb.  Rath  Langenbeck 
führte  nun  auf  seinem  Finger  eine  Kornzange  ein  uud  versuchte  mit 
dieser  die  Extraction.  Da  die  Richtung  des  fremden  Körpers  jedoch 
eine  zur  Axc  der  Blase  schiefe,  der  Querlage  siel«  nähernde  war,  und 
das  nach  links  stehende  Ende,  wie  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
wohl  die  Blasen  wand  durchbohrt  halte,  so  gelang  auch  dies  Manöver 
nicht  sogleich.  Erst  nachdem  die  PaL  aus  dem  Belle,  in  welchem  die- 
selbe bis  dahin  mit  leicht  Beehrten  Knien  horizontal  auf  dem  Rücken 
gelegen  hatte,  auf  den  Operationstisch  in  die  Sleinschnilllagc  gebracht 
war.  lies»  sich  das  gegen  die  Symphyse  andr ängende  Ende  des  frem- 
den Körpers  lockern  und  derselbe  wurde  dann  ohne  Schwierigkeit  zu 
Tage  gefördert.  Es  war  eine  eiserne,  verrostete  l*ohls*mde  mit  stumpfer 
Spitze  und  einem  karlcnlierzfönnigen  Handgriffe,  nach  Art  eines  ßaro- 
melcrrolirs  zusauiincngekrümml,  der  längere  Schenkel  genau  Ü Gm.,  der 
kürzere  3'/f  Gm.  lang,  der  grösste  Abstand  zwischen  beiden  2‘/t  Cju. 
Das  stumpfe  geknickte  Ende  kam  zuerst;  wahrscheinlich  halte  der  breite 
Handgriff  gegen  die  Symphyse  aageslandca.  Die  Pal.  war  während  der 
Operation  nicht  cbloroformirl  uud  äusserte  zuweilen  ziemlich  lebhafte, 
verhällnissoiissig  jedoch  nicht  erhebliche  Schmerzen.  Die  Mutung  aus 
den  Dilatalionsvvunden  war  gering. 


Es  wurden  kalte  l Überschläge  auf  das  Hypogastrium  und  Pennäum 
und  x/k  Gr.  Morph,  acel.  verordnet  und  sogleieh  ein  elastischer  Ka- 
theter eingelegt.  Als  ich  die  Kranke  Abends  sah,  hatte  sie  einen  Pul* 
von  112 — 1 1 U,  keine  spuulanen  Schmerzen,  die  Blase  war  bei  Druck 
nur  massig  cmpliudhch,  Stuhlgang  am  Morgen  passirt.  Am  folgenden 
Tage  ziemlich  lebhaftes  Fieber,  Puls  120,  doch  keine  perilonitischca 
Erscheinungen;  lebhaftes  Brennen  in  der  Harnröhre  und  beständiger 
Uriudrang.  Die  Blase  conlrahirt  sich  hei  Bewegungen  des  Katheter* 
sehr  heftig.  Derselbe  wird  gereinigt  und  wieder  eingelegt.  Der  Urin 
enthalt  etwas  Blut,  ist  sonst  aber  klar. 

10.  März.  Der  Urin  trübe,  die  krampfhaften  Conlractioneu  der 
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Blase,  welche  «ior  Reu  des  bünn«  »irurytli , sind  der  Pal,  wkc 
«ebm«rshafL  0«r  Katheter  wird  dshrr  «aUcntt  und  dafür  alle  2 S Lun- 
den der  Uno  ab  ge  lassen . ansaerdcra  öfarr  logecliooen  von  lauwarmem 
Wow  gemocht.  Das  Abdoowo  io  der  Iraks«  /?*$*»  Aj^oyiu/rirdS  ist 
auf  Druck  massig  emplindlich , Puls  120,  ZiiBge  leicht  belegt,  doch 
leucht.  Reit  vorgestern  kein  Htuhlgeng.  Ordination:  warne  CelJpla»- 
oko  und  £mre»b«J  i oo  imf.  ,\oapoli/MH.  9 g,  Ol.  Rieim  Jij  per  os 
und  ein  Klysber. 

IJ.  Mir».  Es  sind  2 Awdeeraagen  dkg«  vr  emo.  Puls  l2u.  Porst 
massig.  Die  Eaiptindbehkeit  des  Hypogastriums  hat  nicht  zugenoounen. 
Die  kleinen  Seliaiolippeo  massig  odematos.  di«  HarQrdhrcnivüaduag  mit 
eitrigem  Schleim  uod  Merobschrt  Zellgewebsfeueo  »erlegt.  Der  Uri« 
trübe,  doch  ohne  * erdicht i ge»  Budeoeou.  Die  Empfiadlicfckeit  der  Blase 
geringer  als  gestern.  Ordination.  Eiorethung  von  U* §■  XeapoL  9g. 
Cataplasmen  und  laue  lajecUouu»  in  die  Blas«. 

15.  Die  Haut  über  dem  Ltg.  Pompartii  beginnt  sich  tu  rikben. 
Es  hat  weil  eine  diffuse  Härte  gebildet,  doch  bot  Fluktuation  nicht  vor- 
haadeo.  P*L  hat  penodeowetse  uemlich  heftige,  klopfende  Schwertes 
in  der  Geschwulst.  Pul*  112—120,  Zunge  rem  und  feucht,  Appetit 
xieinlidi  gut,  Urte  klarer;  es  »löset  sieb  aus  der  Hararöhreniittindiuig 
ziemlich  viel  ««erotisches  Gewebe  aus.  Ordioakon;  Um §.  MeepoL  $ij. 
rolle  Kost.  Wnisshfer. 

2 0.  KlucluaUon  ist  über  den)  Li§,  Povparit i noch  nicht  deut- 
lich, auch  keine  Henorwölbung  der  äusseren  Bedeckung.  Der  Irin 
enthalt  wenig  kalarrhaliseh -eitriges  Sediment,  er  wird  mehrmals  täglich 
mH  dem  Katheter  abgelassen.  Harn  trau  fein  Badet  nur  in  sehr  geringem 
Maas*"  statt.  Du?  Wunde«  der  Harnröhre  haben  sich  gereinigt  und 
grannliren  gut.  Pat.  isst  unt  Appetit  uimI  schläft  uu  Ganzen  gut.  Der 
PuLs  gegen  Abend  noch  immer  beschleunigt  und  die  llsullejnperatur 
erlkiht.  Warme  Bader,  nährende  Diät.  Bier. 

25.  Die  Bau  dt  wand  ist  im  Umfange  eines  Handtellers  «lässig 
tnrraigeeftbt,  Scburtta  un  Absotss  lebhaft,  Patientin  fiebert  und  ist 
Sichtlich  abgeroagert.  Der  Urin  zeigt  sehr  geringen  Bodensatz.  Drückt 
mau  bei  leerer  Blase  auf  die  Abseesawand . so  entleert  sich  kein  Eiter 
durch  den  eingelegten  Katheter.  Der  Abscea*  wird  dureb  leeisinu  der 
Bau ch wand  eröffnet  und  es  entleeren  sieh  csrea  5 — 6 Unzen  Übelrie- 
rhemlen.  mit  Gash  lasen  gemischten  Eiters,  wonach  <uch  Pal.  edteblidh 
erleichtert  RHtll.  Einreibungen  der  liridca  Haut  in  der  Umgebung  der 
Inmurasvrunde  mit  warmem  Oel.  Trockener  Uharpir verband,  Abend« 
ein  warme«  Bad  und  Morph.  ac*t.  gr.  '/4, 

2 6,  Pat.  hat  wenig  geschlafen,  siebt  sehr  bims  au*.  pul*  120. 
Zunge  rein  und  feucht,  Appetit  leidlich.  Aut  dem  Alutoes*  entleert  »ich 
viel  dünner,  urinäs  riechender,  mit  Gas  gemischter  Eiter.  In  die  Blase 
gespritztes  Wasser  kommt  fast  ganz  klar  wieder  inrwrk.  Der  Katheter 
wird  wieder  permanent  eingelegt.  Ordination:  lierect  Carl.  Chi*. 
(3ij)  ^iv.  Arid.  ■»* r.  gtl.  «j,  Stjr.  %ß.  MBS.  4 Mal  täglich  1 Esslöffel. 

2®.  Die  Eiterung  massig , das  Seeret  liesser.  Ein  Versuch  mit 
Amy lununjecuoB  m die  Blase  und  Prüfung  des  Wundinlulre  mit  Tmet. 
Jodi  erpicht  ein  negatives  Resultat.  Pat.  vertragt  den  Katheter  pul, 
sieht  indes*  noch  recht  blass  au«  und  hat  beständig  einen  Puts  von  120. 
Sie  isst  mit  Appetit  und  ist  leidlich  hei  Kräften.  Cbinadecoct  wie  oben. 
TS  gl  ich  wanne  Vollbäder. 

30.  Gestern  Aliend  klagte  «c  über  heftige  steche  ade  Schmerzen 
ro  der  linken  form  poplitta,  die  sich  anf  Druck  sehr  empfindlich  zeigte. 
Eine  Anschwellung  des  Kniegelenks  ist  nicht  vorhanden.  Auch  heute 
nt  «he  Empfindlichkeit  recht  bedeutend,  cum  harte,  streng  artige  An- 
schwellung in  den  Kniekehlen  zu  fühlen  und  um  die  XaUeolen  etwas 
Dudens.  Im  Verlaufe  der  grossen  Uc fasse  am  Olierscbcakel  ist  keine 
Schmerzhaftigkeit  vnrhandro.  Einrei  innig  von  Um§.  Nempolit.  5j  Mor- 
gens und  Aheods  und  EinwiekeJuog  des  Schenkels  mit  W««r.  Die 
Erterong  ia  der  Wunde  ist  massig,  die  famionsmmde  hat  aieh  erlieb- 
lich  verengt,  während  die  Ränder  nocli  unteres mirt  sind.  Cs  wird  dalier 
ddatin.  Im  Grunde  de*  Abicestze*  «eigt  sieh  überall  begmucode  Gra- 
nulaten. Puls  100  — 108,  da*  Allgemeinbefinden  zrifriedensteMead.  Dur 
Katheter  wurde  ans  der  Blase  entfernt.  Allgemeine  BehaatUnag  dieselbe. 

5.  ApriL  Schmerzen  und  Anschwellung  <n  der  Kniekehle  und 
am  Schenkel  haken  sieb  nach  wiederholten  Einreibungen  »na  Mtronml- 
«slbe  erheblich  verringert.  Dm  Abscemwund«  siebt  recht  gut  am»,  wird 
täglich  mit  Sol.  Arg.  mitr . (gr.  v)  §j  loiichirl.  Pols  90.  Allgemein- 
befinde«  gut. 

15.  Schmerz  und  Anschwellung  am  Schenkel  *md  voUsüudig 
verschwunden.  Pni.  M lieberies  und  fangt  an  aufzuslehcn.  Me  Abeaesa- 
höhle  secernirt  wenig  und  füllt  sieh  notcr  Anwendung  aromalMcbor 
UeberschUge  aus.  Der  Irin  fliossl  zum  Theii  involontair  ab,  enthält 
auch  noch  einen  genagca  eitrigen  Bodensatz.  Bei  horizontaler  Lage  ist 
der  Abfluss  starker  als  im  Sitzen,  am  geringste«,  wenn  die  Kranke  auf- 
recht «teilt.  Owiinaua«:  Tuet,  ftrripomai.  3 Mal  täglich  8fi  Tropfen. 

28.  Pat  ist  den  Tag  über  ausser  Bett,  hat  sich  sichtlich  erholt.  Die 
Ab*«** wunde  ist  geschlossen  udö  die  Urethra  hat  sack  merklich  verengt. 

Deuiscba  KUnlk.  IUI. 


Am  5-  Mai  »erbos»  die  Krank«  da«  Hospital,  vollkommen  w«fcj, 
wakretkd  da«  Hamiraufein  nur  einig«  Tropfen  betrag  «ad  eben  auch 
nnr  kn  gewusen  SuUnagao  und  Bewegnugen  des  Körper*  nntraL 

Be  wogte  man  den  i-ingehracktco  Katheter,  io  filldtc  man  deutlich,  wie 
sich  die  Urethra  um  ihn  enntrahirte.  m&H  nnum  • nt,  n 

Ab  »iilaresvant  möchte  ich  l*ei  diesem  Fall  besondere  hervorhebeo, 
»lass  ««di  eiae  CommumLatian  zwischen  dem  Abvcea-  und  der  BUvcn- 

hohlc  auf  keine  Weise  ronsutiren  item.  Dass  der  Eiter  eine  kurze  Zeit 
hindurch  unuös  roch,  kann  Niehl«  beweisen,  da  sich  übelriechende  Gase 
leicht  durch  eine  Membran  diffoudiren.  Bekanntbcli  rieebl  da»  Sccret 
jede«  Ahseessc»  in  der  Nahe  des  Ana«  »ach  Flcafetoffen,  wenn  auoh 
keim?  ContfMiDicaUon  luudcr  Ca  utile  n »orlMuden  ist.  Die  Aebologie 
für  dm  Abscediruop  in  dem  verhegflodw*  Falb  gieht  uns  nun  aber  «me 
sehr  gut«  Erklärung  Ihr  die  Art  mul  Weise,  wie  ueh  ein  abgeschlosse- 
ner Ahse« ss  ausserhalb  einer  Schleimhaütcaeilät  bilden  uiul  doch  durch 
einen  mcchaii ischen  Reiz,  der  auf  die  freie  Hiebe  dieser  hchleimbaut 
wirkt«,  verursacht  sem  kau».  Stellt  nämlich  ein  harter  Körper  längere 
Zeit  gegen  die  Oberfläche  einer  Sciileimliaul  «darf  an  (wie  hier  die  • 
Hohl «omle  gegen  di»  Miicou  4er  Blase),  ae  da»»  er  sic  stark  aatpaant, 
ohne  «e  /0  dun  hbidiren , *o  JhIöh  steh  eine  entzündlirhe  InUitralion 
und  Anschwellung  des  rakmulifi  Bimlegewdies  und  der  lienachbarten 
Gewebe,  die  zu  einer  völlig  mobilen  Eiterung  Anlass  giebt,  welche 
ihren  Ausgang  n.irli  der  entgegengesetzten  Seile  hin  nimmt  und  die 
Schleimhaut  sel!*l.  iinfeuj;*;  wenigsten«,  inlacl  Hut.  E«  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  das«  die  linke  Seitenwind  der  Blas«  im  vorliegenden  Falle 
durch  den  audrängeaden  fremden  Körper  stark  ausgeburhtet  und  ge- 
spanttt  war;  den«  andere  war  es  ohne  «ine  Perforation  kauio  möglich, 
das»  man  den  leUlcrnn  mit  zoldier  Bcsueuulheit  durch  die  Bauclidcckcn 
halte  fühlen  köanco.  Wie«  aber  eine  Perfurstio«  der  Blaieuwand  vor- 
handen gewesen,  so  würde  sich  der  Abecess  nicht  ho  langsam  ent- 
wickelt lieben  und  die  Symptome  seiner  Communication  mit  der  Blase 
würden  swhitr  n-u:h«ii weisen  gewesen  sei«.  Das«  ich  mich  hierbei  nicht 
mit  der  Verfechtung  einer  iiiüssigen  Hypothese  brfass«,  wird  Jeder  zu- 
gdren.  dem  der  Streit  über  di»?  Eu»ti-i>x  der  nn vollständigen  äusseren 
Mastdarnih-tid  und  da.«  Zosiande kommen  der  voHetändigeii  enanerheh 
nt  Knuoente  CtamirgeA  haben  die  r reine  völlig  geleugnot,  indem  sie 
behaupteten,  dass  der  Fute UnldtMig  immer  «ine  PerfocaiioB  der  Schleim- 
bant  des  After»  v«r»ngiiige.  So  sagt  Br  mite  (Laocot  2fi.  January  1844. 
p.  520):  Ich  glaube,  diu  Art.  in  welcher  Anusfhtrin  sich  bilden,  ist 
immer  die,  dass  die  Kiaukbek  ursprüagbch  ome  Lire  rat  ran  der  Darin- 
schJcanhaut  ist,  und  d««s  diese  »rb  durrii  die  Museaferis  in  das  < U*n 
Darm  umgehende  Zcllgrwclte  erstreckt...  Ich  hm  überzeugt,  das«  die 
innere  Oeffaung  immer  eziatirt,  da  h?Ii  kaum  jeraais  stc  jetzt,  da  ich 
nach  ihr  sorgfältig  und  aru  nebligen  Urte  Mir!»«,  aufzufinden  verfehle. 
Es  ist  keie  Grund  vorhanden,  warum  ein  Ido«»  im  Zellgewebe  beale- 
Iwadar  Ab  wes*  muh  Schwefel  waucrstnir  rwxhen  sollt«;  guter  Grund 
dafür  ist  jedoch  da,  wenn  der  Almceaa  mit  dem  Rectum  roiomunicirt. 
Noch  oeuerding*  (.probt  sich  Führer  (HaadJmcb  der  clünirg.  Auatomie. 
II.  Ablh.  S.  !M5)  fidgeuderm.iKscn  ans:  *E»  ist  io  rhirurgridhen  Sriirifteu 
vielfach  die  Bede  von  emer  Iferiiiroctilü,  einer  Entsünduag  de«  umge- 
benden Zellgewebes  des  MasUlanuc*.  Ich  kenne  bis  jetzt  eine  solche 
Krankheit  nicht,  weder  aus  eigener  Untersuchung,  noch  aus  einer  frem- 
den Beschreibung  nach  siirorläsaiger  Autopsie.  AU«  Absccss-  mul  Fistel- 
bildung  im  Umkreise  ile»  After*,  weklra  mehl  aas  einer  Durchbohrung 
oder  ulccrii.-en  DiirehU>  berung  des  Mastdarmes  selbst  herveegeht,  hat 
ihren  Grund  in  einer  Vereidiwäraag  oder  träum« liadwn  Perforation  <lcr 
Naclibarorgane.  Dm  Krankheiten  aher  (Fisteln  nämlich),  weldir  man 
auf  emca  solchen  oder  ihaheben  Ursprung  mriit  zuröckführeu  kann, 
stad  vielmehr  au»  einer  primären  Eudopr«ct»li»  hrrzubviteu.  Der  Grand, 
da»*  man  < basen  Zouiuoienliang  »iborseben  Hat,  begt  wohl  darin,  dass 
sm  meist  aieniU»  h liodi  im  Rerlnin.  nämlicli  über  der  Aftcrklappr.  ihrem 
Sitz  hat.  da«*  hei  Vorhände n*o  Fi«tolu  die  innere  tieffnwag  durch  die 
gewulstctr  l>chlc  unbaut  öfter  verlegt  »wirr  dt««  hiüitn  Lage  wegen  vom 
Finger  Dich!  erreicht  wjivU“  Miireo  wir  dagegen  den  kriliacb  nüsb- 
Uraei]  Syiou,  welcher  kiix*  Aawrbt  (On  il messe*  of  the  Bedum. 
3d  Edition  p.  -12)  dfdu»  resuunri.  iUm  - I;  -be  Mastd»raafi*Ael  aus  «in*ai 
AbaceM  gaaz  iu  de*-  Näh" , dock  ao»»erh«lb  der  Sehleimhint  ent- 
stehe, 2)  die  i ancrc  Oeffuang  vidi  ««enndir  bildet*«,  und  weiter 
(fit):  I . U./  i!..  - , .."ttri  cr.,  li.ir,'r, , die»  I\\  . O.ffMMf 

«d.  b&fel.  nurtulem  Jet  Eiter  .ich  „rh  wr  andern  RiehUii^  Bah, 
gWMhi.  4«ol>  kioi  (Bier  Bm  IkMMche  ken  ImeM  «in.  uul ...  abau,, 
relllMMe»  wt  der  BtSiurlitUf  den««,  ms  W»  UmM  * *•* 

S ,ke  der  K«« Illire  gucbieVt.  wtkke  Md.  ini  EfMbmg.  « *e- 
kU»  »ponun  o4er  u|Mimr<  eft  #.cr  Zettbit#  *«r  «Inge  KIImO. 

keil,  dau  aber  midi  Uri*  ««leere«. - Um  »un  dir  bwiMel  m der 
überwiegende»  Anedbl  der  K*Ur  in  bebt«  mccbraischcr  Bwnm*  der 
MwOdamacUfUiliaM  eeutebt,  ul  «<M  ■»  beelrtUe».  Beut«»*  md 
m w»hi  hart»  *><*»,  die  »u»  den  Spbauuren  n|Wb»Dl  werd«. 
»nweilea  bürtere  iu  demelbe«  «Mbüll»«  Edrper.  me  FraddJtwae  <•»■ 
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Dar  ältere  Larrey  (Mämoir.  «I  rafepagn.  Tom.  IH-  p.  415)  sah  die 
Krankhaft  unter  den  wpintraubencs»emJe<a  Soldaten  de*  französischen 
Heeres  so  häufig.  das*  die  Operation  dru  Aerxten  ebenso  geläufig  wie 
die  Phlebotomie  wurde,  und  mit  <ler  Lameelle  war  man  damals  gewiss 
mehl  sparsam!  Wenn  Phthisiker  daher  oft  an  FiMfuta  aai  leide«.  M> 
liegt  der  Grund  darin,  dass  sie  in  r.oiutipatiouen  neigen,  oder  es 
müs-rtc  die  Anlage  *ur  Phthise  ti  der  Armee  des  «grossen  Napoleon  sehr 
verbreitet  gewesen  sein. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergieb«  sich,  dass  es  für  die  Kälte  sol- 
cher unvollkommenen  Kiste)»  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  alles 
au  vermeiden,  was  eine  Spannung  und  secundärc  Perforation  der  Schleim- 
haut herbeiWHreii  kann.  Her  fleißigen  Anwendung  de*  Katheters,  wo- 
durch die  Blase  immer  roiilrahiri  erhalten  wurde,  und  einer  vct-iipu- 
löseu  Sorgfalt  für  die  Entleerung  de»  Abecease»  durch  Bader  und  A»s- 
sprtuen  ist  « zuzusehmben . das»  im  gegelmnen  Kalle  eine  Harnmfil- 
IrntMin  vermieden  wurde.  Zu  einer  Seil,  als  »ie  durch  die  Eiterung 
erschöpft  xu  werden  drohte,  der  Hospitaleinfluvs  sich  geltend  machte 
und  in  der  SclienkcJven*  wahrscheinlich  eine  Thromhuabildung  atattge- 
fundeti  halle,  waren  es.  meiner  Ansicht  nach,  nur  die  vorsichtige  An- 
wendung der  China  und  diätetische  Pflege,  welche  di«  Kranke  vor  der 
Prämie  bewahrten.  — 

Der  folgende  Kall  wurde  von  mir,  als  ich  mich  au  Lude  meiner 
Studien  in  Berlin  auftuelt,  auf  der  damals  Hni.  Dr.  Kock  sugetheillcn 
Station  beobachtet,  und  ich  halle  dabei  auch  Gelegenheit,  den  Kranken 
manuell  zu  untersuchen: 

ll.  C.  E..  24  Jahr«  alt.  Li'iareihgetifilfe,  wurde  am  2.  Mai  1855 
ui  die  Klinik  aufgenomtnen.  Früher  niemals  krank,  wollte  er  sieb  am 
10.  Ort.  1854  der  l’ehiinir  wegen  ein  elastisches  Bougie  von  der  Dicke 
eines  Gänsefeder);  ich  io  die  Harnröhre  ein  rühren:  der  Heiz  dabei  war 
so  stark,  dass  Pit.  unter  dem  Abgang«  von  Samen,  nachdem  er  das 
Botigic  fast  cani  citigcflilirl  hotte,  ohnmächtig  wurde.  Er  war  allein, 
und  ah  er  wieder  zu  sich  kam,  war  das  Boogie  verschwunden  und, 
wie  sich  später  IverausatHlle.  in  die  Bisse  geglitten.  Schmerzen  in  der- 
selben wurden  gleich  darnach  nicht  »erspürt,  auch  konnte  Pat.  ohne 
Hindern  iss  urmirun  und  noch  2 Tag«  swnen  Dienst  timn.  Am  driltira 
soll  eine  heftig«  Vuiericibsentriiiiduiig  entstanden  sein,  die  aber  durch 
kräftige  AnliphloiiO'C  in  etwa  1 4 Tagen  glücklich  beseitigt  wurde  Dabei 
musste  er  »eit  dem  dritten  Tage  sehr  häufig  Urin  Inssen,  mitunter  all« 
10  Minuten , und  es  geschah  dies  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen. 
Der  Harn  war  blotiig,  später  mit  Schleim  und  Eiter  geratscht,  und  bil- 
dete seither  immer  einen  starken  Bodensatz. 

Ende  Ortober  wardeit  Versuche  gemacht,  das  Bougie  au*  der  Blase 
durch  die  Harnröhre  zu  ertraliiren.  Der  KatheterisiHiis  ging  damals 
leicht,  ob  das  elastische  Bougie  dabd  in  der  Blase  gefohlt  werden 
konnte,  weis*  Put.  nicht  an  zu  geben.  Er  behauptet  dagegen,  dass  bei 
einem  FAtraetnms  versuche  ein  Stuck  Blnscnseh  leim  hau!  vun  Zweigrotcben- 
rtdekgröme  herausgerissen  sei.  Eine  heftige  Blutung  aus  der  Harnröhre 
(mit  Verlust  von  1 Quart  Blut)  und  heftige  Entzündung  sollen  darnach 
sufgetrelen  sein.  Die  Sehmeraen,  welche  Pat.  während  des  Urmirens 
dabei  empfand,  kann  er  nicht  furchtbar  genug  schildern.  In  etwa  6 Tagen 
milderten  sich  die  Erscheinungen  und  Milte  November  wurde  die  Ex- 
traction durch  He»  Seitenrteinschnitl  versucht,  »ach  einem  Manöver  von 
2*/*  Stunden  wurde  der  Versuch  aufgegeben:  das  Bougi«  blieb  in  der 
RIbiw  « — da*i  er  dasselbe  gesehen  und  gefühlt  habe,  soll  der  operi- 
rende  Arzt  behauptet  haben.  Die  fteaetion  war  sehr  gering.  Pat. 
konnte  die  ersten  fl  Tage  nachher  wie  vor  der  Operalion  durch  die 
Harnröhre  uriuiren.  Der  Urin  wir  klar  und  floss  erst  nach  dem  dritten 
Tage  durch  die  Wunde  am  Damm  ab.  Acht  Tage  hindurch  wurde  er 
zum  grösseren  Thcil  nur  auf  diesem  Wege  entleert,  ging  dann  aber 
wieder  fort  allein  durch  die  Harnröhre  ab,  so  das*  jetzt  nur  wenig 
l'rin  durch  den  After  kommt.  Die  Schmerzen  beim  Uriniren  wechseln 
*ehr.  inweilen  sind  sie  gering,  zuweilen  stärker.  Erst  seit  14  Tagen 
bemerkt«  Pnt. , dass  plötzlich  der  Harnrtrahl  aufbörlc,  beim  Wechseln 
der  Stellung  flieast  dann  der  Urin  wieder.  Seit  dem  vierten  Tage  nach 
der  Operation  kam  der  Kolh  heim  Stuhlgang  durch  die  Wunde,  seit 
Mt«e  Januar  jedoch  in  geringerer  Quantität.  Einige  Wochen  nach  der 
Operation  sollen  auch  Klalas  durch  die  Harnröhre,  kein  Koth,  ahge- 
gangen  sein.  Acht  Tage  nach  der  Operation  wurde  di«  schon  etwas 
verklebt«  Wunde  von  Neuem  getrennt  und  nochmals  Eztrartionsversuche 
"{«macht,  ebenso  vergeblich  wie  das  erste  Mal.  Darnach  dann  wieder 
icftige  Schmerzen  und  Hlasrnciitzündung.  Allraklig  heilte  jedoch  dm 
Wunde  zu  nnd  man  stand  von  allen  weiteren  Manipulationen  ab,  ver- 
ordnet« nur  nahrhafte  Diät.  Pat.  musste  seitdem  etwa  alle  2 Stunden 
unmren,  hat  aber,  namentlich  wenn  er  viel  trinkt,  im  Ganzen  wenig 
Schmerz  dabei.  Zugleich  fiicm.cn  aus  dem  After  nur  wenige  Tropfen, 
doch  Nacht*  im  Schlaf  findet  beständiges  Hnmtrinfeln  durch  den  After 
stau.  Der  kathetemmu*  wollte  nach  der  Operation  nicht  mehr  gelin- 
gen, mau  perieth  immer,  wie  Pat.  aogtebt.  in  die  Mart  da  rm  wunde.  Der 


Lacküberzug  des  Bougies  »oti  stückweise  sowohl  vor.  wie  nach  dem 
Stemscbnill . ztim  Theil  locrurtirt.  mit  dem  Urin  abgeganpen  sein:  seit 
einem  Vierteljahr  hat  dieser  Abgang  aufgehöri. 

Der  gracit  getaute  Pat.  erschein!  zur  Zeit  sehr  mager,  blass  und 

von  leidendem  Gesirhl&ausdrurk.  Der  K sthrtortsmua  war  so  schmerz 
haft,  dass  er  unter  Chloroform  geschehen  musste.  Dicht  über  dem 
Anfang  des  Rectum  itie**  der  Katheter  bereits  auf  era  Hindernis».  wahr- 
schein  lieh  eine  nach  dem  Schnitt  zurückgebliebene  Verengerung,  die 
sich  indrss  ohne  Schwierigkeiten  ütarwinden  lieea.  Dam  gliU  d«s  In- 
slroraent,  wie  sich  vom  Hastdarm  au*  fühlen  lies*.  in  di«  Blase  (auch 
floss  bei  der  ersten  Unlrmidmng  der  Drin  durch  den  Katheter  ab), 
doch  war  es  nickt  möglich  den  Pavillon  *u  senke«,  so  stark  war  die 
Blase  rontrahiri.  Auch  scitlirb  lieft  sich  die  Spitz«  des  Katheter*  nicht 
nach  Uoks  bewegen,  und  roon  fühlte  hier  per  Terturo  eine»  ronsirten- 
tereo  Klumpen  durch  , Reiben  der  Kathelcrspitze  an  einem  fremde« 
Körper  konnte  jedoch  nirlit  deutlich  gefühlt  werden.  An  den  Fenstern 
des  Katheters  waren  geringe  Rlutspuren  wahrnehmbar , auch  gingen 
hinterher  einige  Tropfen  Blut.  *«  wie  der  meiste  Urin  durch  den  Anus 
ab.  Aus  der  Narcose  erwacht,  empfand  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen. 
Der  Urin  war  gelb,  Iriilic.  neutral  rcagirrinl,  der  massige  BdeattU 
enthielt  nur  Eiter  und  Schleim. 

Pat.  war  zweimal  mit  dem  Katheter  untersucht,  ah  er.  einige 
Tag«  nach  »einer  Aufnahme,  von  einer  Diarrhöe  befallen  wurde,  die 

ihn  noch  mehr  heronterbrachtc.  Ein«  zugleich  auftretendc  Empfind- 
lichkeit der  linken  Nierengegend  verlor  sich  nach  4 blutigen  Schröpf 
köpfen.  Der  Puls  war  ilsbn  von  10Ö-+-104,  du*  Schmerzen  in  der 
Muengegrnd  und  du*  Schwäche  de*  Kranken  »ehr  bedeutend.  Nach 
halben  Srrupeldosen  Alaun  und  Gebrauch  von  Sahipdecöct  mit  Saht 
säure  bessert«  sich  der  Zustand,  die  Diarrhöe  hörte  auf,  dir  Schmerzen 
veradiwiiuihm  fast  gaai  und  der  Harndrang  wurde  weniger  Mutig.  Am 
8.  Juni  word«  eine  neue  Untersuchung  vorgenommen.  hei  der  wir  rail 
Siclierh  ■it  «inen  rauhen,  fmoden  Körper  dicht  hinter  dem  BlasenbaUe, 
anscheinend  mehr  nach  der  linken  Seite  bin  gelagert,  consLatirea  konnten. 
Per  rectum  fohlte  mau  an  dieser  Stell«  eine  grössere  R< virtent  und 
Anfwulsliiiig  der  Ria»«,  die  hier  mehr  als  rechleraeito  protninirle.  Vor 
dem  Eindringen  io -die  Blas«  erfuhr  der  Katheter  einen  Widerstand  im 
HaaenhaK«  doch  lies»  »ich  eine  stark«  Stcmsonde  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  cinbnngm.  Eine  solche  diente  zur  Richtschnur,  als 
Herr  Geh.  Rath  Langenheck  am  11.  Juni  unter  Chloroform  die 
Sectio  lateralis  «usffilirte.  Ütr  Blase  hatte  sich  «lundenglasfunml 
um  deu  fremden  Körper  susatnmcogmteluiMrt  und  bildet«,  hinter  dem- 
m’IW  ii  eine  grosse  Aussackung. 

Nachdem  die  Blase  "«Öffnet  war.  ging  die  Extraction  des  Corpus 
delicti  ohne  Schwierigkeit  von  statten.  Beule  Acic  der  Operation  dauerten. 

wie  ich  midi  genau  besinne.  kein«  3 Minuten  und  gaben  nur  eine  Vor 
»Iclliiug  davon,  mit  welcher  Dc&terilät  dieselbe  ausgeführt  werden  kann. 
Daa  Bougie  war  vielfach  durcheinander  geschlungen  und  mit  harnsauren 
Coocreutenlen  inknislirt,  und  bildete  sn  einen  veracbürzteii  Knoten  mit 
einem  taubencigrossen  soliden  Theil  in  der  MiUe  und  einigen  durch- 
brochenen Windungen  an  den  Enden.  Die  Läoge  de»  ganze»  Goovolut» 
beträgt  7 Cm.  ') 

Die  Blutung  war  sehr  massig  und  die  spritzende  Tmasversa  pe- 
rinaei  rtanil.  nachdem  etwas  Charpi«  in  die  Wunde  gelegt  war. 

12.  Pat.  hat  so  gut  geschlafen  wie  lange  nicht.  Kr  ist  schmerz- 
frei. Puh  108.  Der  Urin  fiiesat  durch  die  Wunde.  Am  Abend  ent- 
steht eine  Mutung  ans  der  Wunde,  die  durch  liijection  vun  kaltem 
Wasser  zum  Stehen  gebracht  wird. 

13.  Dto  Nacht  war  schlechter;  PaL  klagt  uber  Leib -.rinnen  und 
Blähungen.  Die  Blascngegeml  ist  vorzugsweise  empfindlich  und  das 
Abdomen  tyuipeuitijch.  Puls  Hü,  stärkeres  Fieber.  Ord. : Warm« 
CaUpfosinea  auf  den  Leib,  inneriicli  Emttls.  oleos.  j»,  Aq.  faitroeer. 
5ij.  MDS.  2stündl.  1 Esslöffel.  Nachmittag  gegen  4 Uhr  eine  starke 
arterielle  Mutung  ans  der  Wunde.  Es  wird  Charpnc  mit  Liq.  fern 
sesquicktor.  getränkt  eingelegt  und  die  Blutung  Mehl.  Nach  20  Mumien 
wird  der  Tampon  wieder  vorsichtig  entfernt  keine  Blutung. 

14.  Der  Sr  lila  f besser,  Leib  weniger  anfgc (neben  und  empfind' 
lieh.  Pul*  108.  Mehrer«  ihirrhfällige  Stähle.  Ord.:  Euk  Dose  Abu*. 
$ß,  Pfsmb.  acet.  gf.j.  — Nährende  Diät.  Wein,  schwaches  sroma 
tisch  bitteres  Infusum. 

1 8.  Korttchrcitendc  Besserung.  Ifels  02 — 91».  sehr  massige»  Fie- 
ber, guter  Appetit,  mehrere  breiige  Stühle  täglich,  kein«  Durchfälle  und 
Koliken.  The  Schwache  indes»  noch  gross.  Die  Wunde  granutirte  sehr 
gut.  der  Urin  Biesrt  durch  dieselbe  in  gehöriger  Weise  ah.  Ord  in.: 
Wie  oben. 

22.  Die  Wunde  gut  anstehend.  beginnt  zu  vernarben.  Enormer 
Appetit;  täglich  em  geformter  Stuhl. 

8.  J mit.  Pat.  fängt  an  aufxasteken.  Die  Wunde  hat  sich  bis  aaf 
')  Des  PiüfiSntt  lies*  sich  im  Hetrschnltl  nicht  woM  Iren  wieder  geh«  a(  we*b«M> 

ich  auf  eine  bidUch«  Dar»  teil  uns  veructitea  musste.  ü. 


m 


*/4  Zoll  zusanmtengezogeii.  Put.  laust  bereits  Inn  durch  die  Harn- 
röhre. doch  peht  noch  bst  ebensoviel  durch  den  Aller  ab. 

1 5.  Es  hat  sieh  ein  Ahscess  ihr  Tunica  vagin.  propr.  dexfr. 
gebildet.  Schon  früher  soll  der  Hoden  nach  einer  Ouelsdiuug  roit- 
unter  etwas  geschwollen  gewesen  sein.  Der  Eiter  ist  durch  Incision 

entleert 

26.  Pat.  geht  im  Freien  umher,  die  Opcralionswundc  ist  Ins 
auf  eine  erbsengrosse  Öffnung  verheilt  Der  meiste  I rin  kommt  schon 
durch  die  Harnröhre,  doch  auch  noch  eine  beträchtliche  Ouaulilit  durch 
die  Wunde.  Flatus  gehen  noch  dureh  die  Harnröhre 

7.  Aup.  Die  Operationswunde  nt  bis  auf  eine  sehr  kleine  Oed- 
nunp  vernarbt.  Die  Communieation  zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm 
besieht  aber  noch  und  ist  so  gross,  dass  beim  Katheterismus  das  In- 
strument leicht  in  den  Masldarm  gieiteL  Der  Urin  geht  zum  Theil 
♦ wieder  durch  den  After.  PaL  wird  auf  seinen  Wunsch  entlassen;  er 
ist  sonst  sehr  kräftig  und  wohl,  während  er  in  einem  Zustande  grosser 
Erschöpfung  und  fast  lebensüberdrüssig  die  Anstalt  betrat  Weitere 
Nachrichten  habe  ich  von  ihm  nicht  erhalten.  *) 

Es  zeigt  dieser  Fall  reelit  die  Schwierigkeit,  welche  man  mitunter 
haben  kann,  die  Anwesenheit  vor  langer  Zeit  em gedrungener  Körper 
in  der  Blase  zu  conslaliren.  Ebenso  wie  Steine  können  sie  in  Diver- 
tikeln der  Wandung  gelagert  sein  und  sich  der  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  gänzlich  entziehen.  Doch  auch  heftige  Contractionen  der  Blase 
allein  können  schon  ein  ilinderniss  sein,  indem  sie  das  Instrument, 
welches  man  als  Sonde  henutil,  ganz  unbeweglich  stellen  und  dnreh 
Chloroform  nicht  zu  bannen  sind.  Es  bleibt  für  solche  Kille  nichts 
vibng,  als  die  langsame  methodische  Erweiterung  durch  wiederholte 
Einspritzungen,  wie  man  sie  bei  der  Utholripsie  auwendet 

Die  heruntergekommen«  Verdauung,  welche  man  bei  Personen  mit 
allen  Blasenleiden  findet,  trägt  nicht  wenig  zu  der  Sterblichkeit  durch 
Pyämie  nach  dem  Steinscbnitl  in  Hospitälern  bei;  daneben  ist  es  ancli 
di«  nervöse  Erschöpfung  solcher  durch  Schmerzen  gefolterten  Kranken, 
welche  sie  dem  Hospilalmiasma  zugänglicher  macht.  Man  wird  mir 
hierin  Recht  gehen,  wenn  man  den  Einfluss  kennen  gelernt  hat.  wel- 
chen die  chronische  putride  InCeclion  auf  das  Nervensystem  Übt. 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Hedicin 
in  Berlin  vom  29.  März  1858. 

Anwesende  Gäste:  Prof.  Esmarch  aus  Kiel,  Prof.  Litzmann  aus 
Kiel,  Dr.  Junge  aus  Moskau,  Dr.  nülsmann  aus  Wittlich.  Dr.  Wetzlar 
aus  Aachen,  Dr.  Pelruschki  aus  Berlin. 

Hr.  Jos.  Meyer  spricht  zunächst  über  die  Wirkungen  des 
Ela vlchlorUr.  Wunderlich'«  Lobeserhebungen  über  die  vorzügliche 
Wirkung  dieses  Mittels  im  acuten  Rheumatismus  haben  llrn.  Meyer 
bewogen,  eine  Reihe  conlrolirender  Versuche  mit  Elaylchlorür  in  der 
Klinik  des  Gell.  Rath  Schon  lein  anzuslellen.  Es  wurden  einfache  und 
complicirte  Fälle,  solche,  die  nur  Schmerz,  andere,  die  auch  Schwel- 
lung, Rölhe  u.  s.  sv.  zeigten,  zu  dieser  Untersuchung  herangezogen. 
Die  Application  des  Mittels  war  entweder  in  Substanz  Zß — 3%  3 bis 
5 Minuten  lang  sanft  oiugerieben.  oder  Jij  Elaylchlorür  aufjj  Fett  zur 
Salbe  geformt  und  eiugerieben.  Nach  der  geschehenen  Einreibung  wur- 
den die  Körperlheilc  entweder  mit  Watte  bedeckt  oder  frei  gelassen. 
Die  durch  Wunderlich'«  Lob  angeregten  Erwartungen  wurden  ziem- 
lich enttäuscht.  Man  hat  hei  der  Wirkung  zu  unterscheiden:  I)  die 
schmerzstillende  Wirkung  überhaupt;  2)  die  Dauer  derselben  und  3)  das 
Ve riial len  dieser  Wirkung  zum  gesammten  rheumatischen  Krankheits- 
process.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wirkt  da*  Mittel  als  An- 
asthciicum,  nimmt  die  spontanen,  reissenden  Schmerzen  weg  oder  mil- 
dert sie.  Zuweilen  tritt  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  Einreibung 
gelindes  Brennen  ein;  einig«  Male  wurde  Gefühl  von  Eingescldafensein 
beobachtet.  In  einem  «ehr  heftigen  Falle  traten  Zuckungen  in  Händen 
und  Zehen  ein.  verbunden  mit  enormen  Schmerzen;  das  Elaylchlorür 
beseitigte  diese  Zustände.  Dagegen  verschwanden  die  Schmerzen,  welche 
durch  Bewegung  und  Berührung  der  kranken  Tbeile  erzengt  werden, 
mdit.  nur  spontane  Schmerzen  wurden  gemildert  oder  aufgehoben. 
Dies»  «Unken  die  Krank««  gewöhnlich  nicht  sehr,  da  sie  durch  das 
Aufhören  der  spontanen  reissenden  Schmerzen  alsbald  zu  Bewegungen 
der  befallenen  Tlteile  veranlasst  werden.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist 
eine  sehr  verschiedene  und  die  Beurtheilung  derselben  wegen  der  Natur 

')  Hr.  Geh.  Haiti  Langenbeekhallm  vorigen  Jahre  di«  Nach  rieht  von  Htm  g*- 
tmLl,  <U*a  er  sich  sonst  wohl  befinde,  die  MaitdarmbUaenllslel  aber  noch 
mii  sich  herueurege. 


des  Rheumatismus  schwierig.  Zu  dieser  Beurtheilung  wurden  Fälle  aus- 
gesucht. bei  denen  nach  vorheriger  Beobachtung  die  Schmerzen  durch- 
schnittlich mindestens  24  Stunden  aniüelten,  andererseits  wurden  bei 
wechselnden  Schmerze«  die  gleichzeitig  befallenen  Gelenke  theilwcise 
behandelt;  endlirli  wurden  Falle  benutzt,  bei  denen  die  Einreibungen 
Eingcscblafensciti  hervorgerufen  hatten.  So  siellle  sich  als  durchschnitt- 
liche Wirkungsdauer  ü Stunden  heraus.  In  etaetn  Falle,  wo  Einge- 
schlafensetn  eintrat,  dauerte  die  Wirkung  14  Stunden,  dann  traten  dt« 
spontanen  Schmerzen  m der  alten  Intensität  wieder  ein.  In  nicht  we- 
nigen Fallen  war  jedoch  die  Dauer  der  Schmerzlosigkeit  eine  viel  kür- 
sere.  I — 1 Stunde,  so  auch  in  einem  Falle  eines  chronischen  Rheu- 
matismus. Auf  die  Dauer  de«  gesammten  rheumatischen  kranklteiuprocesses 
lut  da«  Mittel  keinen  Einfluss.  Die  frisch  eingetretenen  Schmelzen  sind 
weniger  leicht  zu  entferne«,  als  die  schon  einige  Zeit  bestehenden.  Die 
Anwendung  des  Mittels  ist  ausserdem  kostspielig.  — Hr.  Mever  fügte 
einige  physiologische  an  sich  angeslellle  Beobachtungen  hinzu,  indem  ex 
unter  einem  lose  aufgelegten  Schröpfkopfe  Liquor  Hollandirut  und 
ebenso  Chloroform  auf  gleiche  Stellen  der  Handfläche  wirken  lies«. 
Nach  10  Minuten  entstand  Brennen,  geringeres  durch  das  erster«  als 
das  letztere  Mittel,  welches  sich  allmalig  steigerte.  Als  nun  nach  Ver- 
lauf von  einer  halbe»  Stunde  die  Sensibilität  und  Taslcraptindung.  entere 
mit  einer  Nadel,  letztere  mit  dem  Zirkel  geprüft  ward,  zeigte  sich  keine 
Veaiadenug.  Dies«  scheint  um  so  auffallender,  als  nach  Lichten fels 
und  Pröhhch  die  Tastempfindung  der  Haut  durch  Inhalation  von 
Chloroform  sehr  vermindert  wurde.  — Hr.  Meyer  behält  sich  aus- 
führlichere Miltheilungen  an  einem  andern  Orte  vor. 

Hr.  Körle  hat  Liquor  Hollandicus  gegen  rheumatische  Neural- 
gien und  chronischen  Rheumatismus  angewendet,  aber  ohne  Erfolg. 

Hr.  Virchow  hatte  in  2 Fällen  der  Anwendung  des  F.laylchlorür 
gegen  schwere  Neuralgien,  besonders  lutercostalneuralgien , sehr  guten 
Erfolg  beobachtet.  Im  einen  Falle  einer  Neuralgie  bei  einer  Person, 
welcher  beide  Mammae  ampulirt  waren,  halten  alle  anderen  Mittel  nichts 
geleistet.  Einreibungen  einer  Mischung  von  Elaylchlorür  mit  Fell  be- 
seitigten die  Schmerzen,  und  nach  der  Wiederkehr  derselben  in  gerin- 
gerem Maas*«  zum  zweiten  Male  angewendet,  vollständig  ohne  Rückfall 

Prof.  Esmarch  aus  Kiel  macht  darauf  der  Gesellschaft  Mitlliai- 
lungen  über  7 Fälle,  in  denen  die  Blasensdieidenfistel  von  ihm  operirt 
wurde.  (S.  den  Aufsatz  ausführlich  in  No.  27  u.  28  der  D.  Klinik.)  — 

Hr.  Bernhard  Schultz«  theiUe  dann  sein«  Beobachtungen  über 
das  menschliche  Nabelbläscben  im  aus^ctragenen  Ei  mit: 

Gerade  im  ansgetragenen  Ei  sei  das  Nabelbläschcn  des  Menschen 
zuerst  beobachtet  worden.  N.  Ilobokcn  1575  (Anatomie  secundinae 
huinanae)  beschreibt  «s  aus  den  Nachgeburten  reifer  Kinder,  während 
erst  AI  bin  und  Spätere  es  an  Embryonen  aus  den  erste»  Monaten 
beobachteten. 

Nach  Hubokeu  sah  W.  Ilunler  (Rescripliou  of  the  human  gra- 
vid uterus  1794)  das  Nabelbläsdien  wieder  in  reifen  Nachgeburten,  er 
sab  auch  den  zum  Embryo  geltenden  Ductus  ompka/orntrricus.  Der 
Erste,  der  das  Nabelbläscben  für  ein  conslautes  Gebilde  auch  des  aus- 
getragenen  menschlichen  Eies  erklärt,  »ei  Mayer  (Untersuchungen  über 
das  Nabelbläsdien  etc.  in  den  Verhandlungen  der  kaiserlichen  Leopol- 
diotsdi-Caroliuiscben  Akademie  XVII.  II.  j»,  515  £1885]).  Diese  richtige 
Beobachtung  May  er ’s  sei,  wahrscheinlich  wegen  mancher  iu  dem  ge- 
nannten Aufsatz  enthaltener  Irrthümer,  nicht  allgemein  gewürdigt  wor- 
den und  mache  sich  namentlich  in  neuester  Zeit  die  Ansicht  geltend, 
dass  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  jede  Spur  des  Nabel 
blischens  meist  (Th.  Bischoff)  oder  immer  (0.  Funke)  verschwinde. 

B.  Schnitze  untersuchte  nun  die  in  jüngster  Zeit  zu  seiner 
Beobachtung  gekommenen  etwa  ISO  Nachgeburten  reifer  Kinder  auf 
da*  Nabelbläschen,  und  fand  dasselbe  mit  Ausnahme  von  4 Fällen  in 
allen.  Auch  in  diesen  4 Fällen  scheint  es  ihm  wahrsdieinlichcr,  dass 
sich  dasselbe  der  oft  schwierigen  Auffindung  entzogen,  als  dass  es  ge- 
fehlt habe;  in  zweien  dieser  Fälle  war  noch  der  aligensscoo  Ductus 
ompkalocnlericus  nadiweisbar. 

Das  Nabelbläsdien  liegt  zwischen  Amiuon  und  Lhonon  m der  so- 
genannten Ho  buken' scheu  Membran.  Wenn  man  die  Häute  trennt, 
haftet  es  messt  am  Amnion.  Die  Entfernung  des  Nabelbläscben«  von 
der  Insertionsstclle  des  Nabelstranges  ist  verschiede»,  ganz  selten  fand 
es  B.  Schnitze  im  Bereich  der  Placenla,  meist  liegt  es  mehrere  Zoll 
von  deren  Rand  entfernt  zwischen  dem  freien  Theil  der  Eildiutc,  manch- 
mal selbst  nahe  dem  entgegengesetzten  Pol  des  Eies.  Meist  mit  blossem 
Auge  sdion,  stets  mit  dem  Mikroskop  nt  der  zur  Insertionsstelle  des 
Nabclslranges  verlaufende  Ductus  ompkaloeatrricus  naebzuweisen.  Das 
Nabelbläsdien  bat  meist  2 — 3 Linien  Durchmesser.  Die  meist  rund- 
liche Gesull  kann  durch  die  Art  der  Anheftung  an  die  Eihäute  modi- 
ficirt  werden.  Die  Menge  des  ans  Fett  und  kuhleosauren  Salzen  be- 
stehenden Inhaltes  ist  sehr  verschieden.  Derselbe  ist  nicht  Dotlerreat, 
sondern  gehl  aus  fettiger  Metamorphose  der  Bindegewebszellen  der 
Wand  hervor.  Der  Grad  der  Befestigung  des  Nabelbläschens  an  die 


Bibi  ui«  hat  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Nabebtraiig«  za  de«  lau- 
teren. Olt  verliest  das  Ammon  an  der  einen  Seile  den  Nal*bir«ng 
Mhon  ein  oder  mehrere  Zoll  vor  seiner  Insertion  in  die  Placenla;  an 
dieser  Stelle  rnttul  auch  der  Ductus  ompksUoemterieus  den  Nabel 
«trang.  Auch  bei  wirklich  velamenteler  Insertion  des  NaboUtranges  sei 
nelkiebl  immer  das  Verhalten  des  Nabel  bl  Stehens  aad  de»  Ductus  von 
causa  ler  Bedeutung.  Hr.  Schallte  teigte  eine  Nachgeburt  mit  veb- 
mentaler  lavertion  vor.  Etwa  30  Centiroeier  vom  Bande  der  Ptaceata. 
in  welchen  die  einzelnen  GeBsse  eich  inserireo.  tritt  der  Nabelsirang 
zwischen  Amnion  und  Cherton.  An  derselben  Stelle  verlässt  ihn  der 
Duetui  ompkaUentrrim* , um  in  kuricm  Verlauf  tu  d«n  fest  an- 
geheftetea  NebelbMschen  tu  gehen.  Schliesslich  macht*  Hr.  Schallte 
auf  die  Wichtigkeit  der  Persistenz  des  N«b*lbli«<-hens  Tür  die  definitive 
Ermittelung  der  Eatstehungsweis«  von  DoppeliaiMgehurtea  aufmerksam. 

Die  Beobachtungen  Aber  das  Nabelbläsehcn  werden  an  anderem 
Orte  ausführlich  mitgetheill  werden. 

Ausserordentliche  Sittnng  vom  12.  April  1858. 

Der  Herr  Vorsitzende  eröffnet*  die  Sitzung  mit  Verlesung  der  auf 
die  Wahl  neuer  Mitglieder  Air  die  GeR«IUcha(t  bezüglichen  Paragraphen 
der  Statuten  und  bezeichnet«  die  aor  Wahl  rorgmichlageneo  Candida  ton. 
Drei  noch  am  12.  April  vorgescblagen*  Candidatcn  weiden  nach  kurzer 
Disctissioo  aber  ihre  Xulbiwigkeit  zur  Liste  der  nächsten  Wahlsitzung 
empfohlen,  da  ihr«  Wahl  ia  dieser  Sitzung  statotengciiiäss  nicht  zulässig 
aei;  dieselben  werden  jedoch  bis  tu  dieser  Zeit  eiageladcn,  den  Sitzun- 
gen d«r  Gesellschaft  als  Gäste  beisnwohnro.  Dar  Hr.  Saailalsrath  Dr. 
Friedheim,  die  HU.  DD.  hantiger,  Boas,  Pntruachki,  Grohd, 
Senftlcbeu.  Albrecht,  ßenda  werden  darauf  tu  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  erwählt. 

Der  Hr.  Vorsitzende  fordert  Hrn.  Bemalt  sodann  auf,  den  von 
ihm  gemachten  Antrag,  ein*  Commissi««  Ihr  eine  statistische  Unter- 
suchung der  Syphilisheüungen  nieder* uselten,  näher  zu  moimren. 

Hr.  Benaak  erklärt  darauf,  ea  sei  setna  hauptsächlich*  Absicirt 
gewesen,  durch  diesen  seinen  Antrag  die  Debatte  über  tertiäre  Syphilis 
abt abrechen;  ea  erschiene  ihm  aber  narb  den  MiUheilungen  des  llrn. 
v.  Baren sprung  sehr  wünschen»« erlh,  dass  eine  Commission  den  Ge- 
genstand prüfe  und  vielieidrt  nach  einem  Jahre  der  Gesellschaft  refenre. 

Hr.  Virchow  wünscht  nähere  Bezeichnung  der  Arbeiten,  welche 
diese  Commission  übernehmen  solle,  insbesondere  eb  dieselben  mehr 
literarische  oder  am  Krankenbette  Heilungen  controhrende  »ein  sollen. 

Hr.  Berend  erklärt  sieh  gegen  de«  Antrag,  da  eine  derartige 
Gonunmion  bannen  einem  Jahre  kaum  etwas  tu  leisten  im  Stand*  so*. 
Batrwil»  treten  die  Beeidiro  oft  ausserordentlich  spät  «io,  andererseits 
aber  seien  sogar  dieselben  Fälle,  t.  B.  in  Cbristiania  von  Boeck  zur 
statistischen  Stütze  der  Syphilwation.  von  Payr  tum  statistischen  Nach- 
weis der  guten  Wirkungen  des  Bereu r*  benutzt.  Ausserdem  würden 
die  anerkannten  Schwierigkeiten,  die  Kranken  hinlänglich  lange  im  Auge 
tu  behalten,  um  über  das  Auftreten  vnn  Reetdiven  entscheiden  tu  kön- 
nen. der  Commission  ausserordentlich  hinderlich  aein. 

Hr.  v.  Bärensprung  glaubt  keine  weaentlichoi  Vortheile  durch 
die  Statiatik  zu  erfaallea.  da  gar  tu  viele  Dinge  von  der  individuell«« 
Auffassung  abhäogen.  Dass  sieh  «ine  Commietion  mit  ihr  befasse,  sei 
wünschenswert)!,  er  selbst  bedsure  jedoch  an  einer  solchen  nicht  Theil 
nehme«  zu  können. 

Hr.  Remak  nimmt  semen  Antrag  zurück. 

Schluss  der  Sitzung  8 Ulir. 


An  die  deutschen  Bidelrtlc. 

BU  lu,  im  Mai  1 8 89.  Di*  Kölnisch«  Zeitung  brachte  in  No.  1 16 
vom  27.  April  d.  J.  folgenden  Artikel  an»  London : 

«Das  hiesige  deutsche  Hospital,  dessen  segensreiche  Wirksamkeit 
sattsam  bekannt  ist,  bereitet  eine«  Aufruf  an  alle  Deutsche  vor,  um  sie 
zu  einer  UnterrtOtztrag  die»«  Instituts  aoftefordera.  Die  fraiwBBgen 
Bekrflge  reichen  aber  nur  mit  genauer  Nolh  aus.  um  di«  J5B0  L.  St 
jährlicher  l'nterstüttuugsk osten  auftubringen,  und  das  Comite  weht  keine 
Möglichkeit  vor  sich,  die  drückende  Schuldenlast  von  1B00  L.  St.,  welche 
durch  unumgänglich  nolhwendig  gewordene  Neubauten  ond  Reparatur«« 
entstanden  hrt,  abzu tragen.  En  hnt  daher  beschlossen,  im  Mai  des  kom- 
menden Jahres  einen  grossen  laiar  znm  Besten  des  Hospital»  in  Lon- 
don zu  veranstalten,  and  bittet,  wie  vor  16  Jahren,  um  Betirige  deut- 
«cher  Kunst  und  deutschen  Fleisscs  und  am  Geschenke  aller  Art.  wie 
die  Lieb«  sie  an  die  Hand  giebt,  sei  « an  Porcottan,  Glas,  Eiswarbeite«, 
Gemälden.  Zeichnungen,  weiblichen  Handarbeiten  u.  s.  w.« 


Bei  einer  neulichea  ärztlichen  Verzamn»l«iug  i«  Ringe«,  he«  der 
namentlich.  Wie  gewöhnlich,  viel«  Badeärzte  der  Umgegend  erscluenea 
waren,  machte  ich  mehrere  meiner  näheren  Bekannten  auf  diesen  «vor- 
tfcsfige«  Aufruf«  raftaerttsom,  and  reihte  an  ihn  den  Vorachlag: 

«•Die  deutschen  Badeärzte,  die  ja  durch  ihre  Stellung  gerade 
besonders  häufige  und  nah«  Beziehungen  tu  unseren  sUuuni  erwandte« 
benachbarten  Inselbewohnern  haben,  möchte*  zasammentreten,  gemein- 
schaftlich — an  jedem  einzelnen  Ort«  einstweilen  gemeiatam  — Bei- 
träge >uuv mein . und  für  die  ge  sammle  Summe  derselben  «euer  Zeit 
ein  oder  einig*  Erzeugnisse  deutschen  Kunst-  oder  GewerbeBeisscs  er- 
stehen, um  sie  als  würdig«  Gab«  der  vereinten  de« Ischen  Bade- 
ärzte als  Uaturstdlzang  des  ehren wertben  Unternehmens  der  befreun- 
deten Anstalt  daran  bieten,** 

Mein  Vorachlag  fand  bei  allen  meinen  Specul- Coli  egen,  denen 
ihn  inzwischen  ntittheike.  ganz  beifälligen  Anklang,  und  wurde  ich  vom 
verschiedenen  Seiten  nulgefordert,  denselben.  wie  hiermit  geschieht,  zu 
veröffentlichen. 

Da  es  bei  allen  solche«  Unternehmungen  vor  Allem  darauf  an- 
kommt,  essen  gemeinsamen  Mittelpunkt  zu  haben  und  einen  oder  einige 
der  Therlnahiner  mit  der  spccidlercn  Leitung  desselben  au  beauftragen, 
so  wurde  ich  ferner  Vorschlägen,  Hrn.  I'rof.  Dr.  Beneke  zu  Nau- 
heim. als  einem  der  würdigste«  Vertreter  unserer  deutschen  bade- 
irzllichen  Genossenschaft,  und  einem,  durch  seine  frühere  Stell««*  als 
Arzt  an  dem  deutschen  Hospital  zu  London,  demselben  besonders  nahe- 
stehenden deutschen  CoUegea.  die  Bitte  austusprechen , ab  Präsident 
des  etwa  zu  bildenden  Comild « an  unsere  Spitze  an  treten. 

Zu  mündlicher  Vereinbarung  and  definitiver  Feststellung  dte&er  An- 
gelegenheit dürfte  du  diesjährige  Naturforscher-Versammlung  tu  Carb- 
ruhe  wohl  am  geeignetste*  Ort  and  Gelegenheit  buten. 

Dr.  K.  v.  Ibell. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusse«.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  D ham 
zu  Schmallenberg  ist  der  Rotlu  Adler-Orden  4.  Klasse,  sowie  dem  Re- 
gierung»- und  Med.-Ralhe  Dr.  Cargo«! co  in  Gumbinnen  der  Charakter 
als  Geheimer  Med. -Rath  «erlichen  worden.  Der  Geh.  Oher-Med.-Ralh 
Dr.  Ca  »per  hat  den  rassischen  St.  Annen -Orden  2.  Klasse  erhalten. 
Die  DD.  von  Bärentprnng,  P.  Bohrend.  Casper.  Göschen, 
von  Graefe  und  Carl  Mayer  sind  von  der  norwegischen  medicini- 
sehen  Gesellschaft  tu  Chrbtiania  tu  Mitgliedern  ernannt. 

Persona {Veränderungen.  Preusse».  Niederlassungen : Die 
pract.  Acrzle  DÜ.  r.  Chaaisso,  Rosentlial,  Sander,  Jaichkowitz, 
Cimmerer,  Häckel.  Heusner,  Kiesow,  Löblein,  Prager,  E b- 
meicr,  Fischer  um)  Wolter  in  Berli»,  Marsclial  in  Marienburg, 
Burchardl  in  Heibberg,  Eltzbacher  in  Münster,  Schrey  in  Viersen, 
Buesgen  in  Wickrath,  Thclcn  in  Eilendorf,  Fink  in  Jiosciiiu,  Iloppe 
in  Ottenstein,  Vogel  und  C.  Wolff  ja  Bonn,  Wilke  in  Brandenburg 
Weiekert  in  Peilt,  J.  Müller  in  Niedermendig,  Schonenberg  in 
Deutz,  Steffen  i«  Strassburg  i.  d,  U.,  Büren  in  EcLanhagen,  Rüden 
ia  Xoatjoie,  Cossö  in  Henueskeil  und  Ilarlmann  ia  Schweich;  die 
Wundärzte  1.  Klasse  Labinski  in  Brünen  und  Reichel  in  Colbatx. 
Fortgezogen  sind:  Die  pract.  Acrite  DD.  Nathtuiu«  von  Luckenwalde 
nach  AU-Ruppia,  Erbe  von  laebstadl  nach  Cartbaus,  Scbmcisser  von 
Görlitz  noch  Potsdam,  Michel  von  Potsdam  nach  Berlin,  Bcguin  von 
Potsdam  nach  Neufchatel,  Roqueilc  von  Brotnbcrg  nach  Rheden, 
Gisberts  von  Weere  nach  Goch,  Pistor  von  Breven  nach  Lohbcricb, 
Uuhn  von  Danzig  nach  Tiegenhof,  Schulze  von  Cremraen  nach  Zeh- 
dcmck,  Klamroth  von  Peilz  nach  Primkenau,  Toss  von  Köln  nach 
Berlin,  Neurer  von  Köln  nach  Grafrath  und  Rehhah«  von  Berlin  nach 
Potsdam;  die  Wundärzte  Bleibtreu  von  Düsseldorf  nach  Duisburg  und 
Schräder  von  Dahlenwarsleben  nach  Weiaecnsc«;  der  Zahnarzt  Hoff- 
«i eitler  von  Stargard  nach  AnkJam. 

Todesfälle.  Pressten.  Der  Kreispbyaicua  Br.  Krüger  an 
Trabnrtx.  der  Krabpbyiicu»  Saniutsrath  Br.  Krammacher  in  Ledde, 
di*  Krebwuadirate  Schmidt  in  lleitaherg  und  Kl«emaan  in  Gtolp, 
die  DD.  Kempntann  in  Bielefeld  und  de  Leuw  in  Grafrath,  der  Krm- 
pbysieus  Dr.  Schräder  in  Qwedknborg  and  der  pract  Arzt  Dr.  Dahn 
ia  Trier  sind  gestorben. 

Sachsen-Weimar.  Der  Prof.  Hnachke  in  Jena  ist  gestorben. 


Berich  tlgnng. 

Der  Name  de»  bei  der  Defaaue  über  Syphilis  Ia  der  Sklxung  der  Gesellschaft 
rar  wlssenschafitlcbe  Hedtcln  vom  «S  »irt  ft.  No. «7  ter  Denischea  Ktäntk.]  bo- 
BrnBUfen  College«  ist  atebl  Behread,  sondern  H.  Vf.  Berend. 
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»mhnlti  Dl«  Heraioloml«  bei  Kindern.  Yon  Dr.  Ra voih.  — Weheren  ilb«r  die  Injectienen  in  die  Bronchien.  Von  Dr.  C.  Gerhardt.'  — UhilHMlanaon  aus  der  Klinik 
£*Prof  Sp,‘z  Münch«n-  v®“  Dr  Müler.  (PorlaoitMf,  4.  KnisUndung  nnd  Carie«  eiuigtr  Brustwirbel,  Ennrtcfmog  des  Rückenmark»  — Mlscellen  Rath- 

**■  «tUbge  zur  boqn«m«ren  Anwendung  des  psrroaoonien  Wasserbodes  nach  der  Ampuiatioi  greserer  Güedmasscw.  Von  Dr.  Zeis.  — Feuilleton  Bericht  ubor 

den  loUngflsuniUveilstuiiand  und  die  W irtsamke.t  der  Civil. Uo.piiulcr  Im  russischen  Kaiserreiche  für  dss  Jahr  t H56 


Die  Herniotomie  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Ravoth. 

Die  Mittheilung  vou  »Fällen“  oder  »Beobachtungen*  ist  offenbar  dann 
besonders  gerechtfertigt,  wenn  dadurch  entweder  neue  Facta  gebracht 
werden,  oder  bereits  gewonnene  Resultate  eine  nähere  Bestätigung  o«ler 
Begründuag  erhallen  (im  Fall  sic  derselben  noch  bedürfen),  oder  end- 
lich spedelle  noch  der  Dixcussion  unterliegende  Fragen  ihrer  endlichen 
Lösung  näher  geführt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  diese  allgemeinen 
Gesichtspunkte  glaube  ich  einen  Fall  von  Herniotomie  bei  einem  Kinde 
miltheilen  uud  epikrilisch  verwerlhm  zu  dürfen,  weil  sich  aus  seiner 
Anamnese  einige  beachtungxwerthe  Momente  für  die  Behandlung  her- 
vorheben lassen;  weil  ferner  die  genannte  Operation  im  kindlichen  Alter 
verhält» isswässig  selten  verrichtet  ist  und  in  der  Mehrzahl  einen  un- 
glücklichen Ausgang  gehabt  hat;  weil  endlich  der  vorliegende  Fall  einen 
beriicksichtigungswerthen  Beitrag  rflekaichUich  einiger  bei  der  (Jperation 
selbst  noch  der  Discusaion  unterliegender  Momente  abgeben  dürfte. 

Beobachtung  .Der  llwaudiche  kiube  Richard  lk  lanlet  an 
einem  reclitscitigcn  Leisten  brud».  Aus  den  Aussagen  der  Mutter  gehl 
hervor,  dass  der  Knabe  als  ein  sehr  schwächliche-«  Kind  geboren  wurde 
und  dass  der  Bruch  sich  gleich  nach  der  Geburt  bemerkbar  machte. 
Erst  vom  ü.  Lehensmonate  an  habe  man  denselben  durch  ein  Bruch- 
band zurückzuhalten  gesucht.  Bis  dahin  sei  dasselbe  vom  Arzt  als  un- 
passend erachtet;  obgleich  der  Knabe  ausserordentlich  an  den  Beschwer- 
den des  Bruches  gelitten  habe  und  augenscheinlich  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  sei.  Mit  vieler  Mühe  war  dann  gegen  den  durch  ein 
häufiges  Henortrelen  sehr  vergrösserlen  Bruch  cm  passendes  Band  ge- 
funden; derselbe  ist  indess  häutig  neben  der  Pelolte  herausgelreten 
und  erst  in  der  letzteren  Zeit  zweckmässig  zurückgehaltcn  worden. 
Gleichzeitig  hat  sich  eine  entschieden  kräftigere  Entwickelung  des  Kna- 
ben bemerkbar  gemacht.  — Vor  einigen  Tagen  war  an  dem  Bande  die 
Feder  gebrochen,  ein  Ereigniss,  was  sich  zum  4.  Mal  wiederholt  balle, 
weil  der  L'eberzug  stets  aus  einem  PlüschsiofT  bestand,  welcher  in  Folge 


seiner  Durchnässung  nur  zu  leieht  das  Rosten  der  Feder  herbeiführl. 
Es  war  deshalb  ein  neues  Band  angelegt,  welches  an  der  Druckstelle 
der  Pelolte  eiue  Excuriation  hervorgerufen  hatte,  die  das  Ablegen  des 
Bandes  DOlh wendig  machte.  In  Folge  dessen  klemmte  «ich  der  Bruch 
bald  ein,  Mutter  und  Bandagist  versuchten  vergeblich  die  Tui»,  welche 
der  enteren  sonst  wohl  recht  oft  gelungen  war  und  am  22.  März, 
Abends  8 Uhr,  49  Stunden  nach  entstandener  Einklemmung,  wurde 
ich  in  Verbindung  mit  dem  Herrn  Cullegen  Friedlinder  gerufen. 

Stal,  praes.  Die  Verlagerung  ist  sehr  beträchtlich;  sie  hat  das 
ganze  Scroiura  in  eine  grosse  etwas  birnfonmge  Geschwulst  verwan- 
delt, die  au  der  nnch  abwärts  gerichteten  Basis  den  Umfang  einer  klei- 
nen Mannesfaust  betragen  mochte.  Man  konnte  auf  den  ersten  Blick 
ein  hochgradiges  Oeilrma  scroti  oder  eine  grosse  Hydroccle  vor  sich 
zu  habet  glauben;  denn  die  Hautdecke  zeigte  in  Folge  des  gänzlichen 
\ ervtnebenseinx  der  Runzeln  jene  eigentümliche  Transparenz,  die  be- 
sonders für  letzteren  Zustand  charakteristisch  ist.  Bei  der  Palpation 
indess  überzeugt  man  sich  bald  von  der  gleichmassiK  gespannten,  ela- 
stischen Bruchgew'hwuUt . «Hctie  sich  nach  oben  durch  den  wenig 
schrägen  Let»tenk«»al  in  die  Baurhhdhle  slrangartig  forlaetzt,  bei  der 
Percussion  durchweg  iviupanitisdi  tönt  und  keine  Durchsichtigkeit  er- 
kennen lässt  Der  Hoden  liess  «ich  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden. 
Bei  der  Palpation  der  Geschwulst  äussertc  der  sonst  etwas  passiv  fort- 
liegende Knabe  lebhaften  Schmerz,  dagegen  war  der  Bauch  nur  in  der 
Umgebung  der  Bruclipforte  gespannt  und  schmerzhaft.  Hinzu  kam, 
dass  in  den  letzten  12  Stunden  alles  Genossene  fortgebrochen  worden 
war,  ohne  GenussmiUel  angeregt  war  dagegen  kein  Erbrechen  erfolgt, 
wohl  aber  hatte  Patient  noch  2 Mal  Stuhlgang  gehabt.  Ihe  Körper- 
temperatur war  nicht  erhöht,  der  Puls  schlug  gegen  100  Mal  in  der 
Minute.  Ausserdem  war  die  Constitution  des  Kindes  schwächlich  mit 
Andeutungen  von  Rachitis. 

Die  Diagnose  hatte  somit,  selbst  abgesehen  von  der  Anamnese, 
keine  Schwierigkeit,  man  honnte  sogar  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  reinen  Darmhruch  xchliessen  und  bei  dessen  Rechtseiligkeit 
und  Grösse  (letzteres  bebt  besonders  Dieffenbach  in  diagnostischer 


/cuillfton. 


Bericht  über  den  Volksgeaundheilszustand  und  die 
Wirksamkeit  der  Ci vil- Hospitäler  im  russischen 
Kaiserreiche  für  das  Jahr  185G.  Auf  Befehl  des 
Herrn  Ministers  des  Innern  zusnmmengestelll  vom 
Medicinal-Departcment,  nach  den  bei  demselben 
eingegangenen  offici eilen  Berichten.  Mil  3 lilhogr. 
Abbildungen  und  einer  numerischen  Uebersichl  der  in  den 
Civil-Hospiläiem  behandelten  Krankheiten,  unter  Angabe  der 
Gouvernements.  St.  Petersburg,  Buchdnickerei  der  Kaiserl. 
Akademie  der  Wissenschaften.  1857.  293  S.  8.  In  Commis- 
sion bei  August  Hirschwald. 

Wir  haben  «len  Bericht  über  den  Yolksgcsuodheitszusland  Russlands 
während  des  Jahres  1855  in  unserem  Blaue  besprochen  und  sprechen 
unsere  freudige  Anerkennung  über  den  vorliegenden  officiellen  Rapport 
über  den  Volksgesui>dheilszustaud  dieses  grossen  Reiches  während  des 
Jahres  1856  aus.  Der  Plan  ist,  wie  bei  dein  früheren,  gebliehen. 
Yorangeschickt  ist  eine  Charakteristik  des  Jahres  in  Bezug  auf  atmo- 
Denuche  Klinik.  4151. 


sphärisch -meteorologische  Verhältnisse.  Dasselbe  zeichnete  sich  aus 
durch  einen  früh  emtretenden  und  lange  anhaltenden  Winter,  ein  daran 
sich  knüpfendes  feuchtkaltes,  unbeständiges  Frühjahr,  einen  analogen 
Sommer  und  einen  langen  und  unbeständigen  Herbst.  Ein  nachteiliger 
Einfluss  dieser  Wiilortingsveritälliitssc  auf  die  Vegetation  und  Boden- 
emle  in  spccic  ward  überall  wahrgcnominen , nro  so  mehr  muss  es 
aufTallen,  dass  trotz  diesen  schroffen  Abweichungen  vorn  regelmässigen 
Gange  der  Jahreszeiten  die  Volksgesundhcit  fast  überall  einen  befriedi- 
genden Zustand  zeigte,  indem  leichtere  Krankheit  «formen,  ein  milderer 
Krankbeitscliarakter.  ein  regelmässiger,  von  Sprüngen  freierer  Verlauf 
und  eine  geringere  Sterblichkeit,  als  in  den  zwei  zuvor  verflossenen 
Jahren  wahrgenominen  wurden.  Je  weiter  entfernt  eine  Gegend  vom 
früheren  Knegstbeater  , desto  gutartiger  zeigte  sich  der  KrankheiU- 
charakler;  nur  das  Petersburger  uud  die  daran  grenzenden  Gouserne- 
menls  machten  davon  eine  Ausnahme,  hier  herrschte  der  adynamisch« 
Krankheitscharaklcr  vor.  ^>ic  Sterblichkeit  war  am  stärksten  im  Norden 
und  Süden  des  Reichs,  am  geringsten  in  den  östlichen  und  dem  Cen- 
trum zu  gelegenen  Gouvernements. 

Ueber  ganz  Russland  verbreitet  waren  riieumiliscfie,  katarrhalische 
und  gastrische  Fieber,  an  vielen  Orten  mit  grosser  Neigung  typhös  zu 
werden  oder  in  Dysenterie  auszuarlen.  Die  Mortalität  war  nicht  be- 
deutend, zwischen  0,3  und  5 : 100  schwankend.  Typhöse  Fieber  wa- 
ren besonders  häufig  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres,  namentlich  m 


Beziehung  hervor)  da*  Cotcnu  vorliegend  verrouthen.  Für  letztere  Ver- 
mut hung  .'■einen  wir  Mich  jenes  auSaJIcuil  starke  Gurren  wahren- 1 «Her 
spateren  Repositionsvenudic  zu  sprechen,  welches  lonit  nur  460  Rück- 
tritt 4er  Hernien  bei  Anwendung  der  T«a<*  au  bcgfeit«  pltagL  Form 
und  Sitz  der  Einklemmung  he**  sieb  indes*  ftbeltt  Saher  bmlMBmcn. 

Da  die  wiederholte  Taxe  unter  Gilorofolt»  mustang,  Uytlk-rc  und 
Eisblase  vergeblich  angcwvndct  waren.  I'nnihe.  Angst.  Schreien  — an 
aich  den  Einklenunungsgrad  steigernd  — sü-h  lojwhrl&n.  sw  schritt 
ich  gegen  13  Mur  Nacht»  hdWtt  der  n«Üf  liehen  Aisialcn»  %e«  Dr.  Wilmx 
und  Dr.  Fried  linder  und  in  hrulaugtichcr  Chloroform -Narco*«  tb'r 
Operation. 

Die  Cardinafregtt  für  eile  Operationen,  dass  ntunlich  Verwundung 
und  Blutverlust  möglichst  gering  ausfallrn  sollen,  schien  uns  io  diesem 
Fall  ganz  besondere  Beachtung  zu  verdienen.  Deshalb  worden  zwei 
kleine  Arterie«  beim  ersten  Schnitt  durch  die  Hautdecke  de»  Rruch- 
»acks  sofort  unterbunden,  darauf  der  Bracfasack  ( Prur.  vaginalis)  bloss- 
gelegt  und  zum  Bauchring  vorgedrungen.  Wenn  möglich  wollten  wir 
die  Eröffnung  des  Bruchsacks  und  die  blutige  Erweiterung  der  Plorte 
vermeiden.  Die  Grösse  des  Bruchs;  die  Beschaffenheit  der  Verlagerung, 
die  weder  durch  hohen  Grad  von  Einschnürung,  noch  von  einer  un- 
vorsichtigen Taxe  gelitten,  deshalb  keine  Besorgnis*  erregte  und  eine 
nähere  Einsicht  unnöthig  erscheinen  liess;  die  bedeutende  Verringerung 
der  Verletzung*- Gefahr;  die  Möglichkeit,  dass  ein  grösserer  Pro- 
lapsas  sofort  entstehen,  oder  dass  später  durch  das  unver- 
meidliche Schreien  des  Kindes  der  Bruch  nur  zu  leicht 
wieder  vorircten  konnte  — bestimmten  uns  hierzu.  Es  wurde 
deshalb  ein  feiner  stumpfer  Haken  mit  Vorsicht  zu  einer  schonenden 
Dilatation  in  den  Leistenkanal  geführt  nod  gleichzeitig  die  Taxe  ver- 
sucht. Dies  Manöver  führte  verhältnissmässig  schnell  und  leicht  die 
Reposition  herbei.  Als  wir  darauf  nach  dem  Rücktritt  des  Darm*  noch 
einmal  die  Brnchpforte  untersuchten,  fanden  wir  den  Prvccssut  vermiß 
formt s in  Form  einer  kleinen  Schlinge  noch  vorliegend;  indess  auch 
seine  Reposition  gelang  leicht  und  cs  konnte  somit  zum  Verbände  ge- 
schritten werden.  Die  Wunde  wurde  mittelst  Hefte  sorgfältig  vereinigt, 
ein  Italisch  Charpie  in  Form  einer  Pelotte  auf  dem  Leisteokanal  mit- 
telst langer  neflpflasterstreifen  befestigt  und  ei«  kalter  Fanchlag  »n- 
geordnet.  Der  Kn»b«  erholt«  «ich  schnell.  Es  wurde  ihm  etwas  Milch 
mit  Wasser  verdünnt  gereicht,  worauf  kein  Erbmhtu  m«Ur  «tatrat. 
Bald  darauf  schlief  er  ein,  der  Schlaf  dauerte  mit  genügen  Unter- 
brechungen während  des  übrigen  Tlieils  der  Nacht  und  gegen  Morgen 
erfolgte  eine  normale  Sluldenlleerung.  Tag»  darauf  war  da«  Allge- 
meinbefinden sehr  zufriedenstellend,  der  Knabe  hatte  mit  Appetit  seine 
verdünnte  Milchnihnmg  geuoiumeit  und  erst  gegen  Abend  entwickelte 
sich  eine  grossere  Reaction.  Der  Puls  beschleunigte  sich  auf  136  Scliägc, 
die  allgemeine  Körpertemperatur  war  nicht  erheblich  gesteigert,  Auf- 
treibung des  Bauches  nicht  vorhanden,  die  Schmerzhaftigkeit  desselben 
nur  genug.  E*  waren  während  des  Tages  3 Stühle  erfolgt.  Die 
kalten  Umschläge  wurden  fortgesetzt,  im  t'ebrigen  nichts  weiter  ver- 
ordnet. 

ln  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  war  wieder  Erbrechen  nach  dem 
Genuss  von  verdünnter  Milch  erfolgt,  dasselbe  wiederholte  sich  auch 
2 Mal  während  de*  Vormittags.  Ausserdem  balle  Tat.  während  der 
Nacht  3 Mal  eine  dünne  Stuhlontleerung.  Die  Pul*frei|uenz  stieg  auf 
140  — 114  Schläge  in  der  Minute,  das  Allgemeinverhallen  war  jedoch 


nicht  beunruhigend.  Der  Bauch  wie  gestern,  nur  an  der  Wunde  zeigte 
sich  «iue  grössere  Beactien.  F.«  wurd*  dem  Kinde  am  Morgen  dienen 
Tagen  eine  Saturation  mit  einer  sclinacfctn  Dosis  Opium  verordnet  und 
statt  der  IhLb  Ju'row-Hoot  m WafiMr  gereicht.  Abend»  (40  Stunden 
nach  der  Operation)  madlttu  «Jtte  iMgMreichlcn  Hrftpfhil erstreifen  die 
Erneuerung  des  Vorhände»  not  Inwendig,  Die  Wnndränder  zeigten  sich 
zunt  Tlie-il  verklebt  und  das  Aussehen  der  ganzen  Wunde  zufrieden- 
stellend. Der  Leih  war  weder  aufgetnehcti  noch  schmerzhaft,  cm  be- 
sorgter neuer  Vorfall  fern!  sieb  nicht.  Da»  Erbrechen  war  während 
de*  Nachmittags  ausgchlitrbco,  Sluhlcnllccrung  dagegen  2 Mal  erfolgt. 
Auch  der  Puls  war  wieder  auf  120  Schlage  zurück  gegangen.  Der 

Verband  wurde  in  der  Uttarotarmaarkes«  erneuert  und  noch  eine  In- 
guiualspics  den  Pfla»tmireifcn  binzugefügi.  Die  kalten  Fomente  wur- 
den fort  gelassen. 

Den  25.  (3-  Tag  nach  der  Operation)  lies*  das  gesäumte  Ver- 
halten nichts  zu  wünschen. 

Den  26.  Abends  Erneuerung  de»  Verbandes,  Entfernung  der  Hefte, 
wobei  die  beiden  Ligaturfaden  ebenfalls  augflelen.  Die  Wunde  war  zur 
Hälfte  prima  iulentione  geschlossen,  am  übrigen  TheiJ  gute  Eiterung, 
Der  Knabe  war  kurze  Zeit  vorher  wieder  unruhig  geworden  und  es 
fand  sich  hei  der  Abnahme  des  Verbamies  ein  neuer  Vorfall,  der  sich 
indess  leicht  reponiren  liess. 

Den  27.  Durch  Schreien  und  Verdrängen  der  Verlagerung  ist 
der  verklebte  Theil  der  Wunde  wieder  aufgerissen,  dieselbe  eitert  und 
wird  von  jetzt  ah  regehnässig  täglich  einfach  verbunden  l'eberhaopt 
hol  jetzt  die  Nachbehandlung  nichts  Benierkenswerthes  mehr  dar.  nur 
dass  der  Bruch  ausserordentlich  leicht  wieder  beraastrat,  so  dass  er 
bei  Erneuerung  des  Verbandes  immer  und  während  des  Tages  häufig 
wieder  zurück  geh  rächt  werden  musste.  Die  Erneuerung  de*  Verbandes 
musste  wegen  Angst,  Schreien  und  dadurch  herhcigeftlhrien  Vordringens 
des  Bruches  jedes  Mal  in  der  Chloroformnarkose  ausgefOhrt  werden, 
ein  Bemhigungsmittel , tu  dem  ich  um  so  bereitwilliger  griff,  als  der 
Knabe  ausserordentlich  leicht  betäubt  wurde  und  sich  niemals  die  ge- 
ringste tthele  Nachwirkung  des  Chloroforms  einste.llte. 

Am  14.  April  war  die  Wunde  vernarbt,  der  Knahe  erholte  sich 
bei  einer  zweckmässig,  geregelten  Dill  sichtlich  und  erhielt  ein  Bruch- 
band mit  einem  Guromiüberzug,  welches  anfänglich  wegon  der  Empfind- 
lichkeit der  Narlie  nur  stundenweis  im  Verlauf  des  Tages  angelegt  wer- 
den konnte,  bis  endlich  der  Druck  kein«  Reizung  etc,  mehr  machte 
und  der  Bruch  dauernd  xuriickgehalten  wurde. 

Rach  deo  eben  aufges teilten  allgemeinen  GestchtKpunkleii  lassen 
sich  nun  zunächst  ans  der  Anamnese  des  initgeiheilten  Falles  einige 
Momente  für  die  Beantwortung  der  Präge  verwerthen,  wann  bei  den 
Hernien  kleiner  Kinder  am  zweckmäßigsten  das  Bruchband  in  Anwen- 
dung kommen  soll?  Di«  Mehrzahl  der  Acrxto  antwortet  hier- 
auf r Nie  vor  dem  6.  Leben mh tnD.it;  Einige  wollen  sogar  »Iber  das  erst« 
Lebensjahr  hraauswarten.  Als  Gründe  für  diese  Praxis  lassen  sich  fol- 
gende verteidigen : 1)  die  grosse  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der 
kindlichen  Haut,  so  das*  das  Bruchband  riel  Schmerz,  ja  leicht  übele 
Escorial  ionen  mache;  2)  die  häufige  Verunreinigung,  wodurch  die  Ge- 
fahr der  Reizung  gesteigert  nud  da«  Band  sehr  bald  ruiniri  werde; 
3)  das  schnelle  Wachslhum  de*  Kindes,  welches  einen  häufigen  Wech- 
sel des  Bandes  notli wendig  mache;  4)  die  Seltenheit  der  Einklemmung 
bei  Kindern;  5)  die  oft  ohne  Baud  zu  Stande  kommende  spontane 


den  dem  Kriegsschauplatz  nahe  gelegenen  Distriden.  Seit  December 
1855  herrschte  der  Typhu*  sehr  intensiv  in  Simphcropol,  vou  liier 
sich  auch  über  die  benachbarten  Kreise  ausbreitend  und  eine  Sterb- 
lichkeit von  1 : 3,7  entwickelnd,  ferner  in  ()dc*>a,  wo  die  Sterblichkeit 
1 : 8.2  au  »machte,  im  Gouvernement  JcLaterinoslaw,  wohin  er  durch 
Soldaten  aus  Pcreiup  verschleppt  worden  war,  das  Slerbliehkeitsver- 
hiiftims  war  hier  1 : 6,5.  In  Bessarabien  war  diese  1:7,  in  Kursk 
und  in  Podolic»  1 ; 5,9,  rn  den  Gouvernements  Pollava,  Charkow,  Tscher- 
nigow  1 ;5,5,  ain  stärksten  in  Astrachan,  wo  vou  100  Kranken  36 
starben.  Sehr  allgemein  herrschten  die  Wechsel  Fieber,  am  häu- 
figsten unter  dem  Terlian-  und  Quotidiantypus.  nicht  selten  in  Typhus 
Übergehend. 

Die  Cholera  wurde  während  des  ganzen  Jahres  in  St.  Petersburg 
beobachtet,  nicht  so  lange  in  dein  Gouvernement  Wilna.  Riga,  Wilcbsk, 
Xowno,  Moskau,  Nisliuy-Nowgomd.  Samara , Astrachan,  int  Ganzen  in 
28  Gouvernements  in  Bezug  auf  Extensivität  weil  hinter  dem  Jahre  1 955 
znriickbleibend.  Die  grösste  Sterblichkeit  wurde  beobachtet  in  Samara, 
nämhch  71:100,  in  Nisbny ‘Nowgorod  (60  ; 100),  in  St.  Petersburg 
52  : 100. 

Rühren  und  biliöse  und  ka tarrhalische  Durchfä Ile  waren 
verhältnissmässig  gering,  nur  io  einige»  vorher  von  Typhus  und  Wechsel- 
lieber  heimgesuchten  Gegenden  erwuchs  eine  Sterblichkeit  von  6»  9 
und  12  pCt. 


Blatt  er  nepidetnien  herrschten  vorzugsweise  io  der  östlichen  Hälft« 
de»  Reich*,  indes*  Sibirien  ganz  frei  davon  blich.  Die  Sterblichkeit 
war  am  grössten  in  den  Gouvernement*  Worootak  (10,5:  100),  Char- 
kow (11,1  pCL),  Moskau  (11,5  pCl.),  E&lMand  und  Kurland  (12,5), 
Archangelsk  (14,3  pCl.),  OIüimüz  und  Nowgorod  (16,6  pCL).  Twer. 

St.  Petersburg  und  Orel  (20pCl.),  Tannen  (2äpCL),  Stawropol  (30  pCl.), 

Pensa  (-13  pCt.),  Astrachan  (50  pCl.),  in  anderen  Gouvernement«,  wie 
Poltova  und  l’odolien  um  6 pCt. 

Die  Masern  herrschten  int  ganzen  Reiche  epidemisch,  aber  die 
Epidemien  waren  von  sehr  verschiedener  Dauer , am  längsten  hielten 
sich  die  Winterepidemien  in  den  nördlichen  Go  u verneine  nt»,  in  St.  Pe- 
tersburg während  des  ganzen  Jahr««.  Am  kürzest«*«  und  wenigsten 
verbreitet  waren  sie  uu  hohen  Sommer.  Die  Sterblichkeit  war  in  man- 
chen Gegenden  sehr  bedeutend,  so  in  d«n  Gouvernement  N'i«hny -Now- 
gorod (50  pCt.).  Kaluga  (43  pCt.).  Be&tarabicn  (25  pCl.),  dagegen  sehr 
unbedeutend  in  Wilefok,  Orel,  Tannen,  Kiew,  Odessa  (zwischen  l,8pCt. 

Ins  1,4  pCL).  Weniger  verbreitet  war  der  Scharlach,  hold  über*«*  gut- 
artig und  au  andern  Orten  »ehr  bösartig  verlaufend. 

Der  Croup  des  Rachen«  nnd  Kehlkopfe«  steigerte  sich  an  man- 
chen Orlen  in  alten  Jahreszeiten  (mit  Ausnahme  des  Sommers)  zu  Epi- 
demien. Im  Gomamemcnt  Kovioo  war  die  Sterblichkeit  von  45,4  pCt., 
in  Podolien  38,4  pCt.,  in  Grodno  29,5  pCt. 
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Heilung  der  angeborene»  Hermen.  Diese  Grunde  sind  allerdings  so  [ so  muss  inan  nach  den  vorliegenden  Thalaachen  doch  auch  in  diesem 


triftig.  da.«  aie  itu  gegebenen  Kall  gewiss  zur  Berücksichtigung  kom- 
men können;  allein  aie  sind  narh  meinem  Dafürhalten  meist  triftig  ge- 
nug, uns  diese  Praxis  zur  allgemeinen  Regel  xii  erheben.  AU  solche 
muss  vielmehr  die  möglichst  frühe  Anwendung  des  Bruch- 
bandes gelten,  eine  Behauptung,  die  sich  durch  folgende  offenbar  ge- 
wichtigere Gegengründe  rechtfertigen  lässt:  1)  der  Bruch  ruft  durch 
»ew  häutige*  partielles  oder  totales  llarvor treten  jenen  Uarmkrarapf 
hervor,  an  welchem  Bmclikranke  so  vielfach  leiden  und  der  oft  längere 
Zeit  drui  Entstellen  oder  Bemerk  iw  erden  des  Bruches  bei  Erwachsenen 
vorauf  gellt.  Damit  sind  2)  diverse  gastrische  Storungen  Verbund«», 

welche  die  Entwickelung  des  kmdrs  aufhsltcu . abgesehen  von  der 
grossen  Unruhe,  dem  vielen  Wimmern  und  Schreien  solcher  Kinder. 
Dies  tsl  un  obigen  Kall  klar  ausgesprochen  uud  ausserdem  von  mir  in 
drei  anderen  Fallen  auf  edataute  Weise  beobachtet. 

An  diesen  Beschwerden  und  Störungen  mögen  auch  die  Verände- 
rungen mit  schuld  sein,  welche  die  Vorlagerung  in  Folge  des  häufigen 
Vortretens  uud  durch  die  Insulte  der  Taxe  erfahrt.  3)  Der  Bruch 
vergrößert  sich  dann  in  der  Regel  so,  dass  er  später  wegen  der  er- 
langten Grösse  und  der  Weile  seiner  Pforte  mcIi  nicht  blos  sehr  schwer 
xonickhalte»  lässt,  sondern  cs  wird  auch  die  radicalc  Heilung,  welche 
in  diesem  Alter  durch  ein  gutes  Bruchband  gewöhnlich  erreicht  wird, 
ausserordentlich  hmausgeschohen,  ja  wohl  ganz  in  Krage  gestellt.  Al- 
lerdings wird  dann  die  zarte  Haut  des  Kindes  einen  snlrheu  Druck  der 
Pe bitte  and  Feder  schwer  ertragen,  welche  jetzt  nur  noch  den  Bruch 
»arückxuhallen  un  Stande  sind.  Sie  können  gewiss  leicht  jene  «ge- 
fährliche Wirkung«*  haben,  vor  der  Erichsen  (The  Lancel  July  1852) 
warut  und  statt  Her  gewöhnlichen  Feder  den  elastischen  Gürtel  em- 
pfiehlt. Dagegen  bedarf  cm  kleiner  Bruch  mit  enger  Pforte  nur  einer 
überaus  schwachen  Feder  und  einer  kleinen,  wenig  gcnircmlen  und 
deshalb  sich  nicht  leicht  verrückenden  Pelotlc,  um  vollkommen  und 
«eher  za  rück  gehalten  zu  werden.  Allerdings  ist  m den  ersten  Woche» 
«me  entsprerlieodc  Sorgfalt  von  Seiten  der  Mütter  oder  Wärterinnen 
erforderlich ; allein  hat  man  sie  un  Ah-  und  Anlegen  des  Bandes  genau 
iintemchiet,  was  wegen  der  Verunrriuigung  häufig  nölhig  wird,  hat 
inan  Feder  und  Pelotlc  mit  Gummi- l'eberxug  gewählt  uud  anfänglich 
den  Druck  durch  Hnterpolstcrung  oder  Umwickelnng  zu  verriogern,  die 
Haut  durch  leichte  Frieiiouen  mittelst  eiues  spintuösen  Waschwasser* 
oder  des  Citronensaftes  ahxubärten  gesucht  (was  ja  Alles  un  Anfang  hei 
Erwachsenen  auch  geschehen  muss);  so  wird  man  über  diese  Schwie- 
rigkeiten «cbon  hinauskommen. 

4)  Ist  von  einigen  Chirurgen  die  Beeinträchtigung  des  Huden» 
und  Saiuenslrangca  hervorgehoben . die  in  Folge  de«  htaflge»  Vortre- 
ten»  de«  Bruches  sich  emMrllen  soll.  Freilich  kann  man  dagegen  eso- 
wenden,  «lass  auch  das  Rand  dieselbe  nachlhedigc  Wirkung  haben 
könuc. 

5)  Fällt  als  Hauptgrund  die  iu  jedem  Augenblick  mögliche  Eiukleut- 
nuif'  iu s Gewicht,  welche  die  Operation  nöthig  machen  kann,  deren 
Ansgang  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  mitgelbeilten  Falle  ein 
lethaler  war.  — Mögen  immerhin  im  frühen  Kindesaller  die  Bedingun- 
gen der  Einklemmung  nicht  so  leicht  und  läufig  emlrclen,  wie  bei 
Erwachsenen  und  mag  deshalb  di«  Operation  nur  selten  uolh wendig 
werden  (wobei  freilich  noch  die  Frage  aulgeworfe»  werden  könnte, 
wie  viel  Kinder  mit  eingeklemmten  Brüchen  ohne  Operation  sterben?); 


Audi  der  Mumps  und  der  Keuchhusten  herrschten  an  vieleo 
Orten  epidemisch. 

ln  sammllicben  Givilhospitälern  wurden  un  Jahre  1856  behandelt 
312,423,  wovon  260,618  genaacn  und  31.995  starben.  Im  Vergleich 
zum  Jahre  IS55  ist  diese  Zshl  um  /%  geringer,  das  Mortalilätaver- 
hällntss  war  1:9,8,  uu  Jahre  1855  dagegen  1:8,5.  In  den  ver- 
adnedenen  Krankenhäusern  schwankte  das  MortaliläUvcrbältni*$  zwischen 
1 ; 4,3  uud  1 : 23.  .km  ungünstigsten  stellte  es  sich  in  den  beiden 
AblbetJungen  de*  St.  Petersburger  Krankenhauses  für  gemeine  Arbeiter 
(1  : 4,3).  und  un  Astrachaniscben  Gouvernements-Hospital  (1  : 5,2),  am 
günstigsten  in  den  Hospitälern  zu  Wilna  (1  : 20.2).  zu  Wjatka  (1 :20,7), 
Perm  und  Samara  (1  : 21,6),  Simbirsk  und  Pelrosawadsk  (1  : 22,4), 
Oreoburg  (l : 23). 

£s  würde  die  Grenzen  unserer  Zeitschrift  übersteigen,  woUieo 
wir  speciell  bei  den  Mktheilungen  über  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.  hier 
verweilen,  aber  der  Beachtung  empfehlen  wir  es  als  jeden  Falls  viel 
Ittteresaantes  bringend.  Das  MortalilatsveHiällniss  stellt  sich  im  Allge- 
meinen 1:4,7.  am  ungünstigsten  in  Saratow  und  Curland  (1:3).  am 
besten  in  Moskau  und  Kowno  (l  : 7,7  und  1 : 8).  lai  Ganzen  star- 
ben 9450  von  44,960  Typhuskranken. 

Die  Zahl  der  in  den  Krankenhäusern  behandelten  Wechsel  fie- 
berkranken war  37626.  Zu  den  bösartigen  Formen  gehörten  na- 
mentlich apoplecliache  und  comatös«,  ebenso  encepbalitische. 


Aller  den  alten  Grundsatz  foslhalien,  dass  cm  Bruchkranker  ohne  ein 
gutes  Bruchband  sich  jeden  Augenblick  in  Lebensgefahr  befindet. 
— Was  nun  den  günstigen  Ausgang  in  dem  milgetheilten  Fall  betrifft, 
»o  glaube  ich  denselben  hauptsächlich  auf  3 Momente  zurückfübreo  zu 
müsse»: 

1)  wurde  die  Operation  nicht  blos  rechtzeitig  unternommen,  son- 
dern es  wir  vor  Allem  auch  eine  unpassende  schwächende  Vorkur  ver- 
mieden. Der  letztere  F instand  schein i mir,  wie  bei  den  Brucheinklem- 
mungen überhaupt,  so  besonders  hei  Kindern,  von  besonderer  Wichlig- 
, keit.  Mao  übersieht  nur  zu  leidü  den  hohen  Grad  von  Schwäche,  der 
durch  die  Kahr uogaenlzieliung  unfehlbar  herbeigefUhrt  werden  muss. 
Ich  habe  einen  älteren  Chirurgen  von  Tod  nach  Bruchoperationen  io 
Folge  vo»  «aufgehobener  NencnpolariliU -!!  reden  hören  uud  fürchte 
sehr,  dass  solche  Ausgänge  in  Folge  des  Tage  langen  Nahrungsman- 
gels. der  Bluteotziehunge»  coup  sur  coup,  der  Bader,  Klystier«  etc. 
eingetreten  sind.  Allerdings  erträgt  ein  allgemein  erkrankter  Organis- 
mus die  Entziehung  von  Nahrungsmitteln  oft  ungewöhnlich  lange;  der 
vorliegende  Zustand  bleibt  aber  verhäll»is«näsiug  lange  ein  rein  localer 
und  wirkt  zugleich  stauend,  ja  verstopfend  auf  die  Quelle  des  Stoff- 
wechsels. Gans  besonders  ist  dies,  wie  bemerkt,  bei  Kindern  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  die  ja  wegen  des  regeren  Stoffwechsel»  auf  die  häu- 
tige Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  angewiesen  sind.  Das  in  Rede  ste- 
hende schwächliche  Kind  balle  seit  12  Stunden  alles  Genossene  sofort 
wieder  fortgeb  roch«»  und  seit  48  Stunden  bereits  des  eigentlich  er- 
< ijuickende»  Schlafes  entbehrt.  Hätte  ich  ihm  denselben  noch  für  eine 
Nacht  geraubt,  Itille  ich  auf  seine  schwächliche  Coasliiuüen  durch  un- 
vorsichtige Anwendung  von  Blutegeln,  Bädern,  Klyslieren  (etwa  vo» 
Tabak!)  noch  während  einiger  Stunden  losgestürml  und  dann  erst  ope- 
rirt,  so  hatte  ich  wahrscheinlich  auch  so  etwa.«  von  * Aufhebung  der 
Nerveapolariüilu  erlebt.  — Ausserdem  verdient  noch  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  die  Verlagerung  in  keiner  Weise  durch  eine  unvorsichtige  Taxis 
uiallratirt  war.  Dieselbe  war  3 Mal,  1 Mal  von  mir,  1 Mal  von  Wilma, 
1 Mal  von  Fnedländer  hinlänglich  energisch  und  ich  glaube  mit  aller 
erforderlichen  Umsicht  in  der  Chtoroforanarcose  versucht  und  in  der  Zwi- 
schenzeit von  ungefähr  3 Stunden  war  die  Eisblase  und  ein  Chamill«n-Salz- 
Klyslier  angeweadet  wajöU«.  Au^enU-w  ist  weder  Wilma  mit  seiner 
überaus  reichen  Erfahrung  gerade  im  Bereich  der  Hernien,  noch  ich 
ein  Anhänger  von  Amussat'a  fordrter  Taxis;  wir  hallen  es  vielmehr 
mit  dem  entschiedenen  Aussprache  Bardelcbcn  s (Lehrt,  der  Chir. 
Bd.  111.  S.  752),  das«  nämlich  von  10  unglücklichen  Operationen  ein- 
gekl  eninitcr  Brüche  9 durch  zu  langes  Warten  und  zu  heftig  oder 
zu  gewaltsam  ausgeführte  Taxisversuche  verschuldet  sind. 
Möchte  doch  dieser  Ausspruch,  der  die  Uhren  der  grossen  Chirurgen 
Pott,  Desault,  Richter,  Dieffeabach  u.  A.  in  sich  enthält,  end- 
lich zur  allgemeinen  Anerkennung  kommen!  Möchte  man  bald  allge- 
mein das  Chloroform  als  das  souveräne  Hülfsmilie!  der  Taxis  anerken- 
nen und  von  den  übrigen  Anpreisungen  höchsten*  nur  noch  die  Kly- 
stier« und  locale  Anwendung  des  Eises  in  einzelnen  Fällen  (zu  denen 
natürlich  nicht  di«  acuüssime  eingeklemmten  kleinen  frischen  Brüche 
gehören,  die  ja  jede  Taxis  verbieten)  tu  Hülfe  nehmen,  jedoch  von 
vorne  herein  mit  der  beslimmlen  Intention,  innerhalb  der  nächsten  12 
Stunden  zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  man  nach  einer  2 — Säuli- 
gen entsprechend  ausgeflthrlen  Taxi»  nicht  rdlsairt.  Es  würde  dann 


Von  16771  Cholerakranken  wurden  2740  in  Civilbospitileni  und 
893  iai  St.  Petersburger  Arbeiter-Hospital  verpflegt,  und  hier  war  die 
Mortalität  53  : 100. 

Die  nach  hitzigen  Fiebern,  Typhen,  Cholera,  Pyimie  auftretende 
Rose  und  die  von  Anfang  an  eine  Neigung  zum  Brande  zeigende  wurde 
leicht  tödllirh.  Das  Mortalilätsverhältniss  bei  den  mit  Erysipele*  io  den 
Uospilälern  behandelten  Kranken  stellt  sich  1 : 20. 

Die  Zahl  der  in  den  Civilhotpiiälern  verrichteten  chirurgischen  Ope- 
rationen ist  914,  von  welchen  832  mit  glücklichem,  82  mit  ungünsti- 
gem Erfolge.  Selir  gross  ist  die  Zshl  der  Amputationen,  sehr  geringe 
die  der  Reseciionen  (2),  plastische  Operationen  7. 

Ausser  den  in  den  Hospitälern  Operirlen  kamen  in  einige  der- 
selben noch  in  bedeutender  Zahl  Verwundete  und  auf  dem  Schlacht- 
feld« Operirte.  So  wurden  an  das  SymplierupoFschc  Hospital  157  über- 
geben, welche  bei  möglichst  entsprechender  Unterbringung  ohne  Aus- 
nahme vom  Typhus  verschont  bliebe»,  so  dass  von  dieser  Zahl  nur  17 
in  Folge  ihrer  bedeutenden  Wunden  starben. 

Polen  und  Finnland,  so  wie  auch  die  grössere  Zahl  der  Civil- 
krankenhäuser  Sl.  Petersburgs  und  Moskiu's  sind,  da  sic  nicht  vom  Mi- 
nisterium des  lauern  ressortiren,  bei  diesem  Berichte  nicht  mit  berück- 
sichtigt worden.  V 
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bald  die  Prognose  der  Bruchoperation  eine  entschieden  günstigere  wer- 
de«, — Erwägen  wir  hierzu  endlich  noch  die  mehrseitig  hervorgeho- 
bene  Thatsache.  «lass  bei  Kindern  eine  vorwiegende  Disposition  xu  Ent- 
z tind engen  und  verbSllnissmissig  schnell  xu  Sunde  kommender  ent- 
zündlicher Verklebung  oh  waltet  (cf.  unten  den  Pall  von  Whillle); 
ja  dass  Pott  schon  nach  2 Tagen  bei  einem  I jährigen  Kinde  den 
Ueberganjr  in  Braod  beobachtete  und  dass  Gooclt  dasselbe  bei  einem 
Kinde  von  10  Wochen  und  bei  einem  anderen  von  10  Monaten  sah 
(Bardelehen  1.  c.  S.  751)  — so  wird  man  unser  Handeln  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  als  ein  vorschnelles,  sondern  hn  Gegenlheil  als 
ein  besonnen  rationelles  anerkennen  müssen.  — 

Die  beiden  anderen  Momente  angehend,  so  bin  fch  der  Meinung, 
dass  hauptsächlich  2)  die  Nichteröffnung  des  Bruchsacks  und 
endlich  3)  die  unblutige  Erweiterung  der  Bruchpforte  den 
Kranken  goreltet  hat.  Berücksichtigen  wir  xnr  Ergründ  an  g dieser  Be- 
hauptung zunächst  die  allgemein  anerkannten  Vorzüge,  welche  die 
Nii-hteröfTnung  des  Bruchsacks  vor  »einer  ErÖflhung  lut.  Diese  sind: 
1)  das  Perilonium  bleibt  unverletzt,  und  somit  entsteht  2)  keine 
pf-netrirende  Banehwunde . welche  anfänglich  der  Luft,  später  dem 
Eiter  Eintritt  in  diese  Höhle  gestaltet;  3)  die  Verlagerung  entgeht 
den  Insulten,  die  ihr  durch  den  blossen  Coelact  der  Atmosphäre, 
dann  aber  auch  von  Fingern  und  Instrumenten  drohen,  die  Operation 
verwandelt  sich  nach  Pit  ha 's  treffendem  Ausspruch  in  eine  mit  einer 
Schnittwunde  comphrirte  Taxis;  4)  bei  liieren,  grossen  Brüchen  kann 
kein  Masse»  Vorfall  gleich  nach  Hebung  der  Einklemmung  slatllinden  und 
wiederholt  sich  der  Vorfall,  bevor  die  Wunde  zur  Vernarbung  gekom- 
men, was  bei  einigermaaasen  weiter  Pforte  nur  zu  leicht  möglich  ist, 
so  erfährt  er  dadurch  an  »ich  keioe  grössere  Insultation,  als  wenn  ein 
Bruch  Überhaupt  her* «stritt  und  wieder  zuriickgebracht  wird.  Das 
letztere  Ereignis*  ist  nach  der  Operation  allerdings  ausserordentlich 
selten,  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  der  Kranke  die  ruhige  Rückenlage 
embält,  in  der  die  Hernien  ja  überhaupt  spontan  zurilckzulreten  pfle- 
gen. nicht  aber,  wie  man  angegeben  findet,  weil  der  Bruch  jetzt  eine 
geringere  Neigung  dazu  hätte.  Allein  dies  gilt  nur  von  Erwachsenen. 
Anders  verhält  es  »ich  offenbar  bei  Kindern,  die  sieb  herum  werfen, 
aufgenonunen  werden  müssen,  drängen,  schreien,  besonders  beim  Wech- 
sel des  Verbandes,  wie  es  ln  Oer  ..r.ip*a.<»in*n  lUnturhiunc  der  Fall 
war,  so  dass  Ich  den  Verband  stets  in  der  Clilorofommarcose  erneuern 
musste.  Wäre  liier  der  Brurhurk  eröffnet  worden,  so  hüllen  diese 
täglichen  Vorfall  • mit  den  immer  auf«  Neu«  wiederholten  Instillationen 
von  Seiteo  der  Atmosphäre . de*  Eiters,  der  Taxe  ohne  allen  Zweifel 
keinen  glücklichen  Ausgang  zugelassen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  dies 
Moment  bei  der  Herniotomic  der  Kinder  von  der  grössten  Bedeutung 
ist  uuil  dass  man  sich  nur  im  äussersten  Notbfall  zur  Eröffnung  des 
Bruehüatks  entschliosscn  muss.  Ich  wundere  mich,  dass  dies  Moment 
bis  jetzt  «och  nicht  in  dieser  Weise  gewürdigt  ist.  Man  findet  aller- 
dings durchweg  bei  grossen  Brüchen  die  Nichteröffnung  des  Sackes 
selbst  von  denen  empfohlen,  die  sonst  gerade  nicht  zu  den  Lobred nern 
dieser  Praxis  gehören  um)  zu  den  grossen  Brüchen  gehörte  freilich  der 
mitgetheillc  Fall,  da  cs  lag  sogar  das  Corenm  mit  dem  /Vor.  rer- 
nifttrmis  vor,  was  meines  Wissen«  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet 
ist  Bei  diesen  Formen  bezieht  sich  diese  Vorschrift  jedoch  haupt- 
sächlich auf  die  Möglichkeit  eines  Massen  Vorfalls  gleich  nach  der  Hebung 
der  Einklemmung,  nicht  aber  auf  die  erwähnten  secundireu  Vorfälle 
und  auf  deren  eben  Itervorgehobeneii  Gefahren  bei  Kindern.  In  der 
Casuistik  dieser  Operation  bei  Kindern  (ludet  sich  ebenfalls  dieser  Ent- 
stand nicht  erwähnt;  obgleich  der  Bruehsark  nur  ausnahmsweise  und 
vielleicht  deshalb  unerüffnet  geblieben  ist,  weil  wir  von  den  Autoren 
ziemlich  einstimmig  angegeben  linden , dass  bei  angeborenen  Hernien 
die  Einklemmung  fast  durchweg  im  Bruch «ackhalsc  ihren  Sitz  habe, 
was  a priori  schon  deshalb  einleuchtend  erscheint,  weil  der  Proeets. 
vagi*.  das  Bestreben  zu  oMiteriren  hat  und  seine  partiellen  Schrum- 
pfungen leicht  zu  einschnürenden  Strictnren  werden  können.  Eine 
grosse  Zahl  der  milgelheilten  Öperationsfölle  rechtfertigt  jedoch  diese 
Behauptung  keineswegs.  Fiir  diejenigen  Fülle  aber,  wo  sich  der  Brucli- 
sack  als  Sitz  der  Einklemmung  findet,  dürfte  die  obige  Deduction  nur 
eine  ausserst  beschränkte  Eröffnung  des  Sackes  als  zweckmässig  and 
heilsam  zulassen.  Ich  werde  auf  dies  Moment  bei  dem  Referat  der 
einschlägigen  Beobachtungen  des  Weiteren  xurückkommen  und  will 
nur  noch  der  unblutigen  Erweiterung  der  Brnchpforle  mit  einigen  Wor- 
ten gedenken.  Dies  alte  bekanntlich  von  Tbevenin  und  Lehlanc 
empfohlene,  dann  von  Arnaud,  Richter  u.  A.  für  einzelne  Palle  zu- 
gegebene Verfahren  ist  fast  in  Vergessenheit  gekommen.  Episodisch 
hat  Trüstidt.  der  unter  Mursin  na  eine  Arterien-Verlelznng  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  die  Aufmerksamkeit  wieder  daraaf  gelenkt 
uod  Kluge  construirtc  seinen  Doppelhaken.  Allerdings  ist  die  for- 
cirte  unblutige  Dilatation,  mit  der  Seutm  in  der  neuesten  Zeit  so 
glänzend  Fiasco  gemacht,  wohl  mit  Recht  von  allen  Chirurgen  verlas- 
sen, besonders  nachdem  Dieffenbach  die  Furcht  vor  Arterien -Ver- 


letzung so  gründlich  al*  übertrieben  nachgewiesen  luL  Trotzdem  wird 
jeder  Chirurg  immer  erst  den  Versuch  machen,  ob  durch  eine  milde 
vor  Allem  di«  Verlagerung  in  keiner  Weise  iusultircnde  Dilatation  die 
Einklemmung  sich  heben  lässt,  ebenso  wie  er,  bevor  er  das  Messer 
dazu  braucht,  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Arterie  zu  überzeugen 
sacht.  Die  Inarion  der  Strietnr,  hauptsächlich  aber  der  Leistenring- 
Oeffnungen , ist  dann  an  sich  wohl  keineswegs  von  Bedeutung.  Nur 
bei  grossen  Brüchen  dürft«  sie  den  augenblicklichen  Ma**euiorfslI  we- 
gen der  vergrößerten  Bruehpforte  begünstigen  und  den  erwähnten  s*- 
euodären  Vorfällen  Vorachnb  leisten.  Sicher  wurden  di«  letzteren  in 
unserem  Falle  »och  rebellischer  aufgetreten  und  später  die  reientirendc 
Wirkung  der  Pelotte  noch  mehr  erschwert  worden  sein,  wenn  wir 
durch  die  blutige  Erweiterung  den  an  sich  schon  weiten  Brnchweg 
noch  vergrößert  hätten.  — kh  wende  mich  schliesslich  zur  kurzen 
Mittheilung  mehrerer  in  der  Literatur  verteichncUit  Fälle,  tun  dieselben 
als  Beleg  der  obigen  Ueductionea  zu  verwertben. 

Ordnen  wir  die  Beobachtungen  naeh  dem  Aller  der  opertrleu  Kin- 
der, so  steht  oben  an: 

1.  Fall  von  Heyf«ld.er  (Heidelberger  Annalen  Bd.  2.  S.  340) 
8 Tage  altes . schwächliches  Kind  - Einklemmung  seit  3 Tagen  — 
Operation  mit  Eröffnung  des  Brudisacks  — blutige  Erweiterung  der 
Bruehpforte  (Leisten ringt)  — Vorlage rcmg  einer  braunschwarzen  Daruz- 
schlingc.  — 6 Tage  nach  der  Operation  Tod  unter  Cenvukuonea. 
Sectio  n:  brandige  Durchlöcherung  des  Darms.  — Offenbar  wurde  hier 
zu  spfit  operirt,  was  H.  auch  mit  Hecht  hervorhebt  und  zugleich  auf 
die  grosse  Disposition  zu  Entzündungen  und  entzündlichen  Verklebungen 
im  kindlichen  Organismus  hmweist. 

2.  Fall  von  Dieffenbach  (Operative  Chirurgie  Bd.  2,  S.  526) 
1 4*  Tage  alter  Knabe  — angeborener  Bruch  von  der , Grösse  eines 
Hühnereies  2 Tage  eingeklemmt.  — Wiederholt  Blutegel,  häufige  Taxis, 
Bicinusöl  — kurz  es  wurde  wieder  wie  im  vorigen  Fall  die  Operation 
tu  lange  binansge  schoben  und  nicht  berücksichtigt  , dass  die  genannten 
Mittel  in  so  rigoroser  Weise  angeweodet  für  den  Bruch  und  die  Con- 
stitution des  Kindes  ge  fahr  lieber  waren,  als  die  Operation.  Diese  wurde 
dann  von  B.  mit  Eröffnung  des  Sackes  und  Mutiger  Erweiterung  der 
Pforte  (äusserer  Leistenriog? ) ansgeführt.  Die  vorliegende  schwurt- 
blaue  wurstförmigo  Schlinge  des  Dünndarm*  war  mit  Netz  bedeckt  (was 
hei  Kinder ii  wogen  seiner  Kürze  bekanntlich  selten  mit  vorüllt)  8 Stun- 
den nach  der  Operalien  Tod  — wahrscheinlich  in  Folge  der  Erschöpfung 
— aufgehobene  Xervcnpolarilöl ! — 

3.  Fall  von  Ferguason  (Dublin  quirl  erir  Jeuru.  of  mcd.  scienc. 
1848  May)  17  Tage  altes  Kind  — Einklemmung  seit  2 Tage«  — Ope- 
ration mit  Eröffnung  des  Sackes  und  blutiger  Erweiterung  einer  Sinctur 
desselhen.  Es  gelang  zum  Theil  die  prima  intern,  und  nach  14  Tagen 
Genesung. 

4.  Fall  von  Whitlle  (London  med.  Gaz.  1831,  p.  229)  5 Wo- 
chen altes  Kind.  16  Stunden  nach  der  Einklemmung  Operation  ohne 
Eröffnung  des  Sackes,  mit  Mutiger  Erweiterung  des  Leulenringu. 
Leichte  Reposition  — Fortdauer  des  Erbrechens  — kein  Stuhlgang  — 
Tod  nach  24  Stunden  — Einschnürung  der  DarmscMmge  in  der  Bauch- 
höhle durch  frische  Exsudalslränge.  — Dieser  Fall  spricht  fllr  die  Frdh- 
Operatinn,  aber  gegen  die  suh  2.  vertheidigie  Praxis  der  Nichtet-öffnung 
des  Bnichsacks.  Allerdings  ist  die  Nichte  Körnung  des  Bruch  sack«  im- 
mer mit  der  Gefahr  verbunden , dass  man  eine  von  der  Einklemmung 
nicht  befreite  Verlagerung  in  die  Bauchhöhle  repunirt.  Dies  ist  des- 
halb auch  der  Häuptern  wand  der  Gegner  dieses  Verfahrens,  abgesehen 
von  der  L'nmiiglichkcit,  die  Slrictur  des  Bruclisarhcs  ohne  Eröffnung 
desselben  heben  zu  können.  Sie  wollen  dasselbe  deshalb  auf  die  fri- 
schen, kleinen  und  die  allen  grossen  Brüche  mit  chronischer  Einklem- 
mung beschränkt  wissen.  Allem  Angesichts  der  überaus  günstigen  Re- 
sultate, welche  die  NirhterölThung  des  Sackes  der  Eröffnung  desselben 
gegenüber  aufweist  (nach  Dauzel's  kürzlich  gemachten  Zusammen- 
stellungen kommen  auf  66  Falle  ohne  Eröffnung  des  Sackes  nur  9 To- 
desfälle. während  von  30  Operationen  mit  ErÖflbung  von  denselben 
Chirurgen  ausgefUhrt  1 1 einen  löd  llicben  Ausgang  nahmen),  kann  mau 
sich  mehl  wundern,  wenn  die  Anhängerzahl  im  Wachsen  ist.  Dieselbe 
witd  sich  uni  so  jnehr  vergrössern.  je  weniger  die  vorher  behandeln- 
den Aerxlc  die  Einklemmung  misshandeln  und  dem  Operateur  die  Mög- 
lichkeit zu  diesem  die  Prognose  so  überaus  günstiger  gestaltenden  Ver- 
fahren vorweg  nehmen.  Es  wird  dann  die  genannte  Gefahr,  m der 
sich  ausserdem  ja  jeder  Bruchkranke  befindet,  bei  dem  die 
Taxe  die  Einklemmung  gehoben  hat,  auf  ausserst  seltene  Kille 
beschränke»,  die  den  Vorzügen  uud  glücklichen  Fällen  gegenüber  »izM 
zählen  könocu. 

5.  Fall  von  Grnsshcim  (Zeitung  vom  Verein  für  Heitt.  in  Pr. 
1836  No.  20)  6 Wochen  alles  Kind  — Einklemmung  seit  2 Tagen  — 
Operation  mit  Eröffnung  des  Sackes  und  blutiger  Erweiterung  des  vor- 
deren Leistenringes.  Wunde  heilte  — Proc.  tagt*,  verklebte;  trotz- 
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toni  bildete  sich  eie  Almeess  im  Srrntnm  und  des  Kind  erlag  1 6 Tage 
naeh  der  Operation  roara  «lisch  (Pyimie?). 

8.  Fall  von  Lawrence  (The  Lancet  1852  Jnly)  10  Wochen 
alter  Knabe  — Bruch  in  Folge  voo  Husten  entstanden  — Einklemmung 
2 Tage  — Operation  mit  Eröffnung  des  Sackes  und  blutiger  Erweite- 
rung einer  Stridor  desselben.  Naeh  10  Tkgen  Wände  geheilt.  (Der- 
selbe erwihnt  einer  Operation  bei  einem  Kinde,  wo  nach  Eröffnung 
des  Sackes  und  blutiger  Hebung  der  Einklemmung  ein  Massenvorfall 
stattfan»!,  dessen  Reposition  ausserordentlich  schwierig  war.  Das  Kind 
fiberlebte  die  Operation  nur  wenige  Stunden.) 

7.  und  8.  Fall  voo  Erichsen  (The  Lancet  Jnly  1852)  10  Wo- 
chen altes  Kind.  Bruch  mit  Hydrocefe  complirirt  — Einklemmung 
8 Tage  — während  der  letzten  beiden  Tage  fortgehendes  Erbrechen 

— Operation  mit  Eröffnung  des  Raches  und  blutiger  Erweiterung  einer 
Stricto  r desselben.  Dar»  missfrrbig  — Toi  4 Tage  nach  der  Ope- 
ration, ohne  das«  Stuhlgang  eia  getreten  — Gangrän,  aUgem.  Peritonitis, 
ln  demselben  Alter  operirtc  E.  mit  glücklichem  Ausgang  eine  recht- 
seilige Ingumalhcrnie  mit  Eröffnung  des  Sackes  und  blutiger  Hebung 
einer  Strictnr  desselben,  welche  Tags  tu  vor  wählend  eines  Brech- 
durchfalls sich  eingeklemmt  hatte.  (Beide  Pille  bilden  gcwisserinassen 
l'arallelbcobachtungen  zu  dem  oben  sub  1.  Erörterten.) 

9.  Fall  von  Erichsen  (l.  c.)  5'/«  Monate  alles  Kind.  3 Wochen 
nach  der  Gehurt  entstand  die  rcehlsMtigc  Ingninalhernie,  welche  selteu 
vortrat  und  gewöhnlich  von  selbst  wieder  znröckging.  Nachdem  das 
Kind  4 Monate  alt  geworden , wird  ein  Band  angelegt  — der  Bruch 
tritt  neben  der  Pelolte  heraus,  erscheint  nicht  eingeklemmt  und  wird 
deshalb  (?)  sich  selbst  überlassen.  Erst  nach  6 Wochen  klemmt  er 
aidi  in  diesem  Znslaode  ein  und  wird  dann  sofort  operirt.  Der  Sack 
wird  nicht  geöffnet,  der  äussere  Leistenring  und  einige  Fasern  des 
Crrmaster  werden  emgesrhniiten  — leichte  Reposition  — 3 Stunden 
darauf  coplös«  Stuhlentleerung  — nach  18  Tagen  ist  die  Wunde  ohne 
Zufälle  geheilt.  (Parallel beobacht ung  zu  Fall  4.) 

10.  and  II.  Kall  voo  Dicffenhach  (I.  r.)  6 Monate  alter 
Knabe  — angeborener  Scrotalhrnrh  — Einklemmung  halle  nur  12  Stun- 
den gedauert  Die  Schlinge  des  Dünndarms  war  dunkelblau  und  fast 
Überall  mit  der  Scheidenbaut  und  dem  Hoden  verklebt.  Narl»  der  Er- 
weiterung der  Pforte  und  Reposition  des  Darms  6 Blutegel  auf  den 
unteren  Theil  de«  Rauches  — Emulsion  ( von  Rrcinusöl,  welche  rehr 
schnell  wirkte.  Die  Auftreibung  des  Bauches  verminderte  sich  nicht, 
derselbe  bheh  iwhmerihafl  und  der  Tod  erfolgte  12  Stunden  nach  der 
Operation.  (Dieser  Pall  bildet  wegen  der  RnpülitSl  des  Verlaufes  ein 
Analogon  zu  der  Beobachtung  Pott”«  und  flnoch's  und  «pridil  vor 
Allem  zu  Gunsten  der  Frühoperalinn.)  Bei  einmi  anderen  Knaben  in 
demselben  Alter  bestand  die  Einklemmung  «eit  2 Tagen.  Die  vorherige 
Behandlung  war  sehr  »tllrowch  gewesen  — lTnterleib  stark  aurgelric- 
ben  und  srhmmhaft.  Der  Bruch  hau«  die  Grüssc  eines  kleinen  Hüh- 
nereies — das  Ürnehwasser  war  grau  und  trübe,  die  vorliegende  Dünn- 
darmschbnge  schwarz  glänzend  und  mit  einem  Pibrfnrruor- Gerinnsel 
fiberzogen.  Nach  Erweiterung  der  Pforte  und  Reposition  des  Darms 
erfolgt';  bald  blutige  Ausleerung  und  der  Tod  8 Stunden  nach  der 
Operation. 

D.  fügt  dann  die  allgemeine  Bemerkung  hinzu,  dass  die  Operation 
bei  Kindern  ihm  häufiger  einen  unglücklichen  als  glücklichen  Erfolg 

gehabt  bähe. 

12.  Fall  tou  Roh.  Adams  (Dublin  Journal  1838  und  v.  Gracfe 
und  Walther,  Joum.  für  Chir.  und  Augenheilkunde  Rd.  19.  S.  623) 
4*4  Jahr  alles  Kind.  Dauer  der  Einklemmung  2 Tag«  — Operation 
mit  Eröffnung  des  Sackes  und  blutiger  Hebung  der  Stridur  desselben 

— leichte  Reposition  — 3 Stunden  darauf  Stuhlgang.  Genesung. 

18.  Fall  von  Roux  (Archive«  mH»,  de  raddeeinc  1830  p.  586) 
2 Jahre  altes  Kind.  — Malte  seit  2 Monaten  erst  ein  llmchband  ge- 
tragen. was  unvorsichtiger  Weise  abgenoramen  war  — Einklemmung 
seit  2 Tagen  — Operation  mit  Eröffnung  de*  Sacke*  und  blutiger  Er- 
weiterung einer  Strictnr  desselben  — Genesung, 

14.  Fall  von  Oieffenbach  (I.  e.)  2 Jahre  alter  Knabe  — - Hem. 
fangen.  von  der  GrÖ9se  eines  Enteneies  — Einklemmung  seit  2 Tagen 

— zweimalige  Anwendung  von  Blutegeln,  sanfte  Taxis  ctc.  — Ope- 
ration mit  KröRbang  des  Sacke*  und  blutiger  Erweiterung  der  Pforte 
— - bünndamiHchbnge  mit  einem  dünnen  Frhrioertior-Gerinn«el  bedeckt. 
■ — Nach  wenigen  Stunden  «Urte  mit  Blutstreifen  gemischte  Äußerung. 
Heilung  nach  14  Tagen. 

Di«  letzteren  Fälle  recht  fertigen  den  Schluss,  dass  mit  dem  zu- 
nehmenden Altar  die  Gefahr  der  Operation  abnimmt , wenn  man  nicht 
die  zufällig  geringere  Gefahr  in  dem  günstigeren  Verhallen  der  Vor- 
lagerung etc.  suchen  will. 

Ausser  diesen  referirten  Fällen  findet  sich  noch  von  Hcyfelder 
(L  c.)  ein  Fall  von  Goyrand  angegeben,  der  ein  14  monatliches  Kind 
mit  Eröffnung  des  Sacke*  und  Mutiger  Hebung  einer  Stridur  desselben 
glücklich  oparirte.  Desgleichen  eiu  Fall  von  Dupuytren,  der  ein 


20  Tage  altes  Kind  operirte,  welche«  an  einer  in  Eiterung  öberge- 
gaogene  Entzündung  des  Mesenterium  zu  Grunde  ging.  Ferner  erwähnt 
Adams  (1.  c,),  dass  Long  cm  Kind  von  14  Monaten  operirt  habe.1 
Dann  finden  sich  bei  Bardelehen-Vidal  (1,  c.  p.  750)  noch  3 Falle 
erwähnt  von  Panlin  (im  2.  Monat),  Hunt  (29  Tage  alt)  und  Haw- 
kin*  (7  Wochen  alt),  worüber  die  Literatur  mir  nicht  zugängig  war. 
In  Summa  möchte  also  die  Gesammlzahl  der  mitgelhciltcn  Fälle  sich 
nicht  über  30  erstrecken.  Von  den  obigen  1 7 Fällen,  von  denen  der 
Ausgang  angegeben,  starben  9 und  8 halten  einen  glücklichen  Erfolg, 
so  dass  hiernach  die  Operation  l>ei  Kindern  immer  noch  zu  den  höchst 
gefährlichen  gehört,  und  deshalb  die  alUeiligc  Erwägung  der  von  mir 
zur  Discnnion  gebrachten  einzelnen  Momente  rechtfertigen  dürfte. 


Weiteres  Aber  die  Injeclionen  in  die  Bronchien. 

Von 

Dr.  C.  Gerhardt,  Assistenz -Arzt. 

Ich  komme  meinem  in  No.  16  der  Deutschen  Klinik  gegebenen 
Versprechen  nach,  über  den  Fortgang  der  Versuche  zu  berichten,  die 
in  hiesiger  Klinik  mit  Injection  mcdiranicntöser  Flüssigkeit  in  die  Bron- 
chien angestellt  wurden.  Ich  fühle  mich  um  so  mehr  dazu  aufgefor- 
derl,  da  diese  Methode  sich  gegenwärtig  in  einem  Stadium  befindet, 
wo,  wie  diess  hei  vielen  neuen  Heilmethoden  anfangs  der  Fall  ist,  Män- 
gel und  Unsicherheiten  zu  Tage  kommen,  au  die  man  zuvor  kaum 
darbte,  und  da  die  Fortsetzung  der  Versuche  ThaUachcn  an  die  Hand 
&ab.  welche  da*  früher  Milgetheilte  zum  Theil  wesentlich  berichtigen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  früher  besprochenen  Kranken 
Constantin  Kramer,  so  lässt  sieh  in  Kürze  bemerken,  dass  derselbe 
während  dreier  Monate  mit  mehrmals  wöchentlich  vor  genommenen  ln- 
jeetionen  von  AV/rzi  argmti,  Acetat  plunbi  und  Sulfat  ferri  behan- 
delt wurde,  ohne  da«  ein  wesentliches  Resultat  erzielt  werden  konnte. 
Vorübergehende  Besserungen,  die  den  Glauben  an  einigen  Erfolg  zu 
begründen  schienen,  waren  meist  von  rascher  Steigerung  der  Expectu- 
ratum  gefolgt.  Ausserdem  faud  sich  auch  noch  ein  Prtvalkrnnker  Herrn 
Prof.  Griesinger’*,  der  sich  »uni  22.  Juni  an  dieser  Rehandlungs- 
weise  unterzog.  Dieser,  ein  24jähriper  Maler,  scheint  im  ersten  Le- 
hensjahr« eine  acute  Bnrslkrankheil  »Iherstanden  und  «eit  jener  Zeit  an 
Hrnnchorrböc  gelitten  zu  habe».  Schon  nach  2 Tagen  glitt  der  Ka- 
theter dnrih  tiefe  Inspirationen  unterstützt  hinab  nnd  lies«  durch  die 
Vorbehalten«  Kerze  an  seiner  Mündung  einen  respiratorischen  Lnftstrom 
erkennen.  Dennoch  war  die  Kürze  der  Vurhercitungstcil  auffallend, 
ebenso  der  I.’ instand,  dass  sowohl  bei  den  darauf  folgenden  Injerlioncn 
dieser,  als  auch  der  Kranke  Kramer  schon  früher,  hie  und  da  einmal 
Diarrhoe  und  R rennen  in  der  Magengegend  bekam.  Vorzüglich  war 
dies«  hri  Kramer  in  der  letzten  Zeit  einigemal»*  eingelrelen.  als  man. 
einfach  gestutzt  auf  die  Bewegung  der  Kcrzenllainitie , weniger  sorg- 
fältig die  sonstigen  Cautclcu  beachtet  hatte,  die  das  Betreten  des  rich- 
tigen Weges  sicherten.  Unter  diesen  Umständen  fand  »ich  llr.  Prof  Grie- 
singer veranlasst,  eine  erneuerte  Prüfung  diese*  Zeichen»  selbst  vor- 
ziiuehinen.  Dieses  geschah  so,  dass  mehreren  Gesunden  ein  Katheter 
ui  die  Speiseröhre  eingelegt,  die  Mündung  desselben  mit  einem 
Diaphragma  umgehen  und  nun  der  BetrelTonde  zu  tiefem  Eiuathmeo  ver- 
anlagst wurde.  Dfihei  bewegte  »ich  jedesmal  die  vorgehal- 
leue  Kerze  n fla  ui  me  in  der  Weite,  dass  sie  bei  der  Inspiration  eio- 
gezogeo,  bei  der  Exspiration  weggeblasen  wurde.  Dieses  Verhallen  war 
uns  früher  unbekannt  und  war  auch  Iwi  «lern  erstmaligen  Einfuhren 
de*  Katheters  in  den  Schlund  hei  Kramer  nicht  beobachtet  worden, 
was  ohne  Zweifel  von  der  damals  schwachen  Respiration  berrührte. 
Bei  einem  Manne  von  5*  Par.  Korperhinge  wurde  der  Weg  von  den 
Lippen  bis  zu  dem  unteren  Pharvnxendc  auf  etwa  5"  bestimmt,  *o- 
dann  eine  dicke  Schlundsonde  13"  weil  cingeHlhrt . %o  dass  »ich  bei 
einer  vermuthlirhen  Länge  der  Speiseröhre  von  8 — 9"  die  Spitz«  der 
Sonde  in  dem  untersten  Theile  des  Oesophagus  befinden  musste,  auch 
hier  wurde  die  Flamme  noch  bewegt,  ging  man  bi«  lßw  ein,  so  hört« 
die*  auf,  und  man  fand  die  Spitze  der  Sonde  mit  Spcusehret  erfüllt. 
Diese  ganz  unerwartete,  wahrscheinlich  den  Meisten,  die  sieh  mit  »bö- 
ser Frage  beschäftigten,  ebenso  wie  tu**  früher  unbekannte  Erschei- 
nung. »lürfle  vielleicht  noch  am  ersten  *o  zu  erklären  sein,  das*  mit 
dem  la*pirationsactc  alle  Organe  in  der  Brualhöhle  unter  geringeren 
Drink  versetzt  werden,  das*  jedoch  ein  Luftstroni  nur  daon  io  diesel- 
ben eindringe,  wenn  sic  durch  starre  Röhren  oder  Kanäle,  die  auf 
eine  sonstige  Weise  klaffend  erhalten  werden,  mit  der  lasseren  Luft 
communtciren,  jedoch  bezüglich  ihrer  sonstigen  Bedingungen  eine  wei- 
tere Erforschung  verdienen.  Mehrere  Herren  Professoren  voo  hier,  so- 
wie ein  auswärtiger  Klioiker,  die  die  früheren  Versuche  mit  dem  Ka- 
theter und  der  Licblflamme  sahen,  hauen  dieselben  für  völlig  beweiskräftig 
gehalten. 


So  tiuil  wir  voran*  jene*  sicheren  Beweise»,  den  wir  zu  besitzen 
glaubten,  beraubt  und  «eben  uns  dadurch  vor  Allem  veranlasst»  eineu 
neuen  slichbal tigeren  Beweis  für  den  Einlnll  des  Instrumentes  in  die 
Luftwege  aufzuauchen.  da  wir  Green*»  Pubhratinn  hier  nicht  erhalten 
und  nicht  erfahren  künucu.  ob  er  ein  solches  Crilcriuu»  amgebe,  ander- 
miU  in  der  Abhandlung  Bennel  * dasselbe  vermissen.  — ■ Uebcrblicken 
wir  kur«  die  Wege,  welche  zu  diesem  vorläufigen  Ziele  führen  können, 
so  lassen  sich  ui  Betracht  sieben  1)  die  Empfindungen  der  Kranken, 
für  deren  geringen  Werth  wir  uns  tthn  früher  aussprachen.  Der 
erslbeliandclte  Kranke  konnte  bei  der  abwechselnden  Ei«rahr«ng  in  die 
Trachea  und  den  Oesophago»  keinen  bcsüuinnen  Unterschied  angetan, 
radess  der  zweite  versicherte,  er  luhlc  dai  Inslrumeot  nach  der  rechte» 
Seile  hinübergehen,  dahin,  von  wo  ihm  der  Schleim  zu  koutneu  schien,  1 
als  alle  weilereu  Versuche,  namentlich  auch  Injeclionen  gefärbter  Flüs- 
sigkeiten, die  in  dcu  Sputis  nicht  wieder  erschienen,  wahrscheinlich 
machten,  das»  die  Speiseröhre  betreten  war.  2)  Di«  mit  der  Einfüh- 
rung zu  Stande  kommenden  Rcflcxersclieimingen  können,  wenn  sie  heftig 
und.  als  beiläufiger  Beweis  gelten , dass  crslere  gelang.  Sic  kiinuen 
jedoch  auch,  wenn  wirklich  die  Trachea  betreten  wurde,  massig  sein, 
anderseits,  wenn  liei  niisidungeneu  Versuchen  dam  der  Keblkopfctngang 
stärker  üisullirt  wurde,  schon  Iwerdiirih  zn  Stande  kommen.  3)  Die 
Injeclion  färbender  Flüssigkeiten  gielil  gleichfalls  keine  reinen  Resultate, 
indem  die  nächsten  Expcctoratiouen  sogleich  erfolgen  und  dann  leicht 
im  Bachen  beim  Ausziehen  des  Katheters  liingengeblietanc  FlUssigkeiU- 
theik  luitreissen  können.  Oefter  wurden  nach  den  silberhaltigen  In- 
jeclionen bei  Kramer  die  Spnu  stellenweise  braun  gefiirht  an  der 
Sonne,  ebenso  nach  Etseninjecüeoen  blau  mit  Ferrocyankalium.  4)  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  an  der  Kathelerspitze  liängeogeblie- 
benen  Schlcimlropfcns  kann  durch  den  Nachweis  von  Flimmerepilbel 
nachträglich  die  gelungene  Einführung  bestätigen.  Trotz  vielfacher  Ver- 
suche gelang  mir  dies»  noch  nie;  allein  cs  ist  auch  in  den  Sputis  nur 
sehr  selten  Flimmerepithel  au  finden.  5)  Das  Eiolcitcn  der  durch  die 
Röhre  respirirtcu  Luft  in  Kalkwasser  wurde  von  compclenter  Seite  als 
Mittel  vorgeschlagen,  durch  deren  größere«  Koblensäuregebalt  ihre  Ab- 
stammung zu  erweisen.  6)  Durch  Saugen  am  Ende  der  Röhre  kann 
höchst  wahrscheinlich  aus  der  Trachea  weit  leichter  th  aua  der  Speise- 
röhre, deren  Wände  sich  sofort  an  die  Augen  des  Katheter*  als  klap- 
pen anlegeu,  Luft  entleert  werden,  — Wie  di«  früheren  Experimente, 
so  wurde  auch  jetzt  der  Versuch  mit  dem  Io-  und  Exspiriren  durch 
einen  im  Oesophagus  liegenden  Katheter  vou  Hrn.  Prof.  Griesinger 
in  der  hiesigen  Klinik  drinoa.se  rirt  und  «geordnet , das»  eine  neue, 
wieder  mit  einer  vollständigen  V orhcrcituupskur  beginnend«  Versuclis- 
reihe  an  beiden  in  Behandlung  befindlichen  Broncbieclalikein  zum  Zwecke 
der  Erreichung  eine*  solchen  Griten  um*  sofort  beginnen  soll. 


Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  K.  Seils 
in  München. 

Von 

Dr.  Julius  Miller. 

[Pon*«*iu»g  ans  N«.  »8  ) 

4.  Entzündung  und  Garies  einiger  Brustwirbel,  Erwei- 
chung des  Rückenmarks. 

Anamnese.  Johann  Baptist  W.,  43  Jahre  alt,  Buchhalter  bei 
einem  hiesigen  Advokaten,  ist  eiu  Mann  von  hohem,  stattlichem  Wüchse, 
regeln! »« gern  Körperbaue,  gut  entwickelter  Musculatur  und  gesuuder 
Gemchu-  und  Hautfarbe. 

Er  int  seine  beiden  Eltern  bereits  verloren:  über  die  Todesart 
seines  Vaters,  den  er  nie  gekannt,  kann  er  nichts  angeben ; seine  Mut- 
ter starb  vor  20  Jahren  an  der  Leben c rhärtung. 

Pat.  war  von  frühester  Jugend  an  gesund  und  weis»  sich  selb»! 
keiner  Unpässlichkeit  zu  erinnern;  er  führte  »tels  ein  »ehr  geregeltes 
Leben;  Bier  trank  er  täglich  6—7  Glas. 

Vor  3 Jahren  fiel  Pat  über  «me  4 Fua»  hohe  Treppe,  wodurch 
er  sich  eine  leichte  lonttision  anf  der  rechten  Seile  zuzog;  es  entstan- 
den geringfügige  ‘ »erzen,  die  nach  Application  einiger  Blutegel  sich 
vollständig  verloren.  — Hierauf  fühlte  sich  PaU  bald  vollkommen  wohl 
und  blieb  Mine  Gesundheit  gut  bis  zur  Mitte  des  Monats  Juli  vergan- 
genen Jahres.  Zn  dieser  Zeit  nlmJicb  halle  Pat.  bei  Gelegenheit  einer 
Landpartie  sich  ein«  Erkältung  auge zogen,  «dein  er  nach  einem  an- 
strengenden Marsche  vom  Regen  überrascht  wurde  und  hiervon  durch- 


nässt bis  »pat  Abend»  ruhig  im  Freien  blieb.  Gleich  am  folgenden 
Morgen  fühlte  sich  Pal.  unwohl  und  klagte  aber  einen  starken  Seiteo- 
schmerz,  später  auch  über  Schmerzen  im  Lenden theile  der  Wirbelsäule: 
er  legte  sich  zu  Belle,  wendete  Vewcatora  und  Schröpfköpfe  an  und 
war  nach  3 Wochen  wieder  so  Ihm  gestellt,  dass  er  »einen  Geschäften 
nachgelien  konnte;  die  Schmerzen,  obgleich  anfangs  in  geringem  Maas« 
noch  vorhanden,  verseil  wanden  endlich  vollkommen. 

Mitte  Januar  dieses  Jahre»  kehrten  ohne  bekannte  Veranlassung 
die  Seiten-  und  U ückc mnarkssch merzen  in  erneuter  und  heftiger  Weise 
wieder,  der  Unterleib  wurde  durch  Rlaiuingen  aufgetneben , gegen  dm 
geringste  Bewegung  beim  Gehen  empfindlich , so  dass  endlich  vom 
S.  Fuhr,  an  Pat.  gezwungen  war,  das  BeU  zu  hüten:  die  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Rückgrats  nahm  aber  immer  mehr  zu,  besonders  bei  der 
Rückenlage  oder  beim  Bewegen  des  Thorax. 

Am  19.  Febr.  Nachmittag»  fühlte  stell  Pal.  — wie  er  ausdrücklich 
sagt,  plötzlich  an  den  beiden  unteren  Extremitäten  gelähmt;  er  war 
nicht  mehr  im  Stand« , di«  geringste  Bewegung  damit  zu  machen,  zu- 
gleich war  darin  auch  das  Gefühl  verschwunden. 

Am  20.  Fcbr.  berief  der  Kranke  «me«  Arzt,  der  ihn  homöopa- 
thisch behandelte.  Es  stellt«  sich  aUmahg  hartnäckige  SluliUerslopfung, 
MetcorUmu»  und  endlich  eine  3 Mal  24*iüadigc  11  nnrcientton  ein. 

Da  der  behandelnde  Arzt  keine  Erleichterung  verschaffte  und  der 
Kranke  sich  an  die  Poliklinik  wendete,  so  wurde  ihm  hei  »einer  Mittel- 
losigkeit und  dein  Mangel  an  gehöriger  Pflege  daselbst  geratkeii,  Hülfe 
im  allgemeinen  Kranken  hause  zu  suchen,  welches  er  am  2h.  Febr.  Mit- 
tags betrat. 

Statu»  praesens.  26.  Febr.  Die  lospcctmu  der  Wirbelsäule 
ergab  eine  Lordose  der  unteren  Brustwirbel.  Bei  der  Palpation  zeigte 
sich  nur  eine  kleine  Stelle,  entsprechend  dem  3.  bis  4.  Lendenwirbel, 
gegen  Druck  schmerzhaft,  besonders  auf  der  linke«  Seite;  die  Schmerze« 
waren  brennender  Art  und  vermehrten  sich  bei  Bewegung , heim 
Bücken  etc.  Dieselben  strahlten  besonders  linkerseits  nach  vom  hm 
in  die  vordere  Baud)  Wandung  ans.  Der  Gesicfctsausdrudi  des  Kranken 
ist  depnmirt,  leidend;  die  Zunge  ist  rolh,  mit  Beachte«  Einkerbungen 
verseilen,  stellenweise  wei&shch  belegt,  fencht.  Herz  und  Lungen  wud 
normal.  Der  Puls  macht  76  Schlage,  ist  von  mittlerer  Stärke  Leber 
nicht  vergrößert.  Milz  nicht  pe  reu  Urbar.  Der  Unterleib  ist  stark  auf- 
getrieben;  die  Percussion  ergabt  lympaniuschea  Schall.  Bi«  Bauch - 
decken  sied  schlaff.  Beide  Ftiwe  sind  vollständig  gelähmt,  die  Tempe- 
ratur derselben  ist  jedoch  nicht  vermindert,  ihre  Muvculatur  mehl  sehr 
ahgemagerl.  Die  Sensibilität  erscheint  fast  vollständig  aufgehoben,  be- 
sonders uu  rechten  Fussc;  hei  sehr  starkem  kneipen  der  Vorderfussc 
erfolgt  reflectorisch  cj uc  geringfügige  Zuckung  in  den  Extennorea  der 
Zehen.  Urin  kann  nicht  freiwillig  geladen,  sondern  muss  mit  dem  Ka- 
theter abgeeomraen  werden,  wobei  well  gestern  viel  dunkel  gefärbter, 
satnrirter,  alkalisch  rcagtwndcr . etwas  Eiwcias  haltiger  Urin  entleerte, 
üeßhung  war  seit  mehreren  Tagen  nicht  mehr  erfolgt,  obwohl  Pat 
Drang  hierzu  verspürte. 

Diagnose.  Chronische  Rückgrat»-  und  Rücken marks-EoUünduug 
mit  bereit*  gesetztem  Exsudate  oder  rielleaobt  schon  erfolgter  Erwei- 
chung; in  Folge  hiervon  Lähmung  der  Raorhmuvrulatur  und  der  un- 
teren Ext  rem  Hüten. 

Therapie.  Ihrudines  No.  All.,  und  zwar  S links,  4 Stück  recht* 
der  Wirbelsäule  an  die  schmerzhafte  Stelle.  Abend»  Morph,  acet.  gr.  */4. 
Application  des  Katheters. 

27.  Febr.  Der  Kranke  fühlt  bedeutend«  Erleichterung  der  Schmer- 
zen und  hat  auch  nach  dem  Gebrauche  de»  Morphin*  gut  gencklafen; 
der  übrige  Zustand  desselben  ist  derselbe  wie  gestern ; es  erfolgte  keine 
OefTnuog,  daher  wurden  drastische  Pillen  verordnet:  H Sspon.  jslap. 
Extr.  afoes  aq.  äi  Zß.  V.  pilul.  pomi.  gr.  ij. 

2B.  Fchr.  1'nruluge  Nacht  wegen  erneuerter  Schmerzen.  P*. 
ist  appetitlos,  ohne  Fieber ; die  Zunge  ro  ib.  nach  rückwärts  not  weusem 
Beleg  bedeckt.  Der  Lnn  muss  immer  noch  abgenoinrocn  werde«;  er 
ist  salurirt,  alkalisch.  Es  erfolgte  kein  Stuhl  — Die  drastischen  Pillen 
werden  furtgenomntea-  Milch  ko  st.  Katheter.  Morphium. 

1.  März.  Nacht  besser  zugebracht.  Der  Unterleib  ist  beute  von 
Gasen  stark  anlgetnaben,  schmerzhaft  gegen  Druck.  An  die  Stelle  der 
Hetenfw  »rinne  trat  jetzt  Ucontinenüa.  so  dass  der  Urin  nt«U  *b- 
irsufell.  Sonst  dieselben  Erscheinungen.  Wegen  der  Interleihsschmerzen, 
die  jetzt  Dir  den  Pat.  fühlbarer  sind  als  die  am  Rückgrat:  /4  Extr. 
Opii  aq.  gr.  x,  Ax ung.  porc.  g/9.  Mf.  Ung.  IIS.  2 Mal  täglich  etaxu- 
rcibcn.  Drastische  Pillen.  Milchkest»  Morphium. 

2.  März.  Brechneigung.  Appetitlosigkeit.  Kopf  etwas  eingenom- 
men. iNcontintHtia  urioar.  Gestern  Abeod  erfolgt»  cm  compacter 
Stuhlgang.  Die  Unterieihssclunerxea  etwas  gemildert.  — Ordination 
dieselbe. 

3.  März.  Schlaf  war  gut,  Brechneigung  verschwunden.  Zunge 
gerölhet,  cingekrrbt,  trocken.  Die  Füsse  «erhallet»  «ob  vollkommen 
wie  anfangs.  Meteorismus.  Keine  Oeffnung  «eit  vorgestern  Abend».  Der 
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Urin  träufelt  nnch  immer  ah  und  ixt  alkalisch.  — Drastische  Pillen. 
4q.  Selterana.  Limonade.  Milrhkost.  Warme  Dldcr  mit  CI  5a  (M  j). 
Morphium. 

4.  März.  Erleichterung  nach  detu  Bade:  in  demselben  halte  Pal. 
die  Empfindung,  als  schwimmen  seine  Küsse  oben  auf;  Kopf  freier. 
Zunge  rülhlich  und  trocken.  Abdomen  aufgebläht,  noch  etwas  schmerz - 
ha  ft,  besonders  auT  der  linken  Seite.  Keine  Oeflnuog.  Urin  heller.  — 
Ordination  wie  gestern. 

5.  Marz.  Die  Nacht  in  ruhigem  Schlafe  zugebracht.  Kopf  etwas 

eingenommen.  Mehr  Appetit.  Zunge  wenig  belegt.  Die  Auftreibung 

des  Unterleibs  hat  abgonommen,  ebenso  der  Sehmer«.  Neben  der  Pa- 
ralyse des  Sphincter  vesiene  ist  nun  auch  eine  Paralyse  des  Sphincter 
an i eingeireten,  denn  2 compacte,  ergiebige  Oeflhungen  gingen  unbe- 
wusst in's  Belt  ab.  Urin  wird  wenig  gelassen  — seil  gestern  Abend 
etwa  ein  gutes  Qurlgbt  voll : er  ist  neutral,  enthält  kein  Ei  weis«.  Der 
Puls  macht  75,  ist  schwach  und  klein.  Die  Hanttempcratur  beträgt 
36.5°  C.  Das  Rückgrat  ist  gegen  Druck  viel  weniger  empfindlich  als 
früher.  Am  linken  Hinterbacken  zeigt  sich  cm  6 Krankstück  grosser 
Decubitus.  — Halbe  Kost  mit  Kalbfleisch.  Laues  Bad  ohne  Kochsalz. 
Limonade.  .fq.  Selterana.  Morphium.  Kalle  fenrhte  Fomente  über  den 
Denibilus. 

C.  Mir«.  Ruf  geschlafen;  liess  gestern  iin  Bade  einmal  unter 
sich  geben.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  schmerzhaft.  Der  Appetit  ver- 
mehrt. Zunge  weniger  gerölhel  und  reiner.  Der  Unterleib  weich  und 
ohne  besondere  Schmerzen  befuhlbar.  Urin  hell.  Der  Pul«  80.  Tem- 
peratur 36,7*.  Der  Decubitus  breitet  sich  au«,  verursacht  keine  Schmer- 
zen. Die  Sensibilität  ist  an  beiden  Küssen  fast  *0;  nur  sehr  starkes 
Kneipen  oder  Stechen  kommt  nach  ein  paar  Smmdcn  zum  Bewusst- 
sein. — - Ordination  dieselbe. 

7.  März.  Schlaf  gut.  Kopf  vollkommen  frei.  Appetit.  Zunge 
feucht.  Pul.«  72,  schwach.  Im  Harne  Spuren  von  Eiwei««;  er  träufelt 
immer  ab,  ist  hell.  Kein  Stuhlgang  seit  vorgestern.  Die  Wirbelsäule 
ist  gegen  Druck  an  der  beschriebenen  Stelle  wieder  empfindlicher.  Beide 
Küsse  haben  rine  gleichmäßige,  angemessene  Temperatur.  Der  Decu- 
bitus nimmt  an  Ausdehnung  zu,  reicht  bis  an  den  rechten  Hinterbacken 
und  ist  über  ciae  halbe  Hand  gross;  er  verursacht  keinen  Schmerz,  im 
Gegenlheilc  ist  au  dieser  Stelle  die  Sensibilität  vermindert.  — Kräftige 
Nahrung.  Bier.  Warmes  Bad.  .Jq.  Selterana.  Cataplasmen  über  den 
Decubitus. 

8.  März.  Schlaflose  Nacht  wegen  Auftretens  eine«  fixen  Schmerze« 
im  linken  Hypocliondriiun.  Appetit  vermindert.  Decubitus  reicht  bi«  zum 
rechten  Trochanter. 

0.  März.  Der  Schlaf  war  wieder  ruhig  nach  dem  Gebrauche  von 
gr.  */4  Morphium.  Der  Kopf  frei.  Appetit  vermehrt.  Zunge  rein,  feucht, 
etwa.«  rissig.  Bauch  weich,  wenig  aufgelricben.  fast  nicht  mehr  schmerz- 
haft. Viertägige  Verstopfung.  Der  fixe  Schmerz  lässt  sich  nach  dem 
Verlaufe  des  vorletzten  Intcnostalnmen  durch  Druck  verfolgen  bis 
rück-  und  aufwärts  an  die  Wirbelsäule.  Fortdauernde  Incoiiiiiienz  des 
Urins,  welcher  sparsam,  dunkclroth,  ohne  Sediment  ist  und  worin 
mikroskopisch  sich  nichts  Abnormes  n.nhwciscu  lässt.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten sind  warm,  trocken,  ihre  Muskeln  schlafT.  Die  Vordcrfiissc 
etwa«  odematö«.  — Drcoct,  fort,  ekinae  (%ft)  K j als  Foment  über 
den  Decubitus.  3 AMpillcn.  Limonade.  Selterswasser.  Bier.  Milch- 
speisen. Bad. 

10.  März,  Gestern  Abend  wurde  Pat.  von  Frost,  Hitze,  Brech- 
neigung und  Appetitlosigkeit  befallen ; zugleich  waren  6 compacte  Aus- 
leerungen unbewusst  nach  einander  abgegangen.  Unruhige  Nacht.  — 
Kopf  frei.  Zunge  geiötheler,  weniger  feucht;  Mundschleimhaut  neutral 
reagirend.  Leichter  Husten  mit  etwas  Auswnrf;  auf  der  rechten  Brust- 
hälftc  verschärftes  Athmeu.  Puls  84.  weich,  klein.  Temperatur  38.5®C. 
Rilckenmarksschracrzen  gering;  dagegen  heftiger  Schmerz  am  ll.lnlcr- 
costalnerven.  dann  besonder«  an  einer  Stelle : in  gerader  Linie  aufwärts 
von  der  Spina  antrr.  super.  ots . ilei  beginnend  etwa  2 Zoll  lang 
schräg  nach  der  Linea  atba  zu ; ein  geringer  Druck  an  diesem  Schwer- 
punkte zwingt  Pat.  zum  Schreien.  Das  Oedem  der  Küsse  orslreekt  sich 
bis  über  die  Knöchel  herauf.  Der  Decubitus  begrenzt  sich  an  der  lin- 
ken Hinterbacke  und  zieht  «ich  mehr  nach  recht«.  Urin  neutral,  dun- 
kelrot!), ohne  Sediment.  — • Pillen  und  Bad  weggclasseo. 

Abend«.  Appetitlosigkeit.  Congeslioncn  gegen  den  Kopf.  Trockene 
Zunge.  Husten  vermindert.  Heiss« , trockene  Haut.  Eine  spontane, 
flüssige  Ausleerung.  Urin  dunkel,  neutral.  Pul«  92. 

1 1.  März.  Schlaf  bis  Mitternacht;  dann  starke,  bis  früh  Morgens 
andauernde  ltGckeumark««ciunerzcn.  Nachlass  des  Husten«,  da«  ver- 
schärfte Athmcn  gemindert.  Kopf  eingenommen,  viel  Durst,  Appctitmnngel. 
Pul»  klein,  schwach,  108.  HauUcmperatur  40,0°.  Zunge  roth,  trocken, 
Mundschleimhaut  schwach  sauer  reagirend.  Der  Unterleib  etwas  empfind- 
lich, schlaff,  Blähungen  gehen  nach  oben  und  unten  ab.  Die  Rücken- 
mark*- und  S«ilcnschmerzen  vermehren  »ich  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung und  in  der  Hückenlage ; Pat.  wechselt  daher  mit  den  Seiteulageu. 


Der  Schmerzpunkt  von  derselben  Ausdehnung  und  Heftigkeit.  Der  De- 
enhitu«  greift  nicht  mehr  in  die  Tiefe.  Zunahme  des  Oedems  der  Kusse, 
deren  Haut  trocken,  schuppig  ist.  Tiefe  Stiche  in  den  linken  Kos« 
werden  nach  Verfloss  einiger  Secunden  schwach  gefühlt ; am  rechten 
Fasse  erfolgen  hierbei  geringe,  unbewusste  Reflexbewegungen  (Exten- 
sionen) der  grossen  Zehe.  Incontinenx  de«  Urin»,  der  schwach  sauer, 
hochroth,  beim  Kochen  Eiweissspuren  zeigt  und  mikroskopisch  Phosphat - 
kryslalle  und  Epithel  von  der  Blase  und  der  Urethra.  Milch.  Suppe 
mit  Ei.  Bier.  4q,  SeUerana.  Limonade.  — Deeact.  chin.  üusserlich. 

Abends.  Kopfrongeslionen.  Appetitlosigkeit.  Unierleihsschinerz 
beim  Einnchmcn  von  Speisen  und  Gel  Hinken.  Viel  Durst.  Allgemeiner 
Scbweiss.  Zunge  besonder*  an  der  Spitze  rotli.  feuchter.  Puls  120. 
entwickeltere  Temperatur  40,6*.  Keine  Oefftutng.  Starke  Rückenmarks- 
schmerzen. — Morphium. 

12.  März.  Unruhige  Nacht.  Kopf  eingenommen.  PuU  schwach. 
104.  Temperatur  40,5°.  Kein  Appetit,  viel  Durst,  pappiger  Geschmack. 
Mundschleimhaut  schwach  sauer.  Husten  etwas  vermehrt.  Aoswurf 
serös  schleimig,  mikroskopisch  Epithel  und  wenig  Eiterkörperchen  ent- 
haltend. Häufiges  Aufstossen.  Unterleib  fest  schmerzlos  gegen  Druck. 
Zwei  diarrhöische  Entleerungen.  Urin  alkalisch,  feurig,  mit  starkem  Se- 
diment. ammoniakaliscb  riechend,  in  der  Menge  von  800  C.C.  seil  24  Stan- 
den. Der  Schmerzpunkt  weniger  empfindlich.  Die  Reflexbewegungen 
am  Kuss«  versagen  zuletzt,  wenn  er  öfter  nach  einander  hierzu  gereizt 
wird ; sie  siud  überhaupt  schwächer  als  früher.  Das  Scrotum  ödcmaLös 
infiltrirf . gerölhel . insensibel.  Der  Decubitus  mit  schwarzen  Borken 
belegt.  — Chinin,  xulph.  gr. ij.  Do«,  iv.  Wein.  Bier,  gute  Suppen.  — 
dq.  ekloH  §ij — Jir  änsserlich. 

Abends.  Kopf  freier.  Gesichtszüge  blasser,  eollabirt.  Leichtes 
Oedem  der  unteren  Augenlider.  Abnahme  des  Gehör«  auf  beiden  Ohren. 
Beständiges  Klagen  und  Seufzen.  Puls  116,  sehwarii.  Temperatur 
41°.  Haut  trocken.  Gefühl  ist  in  der  Raucbinusculatur  noch  vor- 
handen. Blähungen  nach  oben.  Einige  weiche  Stühle,  die  unbewusst 
abgehen,  Ineentin.  urinae.  — — Morphium. 

13.  März.  Ziemlich  ruhiger  Schlaf.  Puls  116,  sehr  weich.  Tem- 
peratur 39,0*.  Brechneigung.  Durst . pappiger  Geschmack.  Appetit- 
losigkeit. Rothe,  trockene  Zunge.  Vermehrter,  lockerer  Husten.  Sputa 
eoeta.  Recht«  oben  feinblasipe*  Knistprn,  keine  Dämpfung  des  Percus- 
sionstons. Unterleib  von  Gasen  mehr  aufgetrieben.  Milz  vergrößert. 
Urin  rollt,  saner,  kein  Sediment,  fpnntilaliv  wie  gestern.  Zunahme  des 
Oedem*  der  Frlsse , stellenweise  Kcchymoseti.  Ileciiluius  übelriechend, 
»ich  aiishreitend.  — Liq.  amtnon.  anixai.  3stilmll.  20  Tropfen.  Chinin, 
xttfph.  gr.  ij.  Dose*  ij  pro  die.  Milch.  Fleisch  suppe.  Wein. 

Abends.  Andauernde  gastrische  Erscheinungen ; k’teriseh*  Fär- 
bung der  Albuginea  und  Gesichlshaut.  Aagen  hervorstebend.  Statt  des 
Knistern«  versrhärftes  Athmcn.  Die  von  Gasen  ausgedehnten  Gedärme 
bedecken  die  Leber.  Haut  leicht  tran«spirirend.  Ein  weicher,  senfftr- 
liCfier,  sehr  fäcal  riedreoder  Stuhl.  Puls  108.  Temperatur  38.9°. 

14.  März.  Ruhige  Nacht.  Kopf  frei,  (tierische  Färbung  vermehrt. 
Zunge  roth,  tief  ernpekerbt.  Mund.scbleimbant  schwach  sauer.  Lippen 
bleich,  mit  Borken  «ich  belegend.  Schwerhörigkeit.  Rasselgeräusche  auf 
beiden  Lungen.  Vermehrter  Husten.  Kurxathmigfceit  (32  Respiralion*- 
zrigi»  in  der  Minute-).  Answurf  «erff*  schleimig,  schaumig.  Iferzcboe 
schwach.  Pul«  120.  Temperatur  38,9*.  Mehrere  diarrltnurhc  Stühle. 
Urin  m 600  C.C.,  nachdem  in  21  Stunden  6 Quart  Flüssigkeiten  ge- 
nossen wurdet»,  «auer,  roth,  schwach  eiwcisshaltig.  Rückenmarkscbmerxeu 
unbedeutend. 

Abends.  Somnolenz.  Appetitmangel.  Pul«  112.  Temperatur  38,9*. 
Ordination  xvie  gestern. 

15.  Mä  rz.  Gestern  Abend«  */4  ständiger,  heftiger  Schüttelfrost. 
Schlaf  ruhig.  Heute  früh  7 Uhr  1 ständiger  Schüttelfrost.  Profuser,  sau- 
rer Schweis«  über  Gesicht  und  Oberleib  hi«  zn  einer  ganz  scharfen 
Grenze,  die  rieh  3 Finger  breit  unterhalb  de«  Nabel*  *{U«r  fl  her  da* 
Abdomen  zieht,  von  wo  an  die  Hanl  trocken  und  heiss  ist.  Ahge- 
schlagenheit . Sopor , Unliesinnlichkeil , schwache  Stimme.  Durst.  Pols 
ganz  schwach,  120.  Temperatur  = 38.3*.  Respiration  =40.  Husten 
mit  erschwerter  Expectoralion.  Auswurf  mit  Bildstreifen  untermischt, 
zähe«  Schleimrasseln,  nirgend«  Dämpfung.  Unterleib  stark  aufgetrieben. 
Mehrere  gelbliche,  flüssige  Entleerungen.  Anhaltende  Incontinentia  aM 
et  urinae.  Urin  = 700  C.C.  nach  dem  Genuss  von  mehr  als  2 Maas« 
Flüssigkeit.  Der  Schmerzpunkt  weniger  empfindlich.  Decubitu*  trocken, 
schwarz,  »phacelös.  — Chinin,  xutpti.  gr.  »iij  in  Salut,  vinot.  — Liq. 
ammon.  anisat.  2stflndl.  galt.  xv.  Wein.  Limonade.  Suppe, 

Abends.  Um  Mittag  ‘/^ständiger  Schüttelfrost.  So|H>r.  Zunahme 
des  Icterus.  Massige  Transspiralion.  Puls  gehobener.  108.  Temperatur 
= 39,3*.  Respiration  =38. 

16.  März.  Ruhiger  Schlaf.  So  eben,  früh  9 Uhr,  heftiger  Schüt- 
telfrost : Zibneklappen»,  Zittern  der  Muskeln  des  Thorax  und  der  obe- 
ren Extremitäten.  Mühsame,  keuchende  Respiration  = 34.  Allgemeiner 
Icterus.  Häufiger  Singultus.  Pul*  = 128.  Temperatur  = 39,4*.  Haut 
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schwach  transspinrenü.  Grosse  Mattigkeit.  Unbesinnlichkeit.  Zunge  bla**, 
trocken,  rissig.  Lippen  trocken,  bleich,  l'nlöachlicber  Dürft.  Husten 
Blissig.  Auswurf  schaumig.  Rlionchi  auf  beiden  Lungen,  keine  Dämpfung. 
Diarrhoe.  lrrin  schwach  sauer,  650  G.C. : 3, US  Harnstoff,  3.06  Salse 
enthaltend,  etwas  Eiweiss.  Decubitus  übelriechend.  — Gleiche  Ordi- 
nation. 

Abends.  Pul»  — 112.  Temperatur  — 39.3°.  Respiration  = 40. 
Zunehmender  Verfall  der  Kräfte. 

17.  März.  Nacht  un  Sopor  angebracht.  Puls  schwach,  112.  Tem- 
peratur *m  38,4°.  Sprache  mühsam  uud  schwach.  Husten  vcrscüwun- 
den.  Kain  Auswurf,  keine  Rlionchi.  Respiration  = 42.  Zunge  mit 
schwanen  Borken  belegt,  trocken.  Viel  Durst.  Appetitlosigkeit.  Schwer- 
hörigkeit. Tremor  muscvlorum  der  oberen  Extremitäten  und  des  Halses. 
Bauch  aufgelrieben.  Leber  nach  aufwärts  gedrängt.  Incontinrutia  alvi 
et  uriaae.  Eine  flüssige , copidse  OHfnung.  Urin  * 350  C.C.,  trüb, 
rolii.  sauer.  GaUentarbcsloff  und  Eiweiss.  1,04  Kochsalz,  10,54  Harn- 
stoff und  2,65  Salze  enthaltend.  — Lif.  ammon.  aaisat.  weggelasaen, 
die  übrige  Ordination  wie  gestern. 

Abends  4 Uhr.  Gesichtszüge  collahirt.  Sopor.  Sprache  undeut- 
lich. Sch  linken  schwierig.  Sehnenhüpfen.  Kaller  Schweis»  auf  Stirne 
und  Brnst.  Puls  fadenförmig,  134.  Temperatur  = 30,6°.  Respiration 
= 48.  Hände  kühl.  Küsse  wann,  schwache  Reflexbewegungen. 

Abends  7 L'hr  Tod.  — 

Scction  15  Stunden  nach  dem  Tode. 

Starkes  subcutanea  Fettpolster,  viel  Keil  im  Mediastinum.  Omentum, 
Peritoneum,  viel  subpericardialcs  Fett  — Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten, grosser,  brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein  und  der  Gegend 
des  rechten  Trochanters,  blnlige  Unterlaufungen  ins  subcutanc  Zellge- 
webe an  mehreren  Stellen  der  Füsse,  Oedem  des  Scrotum. 

Schädeldach  blutarm ; geringfügige  Gruben  durch  Pacclüonische 
Granulationen;  eine  Gruppe  solcher  unter  «lern  linksseitigen  Stirnhöcker. 
Io  den  Sinus  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Arachnoiilea  verdickt,  be- 
fasse der  Pia  mater  erweitert  und  blutgefülll;  Oedem  derselben.  Di« 
Subaracbnoidealräutne  vergrössert  und  mit  Serum  gefüllt.  Graue  Ge- 
hirnsiibsUnc  »dir  blass,  die  weisse  blutarm,  glänzend.  Ventrikel  etwas 
erweitert,  mit  Serum  gefüllt. 

Das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  letzten  Brustwirbels  nach 
rechts  ausgcbogcii ; an  dieser  Knickungsstelle  zeigt  sich  weisse  Erwei- 
chung; das  Mark  zeigt  Detritus;  die  Axencylmder  sind  deutlich  und  un- 
gewöhnlich breit,  keulenförmig,  gelblich,  mit  Körnern  durchsetzt.  Un- 
terhalb der  wewsen  Erweichung,  in  einer  Längsausdehnung  von  4 Ctm., 
oberhalb  der  Cauita  fifoina  braungclbe  Erweichung,  in  welcher  der 
Kervendelrilus  in  ausgeprägter  Form  vorhanden  ist;  gleichfalls  daselbst 
braungelhe  körnerzellen.  — Kariöse  Zerstörung  des  10.  und  11.  Brusl- 
wirbelkArpers,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  Iteide  Zusammentreffen,  und 
ebenso  des  Zwischenwirbclknorpel». 

Unke  Lunge  verwachsen  oben  an  der  Spitze;  narbiges,  pigraea- 
tirtes  Gewebe  in  der  oberen  Partie  mitten  im  Parenchym,  das  übrige 
Gewebe  lufthaltig,  trocken,  blutarm;  Untcrlappen  blutreich  (Hypostase), 
luflarro.  Bronchialirhleimhaot  etwas  gerölliet,  wenig  gcwulsict.  Ge- 
fasse  sind  frei.  — Rechte  Lunge:  an  der  Spitze  ältere,  bindegewebige 
Verwachsungen.  An  der  Spitze  des  oberen  Lappens  Verdichtung  und 
Pigraentirung , und  dazwischen  einzelne  Blasen  lu  ft  ge  füllt  (ältere  chro- 
nische Bronchitis);  Untcrlappen  mit  gelbem  Faserstoff  beschlagen  (ge- 
nuine Pleuritis);  unterhalb  dieser  Partie  lufUialliges  Gewebe,  vermehrter 
Blutgchalt.  aber  keine  auf  die  Pleuritis  bezügliche  Erkrankung;  gering- 
fügige Menge  Exsudates  in  der  Pleurahöhle.  — Viel  Fett  unter  der 
beiderseitigen  Coslalpleura. 

Viel  Fett  auf  dem  rechten  Herzen  und  der  Basis  der  grossen  Ge- 
lasse. — Im  rechten  Ventrikel  gelbes  FascrstofTcoagulum.  Linker  Ven- 
trikel conlrabirt,  ohne  Goaguluin , mit  etwas  Cruor.  Klappen  normal. 

Leber  un  Dickend  urclimeüer  vergrössert,  unterer  Rand  abgestumpft, 
Gewebe  brüchig.  — Gallenblase  mit  grünlich  gelber,  wässeriger  Galle 
gefüllt. 

Milz  etwas  vergrößert,  schlaff,  Uläschen  sehr  deutlich,  das  Pa- 
renchym weich. 

Oesophagus:  in  seiner  uulercn  Hälfte  das  Epithel  in  Längsfetzen 
abgcstreiR.  die  Schleimhaut  darunter  blutig  »uflundirt.  — Magenschleim- 
haut ohne  Veränderung.  — In  den  Gedärmen  dünner,  flüssiger,  lelira- 
farbrncr  Inhalt:  dicker,  schleimiger  in  den  oberen  Dunndannpartien, 
dünner  und  faculentcr  neebond  weiter  abwärts.  Die  Schleimhaut  im 
Duodenum  ohne  Veränderung,  ln  den  oberen  Theilen  der  Dünndärme 
qucrlaufemle  Pigmentwülste;  im  Uöcum  2 diphtheriitschc  Ablagerungen.  — 
Im  Relroperiloncum  viel  Fett. 

Beide  Nieren  vergrößert . gequollen,  Corticalsubslanz  namentlich 
vermehrt,  Mark«ubslznz  verkleinert.  Viel  Fell  im  Nierenbecken,  Gewebe 
brüchig,  blutreich.  Die  gewöhnliche  Menge  Epithels  ausdrückbar.  — 


Längs  der  U reiheren  keine  Veränderung.  — Harnblase  contrahirt,  Schleim- 
haut in  ihren  Wülsten  mjicirt,  besonders  gegen  den  Blaseohals  zu. 
(Scklaw  folgt.) 
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Rathschlftge  zur  bequemeren  Anwendung  de;  permanenten 
Wasserbades  nach  der  Amputation  grösserer  Gliedmassen 

von 

Dr.  Eduard  Zeis. 

Seitdem  ich  in  dieser  Zeitschrift,  1856  No.  40.  meine  Erfahrungen 
mit  dem  permanenten  Wasserbade  niedergelegt,  und  mich  für  die  Vor- 
trcffliclikeil  dieser  Behandlung  nicht  bloss  bei  ampulirlen  Gliedern,  son- 
dern bei  entzündeten  Theilen  überhaupt,  ausgesprochen  habe,  ist  mir 
vielfache  Gelegenheit  geworden,  das  dort  Gesagte  immer  wieder  be- 
stätigt zu  finden.  Es  isl  aber  auch  inein  eifriges  Bestreben  gewesen, 
die  Schwierigkeiten  zu  verringern , welche  daraus  hervorgehen . dass 
das,  in  den  von  Dr.  Fock  constrnirten  Blechkislen  enthaltene  Wasser 
so  leicht  ablliesst,  wenn  die  daran  angebrachten  Manschetten  von  vnl- 
kauisirtein  Kautschuk  nicht  ganz  genau  passen , oder,  wenn  sic  dies* 
auch  anfangs  ihalcn,  allmalig  schlafT  werden. 

Ich  habe  weder  Mühe  noch  Kosten  gescheut,  um  für  jeden  spe- 
ciellen  Kall  unter  Einsendung  des  Maasscs  eine  genau  passende  Mau- 
schelte von  Berlin  kommen  zu  lassen.  Aber  durch  den  hierdurch  ent- 
stehenden Zeitverlust  allein  schon  wird  der  Wunsch  gerechtfertigt,  auf 
bequemere  Weise  dem  Bedürfnisse  abhelfen  zu  können.  Ich  licss  mir 
daher  verschiedene  Zangen  anfertigen,  welche  dazu  dienen  sollten,  einen 
Theil  der  Manschette,  um  welchen  sic  zu  weil  war,  in  eine  Falte  zu- 
sammen zu  fäsaen  und  Bie  so  su  verengern.  Diess  gelang  auch  bis 
auf  den  einen  schlimmen  Umstand,  dass  nämlich  da,  wo  sich  die  Falt« 
von  der  Haut  erhebt,  ein  unendlich  kleines  Dreieck  übrig  blieb,  zu 
welchem  das  Wasser  hervorsickern  konnte. 

Da  nun  in  Dresden  keine  Fabrik  besteht,  welche  Waaren  von  Kaut- 
schuk auf  heissein  Wege  fertigt,  machte  ich  einen  Versuch,  Manschetten 
zu  diesem  Zwecke  bei  dem  Kautscbukwaaren-Fabrikanten  Lunckewitz 
(Dresden.  Amalicnslrasse  19)  auf  kaltem  Wege  herslellcn  zu  lassen. 
Diess  heisst  soviel,  als,  sic  werden  aus  braunem  Kautschuk  in  Platten 
bereitet  und  nur  auf  der  Oberfläche  vuikanisirt. 

Die  auf  solche  Weise  hergcstellten  Manxchellcu  gewähren  aber 
folgende  Vorzüge: 

1)  Sind  sie  sehr  schnell,  nämlich  in  Zeit  von  iS  — 20  Stunden, 
berzustellcn.  Es  ist  daher  nicht  nöthig,  Manschetten  von  alten  Grössen 
vorrätlug  zu  halten. 

2)  Der  Preis  ist  niedriger  (das  Stück  kostet  wenig  über  einen 
Thaler). 

3)  Sie  besitzen  eine  viel  grössere  Elasliciläl  und  verhindern  daher 
viel  besser  den  Abfluss  des  Wassers. 

So  zeichnen  sie  sich  also  in  jeder  Hinsicht  vor  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Manschetten  aus  solchem,  auf  heisseui  Wege  bereitetem 
Kautschuk  vorteilhaft  aus. 

Wenn  ich  sonst  nach  Berlin  schrieb,  um  eine  solche  Mauschelte 
zu  bestellen,  schickte  ich  einfach  das  Maass  mit,  welchen  Umfang  das 
Glied  an  der  Stelle,  au  welcher  die  Manschette  zu  liegen  kommen  sollte, 
batte.  Der  Umfang  des  anderen  Endes,  welches  mit  dem  Wasserkanten 
verbunden  wird,  blieb  sieb  in  allen  Fällen  gleich.  Ebenso  kennt  der 
Fabrikant  Lunckewitz  dieses  Maass.  Da  nun  aber,  wie  erwähnt, 
seine  Manschetten  eine  viel  grössere  Elasticilal  besitzen,  ist  cs  nöthig, 
von  dem  Maasse  t '/t—2  Zoll  ahzuzichcn,  und  dann  habe  ich  das  Glück 
gehabt,  dass  sie  immer  gut  passen,  weder  drückten,  noch  das  Wasser 
diirvliliesscn.  Ist  das  kranke  Glied  bereit»  entzündlich  geschwollen 
und  also  vorauszuschen,  dass  der  Druck  der  Manschette  dieses  entzünd- 
liche Oedem  bald  vertreiben  werde,  so  tliut  man  wohl,  das  Maass  au 
der  gesunden  Extremität  au  der  entsprechenden  Stelle  tu  nehmen. 

Da  die  Apparate  für  das  permanente  Wasserbad  Lei  ampulirlen 
Gliedern  etwas  kostspielig  sind,  so  kann  man  keinem  practischcn  Arzte 
zumulhcn,  bei  der  seltenen  Gelegenheit,  Glieder  abzunebmen,  Yorraih 
von  ihnen  zu  halten.  Wenn  aber  «Aerzle“,  die  an  Krankenhäusern 
angcstellt  sind,  diess  unterlassen,  und  noch  mehr,  wenn  Dircctoren  von 
Kliniken  versäumen,  die  Studirendeo  von  der  Nützlichkeit  dieser  Be- 
handlungsweisc  zu  überzeugen,  so  ist  diess  gegenwärtig  kaum  mehr  zu 
entschuldigen. 
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IMwHi  DM  Kr*uklis«aci  la  «len  tropischen  Lindem  de*  Lorilillcrcn->ys;etns  mH  CiMctitisM  Cb«#-  s.  Vom  Dr.  M»r»r*Ahrena  rK«rf»w!xun«-)  — Antwort  ■■  Borra 
Df.  Karl  Holm  tu  WIm.  Von  Dr.  Leopold  Besser. 


Di«  Krankheiten  in  den  tropischen  Ländern  des  Cordil- 
ieren- Systems  mit  Kimchlnss  Chile'.. 

Von 

Dr.  Meyer-Ahrens.  Arzt  in  Ellrich. 

[Fortsetzung  aus  No. 6.} 

Dagegen  i»i  in  der  Hauptstadt  Hepatitis  mit  UebergaMg  in  Alwccsa- 
jMldunjr  »dir  gewöhnlich;  ob  diese  Hepatitis  ein«  MalaruhepaliUs  ist, 
wie  diejenige,  die  wir  in  Nicaragua  kennen  lernen  werden,  wird  nicht 
angedeulet.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  «n  ist  es  auffallend,  dass  in  einer 
an  hochgelegenen  liegend  Hepatitis  gewöhnlich  ist.  *)  — Bezüglich  der 
iaiermhieate*  an  der  Westküste  ist  xu  bemerk  «n,  dass  sie  iianteotlkh 
in  den  südlichen  Landstrichen  des  Staates  Guajanuato,  Salvatierra  und 
Yurirapü«<luro  herrschen.  *)  Was  die  in  den  Hafenstädten  herrnl wnden 
remiuirenden  Küsteniieber  betrifft,  ao  sind  kMttt  wahrscheinlich  jene 
* gast  rischen  Kleber** , die  tu  A.  ».  Humboldt  s Zeit  wenigstens  von 
der  Mündung  des  Ri«  Fapagallo  iber  Zaratula  und  Lolnna  bis  nach  San 
blas  herrschten  und  oft  in  -xdyna  misch«  Fieber  aasarteten»,  eins  und 
dasselbe  mit  diesen  remiuirenden  Küsienßcbwn-  Ebenso  verhält  es  steh 
wohl  mit  den  «Gallenfiebers»,  die  ebenfalls  nach  v.  Humboldt  neben 
••Cholera  morbus»  in  Acapulco  nein!  ich  häufig  waren,  und  nebst  leta- 
lerer Krankheit  die  Mexikaner,  die  vom  Mateau  herabkame«,  nur  sn  oft 
befielen.  *)  Dieser  Hafen  (unter  16°  60'  211"  S.  Rr.)  ist  aa  eine  Kette 
von  Cramtgebirgen  gelehnt,  die  durch  das  Zurtickprallen  der  Sonnen- 
strahlen die  erdrückende  Hitze  des  Klima'«  vermehren.  Das  Bassin  des 
Hafens  ist  dermassen  mit  Gebirgen  eingefaßt,  «lass  man.  um  während 
der  Sommerhitze  dem  Seewinde  einigen  Zugong  zu  verschallen.  auf  der 
Word  west  seile  eine  Hoffnung  in  dos  Gebirge  hauen  lassen  musste,  wel- 
ches kühne  Werk,  das  man  «Akra  de  San  Nicolas-  nennt,  nickt  ohne 
Nutzen  war.  A.  v.  Humboldt,  der  in  Acapulco  mehrere  Wichte  ia 
freier  Luft  xubnngen  musste,  fühlte  immer  2 — 3 Stunden  vor  Sonnen- 
aufgang, wo  die  Temperatur  auf  dar  See  von  derjenigen  auf  dem  festet 
Land«  sehr  verschieden  war,  einen  kleinen  Lu  ft  ström , der  durch  die 
fraglich*  OrfThiing  eindraag  und  für  Acapulco  tun  so  hfthsmer  war, 
da  «Im  Luft  durch  die  Miasmen  verpestet  war.  die  sieb  aus  der  östlich 
von  der  Stadt  gelegenen  Pfütze.  «Ia  cieuega  del  ca  st»  Ho**  genannt,  er- 
hoben. Das  stehende  Wasser  dieser  Pfütze  verschwand  nämlich  alle 
Jahn*,  in  Folge  dessen  eine  uhllassc  Menge  der  kleinen  xon  den  In- 
dianern Axolotl  genannten  Fische  zu  Grunde  gingen,  die,  Itaufeawebe 
verfaulend,  jene  Miasmen  erzeugten,  die  man  als  di«  Hauptnrsachc  der 
«fauligen  Gallentieber»  anseben  musst«,  die  an  dieser  Küste  herrschten, 
iieberdies»  wird  Arapuh-o  von  Erdbeben  und  Orkanen  heim  gesucht,  und 
einen  großen  Thetl  de»  Jahres  aehen  die  Bewohner  die  Sonne  nur 
durch  eine  Schicht  .direnfarh» n«r  Dünste  hindurch,  die  nicht  einmal 
auf  den  Hygrometer  wirken.  Bie  Hitze  in  Acapulco  war  drückender, 
die  Luft  noch  stagnirender.  ab  in  Veracrni,  und  A.  v.  Humboldt 
glaubt,  dass  vielleicht,  wenn  dieser  Hafen,  statt  von  Schiffen  von  Ma- 
tii Da  sowie  von  i.iiaj.njiul  und  anderen  Orten  der  heissen  Zone,  von 
Schiffen  aus  Chile  und  von  der  Nordwestküste  von  Amerika  und  zu- 
gleich von  einer  graueren  Zahl  Europäer  und  Bewohnern  des  meii- 
kanüirhcn  Plateau  s besurht  gewesen  wäre,  d»e  «.Gallenfieber-  liier  viel- 
l eicht  bald  in  4ns  gelbe  Fieber  aiisgearU-l  wären,  und  der  Keim  des 
letzteren  s*ch  hier  vielleicht  nach  auf  eine  verderWIchere  Art  entwickelt 
babeu  würde,  als  m Veraerus.  *) 

Auf  den  Ostküsten  von  Mexiko  erfrischen  di«  Nordwinde  die  Luft 
dermassen,  dass  das  Thermometer  bis  auf  17*  C.  fällt.  Zu  Ende  Fe- 
bruars sah  A.  v.  Humboldt  dns  Thermometer  ganze  Tage  unter  21  "C. 

*)  Newton  a.  a.  O.  S.  53. 

*)  Brantz*ll»jer.  Azirc  »pantsh  and  rejiobhea*  II  Vof.  Hartford  I Sät.  Dar- 
nach tu  C anslull  • Jatireah.  1.  d.  Johr  IH53.  Bd.  IL  9.  199. 

*)  V.  H u mb  old  I . Neo»[-anM>o.  Bd.  IV.  9.  IH5  -3t«-  l)rig»aalau»i:  T.  IL  p.  757. 

*)  A.  v.  Humboldt  seJwiol  namBch  «Mi  der  Aimichl  Msincetiee,  «Mas  der  Keim 
des  getfeen  Hebers  siel»  haoptsachlich  In  Kot»«  der  Wond«ru»«  unter  einer 
kette»  Zone  K#bor euer  MenecBe»  in  ntedri*«,  mH  Wae  inen  erfUllia  Gegend«« 
der  heisa«»  Zone  aas  den  remtlUrenden  Kurten-  {Gallen-/  Fiebern  entwickelt 
habe. 


steheo,  während  es  in  Acapulco  hei  stiller  Luft  auf  28 — 30®  C,  »tand. 
Acapulco  liegt  3*  südlicher  als  Veracruz  und  iat  durch  die  hohen  Cor- 
dillercn  von  Mexiko  vor  den  kalten  LafUtroiuungen  geschützt,  die  von 
Uanada  gegen  die  Küsten  von  Tabasco  heraMliemn,  und  die  Temperatur 
halt  sich  daselbst  im  Sommer  bei  Tage  immer  zwischen  30*  und  36*  C. 
Bekanntlich  faxt  «he  Temperatur  des  Meere»  an  allen  Küsten  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Temperatur  des  Iwoacbharlen  ConlmenU.  Nun  wech- 
selt die  Hiiz»!  de«  Meeres  nicht  nur  nach  der  Breite,  sondern  auch 
nach  der  Zahl  der  Untiefen  und  der  Schnelligkeit  der  Strömungen,  die 
dos  Wasser  verschiedener  Rlimate  hcrbeifilhren.  An  der  Küste  von 
Peru,  unter  8°  und  12*  S.  Br.,  fand  A.  v.  Humboldt  die  Temperatur 
«ler  Südsee  au  der  Oberfläche  vua  13*  bi»  10*  C,,  während  der  grosse 
Aequinoetialocran  ausser  der  Strömung,  die  not  Heftigkeit  von  der  uia- 
gellaiüscheu  Meerenge  gegen  da«  Gap  Perms  geht,  «uie  Temperatur  von 
26*  bis  26*  C.  hatte.  Audi  war  das  Thermometer  in  Lima  im  Juli 
und  August  1801  auf  13®, 3 C.  gefallen,  und  dort  kommen  die  Orangen- 
bäume nur  mühsam  fort.  So  beobachtete  A.  v.  Humboldt  auch  iua 
Hafen  von  Yeracrua,  dass  die  Wärme  des  Meere*  im  Februar  1904  nur 
20"  bis  22°  C.  war,  während  er  i«  März  1803  an  den  Landungs- 
plätzen von  Acapulco  29*  bis  20®  C.  gefunden  hatte.  Biese  Umstände 
zusammen  vermehren  die  Hitze  des  Klimas  auf  der  Westküste;  sie  bt 
in  Acapulco  weniger  unterbrochen,  als  in  Verarmt,  und  A.  v.  Hum- 
boldt meint,  ca  s«  glaublich,  das«  das  gelbe  Fieber,  wenn  ea  je  in 
Acapulci»  zu  herrschen  anfangen  würde,  das  ganze  Jahr  fortdauern  würde. 

Eine  der  Uaup^elegenheitsurMcheu  der  »gastrischen»  oder  .(Gallen- 
lieber»,  besnwcW»  »L**  d«r  »uiioiera  moihu*»,  bt  in  den  niedrigen 
Gegenden  Mexikos  nach  ».  Humboldt  die  plötzliche  Unterdrückung 
dar  Transpiration.  Das  Klima  von  Acapulco,  dessen  Temperatur  in  den 
verschiedenen  Tbedeu  de«  Jahre»  dieselbe  bleibt,  giebt  zu  solchen 
Unterdrückungen  der  Transpiration  durch  die  ausserordentliche  Frische 
Anlass,  welche  einige  Stunden  vor  Sonnenaufgang  herrscht.  Daher  lau- 
fen auf  diesen  Küsten  Leut«,  die  noch  nicht  akklimatisirt  sind,  grosse 
Gefahr . wenn  sie  schlecht  gekleidet  Nacht*  reisen  oder  in  der  freien 
Luft  schlafen.  In  Cuuana  und  an  anderen  Orten  des  äquinortialen 
Amerika  nimmt  die  Temperatur  der  Luft  gegen  Sonnenaufgang  nur  um 
I®  oder  2*  ab;  bei  Tage  »lebt  das  Thermometer  auT  28*  oder  29® 
und  bei  Nacht  auf  23°  oder  24®.  ln  Acapuko  fand  A.  v.  Humboldt 
die  Wärme  der  Luft  bei  Tage  zu  29*  oder  30®,  bei  Nacht  zu  26*. 
aber  v«w»  3 Uhr  Morgens  bis  Sonnenaufgang  fiel  sie  schnell  auf  17* 
oder  18*.  Diese  Veränderung  wirkt  »«Kr  stark  auf  die  Organe.  Nir- 
gends unter  den  Tropen  fühlt«  A.  v.  Humboldt  kn  letzten  Theile  der 
Nacht  eine  solche  Küble,  nun  glaubte  plötxbcli  vom  Sommer  in  den 
Herbst  überxugeben,  und  kaum  war  die  Sonne  hinauf,  so  könnt«  man 
schon  über  Hitze  klagen.  In  einem  Klima,  wo  di«  Gesundheit  haupt- 
sächlich von  der  Function  der  Hanl  abbingt  und  die  Organe  durch  di« 
geringsten  Temperaturveriodernngen  aftlcirt  werden,  verursacht  eine 
Abkühlung  der  Luft  um  10®  bis  20*  sehr  gefährliche  Unterdrückungen 
der  Transpiration  für  die  noch  nicht  akkhtnaüsirten  Europäer;  klagen 
doch  «he  Bewohner  von  Guyaipiil.  dessen  Temperatur  sich  so  gleich- 
mütig zwischen  29*  und  3l>*  G.  häk,  schon  über  Kälte,  wenn  da« 
T he  nun  incter  plötzlich  auf  23*  oder  24*  fällt.  ') 

leb  er  di«  Ursachen  der  reaüttirendcn  Küsteafieher  und  Wechsd- 
tiehcr  in  Mazatlau,  Tcpicche  im  Staat«  Xalisco  giebt  Gell«  spendiere 
Nachweise  *),  die  zwar  von  grossem  Interesse  und  sehr  belehrend  sind, 
auf  die  wir  jedoch  liier  des  Raumes  wegen  nicht  ekilrctea  können. 

Dagegen  wollen  wir  nodi  einige  Bemerk  untren  über  die  ganz  be- 
sonder» gefährlichen  remiuirenden  und  wilermilUrendcn  Fieber  im  Staate 
Tabasco  mitlheilcn: 

Das  rcirbe,  üppige  Tabasco  scheint  ein  herrliches,  glückliches  Land 
zu  sein;  aber  unter  jener  Fülle  von  Leben,  hinter  jener  l'eppigkeit, 
jenem  Reichthum,  von  dem  uns  Heller  ein  so  anziehendes  Bild  ent- 
wirft, lauert  ein  furchtbar  ungesundes  Klima  auf  Leben  und  Gesundheit 
der  Bewohner  des  Landes.  Heller  bezeichnet  dieses  Klima  als  eines 

J)  A.  v.  Humboldt,  N«u»panie«:  Klalcitong;  ferner  Huch  III.  «p  VIII.  und 
Huch  V.  ep.  XII. 

*)  In  C an  % lat t'*  Jahresbericht  I.  «I.  Jahr  litt.  Bd.  II.  S.  III  t- 
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d«r  bösartigsten  in  der  ganzen  mexikanischen  Republik.  Schon  das  fahle 
Aussehen  seiner  Bewohner  (der  Eingeborenen  und  Akklimatisirten)  deutet 
auf  «eine  Menschenfeindlichkeit  hin,  die  der  Erforschung  und  Urbar- 
machung dieses  Niederlandes  gleich  hindernd  in  den  Weg  tritt,  und  iu 
der  Thal  leidet  di«  Bevölkerung  des  ganzen  Staates  Tabasco  «tet*  an 
den  bösartigsten  Wechsel-  und  intcrmiltirenden  Fiebern,  di«  «schnell 
in  Faul-  und  typhöse  Fieber*  Umschlagen,  während  freilich  (wenigstens 
bis  zu  Hellers  Zeit,  1845  — 45)  das  gelb«  Fieber  nur  selten  an 
dieser  Röste  aufgetrelcn  war.  In  den  Niederungen,  wie  z.  U.  in  San 
Juan  Batista,  der  Hauptstadt  der  Provinz,  erzeugen  die  grosse  Feuchtigkeit 
und  Wärme  so  bösartige  Miasmen,  dass  im  Jahre  1847  von  12  Euro- 
päern 10  rasch  nach  eiuander  starben,  und  Viele  oft  schon  nach  2 bis 
3 Tagen  dem  Klima  zum  Opfer  fallen,  ja  es  giebt  hier  miasmatische 
Vergiftungen,  die  in  48  Stunden  tödten,  ja  seihst  in  dem  gebirgigen 
Dislricte  Teapas,  der  sonst  weniger  ungesund  ist,  sind  Wechselfieber 
jucht  selten,  während  hier  der  Kropf  allgemein  verbreitet  ist.  ') 

Es  scheinen  auch  hier  die  raschen  Teraperaturwcchsel  ein  wesent- 
liches Moment  hei  der  Herrorrufung  des  Intermittensproeesses  abzu- 
geben, denn  die  Temperatur  wechselt  im  Februar  von  14*R.  bis  29*  R., 
und  schon  da*  au**erordenllirh  häufige  Vorkommen  von  Gastritis  und 
Enteritis  *)  dürfte  darauf  hindern«,  dass  die  Temperaturwechsel  einen 
wesentlichen  Anlheil  an  den  besagten  Fiebern  haben  möchten. 

Auch  in  Cenlralamerika  giebt  es  manche  böse  Fiebergegenden, 
obgleich  es  auf  der  andern  Seite  auch  eine  Menge  Gegenden  daselbst 
giebt,  die  ausserordentlich  gesund  sind.  *)  So  ist  z.  B.,  während  das 
Klima  von  Amatillan  für  die  Europäer  und  selbst  noch  die  Bewohner 
der  benachbarten  Städte  durch  die  hier  herrschende  Intcrmitten«  sehr 
verderblich  ist,  nnd  selbst  die  Eingeborenen  nicht  frei  bleiben,  die 
lntermittens  in  der  Stadt  Esquiuüa,  die  nnr  3 Leguas  tiefer  in  dem- 
selben Thale  an  einem  schönen  von  Orangen-  und  Limonenhainen,  Coeos- 
palmen,  Guaven  und  einer  Menge  von  einheimischen  nnd  eingefohrten 
Pruchlhäumen  eingefassten  Flusse  liegt,  fast  ganz  unbekannt.  Allein 
hier  ist  das  Klima  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  gleichmässig  und  ausser- 
ordentlich angenehm,  weshalb  die  Eingeborenen  sehr  alt  werden  und 
man  sogar  Hundertjährige  gehabt  hat.  l'ebrigen*  meint  Duntop,  die 
Ursache  der  lnsalubriläl  von  Amatitlan  liege  grÖKstenthcils  in  dem  lie- 
derlichen unregelmässigen  Leben  der  Mestizen,  Mulatten  und  weissen 
Creolen.  da  er  nie  einen  nachlheilig«  Einfluss  dieses  Klitna's  auf  sich 
leibst  wahrgenommen,  obgleich  er  sich  dwii  dem  g*«*«»  Tag  der  Sonne 
ausgesetzt  habe  und  in  der  Regenzeit  täglich  mehrmals  durchnässt  wor- 
den sei.  Die  Temperatur  von  Amatitlan  ist  einige  Grade  höher,  als 
diejenige  von  Guatemala,  aber,  ausgenommen  zuweilen  am  Ende  der 
trockenen  Jahreszeit,  im  März  und  April,  durchaus  nicht  drückend. 4) 

Auch  in  St.  Thomas  de  Guatemala  sind  remiltirende  («Gallen-*) 
Fieber  endemisch.  Das  Klima  zeichnet  sich  durch  hohe  Temperatur 
und  starke  atmosphärische  Niederschläge  aus.  Die  Regen  fallen  in  sol- 
cher Menge,  dass  selbst  in  der  guten  Jahreszeit  selten  8 Tage  ohne 
Regenguss  vergehen;  in  der  Regenzeit  aber  fallen  sie  in  Strömen.  Vom 
Juli  bis  Januar  wechselte  die  mittlere  Temperatur  Mittags  2 Uhr  von 
28*. 8 (C,t)  bis  26*. 6,  de*  Morgens  hei  Sonnenaufgang  von  2I*,5  bis 
25*,4.  Die  niedrigste  Temperatur,  die  beobachtet  wurde,  war  16*,2, 
die  höchste  32°, 5.  Die  niedrigen,  von  hohen  Bergen  überragten  Küsten 
sind  mit  Savannen  nnd  Sümpfen  bedeckt,  in  welchen  letzteren  sehr 
schnell  Fettpflanzen  wachsen,  die  sieb  eben  so  schnell  wieder  zersetzen, 
in  Folge  dessen  giftige  Emanationen  entstehen  sollen.  *) 

Dass  die  Feuchtigkeit  übrigens  denn  doch  nicht  die  einzige  und 
vorwiegende  Ursache  der  remittirenden  und  iotertnitlirenden  Fieber  in 
den  Tropengegenden  iat,  beweist  unter  Anderem  (wir  werden  später 
noch  weitere  Belege  aufTUhren)  das  trockene  Klima  Yucatans,  wo  an 
den  Küsten  nicht  nur  das  gelbe  Fieber  Vorkommen  soll,  sondern  wäh- 
rend der  Regenzeit  auch  Wechsel-  und  «biliöse*  Fieber  sehr  häufig 
und  gefährlich  auftreten.  Dennoch  gilt  das  Klima  Yucatans  im  Allge- 
meinen für  gesund,  aber,  wie  Heller  meint,  wohl  nur  deshalb,  weil 
nur  selten  Fremde  hinkommen.  Die  Hitze  ist  hier  zuweilen  ausser- 
ordentlich gross  (mittlere  Temperatur  16* — 31  *R.)  und  in  der  Trocken- 
zeit »eht  das  Und  oft  meilenweit  ganz  verdorrt  au*.  *) 

Audi  an  der  Moskuoküste  werden  die  Europäer  vom  Wechsel- 
fieber  geplagt.  Doch  sollen  diese  Fieber  im  Allgemeinen  leicht  sein, 
und  bei  Solchen,  die  unordentlich  leben  oder  sieh  zu  sehr  dem  Nacht- 
thau  aussetzen,  soll  Hydrops  entstehen.  T) 

')  Hai ler,  Reisen  ln  Mexiko.  8.  304.  und  Siizaagabanchle  der  keis.  Akademie 
der  Wlsseosciianeu.  3.  Defl.  Wien  184k.  Mit—  US. 

*)  Heller,  Reisen  in  Mexiko  a. a.  0. 

*)  Dnnlop  a.a.O.  8.144. 

*)  Donlop  a.  a.  O. 

*)  P.  Dura  nt,  CoaskJcnrtioo*  gam-iales,  failaa  a bord  dela  goeJeue  Loulee  Marie 
devaot  Si.  Thomas  de  Guatemala  lo  Arth  de  U rood.  beide.  <846  Mai.  p.  4 ; 
darnach  ln  Canaiaus  Jahresbericht  f.  d.  Jahr  1846.  Bd.  II.  S.  4 5»  -13t. 
Heller,  Reisen  Io  Mexiko  a.  a.  0.  #.  SIS. 

Young  a.a.O.  8.  151. 


Wenden  wir  uns  nun  nach  Nicaragua,  so  erhallen  wir  wieder  von 
Bernhard  ziemlich  einlässliche  Mitlhetlungen  über  die  hier  vorkom- 
menden  Malanalieher.  Er  unterscheidet  ausdrücklich  zwischen  endemi- 
schem und  epidemischem  Vorkommen  der  Fieber.  Mau  hält  nach  ihm 
dafür,  die  lntermittens  sei  in  Nicaragua  und  den  angrenzenden  Staaten 
endemisch,  doch  soll  dieses  bloss  in  den  berüchtigten  Sumpfterrains 
längs  der  atlantischen  Küste  von  Cliagres  bis  Cap  Gracia*  ä Rio*  der 
Fall  sein,  welche  Terrains  ausser  Chagres  noch  die  Häfen  von  Matina 
und  San  Juan  dcl  Norle  einschliessen.  und  sich  in  Costa  Rica  und  Ni- 
caragua noch  weit  landeinwärts  erstrecken,  und  hier  soll  die  Iniermil- 
lens  auch  -häufig  in  die  dem  gelben  Fieber  und  f'omitvi  niger  ver- 
wandten Krankheiten  aasart« u.  während  da*  wirkliche  gelb«  Fieber  in 
diesen  Strichen  nicht  Vorkommen  solL  Squicr's  Urthcil  über  die  Sa- 
lubrilät  von  San  Juan  del  Norte  oder  de  Nicaragua  lautet  jedoch  weil 
günstiger,  als  dasjenige  von  Bernhard,  denn  nach  ihm  ist  San  Juan 
de  Nicaragua  trotz  seines  feuchten  um!  wannen  Klimas  von  den  Fie- 
bern -und  Epidemien“,  die  in  den  meist  ähnlich  gelegenen  Orten  an 
den  Ufern  des  mexikanischen  Golfes  und  des  caraibischen  Meeres  herr- 
schen, frei.  Er  hörte  nicht,  dass  jemals  Fälle  voa  gelbem  Fieber  oder 
Vomilo  prielo  hier  vorgekominen  wären,  und  als  im  Jahre  1837  die 
asiatische  Cholera  das  Innere  Nicaraguas  verheerend  durchzog  und  die 
Häfen  im  Norden  und  Süden  fast  entvölkerte,  blieb  San  Juan  von  ihr 
gänzlich  verschont  Squier  versichert  dass  ei  unter  den  Tropen  wenig 
Häfen  von  gleicher  Salubritit  gebe,  wenn  es  überhaupt  solche  gebe, 
und  dass  auch  Ausländer  keine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  guten 
Gesundheit  in  San  Juan  werden,  wenn  si«  nur  die  gewöhnliche  Vorsicht 
beobachten.  Die  Ursache  dieser  Salubritit  sucht  er  zum  Theil  in  der 
Natur  des  Rodens,  dem  Umstande,  dass  die  Sumpfluft  der  Küste  von 
den  nordöstlichen  Passaten  beständig  nach  Innen  getrieben  werde,  und 
dass  man  wenige  Fuss  unter  der  Rodeooberfläche  gutes  Wasser  in  Fülle 
haben  könne.  Die  Insel  oder  das  gegenüberliegende  Ufer  des  Hafens, 
das  nicht  weiter  als  eine  Meile  entfernt  ist,  und  bei  der  grösseren 
Tiefe  des  Wassers  und  anderer  Umstände  wegen  die  beste  Aulage  für 
eine  Stadt  zu  sein  schiene,  soll  ein  so  tödüiche*  Klima  haben,  dass 
noch  alle  Niederlassungsversuche  daselbst  gescheitert  sind;  worin  die 
Ursache  der  Differenz  liegt,  kann  Squier  nicht  erklären.  Die  Tempe- 
ratur in  San  Juan  sariirt  ein  wenig  nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten, 
ist  aber  im  Allgemeinen  angenehm  und  von  der  Julilcinperatur  New- 
Yorks  nicht  sehr  verschieden.  Während  des  Aufenthalts  Squier'*  im 
Juni  1849  und  bei  seiner  Rückkehr  im  selben  Monat  1850  stand  das 
Thermometer  auf  74*  K.  bei  Sonnenaufgang  und  auf  85*  F.  in  der 
heisscslen  Tagesstunde.  Des  Abends  weht  in  der  Regel  ein  angeneh- 
mer und  stärkender  Seewind.  *)  Ueberbaupt  ist  das  Klima  am  atlan- 
tischen Ahhange,  wenn  es  auch  wärmer  und  feuchter  ist,  als  im  Innern 
und  am  stillen  ücean,  und  das  an  der  Küste  bin  flache  Land  zahlreiche 
Lagunen  und  Buchten  hat,  und  deshalb  auch  mehr  von  Fiebern  heim- 
gesucht  wird,  nach  Squier  doch  gesunder,  als  man  es  erwarten  sollte. 
Im  Mira  und  April  1849  wurde  von  130  amerikanischen  Auswanderern, 
die  länger  als  ein  halbes  Jahr  an  diesem  Punkte  verweilten.  Imu  des 
plötzlichen  Uebergangcs  vom  heftigsten  Winter  zur  tropischen  Hitze, 
ungeachtet  des  ganz  ungenügenden  Obdach«*  und  der  nicht  sonderlichen 
Nahrung,  kein  Einziger  von  einer  ernstlichen  Krankheit  befallen.  *)  Hat 
man  einmal  das  Thal  des  San  Juan  paasirt,  so  ist  das  Klima  so  gesund, 
dass  es  in  dieser  Beziehung  von  dem  Klima  keine*  gleich  grossen  Land- 
striches unter  den  Tropen  übertroffen  wird. 

Immerhin  herrschen  zu  gewissen  Zeiten  Remiltentes  nnd  lotcr- 
mittente*  in  Nicaragua  epidemiseh,  so  zwar,  dass  das  remitürende 
Fieber,  welches  Bernhard  nur  als  den  höchsten  Grad  der  Interraitten* 
betrachtet,  gleichzeitig  mit  der  letzteren  auftritt  und  das  Land  weit  und 
breit  verheert.  Es  beginnt  in  der  Regel  Ende  Novembers  und  dauert 
bis  in  den  Januar,  kehrt  auf  kurze  Zeit  im  Februar,  wenn  die  starken 
Nordwinde  herrschen,  zurück,  verschwindet  alsdann  gänzlich  bis  Mitte 
Mai.  wo  die  ersten  starken  Regen  fallen,  die  Sonne  wieder  fast  im 
Zenith  steht  und  Miasmen  herrorruft.  Der  Beginn  desselben  fällt  somit 
in  den  Anfang  der  Trockenzeit,  wo  nach  einem  in  der  Kegel  monat- 
lichen unaufhörlichen  Regen  starke,  mit  glühender  Hitze  wechselnde 
Winde  auftreten.  die  Evaporation  des  Wassers  aus  dem  vollgesogenen 
und  mit  faulendem  Laube  und  Holz  gemengten  Boden  fordern,  die  hie 
und  da  liegenden  grösseren  Sümpfe  austrocknen  und  so  die  Miasmen 
über  das  ganze  Land  jagen.  Es  gilt  hier  der  Grundsatz:  «Je  stärker 
der  Regen,  desto  stärker  die  Calentura  maligna  oder  de  la  Costa  (Re- 
mittens,  malaria  fever)«,  und  Bernhard  fand  dieses  vollkommen  be- 
stätigt. Ira  Jahre  1850  war  am  Schluss«  der  Regenzeit  ziemlich  wenig 

*)  Der  eenlraUotMikauiscbe  Staat  Nicaragua.  8.  48. 

*)  Dieselbe  Geaettacban  wurde . wahread  sie  unter  den  ungünstig*! an  L maian- 
dee.  der  brennenden  Sonne  und  der  UabIM  der  WRieroog  an* gesell!,  den  San 
Juan  bttuaffubr  and  bis  zurMiue  des  August  Im  Innern  »ad  nn  der  nördlichen 
KUale  varwaiUa.  kaum  voa  edoar  KrankheM  beirogesucM . und  die  wenigen 
Torgekoauaeaen  PsRa  waren  durchweg  eine  Polge  voa  Sorglosigkeit  oder 
l'anMiasJgkeli.  (Squier  a.  8,  0.  8.  49.) 
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Süd-  und  Westwind,  und  »omit  fiel  auch  wenig  Liegen;  die  darauf 
folgende  Epidemie  der  typische»  Fieber  war  «dir  mild,  Remittenten  gab 
es  wenig,  Inlernntlcobwi  ^ großer  Zahl,  aber  »e  waren  gutartig.  Im 
October  und  November  IS51  regnete  e*  uiiaufhöMieh  und  im  Dccoinber 
brich  eine  der  fürchterlich*  teil  Epidemien  aus;  im  Jahre  1852  war  der 
Schluss  der  Regenzeit  milder  und  auch  die  darauf  folgende  Epidemie 
gutartiger.  Trotz  dieses  läufigen  Vorkommens  wird  das  renuUirende 
Fieber  sehr  wenig  von  den  Anraten  erkannt.  Die  einheimischen  Aerzle 
erklären  es  für  ein  Entzünd  Miigslieher  (GaJeiitiira  inflammatoria),  halten 
die  Symptome  für  die  Krankheit  und  behandeln  »w  demgemäss.  Die 
Ausgänge  der  Remillens  sind,  weun  die  6.  bis  S.  Remission  ohne  Ein- 
schreiten von  Seile  der  Kunst  vorübergeht,  entweder  plötzlicher  Tod 
durch  Apoplexie  iiu  Paroxysrauz  oder  im  günstigsten  Falle  Uehergang 
in  Interamttens  mit  enUüadiicber  Anschwellung  der  drüsigen  (Jnterleibs- 
organe.  Einmal  im  Februar  ging  die  Renditen*  unter  Schwinden  der 
Kopfsymplonie  und  wohl  auch  de»  Fiebers  in  Ruhr  über,  worauf  aber 
die  biliösen  Ausleerungen  den  typischen  Charakter  beibehielten  und 
meistens  auf  Anwendung  des  Chinins  mit  Opium  schwanden.  Eine  nicht 
seltene  Nachkrankbeit  der  He  mitte  ns  ist  Wassersucht,  die  jedoch,  wenn 
nicht  anderweitige  innerliche  Störungen  die  Wazserbtldueg  begünstigen, 
leicht  zu  beseitigen  ist.  Die  Prognose  der  Reraitlens  ist  verschieden, 
je.  naclidem  sie  als  ursprüngliche  Epidemie  auflrilt,  oder  sich  nach  und 
nach  verbreitet;  auch  die  Ixicahlilen  scheinen  die  Prognose  au  bestim- 
men , da  die  Kemitlens  in  den  Küslenplätzen  San  Juan  del  Norte  und 
San  Juan  del  Sur  »ehr  gefährlich  und  verderblich  ist,  indem  der  Tod 
lacht  schon  am  3.  oder  4.  Tage  nicht  seilen  unter  schwarzem  Erbrechen 
erfolgt,  sowie  sie  auch  oft  io  Granada  und  der  Stadt  Rivas,  Virgeobai, 
Leou  lödilich  verlauft,  während  in  Massage,  Managua  und  in  den  hoch- 
gelegenen Terrains  selbst  bei  verschleppten  Fällen  leichter  Hülfe  geleistet 
werden  Uno.  Die  Therapie  muss  in  der  rechtzeitigen  Anwendung  der 
Chinapräparete  in  starken  Dosen  bestehen.  Bei  den  niederen  Klassen 
entsteht  aber  dadurch  eine  Schwierigkeit,  dass  die  Remissionen  nicht 
gehörig  beachtet  werden,  da  sie  oft  nur  20  — 30  Minuten  dauern,  und 
dass  das  zur  Behandlung  der  IlirnaJeclion  net  luge  Eis  und  gute  Blut- 
egel mangeln,  dann  durch  de«  Volksglauben,  dass  ei«  Kranker  nicht 
2 — 3 Stunden  ohne  Nahrung  bestehen  könne,  weswegen  ihn  die  An- 
gehörigen mit  allen  möglichen  Arten  Brei,  Suppen,  Erfrischungen  ».  s.  w. 
vollstopfen,  und  endlich  durch  die  angeborene  Arroganz  der  Bevölke- 
rung, immer  Alles  baser  wissen  zu  wollen,  was  auch  bei  anderen 
Krankheiten  ein  Minderniss  für  die  Behandlung  ist,  und  namentlich  die 
voJkslhümlidte  Eintimilung  der  Mittel  in  frcscos  und  calientcs.  ln  star- 
ken BcmiUenten  reicht«  Bernhard  innerhalb  lief  zwei  ersten  Hrniis- 
nooen  je  25—30  Gran  Chinin,  weil  auf  die  erste  Dosis  das  Fieber 
nicht  wich.  Er  selbst  nahm  innerhalb  3 Tagen  SO  Gran.  — 

Die  liilenuiUens  in  allen  ihren  Formen  stellt  der  RemiUens  mit 
Ausnahme  der  Tüdtlidikeit  ao  nabe,  dasa  eine  Trennung  uonölhig  und 
unthunlicb  erscheint,  ln  allen  Orten,  welche  die  Reim  Liens  besucht, 
zu  allen  Zeilen,  wo  dies«  auflrilt , findet  sich  auch  das  gewöhnliche 
Weduelßeber,  uud  zwar  so  epidemisch  verbreitet,  das»  t.  B.  im  De- 
ccmber  ein  Drillheil  der  ganzen  Bevölkerung  am  WccliseWeher  leidet- 
Alle  möglichen  Formen  kommen  gleichzeitig  vor;  in  einem  und  dem- 
selben Hause  beobachtet  mau  gleichzeitig  tägige,  zweitägige  (einfache 
und  doppelte,  viertägige  Fieber,  und  nach  und  nach  boobachtet  mau 
diese  verschiedenen  Formen  auch  ao  einen)  und  demselben  Individuum. 
Auch  die  lanirlen  Wecbselfiebcr  sind  nicht  selten  und  weichen  den 
Ghüiapräparstea.  Die  Zeit  des  Vorkommens  des  Wechseln  eher»  entspricht 
immer  streng  demjenigen  der  Remiüens;  doch  kontmeu  nach  dem  Ver- 
schwinden der  RemiUens  m der  Regenzeit  immer  noch  einzelne  Fälle 
»on  Intermillens  vor,  und  in  dieser  Zeit  leiden  namentlich  Eingeborene 
mehr  als  Eingewanderte  daran.  Im  Allgemeinen  sind  die  lnlermiltente» 
sehr  hartnäckig,  ja  cs  giekt  Fälle,  wo  Individuen  ein  volles  Jahr  hin- 
durch immer  in  dem  8-  oder  ldtägigeu  Turnus  reddiv  werden,  und 
da  man  gewöhnt  ist,  wenn  das  Fieber  einmal  weggebüeben  ist,  zur 
Entfernung  der  KraukheiUanlagc  nichts  zu  thun , so  kommen  die  un- 
glücklichsten Folgeknuikheilen  zuui  Vorschein,  und  man  siebt  eine  Menge 
blasser,  aufgedunsener  Wesen  her  umlaufen,  welche,  da  meist  zu  spät 
Hülfe  gesucht  wird,  frühzeitig  ins  Grab  sinken.  Die  häufigste  Folge 
yip.l  fürchterlich«  Anschwellung«»  der  drüsigen  Uuterleihsorgane.  die 
»o  «morra  sind,  »lass  dm  Milz  oft  das  doppelte  Volumen  einer  gewöhn- 
lichen Leber  anmmnit.  Aus  diesen  Folgckrankiicilen  entsteht  daun  ein 
ganze»  Heer  von  Leiden,  deren  wir  später  erwähnen  werden.  Es  wer- 
den nuueaUich  dio  Kinder  vernachlässigt,  da  man  allgemein  das  Yor- 
urlbeil  hat,  dis»  bei  Kindern  die  iBlermitlenlcs  spontan  oder  auf  An- 
wendung von  Hausmitteln  weichen  müssen,  und  darum  das  t'.tiinin  fast 
tue  und  um  so  weniger  bei  ihnen  anwendet,  da  es  ihnen  sehr  schwer 
beuub  ringen  ist»  und  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  auch  so  gross  ist, 
dass  es  den  Nicaraguanern  auf  ein  Kiud  mehr  oder  weniger  weht  an- 
kommt.  und  endlich  zudem  das  Chinin  den  Leuten  für  Kinder  zu  theuer 
ist  Deshalb  ist  anch  die  Mortalität  am  Wcthselflcber  unter  den  Kindern 


»«verhalt» isstnassig  gross.  Ihe  Therapie  fordert  auch  hier  die  China- 
tlkolefde;  nur  muss  mau,  um  Recidive  za  verhüten,  das  Chinin  längere 
Zeit  in  Verbindung  mit  Eisen  uud  leichten  Abführmitteln  weiter  ge- 
brauchen lassen.  Auch  das  Cedron  wandte  Bernhard  mit  Erfolg  an, 
Er  gab  bis  zu  2 Gran  zweistündlich;  in  der  Rege]  »ollen  6 — 8 Gran 
zur  Tilgung  des  Fiebers  limreichen.  ') 

Was  nun  die  Folgekrankbeilen  der  Inlermitteis  int  Speciellen  be- 
tritt, so  sind  hier  namentlich  die  chronischen  Leber-  und  Mdzentzün- 
dungen,  die  meist  nach  voransgegangener  lolermiUena,  mitunter  jedoch 
auch  ohne  dass  IntermiUeas  vorattsgegangen  ist.  entstehen,  mit  der 
monströsesten  Anschwellung  dieser  Organe  verbunden  sind,  und  im 
letzteren  Falle  ohne  Anderes  ihre  Ursache  in  denselben  Momenten  haben, 
wie  di«  Fieber  selbst,  wie  man  dieses  wohl  auch  von  den  acuten  Leber- 
und Milzenlzündirage«  vermuthen  darf,  die  aber  selten  sind  und  auch 
wenig  zur  Behandlung  kommen,  da  man  Schmerzen  in  Leber  und  Milz 
so  oft  und  allgemein  hat,  dass  man  selbst  bei  heftigen  Leiden  immer 
einige  Tage,  und  bis  der  Fieberstnnn  zu  bedeutend  wird,  zuwartet, 
bevor  man  ärztliche  Hülfe  sucht.  Die  Symptome  der  chronischen  Leber- 
und Mikriitzündungeu  sind:  dicker,  aufgeiriebener  Leih,  Schmerz  beim 
Drecke,  Liegen  und  Bewegen,  starke  dyspepiüche  Krsrheiti  ungen , Un- 
regelmässigkeiten in  den  Ausleerungen,  dunkle  Färbung  der  Gesiehts- 
haiil,  die  bei  längerer  Dauer  ein  cadiectisehes,  blasses,  linde»  Aussehen 
anmmmt,  uad  Anschwellung  der  Extremitäten.  Di«  Ausgänge  und:  la 
vollständige  Genesung  gehen  diese  Entzündungen  auch  bei  der  gründ- 
lichsten und  rationellsten  Behandlung  fest  nie  über;  immer  bleibt  eine 
Anschwellung  zurück;  doch  kann  der  Kranke  auch  mit  dieser  ohne 
weitere  Beschwerden  leben.  Ein  (läufiger  Ausgang  ist  unvollständige 
Heilung  mit  Bildung  »ehr  chronischer  Geschwüre  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, wieder  ein  anderer  Ausgang  derjenige  in  Ascites , der  in 
kühleren  Strichen  häufiger  statt  hat,  als  in  den  heissen,  »torpider  Na- 
tur- ist,  den  Bauchstich  znlisst.  aber  in  der  Regel  4 — 6 Wochen,  nach 
wiederholter  Operation  3 — 4 Wochen  nach  der  Operation  vollständig 
recidivirl  und  in  der  Regel  nach  der  dritten  Operation  den  Tod  zur 
Folge  tiaL  Der  vierte  und  in  den  heissen  Gegenden  dea  Landes  un- 
gewöhnlichste Ausgang  ist  der  in  Erweichung  der  verhärteten  Organe. 
Es  tri«  dann  eine  fUrch lerfctbc  Diarrhöe  ein,  die  in  Verbindung  mit 
tvecüüchem  Fieber  den  Kranken  in  wenigen  Wochen  wegrafft.  Eine 
Folge  der  ihr il weise  zur  Heilung  hnmmtndkn  Anschwellungen  der  MHz 
und  Leber,  oder,  wö  B«rwk«rtl  uu-iui.  vielleicht  eht  Naturheil  iing»- 
versach,  sind  Hämorrhoiden,  die  freilich  selten  recht  zuro  Fli einen  kom- 
men. oder  künstlich  unterdrückt  werden,  da  nun  sie  mehr  scheut,  als 
Syphilis,  wahrscheinlich  weil  man  sie  mit  den  häufig  genug  vorkom- 
menden Aftercond ylonieu  verwechselt.  Eine  andere  Folge  der  Unter- 
leib» Lockungen  ist  .4 mattmtig  coHqtitiva,  wieder  eine  andere  7wm- 
pQHitis.  •) 

Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter  nach  Süden,  so  erinnern  wir 
uns  aus  dem  Vorigen,  das«  nach  Bernhard  von  der  Bai  von  Chagres 
bis  Cap  Graci*»  ä Di»»  eine  Wechselfiebereudcmie  herrschen  soll.  Wir 
haben  aber  gesehen,  dass  nach  St]  ui  er  wenigstens  der  Hafen  San  Juan 
del  Norte  gleichwohl  nicht  so  gar  ungesund  ist.  Dagegen  beobachtete 
Lid  eil  in  der  Thal  zu  Nami  May,  Chagres  und  un  l'baie  dea  Flu  »«es 
Chagres  inlenniuirende  Fieber  und  typhoide  Klunafieber  ( rennt ti runde 
Fieber  also)  in  der  heissen,  trockenen  und  Hegenzeit  de«  Jahres  1851. 
Von  382  Kranken  im  SpiUl  su  Buyo  So  (dato  waren  250  vom  Kiinta- 
fieber  befallen.  Die  Sectio«  ergab  Hyperämie,  Entzündung  der  Leber 
und  der  Schlei mbaul  des  GaUeoganges  oder  katarrhalische  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Parmkanals.  öfters  beides  zugleich. 
Application  von  Schröpfköpfen,  CatapUsraen  und  Darreichung  von  schlei- 
migen Mitteln  erleichterten.  Die  Ftiebereradieintixigen  verminderten  sich 
bei  ruhigem  Verhalten , Darreichung  kühlender  Getränke  und  leichter 
Abführmittel.  Brechmittel  und  Calomel  dürfen  nur  mit  Vorsicht  ange- 
w endet  werden,  da  die  Panaiuesen  gegen  dis  Calomel  sehr  empfindlich 
sind,  indem  cs  bei  ihnen  rasch  Salivaüen  erzeugt.  Da«  «Congestiv- 
lieber-  zeichnet  sich  dadorch  aus,  dass  in  den  inneren  Organen  inten- 
sivere Congestionen  aufirrten,  als  beim  gewöhnlichen  Sumpft  eher.  In 
der  typhoiden  Form  treten  die  «Klima  Lieber-  bei  durch  frühere  Anfälle, 
reuende  Purganzen  oder  Missbrauch  geistiger  Getränke  geschwächten 
Leuten  auf.  Nach  dea  muiUireoden  Fiebern  beobachtet  man  das  rater- 
miuirende  Fieber  am  häufigsten  bet  Amerikaners  und  Europäern.  Der 
Rhythmus  ist  gewöhnlich  d«r  1-,  3-,  oft  auch  der  4 tägige.  *) 

In  der  Küsten  region  Perus  sind  die  Interim Uenles  nächst  den 
Dysenterien  die  vorherrschenden  Krankheiten;  sie  smd  an  der  ganzen 
Küste  endemisch,  namentlich  um  Callao.  wo  zu  allen  Jahreszeiten  Ein- 

*)  Bernhard  a.  a.  O.  5.  SS  — S5.  Squier,  der  ceiHralameribaolaclie  Staat  Ni- 
caragua S.  tü. 

*)  Bernhard  a.  a.  O.  S.  DT  and  S.  105—106. 

*)  |,  LI d eit.  t'pon  Um*  Di»ea»cs  of  ihe  l*ih«nu»  of  Panama.  Ediftb.  med^c-  and 
»urfj  Jcuirn.  I66i.  Januar,  p.  «06:  darnach  inCenstati  • Jahresbericht  I.  d. 
I.  4 853.  Bl.  II.  S.  Kt. 
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geboren«  sowohl  alt  Fremde  darin  leiden.  Di«  Haupturaache  der  later- 
aittMtM  w der  KibUnrtgion  lieft,  wie  bei  den  Dysenterie«,  in  den 
klimatischen  Verhältnissen  der  Küstenregion,  namentlich  in  den  fondrteo, 
schweren  Nabeln  wahrend  der  WinUrmonale  und  der  drückenden  Hitze 
im  Sommer,  wo  in  noch  «Malaria  und  Sumpfmiasma**  kommen,  die  nach 
Tschudi  zwei  in  ihrer  chemischen  Zusammen  sc  Hon*,  ihrer  physischen 
Beschaffenheit  und  io  ihrer  Wirkung  verschiedene  Plleasai  sind,  die 
sich  aber  deaaweh  beide  aus  demselben  Heerde,  nämlich  den  tahlretchea 
von  Brack-  «ml  io  der  Regen  sek  austreiendetu  Flauwatier  gebddehm 
Stapln,  in  den  bewohnte«  Oasen  der  Küste  entwickeln  sollen.  Die 
Malariaschichtcn  stehen  nach  Tschudi'«  Beschreibung  in  der  llegel 
2— »V*  *,|U*  über  dem  Sumpfgrumfe.  sind  Dir  das  Auge  vo«  der  Luft 
deutlich  abgegrenzt,  zeichnen  sich  durch  enn  eigonthUnlkhes  Opnliaren 
ans,  indem  *«  bei  günstiger  Lichtbrechung  vom  Miichblau  bi»  fast  ins 
Bernsteingelbe  spielen,  liegen  gewöhnlich  starr  und  ruhig  auf  dem  Bo- 
den, zeigen  bei  sdfwhebcreui  Luftströmungen  an  der  GberfMcbe  eine 
kräuselnde  Bewegung,  wahrem!  sieh  bei  kräftigerem  Wmde  die  oberen 
Schichten  in  Hiebt ang  des  Windes  trage  Iber  die  Räche  h unbewegt«, 
di«  Linieren  aber  fest  an  den  (irund  gebannt  bleiben  nnd  m wellen- 
förmiger Bewegung  diffus  mit  den  vom  Winde  davon  getragenen  zer- 
fliessen,  wie  den«  auch  die  Bewohner  nelirerer  Dörfer  »ehr  genau 
wissen,  dass  ihnen  gewisse  Winde  WechsclBeber  bringen,  und  Tacbndi 
find  immer,  dass  es  Winde  waren,  welche  über  Sümpfe  »Indien,  die 
zuweilen  5 — € Lcgua»  von  dem  belreffeuden  Orte  entferut  lagen.  Die 
Sumpftntasmen  hingegen  liegen  nach  Tschudi  als  ein  grau  lieber  Schleier 
auf  der  Knie,  »ind  jedoch  von  der  Luft  nicht  bestimmt  abgegreK, 
Schemen  sich  aber  bedeutend  höher  zu  erhebe«,  als  «he  Malaria«: hiebten. 
Diese  beiden  Körper  soll  man  aus  der  Ferne  unterscheiden  können, 
während  sie  sich,  wenn  man  sich  selbst  in  ihnen  befindet,  nur  durch 
den  Geruchssinn  unterscheiden  lasse«  »ollen,  indem  die  SiimpfniuMinc« 
feulig  ©der  wie  Pflanieainoder  riechen,  die  Malaria  hingegen  einen  Ge- 
ruch entwickeln  soll,  der  Aehnlichkeit  haben  suM  mit  dem  Geschmack, 
den  der  Galvumsmus  auf  der  Zunge  erzeugt,  eine  etwas  hinkende  Ver- 
gleichung, Selbst  auf  da*  Taslgefiibl  sollen  di«  Malaria  und  di«  Surnpf- 
mtasmeti  verschieden  wirke«;  di«  Miasmen  solle«  die  Haut  wie  ein« 
schwere,  schwüle  Luft  berühren,  di«  Malaria  hingegen  ein  auffallendes 
Prickeln,  Stechen- oder  Brennen  an  allen  Körperthnlen  bewirke«,  mit 
denen  sic  m Berührung  kommt.  Zuweilen  soH  die  Malaria  <io«  solche 
Verstimmung  des  limncittgcmut»  e»«*u£p»«  a»«.  Betroffen«  au  gen - 
hlickhch  sagen  käme,  er  sei  von  IntcrmiM««»  befallen  worden.  Tschudi 
hört«  oft  de«  Ausdruck  um  den  Itciscnd«»,  da«  Freber  sei  ihnen  beim 
Durchras«  durch  eine  gewisse  Stelle  brennend  angehaucht  worden. 
Aber  auch  die  pathologische  Wirkung  beider  Körper  toll  nicht  dieselbe 
sein;  die  Malaria  in  Peru  soll  gewöhnliche  WeohselÖeber,  in  der  Regel 
die  Tertiana,  die  Sumpfmiasiu«n  dagegen  sollen  •‘typhöse“  Fieber  Her- 
vorrufen, die  gleich  im  Anfänge  mit  deui  Charakter  des  Torpors  auf- 
treten,  noch  den  mtenmtürerwlrn  Typus,  gewöhnlich  den  der  Tertiana 
duplex,  erkennen  lassen,  und  sich  dann  dureli  Posipomreu  und  Mager« 
Dauer  der  Parozyamen  zwischen  dem  3.  und  4.  Tag*  in  eine  Renuttens 
■inwandeln  und  m den  meisten  Füllen  tfaitheh  endigen.  Diese  ver- 
schiedene Wirkung  der  Suinpfmuwuia-lnUwieatien  ist  nach  Tschudi'» 
Versicherung  vielen  PiaoUgebesitztre  an  der  Küste  genau  bekannt,  denn 
ihre  Neger,  di«  sie  nach  gewissen  feuchten  Feldern  zur  Arbeit  schicken, 
erkranken  an  lniennmen*.  in  anderen  hingegen  an  de»  erwähnten  «ty- 
p bösen**,  d.  h.  also  eigentlich  an  remiUirendM  Fiebern.  Ungeachtet 
dieser  Versicherung  will  uns  scheinen,  es  möchte  bei  dieser  subtilen 
Unterscheidung  zwischen  der  Wirkung  der  Malaria  uod  de»  Sumpfuiiasnia 
doch  etwelche  Täuschung  obwalten.  — Di«  IntoxicatioBssyinptoine  treten 
oft  erst  lange  nach  der  Aufnahme  dieser  Agentien  io  den  Organismus 
»uf;  besonders  soll  dieses  nach  Intoncalion  mit  Malaria  der  Fall  sein, 
hehr  Milieu  zeige«  sich  nach  dem  Schlafen  nt  einem  der  Fiebertbllcr 
die  Folgen  schon  i»  den  ersten  Tag«;  oft  bricht  das  Fieber  erst  2 bis 
3 Wochen  nachdem  es  acquirirt  wurde,  an*,  also  meist  erst  nach  der 
Rückkehr  der  Inficirten  in  die  Henna  Ih  uod  nach  Wiedererlangung  der 
hä us heben  Bub«.  Oft  sagen  di«  Indianer,  sie  haben  das  Fieber  im 
Körper,  es  ruhe  aber,  bis  es  durch  den  Regen  hervnrgerufen  werde, 
nnd  so  erklärt  sich  das  Fieber  bei  Gebirgsbewohnern , die  nach  der 
Küste  reise«,  selten  an  der  Küste,  dagegen  kurze  Zeit  nachdem  si« 
«acli  den  Berge«  zurllckgekebrl  sind  und  sich  der  Feuchtigkeit  und 
Kälte  ausgesetzt  bähen.  Tschudi  will  Fäll«  beobachtet  liehen,  in  denen 
diese  Latenz periode  mehr  alt  5 Monat«  dauerte,  de  läuger  aber  die 
Latenz  dauert,  um  so  langwieriger  und  hartnäckiger  soll  die  Intermit- 
tews  werden.  fiebrigen*  werden  nicht  alle  Individuen , die  steh  der 
Malaria  anssclzen.  tod  Intermitlens  befallen,  aber  die  Einwirkung  der- 
selben macht  sich  dann  oft  durch  einen  Einfluss  auf  die  Milz  bemerk- 
bar. Die  Indianer  werden  am  bäullgsten  von  InlermiUens  befallen,  denn 
folgen  die  Wernen,  am  wenigste«  sind  ihr  die  Neger  ausgesetzt  ')  und 
*)  ■«*  «Jen  Nc««m  kann  dl«  KnipAimcIicnkoii  für  das  Fieber  (rii**<i>a  «der  die 
Hebern i cu geado  L »sehe  «Mteifsri  ireap.  wieitarb«rg*eieUl)  werden  durch 


die  dunkel«  Mischlinge.  Dagegen  machen  jene  ••  typhösen«,  aleo  eigen  t- 
licfa  reim ttirend eu  Fieber  vorzüglich  unter  den  dunkelgs&rbteo  Raren 
sehr  heftige  Verwüstungen,  während  die  Indianer  um  eo  seltener  von 
ihnen  befalle o werden. 

Dw  Ursache  der  grösseren  InimuniUt  der  Neger  gef*«  di«  Inter - 
mitten»,  ungeachtet  sie  in  den  feuchten  Zockerplantagen  arbeiten,  «echt 
Smith  in  der  öligen  Absonderung  ihrer  Haut,  durch  die  ei«  besser 
vor  den  Tempera  tu  rwechselu  geschützi  werden  nette«,  denn  Sntith  int 
überzeugt,  dass  die  Interniiitentes  und  Remittentes  oft  in  Erkältung  ihren 
Grund  haben  und  dann  mit  Unrecht  dor  Malaria  allein  zugeerhriebe« 
werde«. 

Merkwürdig  ist  das  Verhältnis»  der  luternuUeus  tu  den  Erdbeben. 
Es  entstehe«  nämlich  in  Peru  nach  fast  jeder  etwa»  stärkeren  Krd- 
«rschüUeraeg  Wechsdlicber,  während  die  schon  geheilten  Fieber  reci- 
diviren  oder  die  noch  bestehenden  sieh  verschlimmern.  Wie  Tschudi 
uod  Pöppig  ganz  richtig  bemerke«,  kann  man  diese  Kmhemung  fest 
nicht  anders  erklären,  als  wenn  man  aoommi,  des«  bei  Erdbeben  «me 
Ausströmung  eines  uns  freilich  unbekannten  Stoffes  stau  habe.  Ich 
habe  iu  meiner  Abhandlung  «•über  die  Beziehungen  dos  Vulkanismus 
zur  Gesundheit  dos  tbiemchen  Organismus-*  (in  der  Deutschen  Kbtwk 
1857)  gezeigt,  wie  wirklich  solche  Ausströmungen  statt  haben,  wie  sie 
auf  Pflanzen  und  Thiore  wirke«,  und  wie  di«  Existenz  solcher  A»». 
Strömungen , auch  wo  tue  nicht  gerade  sichtbar  sind,  doch  durch  ge- 
wisse Erscheinungen,  die  wir  nur  als  Wirkung  solcher  Ausströmungen 
erkenn*«  können,  sich  kundgiebt  Die  Geschichte  der  merkwürdigen 
Verugu  bringt  uns  ebenfalls  auf  die  Vermuihimg  solcher  localer  Aus- 
strömungen, obgleich  sich  auch  «im  Schwängerung  des  sogenannten 
Verugawssser»  mit  aufgelösten  festen  Bestandllieilen  der  im  Buden  ent- 
haltenen Mioeralsloffe  denken  heute.  Wir  haben  ferner  hei  Betrachtung 
der  Vernga  neuerdings  auf  gewisse  Erscheinungen  hinge  wiesen,  die  man 
iu  den  Gordilleren  dein  verminderten  Luftdrücke  ZU geeeh heben  und  als 
Symptom  der  Bergkrankheit  betrachtet  hat,  während  sie  wahrscheinlich 
eher  localen  GaMaeetrÖmungeB  mansch  reibe«  »ein  dürfte«,  wie  denn 
auch  Pöppig  aus  den  obenerwähnten  Erscheinungen  nach  Erdbeben 
und  den  nach  zu  erwähnenden  ThaUachcn  der  sonderbaren  Ficber- 
localieaüon  den  Schluss  zieht,  dass  der  in  den  Gördifleren  herrschende 
Glaube  an  •-Vapores  melallica***,  obwohl  oft  verworfen  nnd  unstreitig 
zu  weit  ausgedehnt,  wenn  er  in  richtiger  Bedeutung  genommen  würde, 
nicht  ganz  so  thü  riebt  sein  dürfte,  wie  Viele  ?I»hI*«i>.  aber  am  aller- 
meisten dürfte  eine  von  Alexander  von  Humboldt  erzählte  That- 
ehe  dafür  sprechen,  dass  häufig  unsichtbar«  GasamMUrömungen  an» 
dem  Boden  staufinden.  deren  Eustens  nur  aus  ihrer  Wirkung  auf 
den  Organismus  erkennbar  ist.  In  der  Wald  ebene  des  Ort- »oho  triff» 
man,  vom  üppigsten  Pflanzen  wüchse  umgeben,  gross«  Sandstreckwi,  in 
denen  bloss  nacktes  Gestein  platten  förmig  tu  Tage  ansteht,  und  mitten 
i»  diesen  ganz  vegetationMeeren,  kaum  mit  einigen  Lichenen  bedeckten, 
grämt isc hen  und  syem tischen  Stern  platt  ca  von  einigen  tausend  Puts 
Durchmesser  Boden  sieh  wieder  kleine  Inseln  von  Dunuerde  mit  nie- 
drige«, immerhblheoden  Kräutern  bedeckt , die  diesen  Stelle«  in  der 
Waldung  oder  am  Band«  derselben  da«  Ansehen  kleiner  Gärten  gehen. 
Die  Mönche  am  oberen  Oreneko  hielten  die  ganz  höhligen,  nackten 
Stein  eben  >:«,  wenn  sie  von  grosser  Ausdehnung  waren,  für  Fieber  und 
andere  Krankheiten  «regend,  und  manch«  Mtesionsdörfcr  wurden  wegen 
einer  solchen  sehr  weit  verbreiteten  Meinung  verlassen  uod  an  andere 
Orte  verlegt,  A.  v.  Humboldt  weis*  «fein,  ob  er  glaube«  soM.  dass 
di«  Steinplatten  bloss  durch  stärkere  Wärmestrahlung,  oder  ob  sie  auch 
chemisch  auf  den  Luftkreis  wirken?  ‘)  Er  ist  somit  doch  auch  nicht 
geneigt,  den  -wunderbaren**  Glauben  der  Mönche  und  der  Völker  so 
eh«e  Weiteres  zu  verwerfen,  und  in  der  Thal  dürfen  so  sehr  verbreitete 
Voiksraein  ungen  gewiss  nicht  »o  ohne  Weiteres  im  Seite  geschoben 
werden.  Ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  au»  diese«  Felsen  Gas- 
ansströmtmgen  statthabeo,  die  fielM*m-zcogeod  wirke«?  Solche  einzelne 
fithseRiafte  Erecfeetuunge»  erhalten  erst  recht  Bedeutung,  wenn  wir  sie 
aut  anderen  mehr  bestätigte«  m Verbindung  hringeu;  die  verschiedenen 
derartigen  Tbalsachen  und  Erscheinungen  geben  sich  dann  gegenseitig 
mehr  Gewicht  und  Wshrscheinlicbkeil,  und  so  ist  es  auch  hier  mit  der 
Einwirkung  der  Erdbeben  auf  die  Erzeugung  der  Fieber,  deren  innerer 
Grund  uns  nach  dem,  was  wir  hier  vorgcbracht  habe«,  mwier  deut- 
lieber  vor  die  Augen  tritt  Ich  für  mich  hege  zwar,  wie  «ft  schon 
oben  bemerkte , Zweifel  an  der  wesentlichen  Verschiedenheit  twiaebea 
der  Wirkung  der  Malaria  Tschudi»  und  seines  Swupftniasaia'a,  ja  es 
fragt  sich  überhaupt,  ob  diese  Agenitca  wwtMch  verschiede«  sefeo, 
aber  das  ist  gewiss,  da»»  die  Intermitlentes  oft  in  Lecalitälen  auflreten, 
wo  es  keinerlei  Sumpfausdiitislungen  giebt,  und  wo  offenbar  andere 
Agentien  oder  dieselben  Agentien  in  anderer  Form  wirken  müssen.  So 
komiueD  in  lirennendheissen  Sandwüsten,  we  die  Erde  weder  durch 

woen  aufomtuli  iu  eiDem  UHeren  Kiiwia.  (Alex.  v.  Ilumboldt,  Reise  ln  die 

AwiulnaclIslaegeBdei)  des  neuen  CooliitiHil»,  Bd.  I.  8.  IM—  160.) 

*)  insicmen  der  Namr.  ftd.  I.  B.  50— Si, 
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Flüsse  noch  Heg«  oder  Thau  befruchtet  wird,  wo  Pflanzen-  und  Thier- 
wtll  völlig  ausgestorben  sind.  ofl  sehr  verderbliche  Wechselfieber  vor. 
So  lehrt  namentlich  die  Erfahrung,  da«  die  Heber  in  Niederperu  nicht 
•eilen  da  am  häufigsten  nnd  hartnäckigsten  sind.  wo  der  grösste  Wasser- 
mangel herrscht,  r.  B.  in  den  nördlichsten  ThSlcrn  um  Piara  und  Latn- 
b»ye«|ae  o.  *.  w..  wo  die  Reisenden  ihr  Wasser  mit  sieh  führen  müssen, 
wo  da*  Land  weit  und  breit  mit  wei»»em  Flugsand  bedeckt  ist,  und 
sogar  ganze  Dörfer  so  mit  den  beweglichen  Hügeln  umgeben  wurden, 
dass  die  Bewohner  auszn wandern  genülhigt  waren.  Wenn  im  Sommer 
auf  jene  sterilen  Ebenen  die  verlirale  Sonne  ohne  das  Dazwischentreten 
eine*  schützenden  Wölkchen«  von  früh  bis  Abends  eingewirkt  hat.  stei- 
gen unmittelbar  nach  Sonnenuntergang  Dünste  aus  ihnen  empor,  die 
bet  Jedem,  der  nicht  daran  gewohnt  ist,  Fieber  erzeugen.  ?fäcl»tliche 
Thaue  sind  dort  nur  gering,  chic  Vegetation  existirl  gar  nicht,  der  Tem- 
peratnrweehsel  ist  wenig  heraerklirh.  und  dennoch  sind  jene  ßünen- 
linder  sogar  trotz  der  stets  heftigen  und  nnanfgehaltenen  Sudwmde 
•ehr  ungesund.  Ebenso  verhüt  es  sich  mit  den  höchst  unfruchtbaren 
Gegenden  um  IVnsacola  (Weslfloridn).  Nobile,  den  l'fern  de«  Golfs  von 
Mexiko  nördlich  von  Veracruz,  so  weit  sie  sandig  und  ohne  Vegetation 
find,  den  Kd»ten  einiger  Inseln  des  grünen  Vorgebirge*  and  mehreren 
Punkten  de«  persischen  Neerbnsens,  wo  theils  Fieber  mit  inlcrmittiren- 
dem  Typus,  theils  noch  geßhriichcre  Können  herrschen,  ohne  dass  »ich 
in  dem  grössten  Thcil  dieser  Oerllirhk  eiten  die  Verpflanzung  eines  Miasma 
durch  periodische  Winde  nachweisen  Hisst.  Dazu  kommt,  dass  nicht 
nur  oft  in  Einem  Thal«  ein  hoher  Grad  von  Ungesundheit  herrscht, 
während  in  einem  anderen,  ihm  in  Bezug  auf  absolute  Höhe.  Bewässe- 
rung und  andere  Momente  völlig  gleichen  und  nnr  durch  einen  schmalen 
Gebirgsrücken  davon  getrennten  Thnle  Niemand  etwas  vom  Fieber  weiss, 
sondern  dass  auch  in  den  Wäldern  und  Gebirgen  Peru  * oft  in  der 
beschränk  testen  Ausdehnung  and  an  Stellen,  wo  der  sorgfältigste  Beob- 
achter m der  physischen  Beschaffenheit  des  Boden*  keine  Krache  ent- 
decken kann.  Malaria  licmcht,  dass  10000 — llOOOFuss  üb.  d.  M. 
trockene,  kahle  Gegenden  Vorkommen.  wo  die  Intermittens  unglaublich 
blutig  ist,  wo  fast  jeder  Iteisende.  der  aach  nnr  eine  Nacht  dort  an- 
gebracht hat.  davon  ergriffen  wird,  während  kaum  eine  Viertelstunde 
weiter  oben  oder  weiter  unten  nie  Fieber  verkommen,  dass  man  ferner 
in  den  Quehradn«  der  peruanischen  Siena  Stellen  findet,  die  kaum  ein 
paar  hundert  Onadraifrt«  gross  *md.  nnd  wo  doch  nach  der  Erfahrung 
der  Indianer  ein  mehrstündiges  Schlafen  auf  der  Erde  unfehlbar  eine 
Tertiana  snr  Folge  hat.  wlhrend  ringsnm  die  Luft  ganz  gesund,  und 
sogar  da»  Schlafen  auf  den  Ladungen  ein  paar  Fuss  hoch  über  der 
Erde  an  diesen  Punkten  unschädlich  ist,  während  es  pflsnzeureiclie, 
dumpfig  heiser,  mit  Dämpfen  bedeckte  Thilcr  picht,  wo  die  Intermittens 
ganz  fremd  ist  ')  Ja  die  Fieberzone  verläuft  oft  wie  ein  schmaler, 
aber  langer  Streifen,  der  bald  anf-  nnd  absteigt  und  sich  an  keine 
bestimmte  Höhe  bindet,  während  andere  Male  sehr  lange  Tliller  überall 
gicichmässig  vom  Fieber  heimgesucht  sind;  es  giebt  Fielierstriehe  »tn 
Meere  nnd  10000  Fass  über  demselben,  und  weite  Regionen,  die  ge- 
sund sind,  während  beschrankte  Punkte  in  ihnen  im  schlimmsten  Rufe 
stellen.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  hier  Ansströmungen  von 
Garen  statthahen,  deren  Entwickelung  nur  eine  locale  Ursache  hat,  nnd 
die  wenigstens  nicht  sichtbar  unter  Mitwirkung  der  Feuchtigkeit  erzeugt 
werden.  Oh  das  nun  aber  Gase  sind,  die  durch  rem  anorganische 
Zersetzungen  erzeugt  werden,  oder  Gase,  die  doch  auch,  wie  die  ans 
Sümpfen  sich  entwickelnden,  durch  Zersetzung  organischer  Stoffe  ent- 
stehen. und  oh  sich  letztere  in  einer  Form  im  Boden  vorfinden,  die 
nnr  eine  minime  Menge  Wasaer  oder  Feuchtigkeit . oder  vielleicht  gar 
keine  Feuchtigkeit,  sondern  blo«  Luft  und  W’Jirmc  zur  Zersetzung  er- 
fordert, und  somit  dann  doch  die  Grundursache  der  Gaseut Wickelung 
auch  hier  dieselbe  wie  bei  den  Sumpfgasen  ist.  und  nur  die  Form  des 
Processes  und  der  Anstos*  dazu  verschieden  sind,  das  sind  freilich  Flü- 
gen, die  wir  nicht  entscheiden  körnten.  Wie  könnte  man  sich  anders, 
als  durch  solche  Ausströmungen  die  Giftigkeit  und  ßehereneugeude 
Eigenschaft  einer  Luftschicht  am  Boden  des  Thaies  erküren,  in  welcher 
Niemand  unbeschädigt  schlafen  kann,  wlhrend  nur  50.  höchstens  100  Fus« 
höher  an  der  Bergseite  lunan f und  m einigen  Fällen  sogar  abwärts  keine 
Gefahr  droht,  wie  anders  di«  Erscheinung,  dass  m den  Qucbrudas  der 
Anden  die  Einwohner  ihre  Hütte  der  Fieber  wegen  verlassen  müssen, 
aber  1000  Schrille  weiter,  und  zwar  in  gleichem  Niveau,  ungestraft 
ihre  Hütte  wieder  errichten  können.  Ein  sorgfältiges  Studium  aller 
äusseren  Verhältnis?,  unter  denen  sich  in  den  verschiedenen  Gegenden 
und  Klimaten  Fieber  erzeugen,  kann  vielleicht  hier  einiges  Licht  schaf- 
fen: hierzu  t«t  aber  an  dieser  Stelle  der  Raum  nicht  gegeben.  Jeden- 
falls werden  durch  die  Thntsache.  da«*  an  der  peruanischen  Küste  die 
Erdbeben  auf  die  Entstehung  der  Wech*clfleber  einen  so  auffallenden 
Einfluss  haben,  jene  anderen  von  mir  in  der  oben  angezogenen  Ab- 
handlung erzählten  und  zum  Tbetl  auch  in  der  vorliegenden  Abhandlung 

*)  Wir  werden  auf  den  KinOuas  «er  Vegetation  später  zurück  kommen. 


wieder  zu  erzählenden  Tfcatsaeheo.  die  einen  Einfluss  der  Erdbebm  auf 
die  Krankheilsconstituüon  darzuthun  scheinen,  aufs  Schönste  bestätigt. 

Wir  müssen  jetzt  Weh  einen  Augenblick  auf  den  Einfluss  der 
Vegetation  aiiT  die  Erzeugung  der  Fieber  xuriiekkomtnen.  Wir  haben 
schon  oben  darauf  hingedevtet.  dass  e*  pflanzen  reiche,  dampfigheisse, 
mit  Sümpfen  bedeckte  Thiler  gebe,  denen  die  Intermittens  ganz  fremd 
sei.  und  doch  behauptet  PBppig.  dass  in  Arica.  dessen  schna  zu 
Drake’s  Zeit  bekannte  Insalubntüt  Hamilton  den  von  den  benach- 
barten kleinen  Guanoinseln  zugewehten  Guanodünrirn  zuschneb.  und 
überhaupt  an  den  meisten  Fieberorten  an  der  Küste  die  Intermitteni 
dann  am  leichtesten  entstehe,  wenn  die  Vegetation  völlig  entwickelt  »ei 
und  die  Luftfeuchtigkeit  zunehme;  allein  die  Vegetation  ist  an  der  Küste 
von  Peru  «dir  gering  und  zeigt  nirgends  baumartige  Formen,  nnd  an 
vielen  Orten  tritt  die  Interwitleus  viel  häufiger  in  der  trockenen  Jahres- 
zeit auf,  wo  Alles  verhrannt  daliegt,  während  sie  freilich  andere  Male 
wieder  am  heftigsten  auftritt.  wenn  die  ausgelrockneten  Flussbetten  der 
niedrigen  Gegenden  dnreh  die  Winlerregen  der  Anden  sich  zu  fallen 
beginnen,  also,  wenn  die  Zersetzung  der  vegetabilischen  und  thicrischen 
Substauzen  unter  Mitwirkung  des  Wassers  beginnt;  im  Sommer  der 
Küttengcgendcn  aber  auch  in  einer  Periode,  wo  die  Vegetation  vöHig 
da  mied  erliegt.  Und  so  lassen  sich  noch  mauchc  Beispiele  aufführen,  die 
zeigen,  dass  die  Vegetation  an  »cli  nicht  die  Ursache  der  Fieber  ist.  *) 
So  z.  B.  bleibt  ein  Dorf,  das  mit  Weulenbänrncn  umgeben  ist  und  ge- 
nugsam Wasser  hat.  um  den  Pflanzraschmurk  des  westlichen  Peru,  ein 
paar  ebener«  Stellen  rnil  Büschen  oder  Luzernerklcc  zu  besitzen,  frei 
vom  Fieber,  während  ein  anderes  Dorf,  das  nur  von  pflanzenlosen  Ebenen 
umgeben  ist  und  in  welchem  die  Winde  Tag  und  Nacht  ungehindert 
ihr  Spiel  treiben,  unter  seinen  Bewohnern  stet»  Wcchselfieherknmke 
zählt.  So  gilt  ferner  die  sogenannte  Montanna  von  Huaoucn,  ein  ber- 
giger, mit  dichten  Urwäldern  bedeckter  Landstrich,  in  welchem  ausser- 
ordentliche Luftfeuchtigkeit  herrscht,  für  fieberfrei,  und  doch  liegen  in 
dieser  Montanna  von  Hnanueo  die  vegetabilischen  Ueberreste  in  mehrern 
Fuss  hohen  Schichten  auf  dem  Boden  verbreitet,  und  es  findet  in  ihnen 
eine  unaufhörlich«  Gihrung  und  Fäulnis«  statt;  so  ist  Maynas.  obwohl 
in  der  Regenzeit  zu  zwei  Dnttheilen  seiner  Oberfläche  einen  See  dar- 
stellend,  mit  unendlichen  Wäldern  bedeckt,  und  doch  ganz  Brei  von 
hitenmUircnden  Fleiern,  während  in  den  Quebradas  der  Andcu.  t.  B.  San 
Rafael,  Ambo  n.  s.  f..  die  von  der  Montanna  wenig  entfernt  sind,  wo 
eine  weit  angenehmere , trockene  Temperatur  herrscht,  Bäume  selten 
«ind,  und  der  Londinann  nur  ui  wenigen  Orten  für  seine  Zwecke  ein« 
dünne  Erdrinde  findet,  die  Werhselfieb«r  zu  Zeiten  eine  wahre  Land- 
plage *md.  und  das  viel  höher  als  Maynas  gelegene,  aber  sehr  wanne 
Thal  des  jugendlichen  Maratlon  (Pungaragua)  so  roll  von  gefährlichen 
Orten  ist,  duss  zu  Zeilen  kein  Fremder  in  den  Dörfern  Balsa«  und 
Huarigencho  schlafen  kann,  ohne  zu  erkranken.  Auch  hat  die  Cultur 
in  Peru  wenig  Rintlus«  gehabt  auf  die  Verminderung  der  Pieber,  son- 
dern im  Gegentbcil  sogar  bisweilen  zur  Verpflanzung  derselben  nach 
Landstrichen  beigetragen,  die  ehedem  ganz  gesund  gewesen  waren.  So 
hat  die  Cnltnr  de*  Zuckerrohrs  im  Thal«  von  lluanuco  zuerst  die  Ter- 
tianafieher  verbreitet,  und  doch  fordert  die  in  Peru  gewöhnlich  ange- 
baute Zacherrohrspecie*  die  Uebcrsrhweimunng  oder  doch  die  grosse 
Bewässerung  der  Felder  nicht  -o  notlm  endig,  wie  in  Westindien,  wo 
manche  solcher  Plautagen  den  Sümpfen  gleichen,  und  Hoch  beobachtete 
ein  englischer  Arzt,  der  in  Hnanueo  Zuckerpflauzer  wurde,  dass  das 
Vorkommen  de«  Fiebers  m den  von  ihm  bewohnten  Theilen  des  Hisles 
und  in  den  nur  Bauuifrüchte  tragend en  Umgebungen  der  Stadt  keine 
Vergleichung  zulies«,  wie  denn  auch  Hamilton  unter  18°  S.  Br.  uni 
Arequipa  dieselbe  Beobachtung  machte,  und  uin  Lima  ebenfalls  Zucker- 
pflanzungen  stets  von  Fiebern  heimgesoclit  «ind.  obgleich  das  Bohr  viel 
niedriger  ist  nnd  viel  weniger  die  Luftcirculation  aufhalten  kann,  als 
in  der  Region  der  heissen  Wähler  nach  Osten,  wo  Niemand  fürchtet, 
das«  das  Anlegen  kleiner  Pflanzungen  unmittelbar  neben  und  um  die 
Häuser  den  Bewohnern  Schaden  xafllgen  könne. 

Ein  Ausschliesseu  von  WcchseWeber  and  Typhus  ist  an  der  pe- 
ruanischen Küste  nicht  beobachtet  worden,  der  Alidommaltyphns  soll 
sogar  ein  nicht  seltener  Ansgang  der  Intermittens  sein,  und  Tschudi 
waren  viele  Bespiele  bekannt,  wo  wenige  Wochen  nach  geheiltem 
Typhös  Inlcnnitlcotes  auRnten,  die  in  der  Regel  einen  verderblichen 
Ansgang  nahmen. 

Io  Bezug  auf  Form  und  Dauer  der  Intermittens  beobachtet  man 
die  mannigfaltigsten  Abweichungen.  Der  häufigste  ) -pn«  an  der  Küste 
(nach  Poppig  in  Peru  überhaupt.)  ist  der  Tertiatj  us.  Die  Qnartana 
herrscht  an  vielen  Punkteu  von  Nord-  und  Mittelperu  Ami  Ausscliliessung 
aller  anderen  Formen;  sie  macht  einen  «ehr  schleichenden  Verlauf.  In 

*)  Darwin  macht  auch  darauf  aufmerksam.  d«M  Miasmen  nictil  Immer  durch 
üppig«  Vegetation  in  einem  beUsen  Klima  hervorgabraeht  werden,  denn  vSSie 
Thelle  von  Brasilien,  selbst  wo  ea  Marschgegenden  und  Üppige  Vegetation 
giebt.  »lad  riet  geauoder.  als  dl«  r.deKUsie  von  Peru.  (NaturwIaaenacbafUlebe 
Belsen;  dsrnach  In  Can statt’»  Jahresbericht  f.  d.  J.  1*44.  Bd.IJ.  8.  SOI.) 
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vifttan  Fallen  beobachtete  Tschudi  bei  dieser  Varietät  an  den  beiden 
lniermissionslagen  noch  schwache  Paroxysmcn,  aUo  eine  Fefrris  fttar- 
tana  triplicaia,  oder  cioe  Quotidiaoa  mit  Quariantypu*.  Sie  ist  eine 
sehr  gefährliche  Form,  der  di«  Kranken  am  häufigsten  unterliegen.  Unter 
der  sehr  bedeutenden  Menge  von  Wechselfieberkranken,  die  Tschudi 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sali  er  kein  Beispiel  von  b-,  6-  oder 
8 tägiger  Wiederkehr  der  Anfälle,  aber  zwei  »dir  deutlich  ausgeprägte 
Fälle  einer  Seplimana,  von  denen  die  eine  2 Monate  lang  »ehr  genau 
mit  den  Mondphasen  übereinstimmte,  und,  der  China  in  allen  Formen 
widerstehend,  nur  der  Fowlcr'schen  Arseniktindur  wich.  Von  den  Ein- 
geborenen hört  man  unzählige  Beispiele  von  bloss  monatlicher,  ja  sogar 
jährlicher  regelmässiger  Wiederkehr  eine«  einzelnen  Anfalls  oder  einer 
kurx  andauernden  Tertiana.  Sic  gehören  aber  nach  Tschudi  alle  in 
das  Gebiet  der  MyslificaUoneii. 

Die  häufigsten  Folgen  der  lotenmUens  in  der  Küstenregion  Peru  s 
sind  beträchtliche  Physcotuen  der  Leber  und  Milz  (nach  Smith  Bullös 
genannt)  uiit  darauf  folgendem  Uydrops.  Sie  entstehen  nach  Smith 
namentlich  nach  deu  aur  Zeit  der  llerbsl-Tag-  und  Nacblglciehe  be- 
ginnenden Ieteruiiltcnles.  die  bis  turn  nächsten  Sommer  oder  selbst 
Jahre  Lang  aadauero.  Bei  den  Bewohnern  der  Wilder  und  der  Küste 
findet  tuan  nach  Tschudi  die  Fieberkranken  in  erstaunlicher  Menge 
und  von  bedeutender  Grösse.  Man  sieht  sie  hei  den  Plantagearbeitem 
und  deu  Fischern,  dm  ihn*  Geschäfte  halbnackend  verrichten,  schon 
ohne  genauere  Untersuchung  als  grosse,  hervorragende,  halhkugclfor- 
mige  Auftreibungen.  Die  Pliysconieu  der  lieber  sind  wohl  eben  so 
häufig,  wie  diejenigen  der  Mdx,  aber  mit  viel  grösseren  Beschwerden 
verbunden,  da  sie  heftigere  Fuoctionislörungen  hervorbriugeo,  und  nach 
Smith  auch  an  der  Küste  nicht  selten  in  Eiterung  übergeben,  auf  die 
freilich,  wenn  der  Eiter  entleert  wird,  oft  Genesung  folgt.  Häufig 
beobachtete  Tschudi  bei  den  Bewohnern  der  Malariagegcndea  bedeu- 
tende Hyperämien  der  Milz,  ohne  dass  sie  vorher  an  Wechselfiebern 
gelitten  hatten,  die  aber  von  einer  steten  Verstimmung  de*  Kervenlebcas 
begleitet  waren.  Der  conseculiie  Hydrops  ist  fast  immer  lödtlich,  da 
er  auf  die  unaweckmäsaigste  Weise  behandelt  wird.  Die  Wechselfieber, 
welche  die  Gebirgsbewohner  in  der  heissen  Jahreszeit,  also  im  Februar 
und  März,  an  der  Küste  holen,  sind  weit  gefährlicher,  als  diejenigen 
der  kalten  Monate.  Tschudi  sucht  den  Grund  hiervon  im  Gegensätze 
der  Jahreszeiten  an  der  Küste  und  im  Gebirge.  Während  nämlich  in  der 
Küitunregion  der  glühende  Sommer  herrscht,  herrscht  in  der  Sierra 
die  Regenzeit.  Die  Indianer  des  Gebirges  also,  die  uni  der  Malaria- 
intoxicaiiou  in  ihre  ileimalb  zurückkehren,  langen  dort  gerade  unter 
klimatischen  Verhältnissen  an,  welche  zur  Entwickelung  der  Krankheit 
sehr  günstig  sind  und  sie  auch  sehr  verderblich  machen.  Aus  dieser 
Ursache  beobachtet  man  auch  bei  denjenigen  Fiebern,  mit  denen  die 
Gebirgsbewohner  während  der  trockenen  Jahreszeit  in  der  Sierra  an- 
langeu,  eine  längere  Latenzperiode.  ')  Uebrigens  können  Fieber,  die 
»ich  an  einem  Orte  entwickelt  haben,  während  sie  an  einem  anderen 
nicht  gesunderen  Orte  schnell  verschwinden  können,  durch  schnelle 
Versetzung  in  »ehr  gesunde  Gegenden  einen  äussersl  bösartigen  Cha- 
rakter annehmen,  ja  wohl  in  andere  Krankheiten  übergehen.  Wechsel- 
lieber,  die  sich  Jemand  am  Mcereaatraude  zuzog,  werden  durch  Reisen 
in  die  höchsten  Gegenden  der  Anden,  wo  eine  sehr  reine  Luft,  aber 
zugleich  ein  sehr  verroioderter  Luftdruck  herrscht,  keiuesweges  geho- 
ben. sondern  sogleich  durch  Icterus,  Uydrops  oder  Leber  leiden  ersetzt, 
deoen  sehr  oft  organische  Zerstörungen  folgen,  oder  es  geschieht  auch 
bin  und  wieder,  dass  bloss  der  Typus  geändert  wird,  oder  dass  »ich 
die  Intermilten»  in  eine  Reiniltens  umwaudelt.  wo  dann  gewöhnlich  der 
Tod  die  Folge  ist.  Wird  viele  Vorsicht  angewendet,  so  mag  die  Er- 
haltung des  Typus  gelingen,  und  der  Kranke  wird  in  seinem  neuen, 
meist  nicht  aelbslgewählten  Aufenthaltsorte  zwar  ohne  Verschlimmerung 
sein  alle»  L'ehel  »ich  erhalten,  allein  dafür  um  ao  geringere  Hoffnung 
haben,  das  l'eliel  weichen  zu  sehen,  bevor  er  die  grosse  Höhe  ver- 
lassen hat.  Es  kommen  unter  den  Bewohnern  des  Ccrro  de  Paseo 
Fälle  von  Tertianen  von  achtmonatlicher  Dauer;  diese  Fälle  waren  in 
irgend  einem  ficbererzeugenden  Thalu  entstanden,  und  würden  dort 
einer  verständigen  Behandlung  verhällniHsmässig  schnell  gewichen  sein. 
Höhen  von  7000 — 8000  Fuss  üb.  d.  M.  sind  noch  die  vortheilhaftesten 
Wohnsitze  für  Alle,  die  an  der  Küste  von  hartnäckigen  Wccbsclflebeni 
befallen  werden.  Solche  Plätze  sind  Canta  und  Obrajillo,  die  beide 
auch  in  dem  gegründeten  Rufe  sieben,  für  Asthmatische  die  besten 
Wohnsitz«  abzugeben.  Die  Ursache  der  nachtheihgen  Einwirkung  der 
raschen  Versetzung  auf  die  grossen  Höhen  der  Anden  kann,  da  auf 
denselben  die  Weduelfieber  doch  nicht  origtnair  zu  entstehen  scheinen, 
dann  liegen,  dass  die  Betreffenden  zu  einer  Jahreszeit  auf  die  grossen 
Höhen  gelangen,  die  durch  ihre  meteorologischen  Verhältnisse  der  Ent- 
wickelung des  m deu  Körper  gelegten  WecbseHieberkeime*  günstig  iat. 
oder  vielleicht  auch  nur  in  dem  rasch  verminderten  Luftdruck«,  denn 

*)  Es  ist  utierbsopi  siebt  gtetchguliig,  wo  man  »ich  da«  Fieber  ho»,  da  die  Io« 

tonsiUi  der  flebflffrrcfeiulea  Ursaeho  nicht  «Uemhalben  dieselbe 


sonst  müsste  eine  Versetzung  in  eine  bessere,  reinere,  von  Miasmen 
freie  Luft  nur  vortheilhaft  wirken,  wie  dieses  ein  von  A.  v.  Humboldt 
erzähltes  sehr  merkwürdiges  Beispiel  zeigt.  Bei  v.  Humboldt  « Uebcr- 
fihrt  von  Europa  nach  Amerika  entwickelte  sich  auf  dem  Schiffe  in 
dem  Maa&se,  als  man  sich  den  Antillen  näherte,  ein  bösartige»  Fieber. 
Zwei  Matrosen,  mehrere  Passagiere,  zwei  Neger  von  der  Guineaküste 
und  ein  Mulaltenkiod  wurden  befallen.  Die  Zufälle  waren  nicht  bet 
allen  Kranken  gleich  beängstigend;  indessen  fielen  mehrere,  besonder» 
die  stärksten,  vom  zweiten  Tage  an  in  Delirien  und  kamen  ganz  von 
Kräften.  Die  Temperatur  im  Zwischendeck  war  ausserordentlich  heiss; 
seit  der  Wendekreis  passirt  war,  hielt  sich  die  Temperatur  auf  34°  bis 
36*  C.  Es  war  am  S.  Mai,  als  man  einem  Matrosen  die  Sterbe  sacra- 
mente  reichen  wollte,  allein  da  seine  Hängematte  so  placirt  war,  dass 
zwischen  seinem  Gesiebt  und  dem  Verdeck  keine  10  Zoll  freier  Raum 
waren,  so  konnten  ihm  in  dieser  Lage  die  Sacratuente  nicht  gereicht 
werden,  da  nach  dem  auf  den  spanischen  Schüfen  damals  üblich  ge- 
wesenen Gebrauche  das  Allerheiligsle  beim  Glanze  der  Wachskerzen 
unter  dem  Gefolge  der  ganzen  Mannschaft  herbeigetragen  werden  musste. 
Man  brachte  daher  den  Kranken  an  einen  luftigen  Ort  nahe  bei  der 
Luke,  und  hier  sollte  er  bis  zu  seinem  nahe  geglaubten  Tode  bleiben* 
Allein  indem  der  Kranke  aus  einer  ausserordentlich  heissen,  stagnir en- 
den und  mit  Miasmen  erfüllten  Luft  in  eine  frische,  reinere  und  jeden 
Augenblick  erneuerte  Luft  kam,  erholte  er  sich  allmäUg  aus  seinem 
Sopor,  und  seine  Genesung  datirle  von  dem  Tage,  wo  er  das  Zwischen- 
deck verlassen  halle.  ') 

Da  die  Latenzperiode,  wie  wir  gesehen  haben,  ziemlich  lange  und 
oft  »ehr  lange  sein  kaun,  so  bringt  es  keinen  als  gesund  anerkannten 
Ort  in  Misskredit,  wenn  ein  Fremder  wenige  Tage  nach  seiner  Ankunft 
in  demselben  an  der  Tertiana  erkrankt  Da  öfter  erlittene  Anfälle  zu 
Reddiven  dispunireu,  so  erliegen  die  herumziebendeo  Maultiertreiber 
der  Inlermitlens  bei  der  geringsten  Vernachlässigung,  wo  der  Fremde» 
obgleich  des  Klima  s ungewohnt,  frei  ausgeht.  — Nichts  soll  so  schnell 
Recidive  der  Wechselfleber  herbeifübren , wie  der  Genuss  von  Milch; 
kein  Kranker  soll  von  dem  Wechselfieher  geheilt  werden,  der  dem 
Milchgcnu»  nicht  ganz  entsagt  Ueherhaupt  scheint  du  Milch  auf  den 
Intarmiltensprocess  eigentümlich  ein  wirken  zu  können.  Amte  ver- 
sicherten Tschudi,  dass  sie  oft  eine  Quarta »a  in  eine  Tertiana  um- 
wandeln,  indem  sie  den  Kranken  am  zweiten  fieberfreien  Tage  in  der 
Frühe  ein  Glas  frische  Milch  trinken  lassen,  worauf  dann  am  3.,  statt 
am  4.  Tage,  aber  zur  gewöhnlichen  Stunde,  ein  Kieberanfall  eintrete. 

Während  au  der  ganzen  peruanischen  Küste  mehr  als  die  Hälfte 
der  Bevölkerung,  io  vielen  Gegenden  sogar  mehr  als  drei  Viertheile, 
au  Wechsel  lieber  erkranken,  und  mehr  ab  ein  Dntiheii  der  Erkrankten 
am  W'echsd  lieber  selbst  oder  seinen  Folgen  stirbt,  ist  dagegen  di« 
Punaregiou  frei  von  Fiebern,  d.  h,  erzeugt  keine  Fieber;  alle  Fälle  von 
Fiebern,  die  daselbst  Vorkommen,  sind  in  den  einige  lausend  Fuss  tiefer 
gelegenen  Tbälern  entstanden. 

in  der  Sierra  sind  die  IntcnuiUente«  immer  »dir  langwierige  Krank- 
heiten, denn  sic  erscheinen  am  häufigsten  mit  dem  Quartant ypus.  Als 
Ausgang  derselben  beubachlel  man  hier  nach  Tschudi  Ptiyaconian  der 
I.eb«r  und  Milz  nur  seilen,  dagegen  ungleich  häufiger  als  an  der  Küste 
Uydrops.  Nach  Smith  wird  die  chronische  Hepatitis  im  Verebt  mit 
anderen  »Viscoralubstnicliotten  in  den  mittleren  Tbälern  Perus  hantig 
gesellen,  aber  durch  Uebersicdelung  in  eia  gemässigtes  Klima  sehr  er- 
leichtert. Auch  die  un  Lande  so  Jiäutigeo  Thermen  leisten  gute  Dienst« 
gegen  diese  Leiden.  Uebrigens  hält  Smith  gegen  derartige  Lehel  kein 
Mittel  für  so  heilsam,  als  den  Mercur. 

In  der  Watdregiue  sind  die  ialermillentes  eine  furchtbare  GeiueL 
Auch  hier  haben  sie  am  häufigsten  den  Quartantypos,  zielten  »ich  »ehr 
in  die  Länge  und  sind  meistens  von  gefährlichen  organischen  Verände- 
rungen der  Leber  und  Milz  begleitet.  Wenn  sich  die  während  der 
Regenzeit  hoch  über  ihre  Ufer  angescIiwoUeoen  Flüsse  wieder  in  ihr 
Bett  zurückziehen,  so  bilden  sich  in  den  umliegenden  Niederungen 
Sümpfe,  die  einen  wichtigen  Fieberlieerd  ahgeben.  Diese  durch  solche 
Sumpfiniasmcn  in  der  heissen  Jahreszeit  erzeugten  lolertnitleole»  sind 
sehr  pernieiös  und  tragen  meist  den  Charakter  des  Torpors  an  sich. 
1»  vielen  Fällen  beobachtet  man  bei  den  Kranke»  Abdomtnalsymptoine, 
die  denen  de»  Ueotyphus  ähnlich  sind.  Tschudi  glaubt,  dass  steh 
wirklich  in  diesen  Fällen  aus  der  Inierrmuens  ein  Abdomtnallyphtts 
entwickle;  einen  reinen  Typhus  sab  er  in  dieser  Region  nie.  Die  Inler- 
mittentes  der  Regenzeit  sind  weit  weniger  gefährlich,  als  diejenigen  der 
heissen  Monate.  Ein  häufiges  Folgeleiden  der  luieruutiens  in  der  Wald- 
regiou  ist  die  chronische  Milzentzundung.  die  sich  hei  Individuen  zeigt, 
die  an  Milzphysconie  leiden,  und  gewöhnlich  in  Ascites  endigt  Auch 
die  UepaliUs  ist  in  der  WraldregM>n  häufig  und  sehr  verderblich.  Sw 
verläuft  in  der  Regel  acut  uml  tödtet  in  4 — 6 Tagen.  Vollkommen« 
Genesung  ist  selten.  Zieht  sie  sieh  über  die  erwähnte  Zeit  hinaus,  so 
wird  sie  chronisch,  endet  aber  auch  in  dieser  Form  immer  mit  dem 
I ’)  A.  v.  Buraboldt,  Bel*«  M die  Ai>quinocli*lg<*gon<l<jn  Bd.  I.  8.  318. 
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Tode,  da  sie  bei  geringen  Veranlassungen  wieder  atu!  wird  und  dann 
eben  tödthch  endigt,  Tod  Weiht  sie  auch  chronisch.  so  sind  ihre  Zer- 
störungen so  bedeutend,  das«  auch  an  keine  Kettung  zu  denken  ist. 
Tier  häufigste  Ansgang  der  chronischen  Hepatitis  ist  Eiterung,  wo  dann 
die  Kranken  gewöhnlich  an  der  Febris  hepatira  zu  Grunde  gehe«. 
Auch  Ascites  ist  nicht  selten  mit  der  chronischen  Hejutitis  verbunden 
und  fuhrt  ebenfalls  schnell  tum  Tode. 

Wir  halten  oben  die  Verhältnisse  der  Intermittens  an  der  perua- 
nischen Küste  aus  de«  Zeilen  Pöppig‘s  und  Tschudi'*  kennen  ge- 
lernt, hier  müssen  wir  nun  noch  nadtholen.  das«  in  neuerer  Zeit, 
d.  h.  Otn  den  Anfang  diene«  Deronniuras,  die  latermillCDi  an  dieser 
Koste  einen  sehr  bösartigen  Charakter  arm. ihm.  den  sie  vorher  nicht 
gehabt  halle,  und  diese  Veränderung  wurde  durch  die  Influenza  ein- 
geleitet,  die  um  das  Jahr  1850  zum  ersten  Male  in  Lima  erschienen 
sein  soll.  Gleich  nach  ihrem  Aufhören  brach  nämlich  die  Inlenmltens 
mit  einer  vorher  nie  gekannten  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  aus,  und 
es  zeigten  »ich  dabei  so  bedenkliche  Erscheinungen,  dass  mehrmals 
nach  Valparaiso  in  Chile  die  Machricht  kam,  cs  sei  in  Lima  da«  gethe 
Fieber  ausgebrochen , und  wirfcbdi  griffen  die  Erscheinungen  immer 
mehr  in  diejenigen  des  gelben  Fiebers  über.  Allein  diese  bösartigen 
Fieber  waren  mehr  remiltirende,  als  interroiltirend«  Fieber  und  ver- 
anlasslen  eine  ausserordentliche  Mortalität.  Traten  entzündliche  Erschei- 
nungen in  Leber  und  Milz  dabei  auf,  so  waren  die  Kranken  fast  immer 
verloren. 

Obgleich  die  Wechselfieber  eine  uralte  Geisscl  Peru  « sind , so 
kennen  die  Peruaner  doch  keine  eiBfbclie  nod  versündige  Behandluog; 
»war  haben  sie  eine  unzählige  Menge  Hausmittel  dagegen,  aber  es  fin- 
den sich  darunter  so  widersinnige  Dinge,  dass  man  sich  Über  die  lange 
Dauer  und  die  theilweise  höchst  verderblichen  Ausgänge  der  Fieber 
nicht  wundem  kann.  Die  peruanischen  Amte  behandeln  die  Inler- 
mittens  sehr  mangelhaft,  nachlässig  und  roh,  sie  huldigen  noch  immer 
dem  Grundsätze  Ho  er  ha  ve’*:  »Pebre*  intermiuefttes  nisi  malignae, 
corpus  ad  longam  viiam  disponunt  et  depnrant  ab  iovetorale  raalis«, 
und  so  lassen  sie  bei  den  gutartigen  Wechselflebern , die  nach  ihrer 
Ansicht  Reraigungskrankhetten  sind,  immer  wenigstens  6 Anfälle  vor- 
flbergehen,  bevor  sie  therapeutisch  dagegen  cmwhreiten . weil  sie  mei- 
nen, die  Matena  peccans  nnd  mit  ihr  die  Krankheit  würde  sonst  im 
Körper  Zurückbleiben,  wenn  sie  früher  entschreiten  würden.  Diese« 
Verfahren  wird  \oo  ihnen  ganz  allgemein  beobachtet,  da  sie  diejenigen 
Fälle  nicht  zu  unterscheiden  vermögen,  in  denen  das  Wcchsdfiebcr 
wirklich  eine  gewissermaßen  depuratorische  Krankheit  ist , indem  e« 
die  von  früher«»  IntermiUeutes  zurückgebliebenen  Vergrttsscrungeti  der 
drüsigen  Organe  des  Unterleibes  zuweilen  vermindert.  Aber  auch  bei 
den  bösartigen  Formen  schreiten  die  peruanischen  Aerzte  sehr  zögernd 
und  man  gell  ia  ft  ein,  und  wenn  sie  einmal  zur  China  greifen,  so 
bringen  sie  durch  Missbrauch  derselben  Ost  eben  so  gefährlich« 
Störungen  hervor,  als  durch  ihr  Zaudern,  und  zwar  besonders  schwer 
an  beseitigende  Cacheiien.  Di«  Volkstberapie  besieht  nach  Tschudi 
vorzüglich  in  der  Anwendung  der  China  in  mannigfaltigen  Formen;  «o 
sollen  die  Bewohner  der  Cincbona Wälder  di«  grüne  Rinde  im  Aufguss, 
und  anch  eine  Abkochung  der  feinen,  zerstampften  Zweige  anwenden, 
indem  die  grüne  Rinde  weit  wirksamer  ist,  als  die  getrocknete.  Eines 
der  gewöhnlichsten  VnlUmiltel  und  eine  der  schnellwirkendste«  For- 
men, unter  denen  dieses  Mittel  gegeben  werden  kann,  soll  ein  weiniges 
Infusuiu  der  China  mit  Citronen  seit),  das  früh  Morgens  getrunken  wird. 
Allein  nach  Pöppig  »oll  sich  die  Volksmetnong  entschieden  gegen  den 
Gebrauch  der  Fiebern  ade  erklären,  deren  ausserordentliche  Wirksamkeit 
im  gTünen  Zustande  er  übrigens  bestätigt  *)  Nach  diesem  Reisenden 
ist  die  China  des  einzige  sichere  Mittel  gegen  die  peruanisch«  Inler- 
uallcns,  die,  wenn  sie  auch  heftiger  ist  als  die  gewöhnlichen  europäi- 
schen Formen,  doch  der  verständigen  China  behänd  lung  bald  ganz  weicht, 
wenn  das  gehörige  Regimen  und  die  erforderliehe  Diät  beobachtet  und 
namentlich  Erkältungen  vermieden  werden.  Das  Catomel  reicht  man 
nach  Poppig  in  Peru  nur  als  vorbereitendes  Abführmittel  vor  der  An- 
wendung der  China;  dt«  englische«  Aertle  geben  gegen  veraltet«  Fälle 
Arsenik,  der  übrigens  gegen  die  an  der  Küste  entstandenen  Fieber 
wirksamer  sein  soll,  als  gegen  diejenigen,  die  in  den  Anden  entstanden 
sind.  Nach  Tschudi  bringen  die  Indianer  eine  Menge  auch  ui  Europa 
vom  Volke  gebrauchter  Mittel  gegen  das  Fieber  in  Anwendung,  so  z.  B. 
Branntwein  mit  Pfeffer.  Salz  oder  mit  Cilronon.  Capsicum  u.  %.  w„ 
frischen  Urin,  besonders  von  Knaben,  in  der  Frühe  getrunken,  dann 
noch,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  ein  sympathetisches  Heilverfahren. 
Di«  hartnäckigsten  Wechsclfleber  werden  sehr  oft  durch  heftige  Ge- 
müthsaffecte,  besonders  Schrecken,  glücklich  geheilt.  *) 

In  Chile  halle  man  zu  Pöppig’s  Zeit  die  Wcch&clfieber  nicht  zu 

*)  Pöppig  glaubt,  das»  trtscb  vom  Banne  geschalte  Kinde  TloUttehi  vor  dem 

Chinin  den  Vorzog  vordiene.  [A.  a.  O.  8.  77.) 

*)  Tschudi  a.  a.  0.  8.  tat— tu,  «AI,  9»«,  7*7  — 748.  — Poppig  a.  a.  0. 

Bd.  II.  8.74—77.  — Smith  In  der  ZeliBCbr.  f.  d.  gevanunte  Modi  cm  Bd  XD. 


fürchten,  im  GegenlhciJ,  wenige  Tage  nach  dem  Betreten  des  chilenischen 
Bodens  pflegte  die  Krankheit  entweder  eine  gutartige  Form  anzunehmen 
und  einer  einfachen  Behandlung  zu  weichen,  oder  sie  verschwand  wohl 
ohne  alle  Arzneimittel,  weswegen  alljährlich  die  wohlhabenderen  Pe- 
ruaner von  Lima  nach  Chile  kamen,  um  hier  zu  gesunden.  Selbst 
die  »ansteckenden  Faulfieber-  Guayaquil,  die  höchst  wahrscheinlich 
bösartige  remitlireode  Fieber  waren,  kamen  selten  nach  Valparaiso;  man 
erinnerte  sich  nur  eine*  einmaligen  Erscheinens  derselben  io  Chile,  und 
zwar  zu  Anfang  des  laufenden  Jahrhundert« , wo  ihnen  in  den  nörd- 
lichen Häfen  zahlreiche  Opfer  fielen.  Auch  noch  zu  Lafargue's  Zeit 
(1850)  waren  die  Wechselfleber  in  Chile  selten,  und  wo  sie  vorkaroen, 
waren  sic  nicht  bösartig.  In  neuerer  Zeit  hing  ege«  soll  das  Wechsel- 
fieber auch  in  Chile  häufiger  geworden  sein.  Piderit  bestätigt  voll- 
kommen, dass  man  früher  in  (Utile  die  Intermitlens  nie  entstellen  ge- 
sehen habe,  und  dass  Wechselfiebertraokc  von  Peru  und  Ecuador  hierher 
gekommen  seien,  um  sich  von  ihrem  Leiden  zu  erholen,  und  auch  wirk- 
lich dem  Klimawechsel  rasche  Genesung  zu  verdanken  gehabt  haben, 
allein  seil  1851  ungefähr  wurde  die  Sache  anders;  die  Anfälle  des 
kalten  Fiebers  hörten  in  Chile  nicht  wieder  auf.  widerstanden  im  Ge- 
gelltbeil den  stärksten  Dosen  Chinin  und  machten  häufig  Rückfälle.  Zu 
gleicher  Zeit  lanchten  in  Chile  selbst  Krankheiten  mit  iolermiUirendcm 
Charakter  auf  die  bis  dahin  unbekannt  gewesen  waren,  als  Kopf-  and 
Gesteh tsschmerzen.  die  allen  möglichen  an tirheu malischen  Mitteln  wider- 
slanden, aber  einer  starken  Dosis  Chinin  wichen:  sie  halten  jedoch  inter- 
miltironden  Typus.  So  konnte  auch  ein«  Dysenterie,  die  von  mehreren 
Aerzten  mehrere  Monate  laug  mit  dem  ganzen  antidysenlerischen  Appa- 
rate behandelt  worden  war  nnd  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes 
gebracht  hatte,  nur  mit  Chinin  geheilt  werden,  wich  aber  einer  einzigen 
Dosis  von  10  Gran.  Piderit  haue  nämlich  bemerkt,  dass  die  Krank- 
heit Morgen*  und  Abends  deutliche  Intermissionen  machte.  Diesen  Vor- 
boten der  sich  immer  mehr  einschieichenden  Intermitlens  folgten  end- 
lich wirkliche  Anfälle  von  Wccbselfieber.  d.  b.  es  erkrankten  in  Valparaiso 
Leute,  die  sich  früher  kürzere  oder  längere  Zeit  in  IntermittcnsUnderu 
aufgehalten  hatten,  an  wirklichem  Wccbselfieber,  und  endlich  wurden 
sogar  heule  vom  Wechselfieber  befallen,  die  nie  aus  Valparaiso  beraus- 
gekommen  waren.  Was  aher  bd  dieser  Veränderung  der  Krankheits- 
conslituiion  besonders  interessant  ist.  ist  der  Umstand,  das«  sie  durch 
die  Influenza  eingeleitel  wurde,  d.  h.  dass  in  Chile.  re«p.  in  Valparaiso, 
die  Wechselfieher  «clbsl«tJtiidig  wurden,  nachdem  die  Grippe  rum  ersten 
Male  aufgetreten  war.  gerade  wie  an  der  pcrusnisi  licif  KcUte,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Wnchselfleber  mit  unerhörter  Heftigkeit  anftraten, 
und  überhaupt  eine»  sehr  permeiösen  Charakter  Annahmen,  nachdem 
dort  di«  Influenza  zum  ersten  Male  aufgetreten  war.  •) 

Cholera  asiilica. 

lieber  das  Auftreten  der  Cholera  asiattca  in  den  Cordillerenländera 
kann  ich  nur  wenig  mittheilen.  Im  Jahre  1853  trat  sie  zum  ersten 
Male  in  Mexiko  auf  und  lödtete  in  der  Hauptstadt  allein  über  1S000, 
in  der  Stadt  Puebla  gegen  6000,  in  Oajaca  SOOU  Menschen,  aber  fast 
Alles  nur  Leute  ans  den  niedrigsten  und  ärmsten  Volksklassen.  Die  im 
Lande  anwesenden  Europäer  und  Nordamertk.mer  biteben  mit  Ausnahme 
einzelner  ausschweifender  Menschen  verschont.  Absperrung  balT  nichts. 
Die  Vorbeugung«-  und  Heilungsmittel  waren  die  gewöhnlichen,  auch  in 
Europa  gebräuchlichen ; doch  wollte  man  in  einer  gewissen  Tagctesspcciea 
ein  wirksames  einheimisches  Gegenmittel  entdeckt  haben. 

Im  Jahre  1837  soll  die  Cholera  Nicaragua  bedeutend  verheert,  von 
dieser  Zeit  an  aber  bis  sinn  Jahr«  1853  oder  1854  »ich  nie  mehr 
gezeigt  haben,  obgleich  sie  «ehr  nahe  an  Nicaragua  heranrückte.  Im 
Jahre  1837  herrschte  sie  auch  in  Guatemala. 

ln  den  Jahren  1Ö4Ö  and  1850  verbreitete  sich  die  Cholera  über 
Westindien.  Mexiko,  Panama  und  bis  in  den  nördlichen  Thcil  vou  Süd- 
amerika hinein-  Heusinger  hat  ihre  Verbreitung  geschildert,  weshalb 
ich  mich  hier  beschränke,  auf  seine  Schilderung  zn  verweisen.  *) 

Dysenterie. 

ln  Mexiko  Ul  die  Ruhr  eine  recht  eigentlich  der  östlichen  Tierra 
templada  angehürtge  Krankheit.  Schon  in  dem  früher  erwähnten  Paso 
de  Oveja»,  da«  noch  zur  Tierra  caliente  gehört  und  an  der  Grenze  der 
Tierra  tcmplada  liegt,  ziemlich  trocken  und  wenig  von  Fiebern  herm- 
gesuebt  ist,  zeigen  »ich  in  der  Trockenzeit  die  Vorboten  der  Dysenterien 
der  östlichen  Tierra  tcmplada,  nämlich  Diarrhöen,  während  sonst  Diar- 

«-  xi  Bd.  XVI.  S.  4t,  *5;  und  in  CanalaHs  Jahresbericht  f-  d-  -Uhr  1841. 
Med.  Geographie,  5.  <8;  und  r.  d.  Jahr  1844.  Bd.  If.  564  — Piderit  In 
der  Deul« eben  Klinik  a.  a.  0.  S.  504. 

')  Poppig  e.a.  O.  Bd.  1.  8.  405;  Bd.  II.  S.  7«,  — Pideni  a.  a.  O.  S.  50*. 
505.  — Lafargue  a.  a.O.  S.  164. 

*)  M Uhlenpfordi  in  Caoitau»  Jab  re»  bei  f.  d.  Jahr  1844.  Bd.  IL  S.  400.  — 
Stricker  lo  dar  Zeitschrift  t.  d.  geramrul«  Mod.  Bd. XXXIV.  B.  548  — 680. 
Bernhard  a.  a .0.  8.  84.  — Heuaioger  io  Canstatt's  Jabraab.  t.  d.  Jahr 
1860.  Bd  II.  S,  484 — 416. 
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rhöcn  innerhalb  des  Vomiloterrain»  weht  Vorkommen  sollen.  In  der 
Östlichen  Tierra  teinpLda  aber  selbst  beginnen  in  jedem  Jahre  während 
der  Trockenzeit  (etwa  im  Februar)  mehr  oder  weniger  heftige  Rubr- 
cpidcmiea  zu  herrschen,  obgleich  weh  die  Zahl  der  wirklichen  be- 
deutend gegen  die  Zahl  der  sogenannten  B uhrfeile  reducirl.  indem 
die  Mexikaner  jede  Diarrhoe  Ruhr  nennen- 

Auf  der  acbou  früher  erwähnten  Zuckerhaaenda  dd  Mirndor,  dem 
feepräsentanteo  der  östlichen  Tierr»  tempUda,  allein  kamen  Müller  von 
Anfang  des  Februar  bis  xu  Ende  des  August  1855  50—60  Fälle  mex»- 
kamscher  Ruhr  xur  Behandlung,  wovon  vielleicht  die  Hälft*  wirkliche 
Ruhr  war.  Der  Verlauf  war  mi  Allgemeinen  ein  sehr  günstiger  zu 
nennen.  Ricinusöl  und  Opium  nach  momentanen  Indieatioaen  urmvech- 
selnd  angewendet,  machten  nebst  frühzeitiger  Anwendung  kräftiger  Brühen 
die  gauxe  Therapie  au*.  Wenn  Opi  um  nicht  ausreichend  wirkte,  so  »ah 
Müller  weil  roeclierc  und  sicherere  Wirkung  gegen  die  Diarrhöe  von 
Morphiuiiidosen.  ln  manchen  Fallen  blich  grosse.  Neigung  zu  chroui- 
sclter  Diarrhöe  zurück»  und  Müller  sali  krauke,  die  ihm  klagten,  dass 
sie  »eit  Jahren  an  stets  zu  derselben  Jahreszeit  wiederkchrcnden  Diar-  I 
rbiien  leiden,  ln  zwei  Fälloo  war  denüiche  Atrophie  der  Leber  vor- 
handen- Die  PregMse  der  Dysenterie  und  ihrer  Folgezustämlc  richtet 
sich  nach  der  Heftigkeit  de»  Proeesses  und  der  Widerstandsfähigkeil  des 
Individuums,  und  letztere  richlel  sich  hier  einzig  nach  der  Ernährung 
der  Leute.  Die  Indier  sind  bei  sehr  einfacher,  meist  vegetabilischer 
Nahrung  wenig  Erkrankungen  unterworfen  (die  Trinker  ausgenommen), 
sie  zeigen  jedoch  zur  Zeit  von  Epidemien  auch  eine  sehr  geringe  Wider- 
standsfähigkeit und  sterben  in  grösserer  Zahl,  als  die  Abkömmlinge  der 
Europäer,  die  besser  leite«.  während  jene  gegen  andere  delotere  Ein- 
flüsse ziemlich  unempfindlich  sind.  ') 

ln  der  Stellt  Mexiko  ist  die  Ruhr  lüiulig;  Ruhr  und  Diarrhöe 
nehmen  fast  ',»  der  GrsanimUnoriahtät  für  sich  in  Anspruch.  *) 

An  der  Mosquiloküste  soll  die  Ruhr  sehr  häufig  unter  den  Sautbos 
herrschen.  *) 

In  Nicaragua  lüldet  die  Ruhr  nächst  der  iotenurttens  die  gefähr- 
lichsten Epidemien,  nicht,  dass  die  hiesigen  Rubren  leicht  in  die  conla- 
giÖsen,  bösartigen,  typhösen  Epidemien  ausarteu,  da  dazu  eine  Haupt- 
bedtngung,  nämlich  Anhäufung  vieler  Menschen  in  engen,  luftarinen 
Räumen  fehlt,  während  uu  Gegenlheil  die  Ventilation  hei  der  hiesigen 
Bauart  nur  allzugross  ist,  — nein  die  Gefährlichkeit  der  hiesigen  Dy- 
senterien besteht  in  dem  hohen  Temperalurgrad,  der  den  vorzugsweise 
biliösen  KraakhriUgemus  bedingt,  in  den  höchst  unpassenden  Nahrung«-  j 
mitlcln , namentlich  dein  Genuss  gewisser  Früchte  und  der  altberge-  j 
brachten  Beliandlungsweise  des  Volkes.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
Dysenterien  richtet  sich  nicht  nach  der  Jahreszeit-  Starke  Temperatur- 
wechsel *),  besonders  kalte  Nächte,  bringen  in  der  Regel  katarrhalische 
Diarrhöen,  welche  leicht  in  Rühren  Übergehen.  Doch  tritt  meistens  im 
Marx  und  April  in  Folge  der  grossen  Hitze  (26 0 R.  im  Schatten)  und 
des  unmässigen  Gebrauches  der  Wassermelonen  die  »galligte  Ruhr*4  auf. 
Die  Ruhr  trugt,  wie  schon  angedeutet,  fast  immer  nur  den  katarrha- 
lischen oder  biliösen  Charakter  an  sich.  Das  Verhältnis.«  der  Genesen- 
den zu  den  tbcilweisc  Genesenden  oder  Tod  tun  ist  immer  ein  sehr  un- 
günstiges, aber  nur  durch  die  eigene  Schuld  der  Patienten,  denn  die 
Krankheit  ist  nicht  so  bösartig,  als  dass  nicht  ein  besseres  Resultat  er- 
reicht  werden  kuuiile,  wie  das  die  Resultate  bei  deui  rationelleren  Tbcila 
der  Bevölkerung  zeigen,  wo  den  Verordnungen  des  Arztes  auch  riiek- 
sichthcli  der  Diät  Folge  geleistet  wird;  netu,  die  Schuld  liegt  darin, 
dass  die  Kranken  entweder  6chun  vor  Zuziehung  des  Arztes  verpfuscht 
werden,  indem  man  sie  Tage,  ja  Wucben  laug  mit  Brecli-  und  Abführ- 
mitteln behandelt,  weil  man  von  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
ausgeht,  die  Dysenterie  entsteh«  immer  aus  Indigestion,  oder,  dass  man 
nicht  Geduld  hat,  die  Vollendung  der  ärilhchcn  Kur  abzu warten  und 
au  Hausmitteln  seine  Zuflucht  nimmt.  Es  sterben  daher  nicht  nur  viele 

')  Deetsche  Münk  IHR“.  Juni  41.  BeibUll. 

*)  Newton  a.  n.  O.  Kd.  Ml.  S.  53. 

’)  Vonng  a.  a.  O.  s.  165. 

*)  Man  nennt  11*11.  teil . die  [>urcli»cltntilsic<ni>craüir  im  Schallen  ist  93*  R.  in 
Granada,  auf  den  Hohen  fl *50 : die  Temp.eialurtchuankimjjen  betragen  sei* 
teti  mehr  »la  inIL,  werden  abm  selb«  den  Fremden  fühlbarer,  als  bedeutend 
Krossere  Sc livtaa kungln  in  beUcaihltcliea  HiauneUsiric-han. 


I Kranke  an  Erschöpfung,  sondern  diejenigen,  welche  die  Pferdeknrgn 
überziehen,  bleiben  mit  chronischen  Diarrhöen  behaftet,  welche  selbal 
den  kräftigsten  Mitteln  trotzen  uud  den  kranken  früher  oder  später 
lodlen.  Man  macht  in  Nicaragua  allgemein  die  Erfahrung,  dass  selb* 
im  Slailiom  der  Blennorrhoe,  nach  Tilgung  aller  Reizung,  adatzingirende 
Mittel  nur  sehr  schwer  vertragen  werden,  namentlich  das  Tannin  und 
die  Ratanhia,  während  Bleiroittel  besser  vertragen  werden ; nun  hat  sich 
alter  in  Folge  dessen  hoi  der  Bevölkerung  di«  sehr  gefährliche  Ansicht 
ausgebildet,  dass  zusammenziehende  Mittel  überhaupt  nicht  vertragen 
werden,  und  da  hei  dem  früheren  Mangel  an  A ersten  die  Selbstbe- 
handlung zur  Kenntnis*  der  meisten  Üroguen  geführt  hat,  so  findet  der 
Arzt  bei  der  Anwendung  der  frsglidien  Mittel  grossen  Widerstand. 
Udingens  reichen  Ipecanuaha , Kheum . Opium  in  kleinen  Dosen  mit 
Mucilagmosts  meist  ans.  ') 

*)  Bernhard  in  der  tteulseheo  Klinik  4 951  S.  94. 

(Scbluis  folgt.) 


Antwort  an  Hm.  Dr.  Karl  Helm  in  Wien. 

(Cf.  No.  5 4 Bl.) 

Der  achtbare,  bekauute  Humanist  Dr.  Kart  llelm  hat  emc  Ver- 
tlieidigung  der  Krippen  gegen  uns  veröffentlicht,  in  der  er  die  von 
uns  gegen  das  Institut  erhobenen  Bedenken  so  entkräften  sucht.  Wir 
hallen  Vorschläge  zur  Errichtung  von  Anstalten  gemacht . in  denen 
neugeborenen  Kindern,  deren  heimische  Verhältnisse  ihre  Gesundheit 
gefährden,  eine  durchaus  normale,  leibliche  Pflege  eribdlt  werden  könne. 
Da  nun  Dr.  Helm  sagt:  »Das  Kinder- Asyl  (diesen  Namen  hallen  wir 
eventuell  für  solch«  Anstalt  «ungeschlagen,  würden  ihn  aber  gern  mit 
»Säuglings- Pflege- Ans tallen-  vertauschen),  dessen  Zweckmässigkeit  an 
und  fiir  sich  in  der  von  Dr.  Besser  gegebenen  Darstellung  wir  un- 
bedingt anerkennen-,  — so  ist  damit  die  Frage,  so  weil  me  die  ärzt- 
liche Aufgabe  betrifft,  eigentlich  unberührt.  Wenn  Dr.  Karl  Helm 
das  Zutrauen  zu  unserem  Vorschlag  hat.  dass  dieser  leistet,  was  ira 
Interesse  unserer  m äusserer  Nolh  »teilenden  Kinderwelt  zu  wünschen 
ist,  nun  dann  kann  ich  ihn  keinen  Gegner  meine«  Vorschlags  mehr 
nennen,  so  weit  dieser  das  Gebiet  der  Hygieine  betriffl. 

Trotzdem  nehme  ich  keinen  Augenblick  AnsUnd,  so  bekennen, 
wie,  den  bisherigen  Erfahrungen  nach,  eme  eumuUlivc  Säuglings-  Pflege 
grosse  ärztliche  Bedenken  hau  Zur  Erwägung  muss  ich  abor  anlieire- 
geben,  dass  noch  nicht  eiue  Erfahrung  «Drüber  vorfagt,  welche  Erfolge 
eine  rationelle,  uaraillelbar  unter  den  Aagen  und  unter  der  speeiellen 
Leitung  eines  Arztes  geübte  Säuglingspflege  gehabt  hat,  muss  zu  Itt- 
denkcu  bi  tum,  «lass  die  Felder,  die  die  Ftodelhäoser  in  dieser  Beziehung 
verwirkt,  bekaunt  sind,  uud  spreche  es  in  Hinsicht  auf  das  »peciellste 
Studium  in  der  vorliegen«lon  Aufgabe  als  meine  wobl begründete  Ansicht 
aus,  das»  zu  der  lloflhung,  jene  Fehler  und  Bedenken  za  beseitigen, 
hinreichender  Grand  ia  der  Leistungsfähigkeit  zweckmässiger  Maassoah- 
men  vortiegL 

Was  deu  nicht  hygiemiscbea.  sondern  tonalen  Charakter  der  Sache 
IwirifTt,  so  habe  ich  ausführlich  n»  einem  Artikel  Ilrn.  Dr.  K.  11  «Im 
geantwortet,  den  das  erste  Heft  der  mum  Zeitschrift  des  Ccntral-Vereins 
für  das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  in  Berlin  enthält. 

Wir  können  hier  uuser  Bedauern  darüber  nicht  unterdrück«!»,  mit 
welcher  Oberflächlichkeit  »Die  Zeit«*  in  ihrer  No.  2Gfi  vom  1!L  Jom  d.  J. 
unser«  Vorschlag  bespricht , wenn  sie  sagt:  »Wo  »ollen  wir  auf  die- 
sem Wege  enden,  wenn  wir  immer  mehr  ersinnen , um  die  Sdlntthä- 
tigieit  der  niederen  Klasnen  zu  lähmen?«  Unser  ganzer  Plan  — wir 
erinnern  dabei  an  unsere«  Vorsclüag  der  Entbindungs-Kassen  — be- 
ruht darauf.  da»s  die  niederen  Klassen  ihre  Helfer  selbst  werden,  und 
dass  ihnen  für  ihre  Mittel . ihre  Leistung  nur  die  möglichst  beste  und 
höchste  Gegenleistung  geboten  werde.  Diese  genügt  wohl,  um  zn  be- 
weisen, mit  welchem  Leichtsinn  jener  Referent  unseren  Vorschlag  über- 
lesen  hat. 

Berlin,  30.  Juni  1S58.  Dr.  Leopold  Besser. 
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Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

Dr.  G.  Ziinmermann  in  Hamm. 

Zweiter  Artikel. 

(ä.  J afarg.  1 855,  No.  7 — 00 

Analytischer  Theil. 

L Die  I)  a r u e n 1 1 « e r u u g « o. 

N«b  dem  Tola  leindruck , den  die  Darmdejeclionen  der  Cbolera- 
krankeo  machten,  und  auch  auf  Grund  der  von  verschiedenen  Autoren 
miigeiheilien  spezielleren  Untersuchungen  betrachtete  inan  dieselben  als 
weiter  nichts  als  ein  sehr  wlsariges  Transsudat:  dasselbe  führte  einen 
Gehalt  an  MmeralsubsUnzru,  wie  er  denselben  immer  zukomuit,  und 
die  gewöhnliche  geringe  Menge  an  Albuminaien ; die  ihm  beigem  hehlen 
körperlichen  Elemente,  die  Epitdien,  die  granulirlen  Kentiellca,  den 
moiecalaren  Detritus,  die  ihm  das  Ansehen  von  Graupenscblcuu  oder 
Rmawaaaer  gaben,  betrachteie  man  mehr  ab  unwesentliche  Elemente; 
aag  waren  mechautsdi  von  der  Darms<:hieiaib«»t  mit  dem  •uttrosra** 
traassudirten  flüssigen  Bestand  tim)  abgerissen  und  dem  weiteren  Ver- 
fall anheimgegeben.  Der  HarostoffgehaU  bot  endbeh  in  seiner  Erklä- 
rung keine  Schwierigkeiten,  seitdem  mau  constatirl  hatte,  dass  derselbe 
ateh  int  Blute  aufhau  ft:  er  war  ebenfalls  in  gaai  mechanischer  Weise 
mit  der  transsudirenden  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  mit  furtgenssen  wor- 
den.  Eine  weitere  Betrachtung  hatte  es  gewöhnlich  nur  mit  den  näch- 
sten Folgen  dieser  massenhaften  Entleerungen  zu  tbun.  vornehmlich  mit 
der  BinUnudickiing.  die  man  für  sehr  nacht  heilig  hielt,  während  inan 
auf  die  Entfernung  einiger  weniger  Procente  Harnstoff  nicht  viel  gab. 

Zu  einer  ganz  andern  Auffassung  dieser  Dinge  fühle  ich  mich  be- 
rechtigt, nachdem  ich  die  Darmdejectionen  und  das  Blut  des  a.  a.  0. 
erwähnten  f.holerakranken  einer  umfassenderen  und  richtigeren  Analyse 
unterworfen  habe,  als  die«  bisher  der  Fall  gewesen  ist  Bis  jetzt 


gehörte  die  Untersuchung  der  Darmcotleerungen  bei  Cholera.  Typhus, 
Dysenterie  u.  s.  w.  zu  den  vernachUssgtstcn  Partien  der  pathologischen 
Chemie:  sie  waren  eine  sehr  unerquickliche  und  anscheinend  wenig 
lohnende  Arbeit,  und  di«  Analysen,  die  gemacht  sind,  waren,  nament- 
lich was  die  MtneraUubs tanzen  anbetrifft,  nach  einer  fehlerhaften  Me- 
thode aup «stellt.  Erst  durch  die  vortreffliche  und  m dieser  Umsicht 
Bahn  brechende  Arbeit  von  C.  Schmidt:  «Zur  Charakteristik  der  epi- 
demischen Cholera«  (1850)  ist  nicht  nur  das  Bedürfnis*  nach  derarti- 
gen Analysen  mehr  zum  Bewusstsein  gebracht,  sondern  wir  haben  auch 
eine  Methode  zu  ihrer  Ausführung  erhalten,  welche  cxacte  Resultate 
liefert.  Leider  hat  C.  Schmidt  selber  nur  in  zwei  Choleraiallen  die 
Darmdejectionen  untersucht,  und  zwar  nur  io  oberflächlicher  Weise, 
indem  er  sie  einer  qualitativen  Prüfung  unterwarf  und  das  Verhältnis* 
d«r  organischen  zu  den  anorganischen  Materien  bestimmte,  sonst  wür- 
dcu  deoi  scharfsinnigen  Forscher  bereits  Zweifel  an  der  Richtigkeit  von 
der  Anschauung,  in  den  Darmenüeerungen  ein  gewöhnliches  Transsudat 
vor  «ch  zu  haben,  aufge «liegen  sein.  Gülcrbocks  Untersuchungen, 
auf  die  sich  dieser  in  seiner  Cholera- Abhandlung  in  dieser  Zeitschrift 
{Jahv’p.  1 l*tAk  *•-  *P)  -i-j  mir  in  ihrer  vollständigen  MiUhei- 

luag  (Poggrndorf’s  Annalen  Rd.  79)  niciit  zngangnen  gewesen:  sie, 
sowie  die  älteren  Untersuchungen,  enthalten  aber  gerade  deo  wesent- 
lichen und  folgenreichen  Irrlbum,  das«  sie  bei  der  Bestimmung  der 
Mmeralsubs tanzen  fast  alle  Säuren  und  das  Chlor  als  zum  Natron  und 
Natrium  gehörig  betrachteten  nnd  die  Ermittelung  des  Kaliumgehalts 
vernachlässigten.  Giiterhock  ist  deswegen  kein  Vorwurf  zu  machen, 
weil  man  vor  C,  Schmidt  auf  die  Bestimmung  des  Kali  in  den  thie- 
rischen  Flüssigkeiten  und  den  organischen  Formelementen  weniger  Ge- 
wicht legte:  nachdem  aber  dieser  Forscher  gezeigt,  wie  wesentlich« 
Unterschiede  in  der  Verthcilung  des  Natron  und  Kali  cxistiren.  so  ist 
dieser  Punkt  in  den  Analysen  nicht  mehr  zu  vernachlässigen.  F.rgiebt 
nun  ein  Vergleich  verschiedener  sogenannter  Transsudate,  das»  die  einen 
reich  und  au  Kaliverbindungeo,  die  anderen  daran  arm,  so  wird  darin 


/eutllf  ton. 


Der  tiesundkeilsiustnnd  der  englischen  Armee. 

Miigethslh  von 

Dr.  Julius  Allhaus. 

Man  hört  und  liest  gewöhnlich,  dass  das  Lehen  der  Soldaten  in 
England  weit  höher  geschätzt  werde,  als  in  den  grossen  Mililärslaatcn 
des  ConlinenU.  Man  giebt  an,  dass,  abgesehen  von  der  Humanität,  die 
Politik  allein  verlange,  mit  dem  Fleisch  und  Blut  der  britischen  Trup- 
pen, welche  den»  Staate  ein  enormes  Geld  kosten  — ein  einexercirter 
englischer  Soldat  wird  auf  200  Pfund  Sterling  angeschlagen  — so 
sparsam  als  möglich  umzugehen.  Bekanntlich  braucht  in  England  Nie- 
mand zu  dienen,  wenn  er  nicht  mag,  und  wird  die  ganze  Armee  aus 
Freiwillige«  rekrutirt;  anscheinend  nicht  ohne  Grund  behauptet  man 
daher,  dass  sich  Niemand  so  leicht  mehr  einreihen  lassen  ward«,  wenn 
er  wüsste , dass  er  dadurch  nur  einem  baldigen  und  rühmlosen  Tode 
mitten  im  Frieden  entgegenginge.  Die  allgemein  im  eogliachen  Publi- 
cum verbreitete  Ansicht,  dass  der  englische  Soldat  der  am  besten  ge- 
kleidete. genährte  und  quartierte,  der  stärkste,  gesundeste  und  tapferste 
in  der  ganzen  Welt  sei,  hat  aber  jetzt  einen  bedenklichen  Stuss  durch 
de«  Bericht  einer  königL  Commission  erhallen,  welche  im  Mai  des  vo- 
Doattch«  Klinik.  t»5§. 


rigen  Jahres  niedergesetzt  wurde,  um  über  den  Gesundheitszustand  der 
englischen  Armee  Untersuchungen  a umstellen.  Diese  Commission,  be- 
stehend aus  den  Herren  Sidney  Herbert,  Augustus  Stafford, 
Sir  James  Clark,  Dr.  Andrev  Smith  «.  A.  hat  vor  Kurzem  das  Re- 
sultat ihrer  Nachforschungen  in  einem  Blaubuch  von  607  Foho-Seiten 
veröffentlicht  und  aufs  Neue  den  hei  uns  längst  ins  allgemeine  Be- 
wusstsein übergegangenen  Satz  bekräftigt,  dass  Mimökogeln  und  Bajon- 
nette,  dass  Bomben  und  Kartätschen  nicht  die  schlimmsten  Feinde  der 
Soldaten  sind.  Die  Berichterstatter  beweisen  durch  Zahlen,  dass  in 
der  Heunath  und  im  tiefsten  Frieden,  ohne  dt«  Wechs«Jfälle  eines  Kampfes, 
Marsche»  oder  einer  Belagerung,  Jahr  aus  Jahr  ein  die  stärksten  jungen 
Männer,  welche  aus  dem  gesundesten  Theile  der  arbeitenden  Klassen 
rekrutirt  werden  und  nach  dem  Zeugnisse  des  Armee  - Chirurgus  znr 
Zeit  ihres  Eintritts  in  das  Hc«r  von  jedem  körperlichen  Gebrechen  frei 
sind;  die  keinerlei  harte  oder  ungesunde  Arbeit  zu  verrichten  haben 
und  für  deren  Gesundheit  ein  weilläufliger  medtdniscber  Stab  sorgt; 
dass  diese  Leute  beständig  iu  weit  grösseren  Massen  sterben  als  Ci- 
vilisteo,  deren  Loos  sie  zwingt,  den  mühseligsten  und  ungesundesten 
Beschäftigungen  obzuiiegen.  Zugleich  erhellt  aus  dem  Bericht,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Armee  im  activen  Dienst  einen  so  unbeträchtlichen 
Zuwachs  durch  Verluste  im  Gefecht  erhält,  dass  diese  im  Vergleich  zu 
dem  sicheren  und  langsamen  liinsterheB  durch  Krankheiten  kaum  er-» 
wähneniwcrth  erscheinen.  Besonders  in  den  3 Regimentern  der  Fuss- 
ganten,  deren  Obersten  Prinz  Albert,  der  Herzog  v,  Cambridge 
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«io«  Aufforderung  liegen,  uachzudeukeu , ob  dieselben  wohl  auf 
gleiche  Welse  entstanden  sein  können. 

Die«  ist  gerade  der  Punkt,  zu  dessen  Discuwiou  mir  die  Analysen  I 
der  Danndejectioncn  de*  erwähnten  tlhüfcrakraukrti  Veranläsdnng  gege- 
ben haben:  »»dem  ich  sie  mit  ilcWhi  verhieb.  Ae  ich  an  wirklichen 
Transsudaten  gemacht  hatte  (s.  IffrHH-dr  niehse  Abhandlung  in  der  Me- 
diclo.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Vretfrren,  1856.  No.  35 — 39). 
mussten  in  mir  Zweifel  aufcteiprn , ihn  die  TYklSfrung  von  ihrem  Zu- 
standekommen sicher  nicht  so  leicht  sei,  wie  man  sie  bisher  betrachtet 
halle.  Ihr  sehr  grosser  kaligahalt,  der  nicht  Wbss  deß  *ellig*0  Öe- 
Inenien . sondern  auch  dein  wfcfrcn  flü*tig<fe  Vehikel  Yuh'Anmt, 
allerdings  verschiedene  Erklärungen  zu,  vornehmlich  wird  aber  die  in  s 
Auge  tu  fassen  sein,  ob  das  augehhehe  Transsudat  nicht  das  Product 
einer  gesteigerten  Seeretion  de*  Dariukanals,  in  ipctie  »einer  drüsigen 
Elemente  »ein  könne.  Niemand  fasst  den  bei  Phfalnmvs  merfwiaik 
oft  in  einem  Tage  tu  Pfunden  entleerten  Speichel  als  ein  bloss  mcdia- 
bisch  gebildetes  Transsudat,  sondern  nur  ah  Product  einer  übermässig 
gesteigerten  DrUsenthätigkeit  auf,  ganz  einfach  aus  dem  Grunde . weil 
die  Verhältnisse  hier  klar  zu  Tage  hegen:  in  der  Cholera  ist  da*  nicht 
4er  F*U,  detm  was  hier  die  Drüsen  des  üannkanals  ttiun,  fct  innerer 
directen  Einsicht  entzogen.  Zwar  finden  wir  die  säramüichen  Drüsen 
des  Dünndarm»  geschwollen  und  hyperi  misch . häufig  geplatzt  und  die 
Zotten  angefwIU  mit  PKUrigfcefc,  Zeichen,  die  «o  gedeutet  werde»  kfiti- 
nen,  dass  diese  Organe,  anstatt  wie  in  dem  Acte  der  Verdauung  und 
Chytificaiion  m vermehrter  Aufsaugung,  jetzt  vielmehr  in  umgekehrter 
Richtung  thntig  sind,  dass  biq  bub  den  hyp«  römischen  Gefämen  Materien 
entfernen,  welche  dem  Blute  eine  zu  abnorme  Bescbaffieuhrir  verleihen. 
Ali«  ditee  Drüsen  und  Zotten  mögen  eine  weit  grössere  Absoftdenings- 
fliche  darstelle»,  als  die  rifmmriiehen  SpcicheWriJsen,  und  bei  gestei- 
gerter Ctreulaüon  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  eie  *o  grosse  Massen 
Swret  liefern  können,  wie  im  alguien  Stadium  der  Cholera  beobachtet 
werden. 

Eine  vnrurtbeils  freie  Untemudufog  der  vorhandenen  Thitraeheo 
muss  ergeben,  ob  die*«  Erklärung  nm  der  Bildung  and  Bedeutung  der 
Darm d »*j ec l> < > ort*  Platz  grafen  kann,  oder  ob  Mmneitte  vorfiegen.  die 
bewirken,  dass  das  mechanisch  entstehende  Transsudat  in  seinen  Minerot- 
auhstiDxrn  eine  abweichende  Constitution  erhallen  Utuss.  Leider  wird 
«eh  bei  der  Di>cu*sion  dieser  Prägen  zeigen,  wie  sehr  uns  dibei  die 
physiologische  Cheirue  itn  Ströhe  llast,  eine  Wissenschaft , der  e*  an 
wahrhaft  exactcn  l«t  ersuch  nnce»  “n”e'  *u  **in 

len  wende  mich  non  zu  meinen  Analysen,  denen  ich  nur  vuren- 
bemerken  habe,  dass  sie  in  ihrem  mineralischen  Thüle  in  der  Art  in- 
gestellt  sind , Wie  kh  atc  Uhr  di«  Asche  der  BguflHferigkeit . dfcr  Blut- 
teUen  u.  a.  w.  in  meiner  Abhandlung  »bar  die  AnaKse  des  Blute?  (1855, 
8.  45  — dB)  bunehrröb»  halte.  Mi  de  VcrOftatlkhtrag  m extenso,  das 
Heer  von  Zahlen  und  die  labtdlarischen  UebCHichten  sind  nicht  mehr 
n umgehende  UebelsUnde : für  denjenigen,  der  die  Resultate  in  alten 
ihren  fhetten  cootr  obren  und  durch  weitere  Arbeiten  dar*»  aoknüpflhi 
will,  sind  sie  «öüiig,  dem  beschäftigte«  Praetilter  kt  Webt  zuzumuthen, 
•ich  durch  dergleichen  Rechnungen  hiiidrireliiuarbciten,  die  ich  in  Tag«u 
grosserer  Müsse  *ek  1853  xusammcnstellcn  konnte,  derartige  Ver- 
cd*«n< hclu mgen  sind  schon  und  werden  mit  jedem  Jahre  häufiger  wer- 
den: denn  die  von  der  Oberfläche  tur  Tiefe  herebsteigende  Wissen- 


«ud  Lord  Strafford  sind,  ist  die  Sterblichkeit  so  ungeheuer,  dass 
Jemand.  der  seines  Leben*  müde  rtl  urtd  es  gern  los  sein  möchte,  ohne 
direct  zum  Selbstmorst  seine  Zuflucht  tU  neunen,  gewiss  seinen  Zweck 
schnell  und  sicher  ertowhcn  wild.  Wenn  er  sich  daru  entachlient , in 
«*»e*  jerier  Regimenter  einratretea. 

Das  StorblicbkeforeerhäHiriss  der  Soldaten  stellt  sich  schon  dann 
sehr  ungünstig,  wenn  man  nur  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  den  im 
activeu  lienst  befindlichen  Truppen  mit  der  Mortalität  der  Civilislen 
rerghrichL  Noch  frappanter  ersehemt  cs  aber,  wenn  man  bedenkt, 
de«s  diese  Zahlen  nicht  den  Verlust  an  Menschenleben  anzeigra.  der 
Oberhaupt  aus  dem  Kriegsdienste  folgt;  denn  jedes  Jahr  wird  eine 
grosse  Menge  Soldaten  in  Folge  von  Krankheiten , die  sie  in»  Dienste 
nnd  durch  den  Dienst  »ich  zu  gezogen  haben,  invalide  und  pcnsionirl: 
die  meisten  dieser  Pensionäre  sterben  im  ersten  Jahre  ihres  Inreliden- 
thuras.  Ihr  Tod  RHU  auf  die  OMIbevölkertrag  zurück  und  latst  deren 
Mortalität  grösser,  die  de«  Militärs  «her  geringer  erscheinen,  als  wirtt- 
tieh  der  Pall  ist.  Wenn  Alle,  die  als  Invaliden  entlassen  werden,  auf 
die  Pensröuaikte  kämen,  so  würde  e*  mehl  schwer  seil,  de*  wehre 
Sterblirhkntsvcriu lim*«  an  * Lieht  tu  bringen ; die  Soldaten  aber,  welche 
weniger  als  3 Jahre  gedient  haben,  bekommen  keine  Pension  und  wer- 
den au»  dem  Gerichte  rertoren,  sowie  sie  das  Heer  verlassen.  Andere 
erhalten  Pensionen  nur  bedingungsweise,  auf  eine  kurze  Zeit  und  ent- 
ziehen sich  der  Beobachtung  sowie  die  Pension  erloschen  ist-  So  wird 
di«  scheinbare  Gesundheit  des  Heere*  dnreh  den  bwlindigen  Zufluss 


| schaft  Vermag  nur  mit  einem  grossen  Aufwand«  von  Apparat  zu  neuen 
| Erwerbungen  zu  gelangen:  die  pathologische  Physiologie  hat  ihr  Rai- 
I soiiDeinent  zu  stützen  auf  die  breite  Baris  der  pathologischen  Anatomie, 
der  paihalogisHicu  jChemie,  des  klrnfS'  ! Befundes  und  der  Physiologie 
d«s  gt-suilflc»  tlpgaMsuMh,  obbr  wlitri<*i  iger  der  Ausbau  dieser  Wh“ 
•pflstfliaft  ifcrt.  Wer  Mrödlftü  vMtrthrfCn.  tla^s  sie  die  Brücke  schlägt  tut 
Gründung  ciftet  lratfetid(l-«»ipirWHitfti  Therapie.  nach  der  sich  alle  bes- 
süTOA  Geister  sehnen , »iuJid ein  wir  durch  einen  Zusammenfluss  von 
Ursachen  in  ein  therapeutisches  Chaos  versetzt  sind,  wie  es  fast  schlim- 
mer nkht  erintirt  hat  t — 

Erste  Analyse. 

S.  die  Krankengeschichte  de*  Cmrasricr  Langenkimper  in  No.  7 
der  «Deutschen  Klinik-,  Jahrgang  1856. 

Am  16,  Nov..  dem  2.  Tage  der  Krankheit,  fand  röfi  6 Gmlpfunil 
oder  2338  Grammes  Darmentleerungrn  vor,  die  vor  der  Beimischung 
anderer  Entleerungen  voll  komme»  geschützt  gewesen  waren.  Sie  sahen 
au»  wie  ttraupensehleim  oder  mit  vielem  Warner  verdünnter  Eiter,  re- 
it girten  alkalisch  und  rheilten  sich  io  der  Ruhe  hi  eine  dickliche  untere 
und  eine  von  den  körperlichen  Th  eilen  freiere  obere  Schicht.  Auf  ein 
Fillrnm  gebracht,  läuft  eine  wasserhelle,  alkalische  Flüssigkeit  ab. 
die  sich  beim  Aufkochen  weualkh  trübt  und  an  flockiges  Goaguiudi 
absetzt.  Wird  zu  dem  kochenden  getrübten  Filtrat  Salpetersäure  hinzu- 
gesetzt, so  lösen  sich  die  Flocken,  nach  dem  Erkalten  jedoch  bil- 
den sie  sich  wieder.  — Beim  Kochen  des  Filtrats  mit  Salpetersäure 
keine  rasenrolhe  Färbung,  die  von  Anderen  bei  Behandlung  der  gan- 
zen Darmemteerungen  wohl  beobachtet  worden  nnd  fälschlicherweise 
auf  gallige  Beimischung  bezogen  worden  ist:  hei  dem  Mangel  allen 
GaUenfarbsloffs  io  diesen  Stühlen  ist  auch  das  Fehlen  der  Übrigen 
GallenbesUndtlteil«  vdrauszusetzen , ünd  jene  rotentothe  Färbung  ent- 
steht fast  im  liier,  wenn  man  taakode  Pioteiukürpor  mit  Salpetersäure 
koeht.  Ob  auch  die  Darraentteerungeb  des  «n  Rede  lietröd heben  Kran- 
ken, die  kein  Zeichen  von  FÜuIujm,  weder  durch  Geruch,  noch  durch 
Anwesenheit  von  Tripclphosphaten  oder  Vibrio  neu  darbeten,  jene  Reaetiet* 
an  di  gezeigt  hätten,  muss  ich  bezweifeln.  — Om  den  von  Anderen 
gefundenen  Bartistolf  in  dem  Fi  Ural  der  Stöhle  zu  ermitteln,  kocht« 
ich  die»  und  befreite  es  durch  abermalige  Filtration  vom  roagahrtte» 
«Albumin*-:  dann,  nachdem  durch  Barytwasser  und  Salpetersäuren  Baryt 
die  vorhandenen  Neutral*»!™  «nd  «lurcii  salpeteRumres  Silfcer  das  CMÖr 
waren,  konnte  durch  sa Ipotersaurcs  QuochaMhur  «sne  gering« 
Menge  Harurtuff  nadbguwiesen  werden,  erkennbar  an  dm  gebildete«) 
»Whaaeftigen  KrystaMen  dda  HarnslofT-Gnecisilher-niwI*.  — Hantaiiore 
war  la  dum  Filtrat  jtaf  keine  Waise  zu  rni decken.  — 

Die  mikroskopische  Untersuch un g der Darmdtjedtioaen  ergib 
die  Anwesenheit  einiger  Speisereste,  z.  Ö.  Musielfasemüeke  und  (Zvllm 
au*  pHcor liten  Kartoffeln;  sonst  sind  sie  »ehr  reich  ln  grancrlirten  Kern- 
seften,  «iner  Unsumme  von  Mokecdleo.  vielleicht  von  zerfallenen  Epi- 
teheu , da  wohlerhaltene  Cylinderepitclien  gavz  fehlten,  von  phoaphar- 
saurein  Kalk  u.  n.  w. ; aunserdetn  waren  einige  geörbte  Blotblüschen  ru 
sehen.  Tripel phosplute  fehlten  ganz,  ein  Beweis,  4i«s  die  Danndejodtionen 
noch  nkht  in  Rmelzung  übergegangen  waren. 

Quantitative  Analyse.  35,0  Grammes  brachte  ich  auf  cm  ge«* 
wogen«»  Filtruui  unter  hermeltsehcn  Verschluss.  Ks  liefen  Ihrhloa  und 


frischer  Kräfte  aufrecht  erhalten,  welche  an  die  Stelle  derer  treten, 
die  invalide  geworden  sind.  Könnte  jeder  Soldat,  der  wahrscheinlich 
stcrlien  wird,  sofort  als  invalide  ausgeschicden  werde«,  so  würde  die 
Armee  unsterblich  erscheinen;  entliesse  man  alle  Todescandiditen,  an- 
alatt  sie  als  actire  Soldaten  sterben  zu  lassen,  so  kämen  überhaupt 
keine  Todesfälle  im  Heere  vor.  Aber  für  den  Staat  ist  der  VerlusL 
derselbe,  mag  der  Soldat  sterben  oder  wagen  Erschöpfung  seiner  phy- 
sischen Kraft  peosionirt  werden.  Bei  Leuten,  die  21  Jahre  lang  ge- 
dient haben,  kann  man  mit  Recht  voransseteen , dass  sic  durch  ihren 
Dienst  die  Kasten,  welche  Anwerbung  und  Einezerariing  verursachen, 
wieder  eingebracht  halte«,  anders  ril  es  bei  jungen  Soldaten,  deren 
Verhisl  beträchtliche  Kosten  mvolvrrl,  ohne  dass  dafür  eine  entsprechend* 
Compcnsatton  geliefert  war.  Eine  annlbernd«  Vorstellung  re«  der 
wahren  Sach  tage  erhall  man.  wenn  man  auch  diejenigen  Tödaofiüie  re- 
gritnrt,  welche  unter  Penrionären  bis  zum  Ende  de*  ersten  Jahres  ihren 
InvalMenthums  ataltÄnde«  und  sie  mit  der  Sterblichkeit  der  Regimenter 
znsainmenbält,  au*  denen  «rö  wegeo  Erschöpfung  ihrer  pl»y risch en  Kraft 
au sge schieden  sind. 

Wenn  der  Hekrut  emgereiht  wird,  ist  er  gewöhnlich  19  Jahre  alt. 
Er  wird  aus  zwei  Klassen  goto  gen.  ähnlich  den  Ackerbauern  und  der 
Arbeite rbcvölkcrung  der  pressen  Städte.  Die  Regiments- Clnrurgeu  weise« 
jeden  zurück,  der  «in  körperliche*  Gebreche«  «dar  Vorboten  ein«  künf- 
tigen Krankheit  an  sich  trägt.  Von  1000  Rekruten  wurden  in  da« 
10  Jahren  von  1832  — 1841  durchschnittlich  298,  und  in  dem  folgen* 
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gnas  klar  ab  29,25  t>  ramme*.  auf  und  m dm  Filtrum  blieben  5.65.  — 
Jtto«  gaben  eingetrnoknet  0.05  f«‘«t»n  Rthkstand  and  vor  kohlt 
0,015  M-liwrfrUaunn  Baryt. 
tt,0Ki  pbosphorsaureii  Baryt. 

0,007  kohlensauren  Baryt, 

9.353  Cblorsilhcr, 

0.330  Chhirplatinkalium  au«  den  erhaltenen  0.223  CJdornatnmn 

•f-  Chlorkahmu. 

0.010  phorphorsaure  Erden. 

Die  auf  und  tu  dctu  Fülrutu  gebliebenen  5.95  tirm.  gaben  ge- 
trocknet 0,250  festen  Rückstand  und  verbrannt 
0,007  Schwefelsäuren  Baryt. 

0,030  phosphorxaureu  Baryt. 

0,016  UBursilbcr, 

0,000  Cbbrplaünkaliuui  aus  deu  erhaltenen  0.0 10  CltloraatriuiB 

-f  Chlorkalium, 

0,026  pkuspUoruure  trjci»  und  Spuren  vun  Eisen. 


Demnach  cnlhaUen 

1000  tirti».  den  Filii 
Wanct  . . . . . 

Fasle  StulTe  . . . . . 


Organische  Malerten 
MiuerahubsUazea 


077.590 

22.110 


14,172 

7,036 


SdiwefelMure  . . . 0,172 

PhospborHäure  . . . 0.216 

Kohlensäure  ....  0.971  | 

/ schwofet».  Kali  . . . 0.375 

l phosphor».  Natron  . . 0,406 

Chlor 2.951 

= / Chloruatnura  ....  2.2U5 

Kalium >,741)  | 

] Clilorkalium  ....  3.010 

/ Erden 0,341 

Erde« 0,341 

1000  timt  der  körperlichen  Tltcil«: 

Wasser 955,750 

Feste  Stoffe  44.250 

Organische  Materien  . . . 30,407 

Muieralaulutauzcu  ....  13,843 


Schwefelsäure 

Plmsphorwurc 


Natron 

J Cblornatriuta  . 

\ Chlorkalium  . . 

I Knien  .... 


0.028 

3.138 

1,104 

4.071 

4,602 


. 0.42«»  ] 

. 1.697  j 

Chlor  2.003 1 

Kalium 2.552  / 

Natrium 1.51  ll 

Erden 4.602  1 


Obgleich  es  nicht  möglich  war.  die  körperlichen  Elemente  der 
Barmdejectionen  auf  dem  Ftllruin  ganz  and  gar  «ob  dem  flüssigen  Thail 
derselben  su  befreien,  schon  deshalb,  weil  im  Filtrum  eine  mehr  i>der 
weniger  grosse  Menge  blieb  und  jene  von  diesem  nicht  getrennt  wer- 
den konnten.  no  werden  die  erhaltenen  Werthe  doch  genügen,  uns 
eine  ungefähr*  Anschauung  von  der  Zusammensetzung  der  Damienlleo- 
nragea  aus  der  ckgcullicheu  Trans«udalflil»Mgkeit  und  den  körperlichen 
Theilcii  «n  verschaffen. 


199)9  tirm.  Daroidejeclioucu  enthalten: 


852,857  Flüsiigicit 


147,143  küqierl 


Wasser  .... 

Wasser 

140,412 

Feste  Stoffe  . . . 

18,989 

Feste  Stoffe  .... 

6,731 

Organische  Materien 

12.  HO 

Organisch«  Materien 

4.789 

MineralsulHtanzen 

6,849 

MineraUubslanten  . . 

1.942 

scliwcfclv  Kali 

0,304 

«chwcfel«.  Kali  . . 

0.136 

phosphor*.  Natron 

0.346 

phosphor«.  Natron  . 

0.160 

kohlen«.  Natron  . 

1.365 

Chlornatrium  . 

0.162 

Chlomatrimn  . . 

1.890 

Chlnrkalimn  . . . 

0.517 

Chlorkalium  . . 

2.604 

Erden  und  Eisen  . 

0.667 

Erden  

0.290 

Demnach  entleerten  die  vom 

14.  Not.  5 l lii  Abende  bis 

tuut  15. 

che  Theilc 


Morgen»  11  Uhr  2338,0  (iriu.  DanadejccUuncn : 


1901,000  Flüssigkeit 


314.000  körperliche  Thede 


1949,780 

. 328,761 

Fest«  Stoffe  . . 

44,220 

Feste  Stoffe  . . . 

. 15.239 

Organische  Materien 

28.298 

Organisch«  Materien 

. 10,451 

Mmeralsubstanzen  . 

15,922 

Mmcralsub«tanz«n 

. 4.788 

schwefle!*.  Kali 

. 0,76S 

Schwefels.  Kali  . 

0,356 

phosphor*.  Natron  . 

. 0,844 

phosphor».  Natron 

1,079 

kohlen*.  Natron 

. 3.202 

4'Jilornalmim  . . 

0.369 

Clilomatruun 

. 4.410 

Chlorkahum  . . 

1.401 

Chlnrkalimn 

. 6,020 

Knien  und  Eisen  . 

1.593 

Erden  . . . . 

100  Th.  der  MmcraUubstanzen  enthalten: 


fl)  des  Filtrats: 


4)  der  körperlichen  Thetle: 


schwcfcls.  Kali  . . 

1,724 

sehwcfcl*.  KaÜ  , . 

. 6,740 

phosphor».  Nalren  . 

5,113 

phosphor«.  Natron  . 

. 22.668 

kohlen».  Natron  . . 

. 20.163 

Chlornalriiun . . . 

. 7.975 

Chlomatrium. 

. 27,772 

Chlorkalium  . . . 

. 29,700 

Chlorkalium  . . . 

. 37,911 
4.317 

Erden  und  Eisen  . 

. 32,917 

r)  der  ganzen  Danndejeclionen : 
schwefeln.  Kali  . . . 5.000 

phosphor».  Natron  . . 9,190 

kohlen».  Natron  . , . 15,511 

Chlornatnum  ....  23,205 

Clilorkalium  . . . • 36.117 

Erden 10.957 

In  100  Th.  Asche  des  Filtrats  95,683  pCt.  lösliche  Salze  und 
4.317  pCt.  Erden.  Das  Natrium  verhalt  sieh  Mim  Kalium  wie  1 : 1.03. 

In  100  Th.  Asche  der  körperlichen  Theile  67,083  pCt.  lösliche 
Salze  und  32,917  pCt.  Erden.  Das  Natrium  verhält  sich  zum  Kalium 
wie  1 : 1.65. 

lu  100  Tb.  Asche  der  ganzen  Dar tudejer turnen  89,013  pCt.  lös- 
liche Salze  und  10.987  pt'4.  Erden.  Das  Natrium  verhält  sich  zum 
Kalium  wie  1 : 1.117. 

(Fortsetzung  fotft.) 


den  Bccennium  sogar  335  zurückgewieaen.  und  zwar  zumeist  um  ür-  i 
sacheu.  welche  «las  Leben  verkürzen  (besonders  Tubercu|o«e).  Merk- 
würdigerweise herrscht  in  dieser  Beziehung  ganz  dasselbe  Verhilünss 
in  der  tomtÖsKchen  Armee,  indem  zwischen  1831  und  1843  durch- 
•chaittKch  200.  m dem  folgenden  Decennium  alier  durchschnittlich  352 
vom  Tausend  xurückgewiescn  wurden.  Wenn  solche  Leute  eingeraihl 
würden,  »o  würden  die  Chancen  der  Soldaten  und  Civibsten.  alt  zu 
werden,  rai  Beginn  ihrer  Laufbahn  gleich  sein,  aber  das  SlarblichkesZt- 
vertiSltnis«  der  Soldaten  würde  entschieden  bedeutender  warte.  Von 
vornherein  ist  daher  der  Soldat  im  Beginn  des  Dienste«  cm  exquisit 
gesunder  Mann.  Vergleicht  man  aber  die  Sterblichkeit  des  Theilas  der 
männlichen  Bevölkerung  von  England,  welche  im  Altar  der  Soldaten 
steht,  mit  der  de*  Beere«,  «o  ergiebt  sich,  dass  in  deo  Jahren  1839 
bis  1953  nur  16,211  Oihston  und  nicht  weniger  als  58,139  Soldaten, 
shco  41.923  Soldaten  mehr  geworben  sind. 

Dieser  Thalaache  kann  man  entgegenhaMan,  dass  die  englischen  Ci- 
vilisten  m ihrem  eigenen  Vaterlande,  m einem  gemässigten  und  gesun- 
den Klima  leben,  während  eia  grosser  Thei!  der  Armee  in  allen  Theilen 
der  Welt  dient  und  dem  grössten  Wechsel  der  Temperatur  und  des 
Klimas  ausgesetzt  ist.  Nimmt  man  aber  bloss  denjenigen  Theü  der  bri- 
tischen Armee,  welcher  in  England  «elhst  dient,  su  ergiebt  sich,  dass 
vom  Tausend  9 Civilitlen,  aber  17  Soldaten  sterben.  Noch  grösser 
wird  der  Conlrast,  wenn  man  die  Todesfälle  der  ackerbauenden  Be- 
völkerung, welche  die  gesundeste  ist.  mit  den  Fusigarden  vergleicht. 


welche  am  jammervollsten  dahin  sterben;  von  1000  Ackerbauern  ster- 
ben 7,7.  von  1000  Fuasgardisten  20,4  per  annum,  also  fast  dreimal 
so  viel  als  von  jener.  Man  muss  sieh  dabei  gegenwärtig  halten , dass 
alle  bereits  eingeraihlc  Soldaten  in  den  3 ersten  Diensljahrem  ohne 
Weiteres  entlassen  werden  können,  wann  der  Regiments-Chirurg  ea  fBr 
gut  befindet,  dass  alle  wegen  liifirmiUlea  ausgestoasenm  Soldaten  auf 
die  Civil bevölkerung  zurückfallen  und  deren  Sterblichkeit  vermehren. 

Vergleicht  man  die  Soldaten  mit  den  CiuhiUcn  veruhiadeimr  Klassen 
und  Beschäftigungen,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  die  Arbeit  des 
Soldaten  groascnlheils  ro  freier  Luft  geschieht:  dass  er  im  Vergleich 
mit  der  ackerbautreibenden  Bevölkerung  eine  bedeutende  Menge  Nah- 
rung erhall,  gal  gekleidet  und  iheucr  quartiert  ist.  Ausserdem  bat  er 
den  Vorlbeil,  dass  er,  sowie  er  unwohl  wird,  ins  Hospital  kommt  und 
behandelt  und  genährt  wird,  wie  die  Art  des  Falles  erfordert,  wäh- 
rend der  Ackerbauer,  welcher  »einen  Arbeitslohn  verliert,  wenn  er  krank 
wird,  seine  Krankhei»  gewöhnlich  aehr  schlimm  werden  lässt,  ehe  er 
aufhört,  zu  arbeiten,  uod  auch  dana  noeh  seilen  schnall  und  genügend 
behandelt  wird.  Aber  während  um  1000  Ackerbauern  jährlich  6 ster- 
ben. worden  von  der  Larde-Cavallerte  jilirtich  11.  von  den  Dragonern 
13.  von  der  Linien- Infanterie  18  und  von  den  Fussgardeo  20  luage- 
rafft.  Handelsleute,  die  im  Freien  oder  doch  theüweis«  in  Freien  ihren 
ticschäften  nachgehen,  haben  gleichfalls  weit  grössere  Chancen  alt  au 
werden.  ab  «He  Soldaten.  Man  hat  besonder«  den  nächtlichen 
Dienst  dar  Truppen  ab  Todesursache  angesakuldigt.  Bei  genauerer 


292 


Ueber  den  Kleisterverband  bei  KnocbenbrOcben 
der  Extremitäten. 

Von 

Dr.  Biederlack  in  Greven. 

Die  Einführung  des  Kleislerverbandes  in  Deutschland  gehültrt  wohl 
der  umfassenden  Kunsllhätigkeit  Dieffenbach’s,  welcher  ihn  zuerst 
in  seiner  Klinik  aowendete  und  vor  seinen  Scholaren  bervorhob,  ob- 
gleich die  Erfindung  desselben  schon  früher  datirt.  Erst  allmälig  nach 
jenem  grossen  Meister  ist  dieser  Verband  in  der  Praxis  verallgemeinert 
und  vervollkommnet  worden,  so  grosse  Vorzüge  er  auch  vor  dem  frü- 
hereu Verfahren  darbietet  und  sich  daher  nach  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Kunst  beinahe  zum  ausschliesslichen  Gebrauche  bei  Knochenbrüchen 
der  Extremitäten  eignen  möchte,  wenn  man  den  Bruch  des  Oberschen- 
kels über  dem  Trochanter  und  die  mit  erheblichen  Wunden  complicir- 
len  Koochenbrüchc  ausniuimt.  Hauptsächlich  ist  cs  die  Festigkeit  und 
Unbeweglichkeit  des  ganzen  Verbandes,  wodurch  er  sich  zur  andauern- 
den Coaplalion  der  gebrochenen  Knochenslücke  empfiehlt.  Ungeduldige 
und  unverständige  Patienten,  besonders  kleinere  Kinder,  bedürfen  einer 
festen,  unverrückbaren  Umschliessung  der  gebrochenen  Theile,  wenn 
keine  Störung  in  der  Heilung  eiolreten  soll;  bei  diesen  ist  der  besagte 
Verband  ein  durchaus  unersetzliches  Mittel.  Beim  Bruch  des  Unter- 
schenkels hat  man  den  Yortheil,  dass  man  dem  Patienten,  wenn  man 
den  betroffenen  Theil  durch  ein  eigens  angebrachtes  Gehänge  stützt 
und  in  Schwebe  hält,  schon  ziemlich  früh  erlauben  kann,  mit  einer 
Krücke  lierumzuwandeln,  und  ist  somit  der  Ungeduld  uod  dem  Nach- 
theil für  die  Gesundheit,  welche  das  lange  Liegen  mit  sich  rührt,  be- 
deutend abgcholfcn.  *)  Was  sonst  durch  die  umständlichen,  mit  grossem 
Aufwand  herzustellenden  Schweben  bezweckt  wird,  wird  hier  bei  ge- 
ringen Vorrichtungen  durch  diesen  Verband  erreicht.  Auch  die  Übrigen 
tlieils  kostspieligen,  theil«  complicirten  Streckapparate  zur  Heilung  der 

')  Bet  «mein  jungnn  rusiigen  Manne,  welchem  nach  einem  Bruch  des  Unter- 
schenkels  und  domnar listiger  sofortiger  Anlegung  du  ln  Rede  stehenden  Ver- 
band** das  an  haltende  Liegen  auf  dem  Belle  leid  wurde,  wandte  Ich  folgendes 
Verfahren  an,  um  Ihm  zu  kilrperUclier  Bewegung  in  verhelfen:  Der  in  einer 
bequemen  Beugung  gehaltene  Unterschenkel  kam  io  ela  breit  zusammen' 
gelegtes  Handlucb  zu  liegen,  welchen  In  der  HOOe  dea  Ge*a«*e*  zusammen- 
geknüpft  war.  Diese  Binde  wurde  von  einem  handbreiten  Bandelier  gehalten, 
welches  Uber  dte  Schüller  und  Brust  der  entgegengesetzten  Sette  ging  und 
den  In  jener  Binde  unfec  keinali«  rechtem  Winkel  hangenden  Unterschenkel 
10  Scnwirh«  liirtu  Solcherweise  könnt«  dar  jnngn  tlnnn  beiells  nach  li  Tagen 
an  einer  Krücke  Im  llausc  benimwandeltt.  10  dass  er  aller  Unbequemlichkei- 
ten dieser  langwieriger»  kur  Uberbobeu  und  der  Bruch  nach  8 Wochen  ohne 
De  form  II  il  gehtrtli  war.  — In  einem  andern  Palle  dieaer  Art  bandelte  es  sieb 
bei  einem  DiensimAdcbeo,  weiches  de«  l.’ntarachorvkol  gebrochen  halte,  darum, 
demselben  während  der  Oauer  der  kur  cor  ThAlIgkeii  tu  verbelle«,  leb  liesa 
derselben  dsber  nscb  Anlegung  des  klelslerverbandea  tm  Verlaut  der  Heilung 
ein  Gestelle  von  Weidenhulz  anfertlgeB,  dessen  Oberflsch«  etwas  ausgebohlt 
war,  so  dass  auf  der  hohlen  Fläche  der  halbe  Ober-  und  der  ganze  Unter- 
schenkel unter  einem  Winkel  von  OB*  zu  liegen  kam.  Da  sich  dlesa  Gestelle 
an  den  Stuhl,  worauf  aie  »asa.  leliote,  so  lsg  beim  Sitzen  der  leidende  Schen- 
kel bequem  Uber  einem  Hasen  auf  demselben,  indem  die  Ferse  sich  in  einem 
Ausschnitt,  um  den  Druck  zu  vermeiden,  befand.  Solehergest»ll  konnte  das 
Mädchen,  ohne  NechlbeU  für  den  Verband,  bereif*  in  der  drillen  Woche  nach 
der  Verletzung  spinnen,  und  7 Wochen  nach  derselben  war  der  Bruch  ohne 
Missstallung  consolidlrl. 


Koodicnbrüchc  reduciren  sielt  bedeutend,  wogen  der  grösseren  Festig- 
keit, welche  dieser  Verband  gewährt,  wenngleich  beim  Oberschenkel- 
bruch  mit  Verkürzung  der  Extremität  eine  fortdauernde  Kxtension  webt 
zu  entbehren  ist.  Bei  Kindern  und  mnubeln  Personen,  bet  welchen 
ein  häufiges  Anlegen  jeglichen  Verbandes  dem  Arzte  sowohl,  als  der 
Umgebung  lästig  und  uoangcnclim  wird,  ist  die  Anwendung  einen  Ver- 
landen . welcher  höchstens  einmal  während  der  Kurzeit  erneuert  oder 
vervollständigt  zu  werden  braucht,  ein  höchst  willkommenes  Verfahren, 
und  verdient  sowohl  Seitens  des  leidenden  Publicum*,  als  der  Amte 
Anerkennung. 

Ich  lege  bei  Ausführung  des  in  Rede  stehenden  Verbandes 
zuerst  nach  Ausfüllung  der  natürlichen  Vertiefungen  mit  Compres- 
sen  die  Scultel'sche  Binde  oder  die  Zirkeltonren  einer  Kollbinde 
um  den  gcbruchcncn  Theil  der  Extremität,  nach  Umstanden  um  die 
ganze,  an.  Ich  bediene  mich  fast  ausschliesslich  der  Rollbinde,  wenn 
keine  Hautwunden  zugegen  sind,  indem  sich  dieselbe,  mit  Renversds 
angewandt,  fester  anschlicasl.  Diesen  Verband  hekleislerl  man,  drückt 
darüber  die  in  Wasser  emgew  eichten  und  beklebten  Pappscbicoeo,  und 
umschliesst  das  Ganze  mit  den  Touren  einer  nach  Umständen  schmale- 
ren oder  breiteren  Botlbinde,  welche  man  bei  jedem  Gange  bekleislert. 
Nach  12  — 24  Stunden  ist  der  Kleister  bereits  so  weit  eingeirocknet 
und  der  Verband  erhärtet,  dass  er  nicht  leicht  mehr  eine  Verrückung 
erleidet.  Da  derselbe  auf  längere  Zeit,  möglichst  auf  die  ganze  Dauer 
der  Kur  au*halten  soll,  so  ist  eine  grosse  Accurates.se  bei  der  ersten 
Anlegung  erforderlich,  und  muss  besonders  die  Eitension  und  Conlra- 
extensiou  mit  grosser  Sorgfalt  ausgeübl  werden,  wobei  auf  die  Geholfen 
besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden  muss,  und  ist  zugleich  eit- 
forderiieb,  dass  der  Patient  bis  zur  Verhärtung  der  Verba ndmasse  un- 
ausgesetzt überwacht  werde,  uin  zu  verhüten,  dass  eine  Verkürzung 
oder  Schiefstellung  der  gebrochenen  Extremität  entstehe.  Bei  Kindern 
kann  es  alsdann  dienlich  sein,  dnreh  die  bekannten  Mittel  einen  anhal- 
tenden Schlaf  herbeizuführen.  Ausführlicheres  Uber  die  Anlegung  des 
Verbandes  bei  den  verschiedenen  Knochcnbrücheo  findet  sich  unter  an- 
dern in  Troschel's  Lehrbuch  der  Chirurgie  an  den  betreffenden  Stellen. 

Wenngleich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  es  bei  nicht  compli- 
cirten KnochenbrÜcben  am  besten  ist,  sofort  zur  Anlegung  des  Verban- 
des zu  schreiten,  und  nicht  abzuwnrten,  bis  sich  die  erste  Geschwulst 
wieder  gelegt  hat,  indem  dieselbe  meistens  mehr  eme  Congestions-,  als 
eine  Enlzündungsgesdiwulst  ist,  welches  ich  nach  vielen  Beobachtungen 
bestätigen  kann,  so  ist  es  dennoch  rathsatn,  hei  der  ersten  Anlage  des 
Vcrbaudes  eiue  einfache  Lage  dünner  Pappschienen  anzuwenden, 
indem  ein  zu  straffer,  dicker  Verband  bei  der  Empfindlichkeit  der  Weich- 
tlieile  an  der  verletzten  Stelle  und  der  Ungewohntheit  der  festen  Ein- 
schnürung nicht  gut  ertragen  wird;  es  ist  aber  für  den  Arzt  nichts 
unangenehmer,  als  sieb  genölhigt  zu  sehen,  zur  baldigen  Abnahme  de« 
Verbandes  schreiten  zu  müssen,  uui  ihn  dann  später  wieder  anxolegen. 
So  lange  die  Callusbüdnng  noch  nicht  einen  gewissen  Grad  von  Con- 
sistenx  erlangt  lat,  geben  die  im  ZusammenwacJisen  begriffenen  Knocben- 
slücke  dem  Druck  und  Zuge  von  aussen  nach;  nach  Tagen,  ja  nach 
Wochen  sind  sie  noch  nachgiebig  und  accommodiren  sich  dem  Verband«. 
Diese  Weichheit  der  tu  der  Heilung  begriffenen  Bruchstelle,  des  Gallus, 
erstreckt  sich  nach  Chelius  (Hand buch  der  Chirurgie.  Von  den  kaoeheo- 
brüchen  §.  517.)  bis  zum  12.  — 20.  Tage  nach  der  Verletzung.  Auch 


Betrachtung  aber  ergiebt  sieb,  dass  dies«  fast  gar  nicht  in  Betracht 
kommt.  Der  Fuszganhst  hat  unter  5 Nächten  nur  eine  zu  wachen, 
während  Leute,  welche  Nachts  die  Zeitungen  drucken,  von  7 Nicbtcu 
6 durchwachen  und  doch  io  weit  geringeren  Mengen  sterben  als  die 
Fussgarden.  Freilich  arbeitet  der  Nachtdrucker  im  Zimmer,  während 
der  Soldat  im  Freien  ist.  ln  dieser  Beziehung  aber  gleicht  der  Dienst 
der  Polizei  dem  der  Soldaten,  nur  dass  der  der  Polizei  weit  strenger 
ist.  Während  der  Nacht- Constable  täglich  seinen  Dienst  um  10  Uhr 
Abends  Antritt  und  erst  am  folgenden  Murgen  um  6 Uhr  abgelösl  wird, 
steht  der  Gardist  nicht  täglich  und  immer  nur  1 — 2 Stunden  Schild- 
wach  l and  kann  sich  dann  4 Stunden  ausniheo.  Und  doch  starben  von 
1000  Constables  nur  9 und  von  1000  Fussgardislcn  20.  Selbst  Berg- 
leute, Mmirer.  welche  Tag  und  Nacht  unter  der  Erde  arbeiten,  sind 
besser  daran  als  die  Soldaten,  denn  von  1000  Bergleuten  sterben  10 
per  annum.  Die  Einzigen,  welche  annäherungsweise  dieselbe  Morta- 
lität darbieten  wie  die  Truppen,  sind  die  Schreiber,  woran  die  sitzende 
Lebensweise,  die  Masse  der  einförmigen  Arbeit,  der  Mangel  an  körper- 
licher Uebtmg  und  an  bischer  Luft  Schuld  trägt.  Die  Marine  ist  weit 
besser  daran  als  die  Armee,  indem  von  1000  Marine-Soldaten  in  Eng- 
land und  den  Stationen  im  MiUcüneere  9,  in  Ostindien  und  Ceylon  1 5 
starben,  während  die  entsprechenden  Zahlen  für  das  Heer  10  and 
46  sind. 

Ei  handelte  sieb  nun  vorzugsweise  darum,  die  Ursachen  dieser 
entsetzlichen  Sterblichkeit  aufzufinden.  Anhäufung  grosser  Menscben- 


massen  auf  einem  verhallmssmässig  kleinen  Räume  hat  immer  Krank- 
heiten erzeugt.  Wenn  s.  B.  30,000  Mann  ohne  weiter«  Sanilätsmaas- 
regeln  eine  Stadt  mit  30,000  Einwohnern  besetzten,  so  dass  derselbe 
Raum  plötzlich  eine  doppelte  Bevölkerung  zu  ernähren  hätte  und  somit 
die  Accomodalionsverhältnisse  in  Bezug  auf  Nahrung,  Wasser,  Dramago 
und  Abzugskanäle  lialiiart  würden  — sicherlich  könnte  sich  Niemand 
wundern , wenn  eine  cxcessive  Sterblichkeit  unter  solchen  Umständen 
einträle.  Auch  dass  im  Kriege  Leute  durch  Strapazen,  mangelhafte 
Nahrung,  Kälte,  Hitze  u.  s.  w.  sterben,  ist  begreiflich.  Auch  ist  davon 
nicht  die  Rede.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  darum , nachzuweiseu, 
wie  es  kommt,  dass  eine  Armee  von  60,000  Mann,  die  im  tiefsten 
Frieden,  in  kleinen  Ablbeilungen , welche  selten  mehr  als  1000  Mann 
zählen,  an  den  verschiedensten  Orten,  unter  einer  Bevölkerung  von 
28  Millionen  Menschen  uud  in  einem  Lande  zerstreut  sind,  welches 
das  gesundeste  und  am  reichlichsten  mit  Nahrung  versorgte  in  ganz 
Europa  ist,  eine  Sterblichkeit  existirt,  weiche  die  der  meisten  anderen 
Stände  um  mehr  als  das  Doppelte  üheririflt 
( Srhlii«  folgt  ) 


wtnl  man  bei  der  Behandle»#  linde»,  dass  ein  fester  und  an*cblie»s*B- 
der  Verband,  gleich  nach  der  VerleUnag  angelegt,  nach  der  ZertheiUing 
dar  anfänglichen  Geschwulst  alluiälig  lecher  wird  und  den  Arzt  einzn- 
g reifen  nöthigt.  Diese  Grunde  machen  es  daher  iwocluuassrger , beim 
ersten  Verbände  gleich  nach  der  Verletzung  eine  einfache  Lage  dünner 
Pappschienen  antulegeu;  »pater  legt  man  alsdann  den  definitiven  bb 
zu  Ende  der  Kur  bleibenden  Verband  an,  und  bewerkstelligt  dies*  durch 
Anlegung  einer  zweiten  Sc  hie  wusch  ich  t mit  Rollbinde  und  Verkleiste- 
rung der  Verbandst  ucke  Ober  dem  erst  er  cd  oder  vorläufigen  Ver- 
bände. Die  Zeit,  welche  man  hierm  wählt,  darf  »ich  natürlich  nicht 
über  den  oben  angegebenen  Termin  der  Erhärtung  des  Gallus  hinaus 
erstrecken,  und  muss  sich  nach  dein  Befinden  der  Umstände,  t.  fi.  Auf- 
lockerung des  Verbandes,  Verminderung  der  Empfindlichkeit  der  Bruch- 
stelle, Unruhe  und  Unverständigkeit  des  Patienten,  welche  eine  grössere 
Fettigkeit  de»  Verband«»*  bcnötlugen  u.  s.  w. , richte».  Dies  Verfahren, 
wodurch  man  dru  vorläufigen  bl  i terverband  darc.li  den  späteren  ver- 
vollkommnet, halte  ich  in  einem  Kalle  dadurch  bewerkstelligt,  dass  ich 
i — es  war  ein  Oberarinbrudi  am  unteren  Ende  des  Knochens  — xu- 
erst  statt  vier  Schienen  nur  zwei,  aber  ziemlich  dicke,  nahm,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  und  die  beiden  seitlichen,  erst  nach  Verlauf 
der  Geschwulst,  etwa  nach  S Tagen,  mit  Anlegung  de»  Verbandes  über 
dem  erster« n an  brachte,  worauf  nach  & Wochen  die  Heilung  des  Bruches 
als  eine  gelungene  sich  darsleilte. 

Dass  dieses  Kur  verfahren  wenige  Beschwerden  für  den  Patienten 
mit  sich  führt,  und  die  Heilung  mit  Leichtigkeit  von  Sutten  geht,  habe 
ich  in  zahlreichen  Fällen  erprobt,  nur  Ist  zu  bemerken,  dass  gewöhn- 
lich einige  passive  Bluteoogestion  in  dem  unterhalb  des  Verbandes  lie- 
genden Theile  der  Extremität,  z.  B.  der  Hand,  entsteht.  Sie  verschwindet 
»her  entweder  bald  nach  spinuiüsen  Einreihungen,  oder  wird  darnach 
wenigsten»  von  dem  Patienten  mit  Leichtigkeit  ertragen.  Nur  in  einem 
Falle  von  Vordcrarmbruch,  welcher  übrigens  zu  seiner  Zeit  naturgetnäss 
geheilt  war,  bl  »eh  nach  Abnahme  de»  Verbände»  eine  durch  den  Druck 
auf  die  Nerven  bewirkte  Lähmung  der  Hand  zurück,  welche  beinahe 
3 Wochen  andanerte,  unter  Anwendung  de»  Lin  im.  ammoniatum  indes» 
ginzheh  wieder  verschwand.  Al»  Beispiel  eines  mit  Anlegung  de»  Kleister- 
verbaodes  geheilten  Obersdsenkdbrudie*  unterhalb  de»  Trochanter  möge 
folgender  Fall  dienen,  bei  welchem  die  auffallend  späte  Anlegung  eines 
zugleich  »ehr  einfachen  Kilensivapparzt«»  bemerkbar  uL 

Heinr.  Sch.,  Sohn  eines  Kötters  in  Wentrup,  5 Jahre  alb  übri- 
gens gesund,  jedoch  zarter  üuustituiiun,  stürzte  am  14.  Dvcbr.  v.  J. 
beim  Spielen  von  einem  in  dis  Höhe  gestellten  Schiebknrren , welcher 
dabei  auf  seinta  rechte»  Schenkel  schlug.  Ich  fand,  nun  Besuche  ge- 
rufen, bei  der  Untersuchung  den  Schenkel  etwa»  über  der  MiUe  des- 
selben schmerzhaft,  geschwollen,  beim  Druck  mit  beiden  (landen  kaum 
merklich  erepiltrem);  indem  nun  den  oberen  Tbcil  des  Schenkel»  fixirte, 
lies»  sich  das  untere  Ende  leicht  nach  ein-  und  auswärts  schieben;  die 
Zehen  lagen  nach  auswärts  gerichtet,  wobei  der  Fuss  durchaus  bewe- 
gungslos hialag,  »o  das»  eine  Fractor  in  der  oberen  Hälfte  de»  Ober- 
schenkel» mehl  zu  verkennen  war.  Die  Verkürzen#  de»  kranken  Schen- 
kels gegen  dru  gesunden,  welche  zugleich  »tattfand.  betrug  etwas  über 
*/,  2oU,  für  das  Alter  des  Knaben  immerhin  beträchtlich  genug.  Ich 
entschied  auch  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  für  den  Kleister- 
verband;  doch  musste  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit,  welche 
nebst  der  Geschwulst  bestand,  zuerst  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
vorgennmmen  werden,  so  dass  erst  am  16.  Decbr.  bei  Verminderung 
des  Schmerze*  und  Abnahme  der  Geschwulst  zum  Bruchverband  über- 
gegangen  werden  konnte,  welchen  ich  alsdann  io  folgender  Weise  an- 
Legte:  Von  den  Zehen  angefangen,  wurde  der  ganze  Schenkel  nach 
Ausfüllung  der  Vertiefungen  über  der  Ferse  und  den  Knöcheln  mittelst 
Gompressen  durch  die  ZtrkeUouren  einer  21/,  Finger  breiten  Rollbiade 
etagewickelt;  zum  Schlüsse  worden  einige  Gänge  um  die  Hüfte  der 
gesunden  Seite  gemacht.  Demnächst  wurden  drei  nach  der  ganzen 
Schenk  «Hänge  abgemessene , in  Wasser  «»geweichte  Pappsdiienen  an- 
gelegt. zwei  zur  Seile,  eine  vorn,  die  äussere  seitliche  bis  über  das 
Hüftbein,  die  innere  bis  zum  Damme  reichend,  beide  um  die  Fuß- 
gelenke geschlungen,  uch  hier  deckend.  Diese  Verbandslücke  wurden 
mit  Kleister  Überzogen,  und  unter  vorsichtiger  Extension  Seiten«  zwei 
Geh ülfcn  die  jedesmal  begeisterten  Gänge  einer  RoUbinde  von  21/,  Fin- 
ger Breite  genau  aapasxeod  angelegt,  zum  Schluss  die  Tonren  einige 
Male  um  die  gesunde  HiifUcite  geschlungen,  wie  oben,  so  dass  das 
obere  Bod«  der  Papp  schiene , welch«  bu  über  das  Hüftbein  reichte, 
gänzlich  bedeckt  war.  Da  nach  Beendigung  des  Verbandes  keine  Ver- 
kürzung de»  Schenkel*  zu  bemerken  war  uud  der  Knabe  keine  Schmerz- 
haftigkeit Ju werte,  so  ordnete  ich  beim  Weggehen  eine  sorgfältige  Be- 
wachung an,  um  während  des  Trocknens  des  Verbandes  eine  Verkürzung 
oder  Auswärlslnegvng  des  Schenkels  zu  verhüten.  Nach  mehreren  Tagen 
fand  ich  indes*  nach  genaner  Abmessung  mittelst  des  Faden»  des  Schenkel 
wieder  am  '/,  Zoll  verkürzt,  und  war  zugleich  am  Damm  wegen  des 
Druck*  des  Endes  der  Schiene  eine  empfindliche  Hautentzündung  «nt- 


»landen , welche  da«  Aufwachen  und  Ablöseu  eines  Partikekhen»  der 
Schien«  bcnöihtglc.  Die  Entzündung  zog  sich  mehrere  Tage  hin  und 
wurde  durch  Goulard'srhes  Wasser  alltnähg  wieder  zertbeilt  Wahrend 
dess  lies«  ich  einen  Ausdelmnognapparat  nach  Hagedorn  anfe rügen, 
um  den  verkürzten  Schenkel  in  Extensjon  zu  Italien.  Abs  der  Haapl- 
Uieil  desselben  fertig  war  und  den  Ehern  zu  Gesicht  kam,  erklärten 
dieselben,  me  könnten  die  Anbringung  einer  solchen  Maschine  nicht 
dulden,  indem  das  Kind  solches  nicht  ertragen  würde.  Ich  suchte  daher 
durch  Verdickung  des  Verbandes  demselben  eine  grössere  Festigkeit  und 
möglicher  Weise  die  erforderliche  Extensiv  kraft  zu  gebe»;  dies*  wurde 
in  der  Weis«  ausgeführt,  dass  ich,  wie  oben  angegeben,  über  den  bis- 
herigen Verband  eine  neue  Sein«» es  lag«  mittelst  HoUbtode  und  Ver- 
kleisterung anlegte,  so  das»  jetzt  zwei  Pappseliichlen  über  einander 
lagen.  Dieses  unter  sorgfältiger  Exlension  vorgenouunene  Verfahren 
bewirkt«  anfangs  die  gehörig«  Länge  des  Schenkels;  als  ich  indes*  »ach 
Verlauf  von  mehreren  Tagen  den  Patienten  untersuchte,  batte  sich  die 
frühere  Verkürzung  wieder  emgrfunden.  weshalb  ich  den  Eltern  er- 
klärte. es  müsste  unverzüglich  das  angefertigte  Werkzeug  zur  Ausdeh- 
nung des  gebrochenen  Schenkels  in  Anwendung  kommen,  wenn  der 
Knabe  nicht  zeitlebens  ein  Krüppel  bleiben  sollte.  Da  dieselben  den- 
noch nicht  die  Anlegung  dieses  compllcirlen  Apparate»  zulagaen  wollten, 
so  wurde  zu  folgendem  einfachen  Verfahren  üherg «gangen,  um  die  Ex- 
tension  tu  bewirken:  In  der  kleinen,  von  allen  Seiten  zugänglichen 
Bettstelle,  worin  da*  bind  lag.  wurde  ein  fest  ausgestopfter  Slrohsack 
zum  Lager  für  dasselbe  aasgebreitet  und  darüber  üas  gewöhnlich«  Bau- 
werk gelegt.  Demnächst  wurde  «ine  dache,  weiche  Schaar  mit  einem 
Gewicht  von  c.  3 Pfund  um  den  Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel 
gebunden  und  durch  ein  Loch  in  dem  Brett  der  Bettlade  am  Küssende 
geleitet,  so  dass  das  Gewicht  an  der  Außenseite  der  Bettlade  herab- 
hing  und  die  Exlension  unterhielt.  Da  die  Befestigung  des  Bandes  um 
den  Unterschenkel  über  die  erhärteten  I’appschicnen  ging,  so  wurde  sie 
ohne  Druck  und  Beschwerde  von  dem  Patienten  ertragen.  Die  Coolra- 
extensioa  wurde  durch  einen  ledernen  Riemen  von  %/*  Breite,  welcher 
unter  den  Achseln  um  Brust  und  Rücken  giog  und  mittelst  einer  Schnur 
am  Kopfende  der  Bettlade  befestigt  war,  bergeslelll:  um  diese  Schnur 
nlmlidi  zu  befestigen,  waren  zwei  Ringe  auf  dem  Brusttheile  des  Rie- 
men», rechts  und  links  je  einer,  und  diesen  entsprechend  zwei  Löcher 
am  Kopfende  der  Bettlade  angebracht;  durch  die  Ringe  und  Löcher 
wurde  die  Schnur  hiodurchgeführt  und  an  der  Attssenseilc  der  Bettlade 
verknüpft.  Solchergestalt  war  der  Oberkörper  de*  Kinde»  hinreichend 
Oxirt  und  konnte  die  Extcnsiou  vermittelst  des  Gewicht*  am  Fussende 
nach  Bedürfnis*  und  Umstünden  moderirt  werde».  Dieser  Apparat  wurde 
am  2.  Januar,  also  bereits  am  20.  Tage  nach  der  statt  gefundenen  Ver- 
letzung, angelegt,  indem  die  angeführten  Umstände  die  Anl«gung  wider 
Willen  verzögerten.  Der  Knabe,  welcher  schon  an  das  Liegen  gewohnt 
und  übrigens  recht  verständig  war,  ertrug  denselben  sehr  gut,  wobei 
er  ausserdem  fortwährend  sorgfältig  in  Aufsicht  gehalten  wurde;  bei 
meinen  zeitvveisen  Besuchen  fand  ich  den  Schenkel  siel»  in  gehöriger 
Lage  und  Lange.  Am  24.  Januar,  also  am  42.  Tage  nach  dem  Bruche, 
konnte  der  Koab«  bereits  den  Schenkel  roürco;  bei  meinem  Besuche 
am  5.  Februar,  also  am  54.  Tage  nach  dein  Bruche,  fand  ich  di«  Bruch- 
stelle so  weit  wieder  consolidirt.  das»  da*  Kind  den  Schenkel  sus  eigenen 
Kräften  empor  heben  konnte.  Ich  ging  demnach  zur  Abnahme  des  Ei- 
len* iouappartts  und  zur  Losweichnag  de»  Pappverbaode»  über,  und 
verordnet«,  nachdem  der  Schenkel  von  seiner  Umhüllung  gänzlich  be- 
freit war,  Spir.  LamnduL  zum  Einreiben,  indem  der  Schenkel  noch 
steif  und  unbcliül flieh,  indes*  frei  von  Anschwellung  war;  nach  genauer 
Abmessung  mittelst  dos  Faden«  fand  zieh  die  normale  Lange  der  Ex- 
tremität, welches  «cb  später  denn  auch  durch  den  Augenschein  be- 
währte, indem  der  Knabe  am  I.  März  out  leichter  Unterstützung  wieder 
gehen  konnte,  und  am  3.  desselben  Monats,  also  1 1 Wochen  nach  der 
Verletzung,  der  Gang  gänzlich  frei  und  ungehindert  war,  so  dass  sich 
keine  Deformität  zu  erkenne»  gab. 


Professor  J.Chr.  Ben  dz:  Bericht  an  das  König!,  dänische 
Kriegsminislerium  Aber  die  Verhandlungen  des  ophthalmo- 
logischen  Congreäses  zu  Brüssel  1857,  die  militäre 
Angenkrankheit  betreffend. 

ttltgffiheüt  von 

Dr.  Möller  in  Altona. 

Dia  Au tgaben  wurden  zuerst  in  der  1.  SecUon  de*  Congresscs 
unter  Präsidium  von  Prof.  Dr.  Hairion  besprochen  und  Deviaioncn 
hierüber  mittelst  Abstimmung  angenommen,  um  hierauf  später  xn  der 
allgemeinen  Versammlung  unter  Präsidium  von  Prof.  Fa  Hol  zur  fer- 


m 


aerrn  Ditoussiou  und  d«ttmtiv«r  Abstimmung  alter  Mitglieder  jngeaom- 
mb  in  werde». 

Sie  waren  folgend« : 

A.  Kann  man,  nachdem  di«  Ansteekungsfibigkei t der  mi- 
litire»  Augenkrankheit  dargclhan  ist,  genau  best  im- 
m r n , auf  welch«  Weise  die  Ansteckung  slallfiedct? 
Die  coutagiä*«  Aiigcneotzündung  kanu  sich  fortpflanzen: 

o)  Durch  Berührung,  d.  i.  durch  Ueberftihruag  von  Anstcckunps- 
stofT  von  einem  kranken  Augo  auf  e*u  gesunde«,  entweder  durch  di- 
rect* (unmittelbare)  Berührung  oder  luilU-M  inficirter  Gegenständ«  (mil- 
telhare  Berührung). 

A)  Durch  I ofeclion.  Am  häutigsten  gesdikht  die  Fortpflanzung 
der  Augenenlz  iindnng  durch  die  mit  AmsteekungMloiT  gefüllte  Luit  Ei 
bl  jedoch  Rlr  einige  Amte  nicht  aur  Genug«  dargetha«,  daw  Gegen- 
stJnde,  die  «ich  an  einem  mfteirten  Ort«  befinden,  vom  Miasma  durch- 
drungen werden  Minnen  und  selbige*  einige  Zeit  aufbewalircn . um 
später  unter  günstigen  Verhältnissen  fr»  wieder  der  Luft  zurück zupebon 
und  auf  diese  Weise  neue  Ausgangspunkte  für  die  Ansteckung  zu  bil- 
den. die  fähig  sind,  di«  Krankheit  bei  Individuen,  di«  sich  darin  anf- 
haUen.  zu  erzeugen. 

Ueberfülluiip  der  Local«  and  ungenügende  Ventilation  begünstigen 
die  Ansammlung  xu  hifectionen  (foyera  d'infatlion) , wo  jung«  Leute, 
ungewohnte  Personen,  neue  Rekruten  den  Keim  zu  der  nmtagiüsen 
Augenenlxilndung  erhallen.  Dergleichen  inücirle  Orte  verschlimmern 
die  schon  entwickelt«  Krankheit  und  gebe»  ihui  ein«  tangere  Dauer. 
ft.  Welche  Rolle  spielen  di«  Grannla tionen  bei  der  Fort- 
pflanzung der  Krankheit,  nnd  welcher  Natur  ist  sie? 
Welchen  Begriff  mau  »ich  auch  von  der  Natur  der  Granulationen 
macht,  ihr  Dasein  ruft  am  häutigsten  einen  inflammatorischen  Process 
in  der  Bindehaut  mit  Absonderung  von  einer  maco-pnrulenten  Flüssig- 
keit hervor,  deren  Verdunstung  (ämaaaüoos)  eine  der  Ursachen  ist,  dis 
zur  Bihluog  von  Granulationen,  die  man  »militäre«*  nennt,  beitrügt. 
r.  Giebl  es  gegen  die  militäre  Angeneotxindung  «ine 
Behandlungsweise,  deren  Vorzüge  von  der  Erfahrung 
anerkannt  sind? 

Die  Augenenlzbndnng  der  Armee  ist  nicht  immer  ein  und  dasselbe 
Krankhcilewesen.  unveränderlich  in  Ursache,  Verlauf  und  Symptom««; 
kann  also  auch  nicht  durch  eine  einzige  Behandlungsweise.  wolclien 
Werth  sie  auch  haben  mag,  oder  wie  gross  euch  di«  Zahl  der  Go- 
h Pillen,  worauf  sie  »ich  stltzt,  ist,  bekämpft  werden.  Die  Anwendung 
der  zahlreichen  Mittel  hat  zn  dem  zwiefachen  Resultate  geführt,  das 
Unzureichend*  einer  »clnsrven  Methode  zu  zeigen  und  eine  zusammen- 
gesetzte  (mixte)  Behandlungsmethode  zu  schaffen,  ebenso  verschieden  wie 
die  Porm,  Symptome  und  Oinplieetiooen  der  Kranklieit.  Es  ist  dies« 
Methode,  welch«  heutzutage  als  die  rnuoneltslc  nnd  wirksamste  zur  An- 
wendung kommt. 

Diese  Behandlung,  deren  Einzelheiten  hier  keine  Erwähnung  finden, 
besteh l : 

1)  hei  der  aenten  purulenten  Ophthalmie:  iu  der  An- 
wendung der  antiphlogistischen  Methode  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
von  gewissen  Localmitteln,  welche  die  Entzündung  iler  Bindehaut  rno- 
difteiren  sollen,  von  reinigenden  Einspritzungen  und  Exmion  liei  Che- 
mosis; und 

2)  hei  Granulationen  der  Augenlider:  in  Anwendung  von 
ätzenden  oder  zertheilemlen  Mitteln,  nach  Umständen  vereint  mit  der 
antiphlogistischen  oder  tonischen  und  rcconsliluliven  Behandlungsmethode. 
Bei  der  Wahl  von  Loralrailteb  sind  die  vorzuxicheu,  welch«  die  Krank- 
heit bekämpfen  ohne  hierbei  die  Integrität  der  Gewebe  »nzupretfen, 
denn  die  Erfahrung  hat  nnr  zn  oft  di«  traurigen  Folgen  einer  destrui- 
renden  Behandlung  gezeigt.  Man  muss  auch  die  zu  lebhaften  nnd  zu 
oft  wiederholten  Rcactionen  tu  vermeiden  suchen,  si«  liaben  das  Un- 
angenehme. die  Augen  zu  Znfluchtsslellen  für  Krankheilsstoffe  zu  machen. 

Wenn  es  übrigens  wahr  ist,  das»  der  Werth  einer  jmlen  De Hand- 
lungsweise zum  grossen  Tlieil  von  der  Methode.  womit  sie  zur  An- 
wendung gebracht  wird,  abhäugt,  und  dass  die  so  erlangten  verschie- 
denen Resultate  häufig  vom  Modus  faciendi  herrühren,  so  ist  es  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  der  Arzt,  in  Beziehung  auf  Wahl  seiner 
Mittel,  die  Dosts,  worin  sie  gebraucht  werden  können  und  ihre  Anwen- 
dung, feste  Prinzipien  besitzt 

Aber  welch«  Befaamlluugswcise  man  auch  wählt,  eine  (lassende 
Beobachtung  der  hygicinischcn  Gesetz«  wird  stets  ein  unentbehrliches 
Supplement  sein. 

D.  Welche  sind  die  besten  Massrcgcln,  um  den  Aus- 
bruch der  mililirea  Augenkrankheit  zu  verhüten  and 
die  Ausbreitung  derselben  zu  verhindern? 

Die  Prophylaxis  der  militiren  Augenkrankheit  enthält: 

!)  Die  Heilung  aller  Soldaten,  die  augenblicklich  von  der  Krank- 
heit befallen  sind, 

2)  Sanitäre  Verbesserungen,  und  wenn  hierzu  Veranlassung  ist. 


Deetnfectiou  der  Locale  (Kasernen,  GeltagMttc,  Mosptälcr  u.  s.  w.)  und 
Sachen,  die  im  Gebrauche  für  Soldaten  sind.  . r , 

3)  Zweckmässige  Mas*regelu.  der  Ausbreitung  und  VlWnMi— ^ 
der  Krankheit  vorzu beugen. 

4)  Man« regeln,  um  dir  Rückkehr  der  Krankheit,  wita  mo  emmaä 

vorüber  ist,  verhindern  zu  kütuM«.  I 

1. 

Zuvörderst  müssen  alle  Soldaten  mit  Granulationen  gehadt  wer- 
den, dieses  Ziel  ist  man  im  Blande  zu  errettben.  indem  man  anordaat : 

1)  strenge.  häuflgo  und  genau«  Untersuchungen  der  Troppcnihmtn. 

2)  ZÜBHier  cinnchtct.  aurachbesslidi  für  Soldaten  mit  Granula- 
tionen  bestimmt,  während  mau  diejenigen  in  die  Hospitäler  schickt, 
deren  Zustand  eine  andere  Behandlung,  als  gegen  die  Granula  timet»  er- 
heischt. 

3)  Di«  Zimmer  müssen  geräumig,  gut  ventilirt  und  fleissig  dev 
Beobachtung  unterworfen  »ein,  damit  das  Beisammensein  aut  Gesunde« 
verhindert  wird. 

4)  Soldaten,  die  Granulationen  mit  Btcnnorrhöe  haben,  müssen 
von  denjenigen  oha«  Blennorrhoe  getrennt  werden. 

5)  Wut  die  von  Granulationen  erkrankten  Soldaten  ihm  Zeit  ver- 
wenden können,  muss  vom  Arzte  bestimmt  werden. 

6)  In  den  Hospitälern  werden  die  Augen  kranken  von  den  Übrigen 
Kraulen  gesondert ; so  wie  sic  auch  nach  dum  Grad«  dar  AffeciKHi  oder 
Menge  der  Absonderung  u.  s.  w.  vcrtheilt  werden.  Reconvatescenten 
werden  in  isolirte  Quartiere  polegt  und  hier  einer  besonderen  Beob- 
achtung unterworfen. 

7}  Jeder  erhält  sein  eigenes  Handtuch  und  sonstige  Utensilien  Rif 
seinen  Gebranch. 

8)  la  don  Stuken  muss  die  gröesle  fteiahciikeit  herrschen,  und 
die  Erneuerung  der  Luft  geschieht  mittelst  passender  ununterbrochener 
Ventilation. 

ft)  Nach  der  Morgeansite  raiaaee  all«  Stuben,  wo  «*  ohne  Schn» 
den  (ür  di«  Kraulen  geschehen  kann,  geräumt,  ausgolüftet,  und  nickt 
vor  Mittag  wenn  gegessen  und  d«s  Abend»  zur  Scblafzeit  geöfhiet  wen- 
den. hi  der  Zwischenzeit  bewege«  «eh  die  Kranken,  wenn  der  in- 
stand cs  erlaubt,  in»  Hofe,  ira  Garten,  auf  den  Gähnen  oder  im  Hain, 
je  nach  der  Jalireizcit,  Bequemlichkeit  der  Letalitäten  and  anderen  Hülfa- 
qucllcii.  Io  den  Stuben,  die  nicht  geräumt  werden  können,  wird  eine 
langsame  Uilorcnt wicklung  erhalten. 

UM  Von  Zeit  zn  Zeit  müssen  alle  Stuben  einige  Tage  geräumt 
nnd  desinficirt  werden. 

11)  Man  lässt  dio  Kleidungsstdeke,  welche  der  Kranke  bei  der 
Aufnahme  im  Hospitale  so  wie  die  Betten  und  Kleidungsstücke,  deren 
or  fielt  dasellist  bedient  hat,  dcsinftdren. 

12)  Beim  Entlassen  aus  dein  Hospitale  »endet  nun  die  Soldaten 
e)  wenn  sie  vollständig  geheilt  sind.  — zu  ihrem  Tntppcn- 
theile.  wo  sie  einer  fteisdgcn  Beobachtung  unterworfen  wenlon;  4)  wenn 
sie  norh  Spuren  von  ßrannlalion  haben.  — za  den  Stuben 
für  Granulöse;  und  c)  wenn  sie  zum  Dienste  untanglieb  sind.  — 
»sch  einer  Central- Anstalt,  einer  Art  ophUtalmohgiscbcs  Institut. 

19)  In  dieser  Anstalt  versammelt  sich  eine  Commission  mit  dm 
Auftrag« . die  sich  dort  auftulteedcii  Militärs  behufs  ihrer  Entfernung 
aus  dem  Dienste  zu  untersuchen. 

14)  In  Ausnahmen! Uen  kann  es  erlaubt  sein,  oiuoii  Augeurecow- 
vakscenlen  zu  permiltirtn . nachdem  man  ihm  selbst  und  seine  Ange- 
hörigen mit  der  Anslecktmgzfthigkeit  und  den  Varüchtsniamregdn  da- 
gegen bekannt  gemacht  habe. 

15)  Locale  (Kasernen.  Gefängnisse,  Hospitäler  u,  s.  w.)  foiis»en  sa- 
nitären Verbesserungen  unterworfen  worden,  and  wenn  Anlass  vorhanden 
ist,  desiaticirt  wenlon,  dies*  gilt  auch  von  de«  Gegenständen,  di«  zum 
Gebrauch/!  für  Soldaten  sind, 

2. 

In  Beziehung  sowohl  der  Prognose  als  Behandlung  haben  <kc  Mi- 
litärärzte eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  nicht  vascula- 
rtsirleii  und  vascularisirtcn  Granulationen  beobachtet. 

Auf  d«r  anderen  Seite  weis«  man.  dass  die  FiHe,  wo  die  mihtiare 
Augcnentziindung  von  Anfang  an  heftig  anftritt.  zur  Keil  wenigstem, 
wie  z.  B.  m Belgien,  sehr  sollen  sind. 

Die  Krankheit  ist  hier  im  Anfang«  sehr  «elnide  und  weicht  u» 
der  Regel  einer  kurzen  Behandlung.  Die  Hartnäckigkeit  und  Gefahren 
dieser  Krankheit  zeigen  sich  erst  später,  wenn  die  Entzündung  die 
Bindehaut  ergreift  und  diese  eine  muco-pnruiente  Flüssigkeit  absundart. 
Die  Aersttt  müssen  deshalb  darnach  streben,  die  Krank  beit  gleich 
tm  Anfänge  zu  bekämpfen  und  alle  Ursachen,  welche  die  Inta*- 
s»tät  vermehren,  zu  entfernen  suchen. 

Als  dorgkichen  Ursachen  sind  besonders  erwähmings werth : 

o)  Alles  was  Cungeslkm  oder  Irritation  erregt  oder  Knlaündung 
der  Augen  erwecken  kann:  u« zweckmässiger  Anzug,  welcher  dm  Mab 
oder  den  bdiaarton  Theil  de«  Kopfes  zusamin«odruckt.  lange  andauernde 
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räftotigen  Hi  strenger  Hitze.  Aüftulhril  m einer  von  Rauch  oder  Staub 
Atmosphäre ; etn  von  wmor  Gberfllche  zurückgeworfeoes 
Marke«  Licht ; gehrte»  Gleirt»gewi«ln  «wische«  Haut  und  Sohleimhawt- 
fOüfem ; Erkältungen ; m irritifwidc  oder  ätzende  Applieationrn  der 
Brädehaut , und  endlich  der  Tripper,  deren  Ein  Muss  auf  Soldaten  mit 
Granulationen  zu  den  meist  verwüstenden  gehören. 

d)  Hie  Ursachen,  weMie  die  Ernährung  stören  und  hierdureh 
einen  verschlimmernden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ans- 
ühen : Missbrauch  von  Spirituosen;  ungesunde,  unverdauliche,  nirht  zu- 
reichende Nahrung;  Aufenthalt  in  einer  kalten,  feuchten,  verdorbenen 
Atmosphürr. 

e)  UcbcrfWltmg  der  Ideale  (enrombrement*),  welcher  gewiss  die 
anhaltende  [inner  der  Krankheit  in  den  Armeen  twusehreiben  ist. 

Hieraus  können  folgende  hygiemischc  Regeln  abgeleitet  werden: 

16)  Jedem  Individuum  in  Kaserne,  Gefängnis*,  Wache  11.  *,  w.  we- 
•igutens  20  f.iihikmetcr  Loft  zu  gehen. 

17)  für  die  Erhaltung  reiner  I.nft,  so  wie  für  Reinlichkeit  in  den 
Lftcaden  und  der  Umgebung  der  Soldaten  muss  emsige  Sorge  getragen 
werden. 

18)  Durch  strenge  und  genau  zu  beobachteude  Massregeln  zn  ver- 
bieten, dasa  infletrte  Truppenthetfe  oder  einzelne  Fersonrn  desselben 
mit  Gesunden  verkehren. 

18)  Zu  verhindern,  dass  die  Soldaten  Erklltungsnrsaehen.  dem  zu 
lebhaften  Lichte  oder  einer  mit  Staub  oder  wie  sonet  verdorbenen  I.uR 
«isgesettl  werden.  Ren  Gebrauch  von  baumwollenen  Hemden  eintn- 
IWiren. 

2 0)  Dafür  zn  sorgen,  dass  Alles,  was  Kopf  und  Hals  umgiebt, 
keinen  Druck  auf  diese  Theile  auritbe. 

21)  Die  Kasernen  mit  solchen  Waseheinrichtnngen  zu  versehen, 
Wo  ein  Hahn  mR  einem  Wasserstrahl  vorbanden  ist,  damit  die  Soldaten, 
jeder  für  sieh,  sich  waschen  nnd  das  gebranchte  Wasser  gleich  ab- 
lanfea  kann. 

22)  Gegen  beginnende  Granulationen  (vesieulösc  Granulationen, 
vor  deren  Vernachlässigung  man  sich  wohl  hüten  muss)  die  Mittel, 
welche  weniger  lebhafte  Reaction  und  Entzündung  der  Rradchaut  hcr- 
vorbmigen. 

23)  Soldaten  mit  Augenenlzündung  und  Tripper  sogleich  in 's  Hospital 

M schicken. 

24)  In  der  Rerredescent  der  Epidemie  die  Sorgfalt  m verdoppeln, 
taghrh  die  SoMaten  besehen,  ihre  Augen  genan  untersuchen,  um  die 
Ergriffenen  gleich  im  Beginne  der  Krankheit,  in  die  Hospitäler.  Infir- 
JWTien  oder  Stuben  TBr  Granulöse  zu  schicken.  FSngt  die  Epidemie 
in  einer  Kaserne  an,  gewaltsam  zu  herrschen,  ist  diese  gleich  zu  räu- 
men, die  Ergriffenen  von  iCO  NühtbtgrWenen  in  trennen,  das  Regi- 
ment zu  entfernen  und  die  Mannschaften  in  räumliche  Localititen  zn 
iaoliren,  bis  die  Krankheit  ganz  erloschen  ist.  die  Betten  und  Kleidungs- 
stücke der  Kranken  zu  wrwclien,  die  Gegenstände,  die  nicht  gewaschen 
werden  können,  zu  dmmticirea,  die  Mauern  and  Winde  zu  weissen. 

3. 

Um  die  radiläre  Augenhrankbeit  mit  der  Wurzel  auszurolUw,  ge- 
nügt cs  nicht,  die  an  Granulationen  leidenden  Soldaten  zu  heilen  and 
die  Kasernen  zu  dcsinficiren,  mit  einem  Worte,  das  l’ebel  in  seiner 
doppelten  Quelle  anzugreifen:  man  muss  dabin  streben,  die  Soldaten 
zn  beschützen  und  namentlich  nicht  einen  Punkt  aus  dem  Gesichte  ver- 
lieren, dass  die  Krankheit,  wenn  sie  ganz  aus  den  Regimentern  ver- 
schwunden ist,  doch  auf  folgenden  Wegen  zurürkkelircn  kaun. 

1)  Die  contagiöse  Augenenlzündung  beschränkt  sich  nämlich  nicht 
auf  die  Armeen  allein ; sie  hat  sich  schon  vor  langer  Zelt  den  Weg  in 
das  Griff  gebahnt,  und  es  tat  leider  nur  zu  wahr,  dass  entladene  Sol- 
daten die  Bevölkerung  anzuslecken  beigetragen  haben,  man  kann  also 
auf  diesem  Wege  die  Krankheit  wieder  in  die  Armee  importiren.  Unter 
den  zu  den  Trnppentbeiteii  angekoromonen  Reeruten  picht  es  Mets  eine 
gewisse  Zahl,  wo  d»e  Bindehaut  mit  Granulationen  bedeckt  ist 

2)  Ebenso  wahr  ist  es.  dass  permittiile  Soldaten,  wo  die  Binde- 
haut beun  Abgänge  von  dem  Truppentbeile  anscheinend  vollkommen  ge- 
sund war,  bei  der  Rückkehr  Granulationen  neigten. 

3)  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Soldat  mitunter  den  Keim 
•ur  Augeukrankbeit  in  seinen  Verhältnissen  tu  den  Einwohnern  der 
Stadt,  wo  er  in  Garnison  liegt,  holen  kann. 

4)  Zuletzt  ist  es  Tbatanche,  dass  die  kalarrininrhe  Angenentzün- 
dung,  sporadisch  oder  epidemisch,  aus  Ursachen,  welche  die  Angen 
reizen , in  Verbindung  mit  schlechten  hygietoizcheti  Verhältnissen , be- 
sonders Ueberltillung  der  Locale,  den  Charakter  der  sogenannten  tnili- 
tären  Augenenlzündung  an  nehme  imd  von  da  an  den  Ausgangspunkt 
einer  neuen  Epidemie  bilden  kann. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergteht  eich  nun  folgende  Massregel  als 
unentbehrliches  Supplement  der  vorhin  erwähnten: 

25)  Bei  der  Ausschreibung  mit  grosser  Sorgfalt  zu  untersuchen, 
und  die  Beerulen,  welche  an  Granulationen  leiden  and  in  kurzer  Zeit 


geheilt  werden  können,  sogleich  in  Behandlung,  je  nach  dem  Grade 
entweder  im  Hospitale  oder  Saal«  für  Granulöse  zu  nehmen,  bevor  sie 
mit  den  Soldaten  des  Truppenthnl*.  wohin  sie  gehören,  in  Verkehr  ge- 
treten amd. 

26)  Alle  Soldaten,  die  aus  irgend  welchem  Grande  in  die  ttet- 
maüt  gesendet  werden,  vor  dem  Abgänge  genau  zn  untersuchen;  die- 
jenigen, welche  im  Stande  sind,  die  Krankheit  lortpflaazen  zn  können, 
zurück  zubehallen;  gesunde  Soldaten,  welche  einen  inticirtea  Ort  ver- 
lassen, mit  Seifen wassrr  abznwasrhen  und  die  von  ihnen  gebrauchten 
Gegenstände  zu  dosinßrircn. 

27)  Jeder  Soldat  ist  bei  der  Rückkehr  in  seinem  Tnippentheilft 
zu  unterziehen. 

2B)  Bie  Sorgfalt  und  Wachsamkeit  zu  verdoppeln,  sobald  die  Aupen- 
entzündnng  in  einem  Tnippentheile  fast  verschwunden  ist. 

28)  Ist  die  Krankheit  einmal  vorüber,  alsdann  die  Wachsamkeit 
noch  lange  Zeit  forirtnciten  und  rieh  in  Kasernen.  Gefängnissen,  Hospi- 
tälern oft  zu  überzeugen,  dass  die  Massregeln  treu  und  pünktlich  aus- 
geführt  werden. 

Die  Möglichkeit,  die  granulöse  Anpenkrunkheit  aus  einer  gegebenes 
Anstalt  auszurotlen,  ist  bewiesen,  und  muss  mn  so  mehr  die  gegrün- 
dete Hoffnung  erwecken,  sie  auch  einmal  aus  den  Armeen  verschwinden 
zu  sehen.  Schon  jetzt  kann  man  nachweisen,  dass  sie  sehr  an  Hef- 
tigkeit verloren  habe.  Aller  gewiss  ist  es,  dass  man  die  vollständig« 
Ausrottung  der  Krankheit  nicht  ohne  strenge,  ge«we  nnd  lange  an- 
dauernde Anwendung  der  hier  vergewhriebenen  Massregeln  erring  eh 
kann.  Die  Erfahrung , dass  die  granulöse  Aupenentzitodang  in  Uriit- 
anslallen  schnell  nnd  gründlich  ausgerottet  worden  ist,  wllrrend  *ie  auf 
der  anderen  Seite  40  Jahre  hindurch  in  den  Armeen  banst,  bedarf  di« 
ganze  Aufmerksamkeit  der  Regierungen  nnd  fordert  nie  auf,  ihre  Be- 
mühungen und  Ausirengongeh  z0  verdoppeln.  Man  mache  rieh  keine 
Illusionen. 

Wenn  anch  jetzt  die  Augcnktankheit  gutartiger  Matur  ist,  aie  kann 
zu  einer  anderen  Zeit . wenn  der  Soldat  unter  weniger  günstige  hy- 
gieinische  Verhältnisse  kommt  . ihre  ursprdngtirfM  Intensität  zurikek- 
erhalten  und  sieh  auTs  Nene  mit  der  ganzen  Schaar  ihrer  schrecklichen 
Symptome  und  unglücklichen  Folgen  zeigen.  So  lange  «ic  nicht  gänz- 
lich erloschen  rät,  droht  dieses  Unglück,  nnd  jetzt  ist  eben  der  Augen- 
blick. wo  sh*  za  schlummern  scheint , nnd  man  aie  mit  Vortheil  be- 
kämpfen kann. 


Berichte  au«  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungun  ans  dem  städtischen  Krankenhaus« 

au  Königsberg 

vom 

Director  !>r.  Lange. 

P r o l m p m ti  * an«. 

Der  kräftige,  grosse  Fnhrmannsknecht  Gottlieh  M.,  44  Jahre  alt, 
wurde  den  I.  Mai  1657  Nachmittags  in  die  städtische  Krankenanstalt 
gebracht.  Nach  Angabe  «einer  Begleiter  sollte  er  eine  Blase  vor  dem 
Hinteren  haben,  die  zu  entfernen  drei  rohinic  Knechte  während  meh- 
rerer Stunden  vergebens  versucht  hatten.  Diese  vermeintliche  Dt.no 
wor  der  vorgefaHene  Mastdann.  im  Ufftfbng  des  Kopf«  eine«  starken 
1 */' jährigen  Kindes  nnd  von  der  Länge  einer  ansgestrerkten  gewBIm- 
hfhen  Manneshand.  Der  Spkmrter  Ani  war  in  seine«  ganzen  UmkMräfe 
von  einem  die  Nates  zum  dritten  Theff«  bedeckenden  Wuhrtc  diese« 
VorWIr  umgeben,  und  Über  denselben  schwer  nach  der  gewöhnlich#* 
Afterstelle  zu  gelangen.  Der  vorgefaHmc  Theil  war  dunkelroth.  Wüte» 
an  mehreren  Stellen  und  war  am  einzelnen,  zumal  an  der  linken  Seite 
in  Folge  der  stattgehahten  rohen  Manip«hition  nicht  nur  der  Schlei«** 
baut  beraubt,  sondern  fand  namentlich  an  letzterer  and  zwei  andere« 
Stellen  ein  merklicher  tiefer  Substouzvcrtast  statt.  Die  etwas  schräg 
verlaufende  Mastdarmöffhnng.  einem  (h  ti/frAr  ähnheh,  lag  nicht  ganz  am 
nntersten  Ende  des  Vorfalls,  sondern  etwas  mehr  nach  oben  und  brä- 
teo.  wohl  weil  die  vordere  Wand  des  Reeti  mehr  ab  die  hintere  wr- 
gefallen  war.  Wiewohl  kh  Gelegenheit  gehabt,  sehr  umfangreiche  Mast- 
danuvorfille  tu  behandeln,  so  musste  ieh  nach  genaner  Untcrsuidmng 
des  vorliegenden  doch  daran  zweifeln,  denselben  zurück  bringen  zu 
können,  da  derselbe  derb  wie  eine  FleKohmasse  war.  ln  der  Thal 
scheiterten  auch  wiederholte  Versuche  dazu,  indem  weder  die  geringste 
Falte  am  Sphinctcr  zurück  zu  drängcD.  noch  an  der  Oeflnung  der  Vor- 
fall einzuslülpen  war.  Obgleich  M.  sichtlich  stark  Branntwein  getrunken 


haue,  so  empfand  er  angeblich  doch  viel  Schmerz.  D«r  Puls  war  er- 
regt. die  Uauttein  peraUl  r erhöht,  was  aber  auch  wob)  auf  Rechnung 
des  reichlichen  Branntwcmgenussea  zu  bringen  war.  Nach  »einer  An- 
gabe hatte  M.  bereits  seit  3 Monaten  am  Masldartnvorfall  gelitten,  den- 
selben aber  immer  seihst  zurückgebracht,  lteule  Morgen  war  der  Vor- 
fall bei  beschwerlichem  Stuhlgänge  wieder  «ngetrelen,  und  will  M. 
dabei  gleich  bemerkt  haben,  dass  der  vorgefallenc  Theil  »ehr  viel  grösser 
als  sonst  gewesen.  Von  ihm  selbst  gemachte  Repositionsversuche  im 
Freien  an  der  Stelle,  wo  er  seine  Nulhdurft  verrichtet,  Italien  sich  er- 
folglos erwiesen.  Nach  Hause  gekommen,  batten,  wie  schon  erwähnt, 
3 Fuhrsuannsknechle  fast  ohne  Unterbrechung  3 Stunden  lang  diese  Ver- 
suche wiederholt,  und  wie  er  glaubte,  die  vermeintliche  Rlase  abtu- 
reissen  versucht,  doch  beides  vergeblich. 

M.  erhielt  sofort  20  Tropfen  Opiumlinctur  und  als  Umschlag  über 
den  Vorfall  eine  starke  Lösung  von  Bleieasig.  Abends  b'/t  Uhr  wur- 
den die  Repositionsversuche  wiederholt.  jedoch  ohne  irgend  welchen 
Erfolg;  kein  bessere»  Resultat  hatten  die  Al>en<l»  10  Uhr  nochmals  ge- 
machten Versuche,  nachdem  während  der  Zwischenzeit  der  Vorfall  ausser 
den  genannten  Umschlägen  noch  mit  einer  mit  Eisslücken  angefülllen 
Blase  bedeckt  gewesen  war.  Zu  den  bereit»  genannten  Schmerzen  im 
Vorfall  batte  »ich  bis  dahin  ein  lästiges  Drängen  zum  Urinlassen  gesellt, 
ohne  dass  M.  zu  uriniren  vermochte,  und  ohne  dass  die  Blase  ungefüllt 
gefühlt  wurde.  Da  M.  indessen  am  Morgen  angeblich  reichlich  Urin 
gelassen,  wurde  von  der  Anwendung  des  Katheters  noch  abgestanden. 
M.  erhielt,  da  das  Opium  eine  wahrnehmbare  Wirkung  nicht  geäussert, 
noch  V Gran  Morph,  acet.,  ausserdem  wurde  mit  einer  schmalen  Binde 
der  ganz«  Vorfall  von  oben  nach  uoteu  fest  zusanuncogeschnürt , diese 
Binde  mit  dem  verdünnten  Bleiessig  getränkt  und  feucht  erhallen,  die 
Eisblase  während  der  Nacht  wieder  übergelegt,  M.  auf  die  rechte  Seite 
gelagert  und  der  Vorfall  durch  dicke  Compre-vsen  unterstützt.  Wäh- 
rend der  Nacht  hatte  den  Kranken  da«  Drängen  zum  Urin  sehr  gequält, 
und  ebenso  nodi  Morgens  9 Uhr.  Die  Blase  konnte  auch  jetzt  nicht 
angcfiilD  nachgewiescn  werden,  es  war  aber  wahrscheinlich,  dass  durch 
den  Vorfall  der  Blasengruad  nach  hinten  und  unten  gezogen,  dadurch 
der  Blasenlials  verdreht  worden  und  so  dem  Urin  der  Austritt  ver- 
schlossen wurde.  Der  nun  nicht  ohne  Mühe  cingehrochte  Katheter  ent- 
leerte mehr  denn  '/,  Quart  klaren,  wenn  auch  etwas  feurig  aussehen- 
den Urins.  Nochmals  angestellte  Reposilionsversiirhc  waren  gleich 
fruchtlos  als  am  Tage  zuvor.  Es  wurde  nun  die  Binde  entfernt  und 
der  Kranke  chloroformirt.  Kaum  war  damit  begonnen  worden,  als  M. 
plötzlich  die  3 ihn  festhallenden  Personen  von  sich  schleuderte,  und, 
wie  dies  bei  Säufern  so  häutig,  wenigstens  hier,  der  Fall  ist,  tob- 
«üchtig  wurde.  Es  wahrte  indessen  nicht  lange,  bis  unter  Fortsetzung 
der  inlialaüooen.  so  gut  dies  möglich  war,  M.  eiaigennassen  bewusst- 
los und  willenlos  wurde.  Auch  jetzt  gelang  die  Reposition  noch  nicht, 
nach  meinem  Dafürhalten,  weil  das  Lumen  de*  Darmes  keinen  Stütz- 
punkt darbot.  Es  wurde  daher  der  Versuch  gemacht,  den  in  das  Lu- 
men eingebraclücn  Stempel  eines  Spcrufum  vaginar  als  solchen  zu  be- 
nutzen, derselbe  erwies  sich  aber  als  zu  kurz,  daher  ich  den  mehr 
als  Fuss  langen  und  dicken  Stiel  eines  Hammers  dazu  verwandte,  den 
ich  mit  einem  beollcn  Leinwandläppchen  umwickelt  einhrachle.  Nicht 
ohne  Mühe  gelang  e*  nun.  einen  Theil  der  hinteren  Partie  zurückzu- 
bringen. der  aber  wieder  etwas  vortral,  als  die  vordere  Partie  zurück 
zu  schieben  versucht  wurde.  Während  dessen  erschlaffte  plötzlich 
der  kanm  mit  beulen  Händen  zu  umfassende  höchst  derb«  Vorfall,  ich 
entfernte  rasch  den  Hammerstiel,  und  während  der  dem  Sphincter  zu- 
nächst gelegene  Theil  kräftig  eomprimirl  und  nach  oben  gedrängt  wurde, 
umfasste  der  zweite  Arzt  den  unteren  Theil  und  versuchte  mit  beiden 
Daumen  den  Darm  eiozoetülpen,  — einige  kräftige  Anstrengungen,  und 
es  gelang,  man  fühlte  dcu  Dann  unter  den  Fingern  erschlaffen,  cs 
vergingen  nun  kaum  20  Sccunden  und  der  Vorfall  war  zurückgebrachL 
Nicht  ohne  Schreck  fand  ich  aber  auch  zugleich,  dass  der  Kranke  puls- 
end leblos  zu  sein  schien , das  Stethoskop  wie»  jedoch  noch  Herzpuls 
nach,  der  Kranke  wurde  sofort  mit  Wasser  bespritzt,  ihm  der  Mund 
aufgemacht,  der  Thorax  gedrückt  und  der  Pharytn  mit  Salmiakgeist 
bestrichen,  es  trat  hustende  Exspiration  ein,  an  der  Radialts  wurde  ein 
vereinzelter  Pulsschlag  gefühlt.  Das  Verfahren  mit  dem  Salmiakgeist 
wurde  wiederholt,  derselbe  an  die  Nase  gehalten,  Brust  und  Gesicht 
aufs  Neue  mit  eiskaltem  Wasser  bespritzt.  Der  Kranke  machte  nun 
ein  Paar  tiefe  Atherazuge,  die  Pulsschläge  stellten  sich  in  vermehrter 
Anzahl  ein,  nach  ein  Paar  Minuten  wurde  der  Puls  regelmässig,  blieb 
aber  noch  sehr  langsam.  Die  Respiration  kehrte  wieder,  wenn  auch 
schnarchend,  die  Gefahr  für  den  Kranken  musste  als  beseitigt  ange- 
sehen werden,  wenn  auch  noch  vollständige  Bewusstlosigkeit  »taufand 
und  die  Extremitäten  kalt  waren.  Der  Kranke  erhielt  Aclher,  an  die 
Pässe  wurden  mit  heissem  Wasser  gefüllte  Kruken  gelegt,  über  den 


Kopl  kalte  Umschläge  gemacht.  Der  Kranke  kehrte  nacL  einigen  Mi- 
nuten für  kurze  Zeit  znra  Bewusstsein  zurück,  er  schlief  dann  2 Stan- 
den sehr  tief.  Nach  dem  Erwachen  erbrach  er  sich,  fühlte  sich  aber 
darauf  wohl,  wenn  auch  matt-  Den  Tag  darauf  stellte  sich  etwa« 
Durchfall  ein,  der  2 Tage  lang  anhielt.  Der  Kranke  erhielt  nicht  so- 
wohl deswegen  als  wegen  der  seit  3 Monaten  bestehenden  Neigung 
zum  Vorfall  die  bekannte  Stark'scbe  Arznei  atu  Extr.  ratanhiar  mit 
Extr.  nur.  vom.  erholte  sich  rasch,  und  begehrte  schon  am  8.  Mai 
d.  i.  am  7.  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  seine  Entlassung. 

Ich  bemerke  nur  noch,  das*  die  Inhalationen  sofort  ausgeseUl 
worden  waren,  als  M.  willen-  und  bewusstlos  geworden,  dass  der  Puls, 
bevor  er  plötzlich  wegblicb,  nicht,  wie  sonst  immer,  sehr  frequent  ge- 
worden, und  dass  diese  Pulsveränderung  and  diess  Aufhörcn  der  Re- 
spiration in  einem  Moment  vor  sich  gegangen,  zugleich  glaube  ich  aber 
auch,  dass  ohne  das  Eintreten  dieses  allerdings  stets  gefahrdrohenden 
Zustandes  die  Reposition  nicht  gelungen  wäre.  Einen  Vorwurf  kann 
ich  mir  dabei  nicht  machen,  ich  halle  den  Puls  und  die  Respiration 
stets  genau  beobachtet,  enteren  nach  Zurückziehung  des  Hammerstiels 
selbst  wieder  noch  untersucht,  während  ich  aber  den  neuen  Repositions- 
versuch  machte,  die  Hand  des  Kranken  dem  in  der  Leitung  von  Chlo- 
roform-Inhalation bewanderten  Wundarzt  der  Anstalt  übergeben.  Man 
i hat  bekanntlich  auch  als  Bedingung  für  eine  gefahrlose  Clilorofora- 
Inlialation  die  vollkommene  Rückenlage  des  Kranken  bezeichnet;  eine 
solche  halle  der  M.  allerdings  nicht  eingenommen  und  auch  nicht  ein- 
nehmen können,  indessen  hin  ich  nicht  geneigt,  darauf  Gewicht  zu 
legen,  da  ich  zu  häufig  diese  Inhalationen  angewendet,  ohne  dass  die 
Rückenlage  eingebalten  worden  und  ohne  dass  deshalb  üble  Folgen 
1 eingi; treten  wären. 

Ebenso  hat  man  den  Tod  und  Scheintod  bu  jetzt  meistens  gleich 
ttu  Beginn  der  Inhalationen  auflreten  sehen;  diess  war  hier  ebenfalls 
mclit  der  Kall,  sondern  der  Kranke  halte  sogar  das  Stadium  der  Tob- 
sucht durchgemachl,  an  freier  Luft  fehlte  cs  gleichfalls  nicht,  das  am 
Tage  zuvor  gereichte  Opium  und  Morphium  waren  wirkungslos  gewe- 
1 sen,  es  konnte  ihnen  also  wohl  kein  Antbeil  an  dem  eingelretenen  Zu- 
stand«* beigemc**cn  werden;  dass  das  Chloroform  rein  war,  darf  ich 
wohl  nicht  erst  erwähnen,  cs  war  dasselbe,  welches  hier  stets  ange- 
wendet worden. 

Man  hat  in  solchen  Fallen  auch  vor  der  Anwendung  des  Liquor 
ammoH.  kydric.  gewarnt,  — ich  glaube  aber  gerade  seiner  Anwendung 
die  Wiederkehr  der  Respiration  und  Circulaliou  beimessen  zu  dürfen. 
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seiner  Euclavcn  und  der  Landgrafschaft  Hessee-Uomburg.  1858.  8 
br.  24  Sgr.  oder  1 fl.  24  kr. 

^ilbraud,  Professor  Dr.  F.  «I.  J. , Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psycho- 
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Zur  Aeliologic  des  Icterus,  nebst  Bemerkungen 
über  partielle  Peritonitis. 

Von 

Dr.  G.  Münch  in  Herrnsheim. 

Das  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Physiologie  und  klinische 
Metiicm  von  Rad.  Vircbow  enthielt  in  dein  3.  Heft«  V.  Randes  eilten 
Aubatz  "Historisches,  Kritisches  and  Positives  zur  Lehre  von  den  l'nler- 
leibtaft’eclionen»,  der,  wenn  auch  schon  vor  uiehreren  Jahren  erschie- 
nen, noch  fortdauernd  das  Interesse  und  die  Aufmerksamkeit  rege  macht. 
Dieser  Aufsatz  giebt  ausser  seinem  wissenschaftlichen  Werth  viele  be- 
acbUraswerthe  Anhaltspunkte  «lern  praclischen  Arzte  und  sollte  deshalb 
jedem,  der  einen  rationellen  Weg  verfolgt,  bekannt  sein.  Anlkaltspunkle 
sage  ich:  Punkte,  die  dem  Arzte  die  patliologische  Erscheinung  im  rechten 
Lichte  darstellen,  um  dadurch  zn  einem  richtigen  therapeutischen  Ver- 
fahren zu  gelangen.  Die  meisten  Aerzte  fordern  von  der  Wissenschaft 
abgerundete  Formeln,  die  sie  nur  tu  ihr  pathologisches  Verzeichnis! 
dein  Alphabete  nach  cinzuregislriren  brauchen  , um  sie  niithigenfalls 
gleich  zur  Hand  zu  haben.  — Auf  diese  Weise  können  die  Kortsctirttle 
der  Wissenschaft  der  Kunst  nicht  zum  grossen  Vortheil  gereichen,  die 
Kunst  muss  überflügelt  werden.  Anders  aber  wird  cs  sein,  wenn  der 
Pracliker  die  ihm  vom  wissenschaftlichen  Forscher  gebotenen  Finger- 
zeige auffasst,  denkend  verarbeitet  und  aus  dem  mit  Mühe  aus  den 
Schachten  ans  Tageslicht  geschafften  Hohen  durch  die  Schärfe  un- 
ermüdlicher Beobachtung  das  Metall  zu  gewinnen  sucht. 

Der  angeführte  Aufsatz  behandelt  einen  Gegenstand,  der  im  Einzelnen 
theilweiw*  bekannt,  in  seiner  Totalität  aber  in  keinem  unserer  Haudhiicher 
enthalten  ist,  sei  e*,  weil  er  in  kein  System  passt,  sei  es,  weil  er  dem  Ge- 
lehrten zu  makroskopisch  ist.  — - Die  Lehre  von  den  chronischen  Un- 


ter lei  bsbesch  werden  kam  hei  dem  Aufschwung  derMedicin  durch  die 
pathologische  Anatomie  zu  kurz,  da  sie  für  ein  wissenschaftliches  System, 
das  nach  Organen  und  Systemen  die  krankhaften  Veränderungen  des  Kör- 
pers beobachtete  und  beschrieb,  zu  wenig  Anhaltspunkte  bot.  Diese  Be- 
schwerden bestehen  meist  in  pathologisch-physiologischen  Erscheinungen 
consecutiver  Veränderungen,  und  k*  musste  daher,  nach  gründlichem 
Studium  der  primären,  erat  späterer  Zeit  Vorbehalten  bleiben,  in  diesem 
verworrenen  Kapitel  Licht  zu  verbreiten.  Dem  Arzte  sliess  nun  bei 
seinem  Eintritte  in  die  Praxis  dies«  vielköpfige  Hydra  auf,  ohne  vom 
kallieter  auf  sie  vorbereitet  zu  sein.  Daher  mag  es  gekommen  sein, 
dass  diese  Lehre  in  der  Furm  ihrer  vor  vielen  Decennien  lebenden 
Gründer,  nur  ihrer  mystischen,  diabolischen  Er klä rangsweise  entkleidet, 
in  gedankenlosen  Worten  sich  erhallen  hat.  — Wo  es  an  Einsicht  in 
die  Krankheit  fehlt,  kann  auch  die  Behandlung  nicht  erfolgreich  sein, 
und  es  ist  daher  nicht  auffallend,  dass  gerade  die  chronischen  Vnter- 
leibsbesch werden  dein  Puhlicum  Veranlassung  geben,  cmostheils  sich 
selbst  zu  behandeln,  andernlheils  beutelustigen  Charta tanen  sich  m die 
Arm«  zu  werfen,  deren  Anpreisungen  noch  heutigen  Tages  öffentlichen 
Blättern  eine  gute  Rente  abwerfen. 

Dm»  vtiarfr.  roractierauge  Virchovv»,  der  auch  das  schetubar 
Unbedeutende  zu  terwertben  weiss,  der  besonders  auch  das  Verdienst 
bat.  auf  den  Werth,  den  das  Studium  des  Historischen  in  der  Medicrq 
uns  bietet,  hingewiesen  zu  halten,  sucht  nun  in  seiner  werthvollen  Ab- 
handlung in  diesem  Chaos  Wade  zu  finde»,  und  wir  können  uns  ruhig 
•einen  auf  reiche  Benlkachtungen  Itasirtcn  Argumentationen  hingeben, 
tragen  sie  ja  auch  wie  jede  Wahrheit  in  der  Natur  den  Stempel  der 
Einfachheit. 

Ich  führe  hier  nur  den  Tbeil  an,  der  mein  beabsichtigtes  Thema 
ausschliesslich  betrifft.  « Diese  chronische,  partielle  Peritonitis  halte  ich 
für  eine  der  wichtigsten  Krankheiten*-,  sagt  Virehow,  -«und  kann  sie 
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I)er  Gesundheitstusland  der  englischen  Armee. 

Mil«eltictlt  von 

Dr.  Julius  Allhaus. 

(Schluss  aus  No.  30.] 

Mangel  an  körperlicher  Hebung  und  angemessener  Beschäftigung  j 
ul  gewiss  eine  von  den  Ursachen  des  schlechten  Gesundheit*.*  »stand  es 
der  britischen  Truppen.  Von  allen  Klassen  der  Gesellschaft  in  England 
lebt  der  Ackerhauer  ain  längsten.  Er  ist  weder  am  besten  genährt 
noch  am  besten  gekleidet,  noch  am  besten  quartiert  — ja  in  manchen 
Dutriclen  findet  gerade  das  Üegeniheil  davon  statt.  Aber  er  unter- 
scheidet sich  von  allen  Klassen  durch  den  Betrag  und  die  Mannigfal- 
tigkeit der  Körperbewegung  in  freier  Luft.  Dass  von  1000  CavaUcrisleo 
nur  11  und  von  ebenso  viel  Infanteristen  IS  sterben,  scheint  haupt- 
sächlich dann  seinen  Grund  zu  haben,  dass  der  Reiter  viel  mannigfal- 
tigere Beschäftigungen  hat  indem  er  bald  zu  Kuss,  bald  zu  Pferde  ist, 
für  sein  Rom  sorgen  muss,  dass  sein  Slalldienst  und  seine  Fecbliibungen 
andere  und  mehr  Mu&kelgruppcn  in  Conirnciioo  setzen  als  beim  Infan- 
teruteii,  dessen  Stellung  auf  der  Parade,  beim  Excrciren  oder  auf  dem 
Marsch  entsetzlich  monoton  und  gezwungen  ist,  so  dass  man  selten 
einen  Infanteristen  sieht,  dessen  Körper  so  wohl  entwickelt  ist.  wie 
der  des  Cavallcristen.  Vielleicht  kein  lebende»  Wesen  leidet  »o  von 
der  Laogenweilc  wie  der  Soldat.  Er  hat  keine  Beschäftigung  als  Exer- 
Deutsebe  Klinik.  1858. 


circn  und  Dienst;  alles  dos  ist  schrecklich  einförmig  und  uninteressant, 
und  bald  wird  er  davon  ermüdet  und  angcckcll.  Er  ihul  Alles  nur 
gezwungen  und  ist  nie  im  Stande,  ein  Resultat  seiner  Mühe  aufzn- 
weisen,  wie  der  Arbeiter,  wie  der  Künstler.  Von  »einen  Freistunden 
bringt  der  englische  Soldat  nur  sehr  wenige  draussen  und  in  körper- 
lichen Uehungen  zu.  während  in  der  französischen  Armee  diesem  Punkte 
eine  grosse  Wichtigkeit  beigelegt  wird,  indem  die  Soldaten  gewisse 
gymnastische  Cnrse  durchzumachen  und  Inspcctoirn  genau  auf  die  Aus- 
führung derselben  zu  achten  haben.  Dieser  Mangel  an  körperlicher 
| t'ebung  heim  englischen  Soldaten  hindert  natürlich  die  gehörige  kür- 
perenlwicUung.  So  erklärt  sich  auch  die  geringe  Sterblichkeit  in  der 
Marine,  worin  die  Leute,  wiewohl  auf  einem  sehr  kleinen  Raume  zu* 
sauiuiengedrängt.  ausnehmend  viel  Leibesübungen  diirehmachcn , alle 
Muskeln  iu  Thäligkeit  versetzen  und  einen  grossen  Theil  des  Tages  und 
der  Narbt  in  freier  Luft  zubringen. 

Uebermäsaiger  Genoss  gebrannter  Getränke  ist  wohl  schwerlich 
unter  die  Ursachen  der  Mortalität  der  englischen  Armee  zu  rechnen. 
Der  Soldat  trinkt  nicht  mehr  ab  der  Civiliat.  Dahingegen  ist  die  ge- 
schlechtliche Ausschweifung  und  mithin  auch  — da  nur  sehr  wenige 
verheiralhet  sind  — die  Syphilis  sehr  bedeutend.  Man  sieht  oft  sehr 
schwere  Fälle  von  Syphilis  in  Mililärhospilälern,  weil  die  Soldaten  die 
Krankheit  gewöhnlich  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  verheim- 
lichen. und  weil  nicht  seilen  schlummernde  Tubcrculose  durch  die  Sy- 
philis ins  Leben  gerufen  wird. 

Mag  dem  aber  sein  wie  ihm  wolle,  als  Hanptursaclic  der  tiber- 
grossen  Sterblichkeit  der  britischen  Truppen  ist  unzweifelhaft  die  L'eber- 
fülluog  der  Räumlichkeiten , die  ungenügende  Ventilation,  die  mangd- 
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nicht  genug  Her  Aufmerksamkeit  der  Aerile  empfehlen.  Sie  kann  an 
allen  Punkten  des  Bauchfell*  auftreten.  *eigt  sich  bald  nur  an  einem 
einzigen,  gewöhnlich  aber  an  mehrere*  gleiebxeÄig  und  bedingt  nicht 
bloss  Adhasiooen  mehrerer  Baurböfoge  weide  untereinander,  sondern  auch 
allerlei  flache  oder  zottige  AuAagentugeii  der  Flächen.**  Später  hebt 
er  noch  die  Aehnlichkeil  mit  den  pleurilisrhen  Adhäsionen  hervor.  So- 
wie diese  in  früheren  Zeiten  vnn  mancher  Seite  <Ve*»l)  Br  etwas 
Normales  gehalten  wurden,  so  mag  es  auch  den  peritonealen  gegangen 
sein,  und  das*  die  folgenroidieren  Adhäsionen  des  Peritoneums  weniger 
Beachtung  fanden,  als  die  splptSinlosea  der  Pteni»,  msg  wo  Id  an  der 
falten-  und  bänderreicben,  Uhrriulhisclien  Anordnung  des  Bauchfells  ge- 
legen haben,  an  dom  ein  paar  Verbindungen  mehr  oder  weniger  nicht 
so  sehr  auflielen. 

Weiler  sagt  Virchew:  ».Von  boeonderem  latereaae  ist  dm  par- 
tielle hypochondrisch«  Peritonitis-  Picsclh«  lintlel  sieh  gewöhn- 
lich an  der  Flrrura  cvli  dertra  oder  sinistra  und  bedingt  meisten- 
Üieik  Adhäsionen  dieser  Flexuren  mit  den  umliegenden  Tbcileo.  Die 
rechte  Krümmung  verwächst  auf  diese  Weis«  mit  der  uuleren  Leber- 
Aäch«,  besonders  der  Gallenblase,  und  es  erstrecken  sich  von  da  ano- 
mal« Bindegewebsstreifen  znui  Pjrloms  und  Zwölffingerdarm,  zum  Netz 
und  zur  vorder«»  Bauchwand.  Auf  der  linken  Seite  bilden  sich  Ad- 
häsionen zwischen  Colon,  Netz,  Milz,  Zwergfell.  Je  narb  der  Aus- 
dehnung und  Mächtigkeit  bedingen  die3«  Adhäsionen  Veränderungen  in 
der  Lage  der  Thedc , stärkere  Knickung  der  Flexuren,  ‘Axendrvh ungen 
des  Darm*,  Verziehungen  der  ganzen  Eingeweide,  partielle  Verengerungen 
ihn»  Lumen*. u 

Jeder  aufmerksam  beobachtende  Arzt  wird  die  Wahrheit  dieser 
Sitze  bestätigen  können.  Ilir  wenigstens  sind  in  einer  auch  nicht  langen 
Reihe  von  Jahren  zahlreiche  Fälle  partieller  Peritonitiden  vorgekömnici», 
unter  denen  eine  Anzahl  hypochondrische  besonder*  der  rechten  Seit« ; 
häufig  beobachtet«  ich  auch  Kranke,  die  an  (hm  Folgen  früher  Uber- 
sUudener  Entzündungen  litten.  Ohne  gerade  statistisch  zu  beweise», 
glaub«  ich  behaupten  zu  können,  das*  die*«  Leiden  und  sein«  Folgen 
sich  am  hänfigsteu  bei  Frauen  finden,  welche  Schwangerschaften  durch- 
gemacfal  haben.  Die  Ursache  liegt  nicht  sehr  fern.  Der  vergrößerte 
Uterus  driugt  den  Darm  und  all«  Baucheingeweide  hi  dem  Grade  nach 
oben,  dass  leicht  Störung  in  der  Circnlation  durch  Zerrung  «in«*  Banns 
oder  durch  kolhstocknng  eine  partielle  Entzündung.  Ausschwitzung  und 
VoMVJtrhsunir  staltfmden  kann.  — Namentlich  auf  dem  Land«,  wo  die 
Frauen  Isis  zu  dem  End«  ihrer  Schwangerschaft  uft  srtmere  Hand- 
arbeiten verrichten,  findet  mau  häufiger  Störungen  an  den  Organen  und 
Geweben  des  Unterleib*  io  Folge  dieses  Zustande*.  So  kommt  mir 
nicht  selten  die  Induration  mit  Hypertrophie  der  («her  zur  Beobachtung. 
Siebert  beschreibt  dieselbe  io  seiner  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Unterleibes  S.  302  als  eiac  nur  bei  Weibern  vorkommende , die  sich 
durch  interstitielle  aUnuminüse  Exsudate  in  Folge  von  Klemmung  der 
Leber  durch  den  Uterus  bilde.  Siebert  spricht  «ich  nicht  Uber  den 
Ausgang  dieser  Hypertrophie  au*.  Ihr  Ausgang  kann  aber  nur  Rc- 
•orpüon,  Organisation  oder  Organisation  mit  folgender  8ehmrapfung  sein. 
Das  letztere  scheint  nicht  selten  vorzukommcii,  sich  aber  ent  in  späteren 


Jahren  durch  seine  Folgen  bemerkbar  zu  machen,  also  einen  äusserst 
langsamen  Verlauf  zu  haben.  Ich  beobachtete  bis  jetzt  zwei  Fälle  von 
Lcbercirrhosc  bei  FVauen  m den  filier  Jahren,  von  denen  die  eine  durch 
Ascites,  die  andern  dirdi  Melasictari»  «'miete.  Beide  Frauen  hatten 
häufige  durch  Unterkibib<|diw«rd<'»  <jn|fem!e  Schwangerschaften  durch- 
gomachi  mul  versichert*»  #»ii-lu  sch#«  seit  jener  Zeit  dadurch  eine  Ver- 
größerung ihrer  Leber  bemerkt  zu  Inbeti,  dass  sie  mit  der  ILand  den 
scharfen  Rand  derselben  umgreifen  konnten.  Ich  selbst  habe  dieselben 
die  letzten  Jahr«  vor  ihrem  Tode  unter  Augen  gehabt. 

Die  partiellen  Entzündungen  de*  Bauchfell*  in  den  Hypochondrien 
kommen  während  der  Schwangerschaft  sehr  häufig  vor,  aber  meist  in 
leichterem  Grade,  so  dass  sie  oft  von  den  Schwangeren  als  ein  von 
der  Schwangerschaft  hemihrendes,  noth wendige*  l’ebel,  gegen  welches 
nicht  zu  helfen  sei,  betrachtet  werden.  Traten  sw?  jedoch  in  den  ernten 
Tagen  des  Wochenbettes  auf,  was  öfters  geschieht,  so  sind  sic  heftiger, 
und  cs  wird  fast  immer  ärztlicher  Rath  in  Anspruch  genommen.  So- 
bald nämlich  der  durch  den  vergrößerten  Utero*  und  seinen  Inhalt  be- 
deutend ausgedehnt«  Unterleib  entleert  ist,  tritt  eine  plötzliche  Aen- 
derung  in  dem  AhdomtnalblutJauf  ein,  die,  wie  leicht  begreiflich,  unter 
günstigen  Umständen  zu  tbcilwciscn  Stasen  und  Exsudationen  fuhren 
kann.  Besonder*  häufig  kommt  dieses  bei  der  Leber  und  Ihrem  Ueber- 
au g vur,  da  ihr  während  der  Schwangerschaft  nach  oben  gedrängter 
scharfer  Rand  plötzlich  sieh  senkt  und  dabei  die  Lage  der  ganzen  Leber 
eine  verändert«  wird.  Gewöhnlich  werden  iu  solchen  Fällen  von  Aerzlen, 
die  mit  der  physikalischen  Untersuchungsmclhode  nicht  vertraut  sind, 
Irrtliümcr  begangen,  die,  wenn  sie  sich  durch  einen  wahrhaft  automa- 
tischen Gritf  und  Druck  in  die  recht«  oder  linke  Seit«  von  der  Schmerz- 
haftigkeit überzeugt  haben,  ohne  Weiteres  die  Diagnose  .vif  Hepatitis 
oder  Spien  dis  stellen,  den  amten  Kranken  einer  Mercnrialkor  unter- 
werfen, durch  die  er  in  einen  Speichelfluss  mit  längerem  Siech  Ihn  m 
verfällt,  nur  um  der  Lex  artis  Genüge  zu  leisten,  während  er  vielleicht 
durch  einige  Blutegel,  Foraente,  Ruhe  and  Diät  in  einigen  Tagen  ge- 
nesen sein  würde.  Bilden  sich  dann  noch  durch  die  partiellen  Bauch- 
fell enuündiimnn  in  der  Lebergegend  Adhäsionen.  Zerrungen  des  Colons, 
Knickungen  und  in  Folg«  dessen  kolbslocknngen  aus,  so  sioiulircn  diese 
manchmal  an  täuschend  eine  Vergrößerung  der  Leber,  «lass  der  Arzt 
sich  in  seiner  früheren  Diagnose  um  so  sicherer  glaubte.  Ich  erinnere 
mich  einer  vor  8 Jahren  von  Yirchow  angeführten  Srction  beige- 
wohnl  zu  haben,  bei  der  eine  selche  vermeintlich«  t.eberhypeiirophi« 
durch  das  sealpell  Virehows  aus  der  geknickten  Fbantw  coli  dr.r/rn 
entfernt  und  als  verhärtete  Kothraas.se  unter  dem  Gelächter  der  Anwe- 
senden beschämt  über  den  Seclionstiseh  rollte.  Virchew  spricht  sich 
auch  iu  der  angeführten  Abhandlung  in  dieser  Hinsicht  aus.  »Gerade 
di«  Hypochondrien  steil  so  viel  und  oft  als  der  constante  Sita  nur  d«r 
beiden  grossen  drüsigen  Apparate,  der  Mdz  und  Leber,  angesehen  wür- 
den , dass  mau  aUe  Erscheinungen  dieser  Gegend  ihnen  z lisch  reiben 
zu  müssen  glaubte.  Insbesondere  ist  die  Geschichte  der  hypochondri- 
schen ABeetiooeo  durch  diese  Verwechselung  oft  genug  Irrihtimern  ans- 
gesetst  gewesen.  Früher  war  es  mehr  die  Mib,  gegenwärtig  ist  es 
mehr  die  Leber,  di«  man  anschuldigL**  Der  Fall,  um  des*««  Publica  lion 


Itaflen  Abzugskatule  und  ähnbehe  schädliche  Agcnlien  anxnsclien,  Der 
Soldat  kennt  kein«  gesuorie  Wohnung,  was  Luft  und  Raum  anbetrifll. 
als  bis  er  ein  Verbrechen  begeht,  welches  ihn  in  die  gilt  vrnlilirte  Zelle 
eines  Militärgelangnisses  bringt.  In  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres 
1849  starben  in  de«  Londoner  Baracken  ungefähr  5 Mal  so  viel  Leute 
an  der  Seuche,  als  Civibsten  in  denselben  Bist  rieten,  worin  die  Baracken 
standen.  Krankheit«»  der  Respirationsorgane . besonders  Tu  bereu  lose, 
bilden  in  der  Cavallerte  54,  in  der  Linie  57.  in  den  Garden  68  pCt. 
aller  Krankheiten,  und  während  ton  1000  Givilisten  jährlich  G an  Re- 
spiralionskr&nkhtttlcn  sterben,  gehen  von  1000  Fuesgardisten  14  daran 
tu  Grunde.  Bei  Giviitslcn  trägt  ungenügende  Kleidung,  schlechte  und  x« 
wenige  Nahrung,  sitzende  Lebensweise  und  ungesunde  Beschäftigung, 
endlich  die  unreine  Atmosphäre  schlechter  Wohnungen  za  der  Häufig- 
keit dieser  Krankheiten  bei,  während  in  der  Anne«  K feidang.  Nahrung 
und  Art  der  Beschäftigung  nicht  so  übermässig  an  geschuldigt  werden 
kann.  Wird  sich  also  heraumtelle» . da**  der  Soldat  in  den  Barack«o 
eine  verunreinigte  und  »eben ss lieh  verpestete  Luft  alhroet,  so  folgt,  dass 
von  den  vier  angeführten  prttdi*ponir  enden  Ursachen  diese  letztere  die- 
jenige ist,  welcher  die  erstaunliche  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  unter 
den  Soldaten  zugeschnebeo  werden  muss.  Ihre  Wirkung  ist  so  intensiv, 
daß  ne  allein  nicht  nur  mehr  als  di«  doppelte  Zahl  der  Todesfälle  ver- 
ursacht wie  alle  vier  Ursache»  hei  Ci  Tili  »len  zusauniengenotnroeo,  son- 
dern da*«  ««  in  den  Garden  grössere  Verwüstungen  anrichtel,  al«  alle 
Krankheiten  zusammengenommen  unter  fävihitcn  verursachen. 

Ein  merkwürdige*  Factum  ist,  «las*  die  einzige  Armee,  deren  Sterb- 
lichkeit »ich  geringer  auswies,  als  die  der  allgemeinen  Bevölkerung,  die 
Sipahi-Arraee  m Indien  war:  «i«  wohnten  nicht  in  Baracken  zusammen. 


Der  Sipahi  erhielt  eine  kleine  Summe  als  •dlüttengcld» . womit  jeder 
Mann  für  sich  allein  eine  kleine  Wohnung  aus  Matten  und  ähnlichem 
Material  baute.  Oft  schlier  er  ausserhalb  dieser  Hütte.  Ein  anderes 
Factum  ist,  dass  die  Sterblichkeit  der  Armee  vor  $eh»«tcipo]  ein  Jahre 
1S56,  wo  sie  nnlu  mehr  in  Barocken,  sondern  tn  einzelnen  Hütten 
lebten,  inclusive  der  Todesfälle  in  iten  Schlachten,  viel  geringer  war, 
al*  die  der  in  England  «taiionirten  Kussgarden.  Vor  Sewastopol  star- 
ben in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1856,  Alles  in  Allem.  12  Mann 
vom  Tausend  per  anmini,  von  den  FuscgnrJen  in  England  «leihen  jähr- 
lich 20  vom  Tausend.  Durch  gute  Anordnungen  und  die  gewöhn- 
lichsten Vorsichtsmaßregeln  halte  man  es  also  dahin  gebracht,  das*  ein« 
Armee  im  Angesicht  des  Feind«*,  auf  feindlichem  Grund  und  Boden, 
3000  Meilen  von  England  entfernt,  gesunder  war  als  eine  kleine  Tnip- 
penxab),  die  in  London,  io  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  de*  könig- 
lichen Palastes  und  des  prächtigsten  Parka  der  Metropole  steht.  Das 
Resultat  ist  allein  dem  Umstande  zuzu sehreiben,  das*  im  Winter  1854 
bis  1855  die  Behörden  durch  die  fftrehlerliche  Sterblichkeit  in  den  Rei- 
hen der  englischen  Armee,  welche  vielleicht  mit  Ausnahme  von  einer 
oder  zwei  millHalteriichen  Seuchen  Alle*  übertraf,  was  jemals  an  Pesti- 
lenzen dagewewm  ist  — indem  zu  einer  Zeit  vom  Tausend  600  per 
anwnii  starben  — da»s  die  Behörden,  sagen  wir.  au*  ihrer  Sorglosig- 
keit aufigeschreikt  wurden  und  die  einfachsten  Forderungen  de*  ge- 
sunden Menschenverstandes  erfüllten,  während  jetzt  im  Friede»  die*« 
Lehre  längst  vergessen  ist  und  Alle*  wieder  seinen  alten  Gang  geht. 

Die  Schlafzimmer  der  So  Waten  in  den  Baracken , wie  sie  jetzt 
überall  hier  in  England  ctisiiren,  sind  eretauolicli  klein  und  enge,  in- 
dem jeder  Soldat  theoretisch  ein  Minimum  von  450.  praetiseh  aber  ge- 
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«*  sich  hier  handelt . und  der  besonder«  durch  sei»«  Folgen  Interesse 
erregt,  »chien  nur  auch  früher  ak  «m  Hepatitis  angesehen  wurden  au 
sein.  AU  ich  nämlich  die  Kranke,  eine  Frau  von  25  Jahren.  miHlcrcr 
Grösse  und  schlankem,  zartem  Körperbau  zum  erstewnale  sab,  I tändelte 
stdi  es  nur  um  die  Entfernung  von  zahlreich««  Geschwüren  in  Folge 
einer  Stomatiti*  merturialis,  die  «kon  eine  Dauer  von  5 Wochen  ge- 
habt batte.  Die  Kranke  befand  sieb  nämlich  in  ihrem  5.  Wochenbett, 
batte  gleich  in  den  ersten  Tagen  einen  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
gefühlt,  den  der  herbetgerufenc  Art!  von  einer  LeberenLzündung  ab- 
leitete.  Nach  ihrer  Erzählung  zu  schlicssen,  erhielt  sie  S Tage  lang 
Galomel,  das  rasch  einen  heftigen  Speichelfluss  mit  Stomatitis  hervor- 
rief, di«  die  Kranke  auf  ein  5 wöchentliches,  i| aalende»  Krankenlager 
warfen.  Da  dir  der  Genuss  flüssiger  Speisen  sdimerzfiafl  und  fester 
unmöglich  war,  musste  sie  natürlich  in  allgemeine  Schwäche  verfallen. 
Durch  die  von  dem  Arzte  beharrlich  fortgesetzte  örtlich  erweichende 
Behandlung  waren  die  Geschwüre  io  einen  aloimrhen  Zustand  Uber- 
gegangen,  so  dass  ich  bei  meiner  Uebemahme  der  Krankeu  rasd»  durch 
teaiuresde  örtlich«  Behandlung  (coneeiHrirle  Losung  von  ./rg.  mitric.) 
i idUtändigc  IkTütciintig  erzielte.  Billige  Monate  später  (11.  Juli)  wurde 
ich  wieder  an  der  Piiwnlm  gerufen.  Sie  hatte  sich  seither  vollkom- 
men wohl  befunden,  klagte  aber  jetzt  seit  einigen  Tagen  leichtes  Frösteln 
mit  darauf  folgrtnbtr  llii/e.  Da  eiu  Schmerz  in  der  rechten  Seite  sich 
«Lazugescfll«,  so  unlmi  nie  meiae  Hülfe  in  Anspruch.  Die  Zunge  war 
Itww  fielest,  der  Appetit  wrrngiH,  der  Stuhlgang  in  den  letzten 
Tagen  trag  und  fest  gewesen,  im  Leih  das  Gefühl  von  Volbeio.  Tiefer 
Druck  in  die  Krgi»  kypo<  hundr.  drjfra  verursachte  Schmerz;  die  Lo- 
befdftnpfttag  in  aonulor  Ausdehnung.  In  der  Gegend  der  Gallenblase 
ist  der  PervusMonsto»  nadi  iknbu  etwa  4 Zoll  und  io  die  Breite  2 Zoll 
gedämpft,  und  die  Iblption  lasse  eine  längliche,  imisclirifbenc  Geschwulst 
erkennen,  die  nach  oben  uiit  der  Leber  Zusammenhang!  und  sich  nach 
abwärts  in  die  lUurhliölilc  entrecht.  Dieselbe  ist  ebenfalls  beim  tiefen 
Druck  »■.•Imivrzhafl,  Als  Ursache  glaubte  Patientin  den  Genus*  von 
Kirschen , eine  dir  ungewohnte  Nahrung  , angeben  su  können.  Die 
»unsere  Erscheinung  der  Geschwulst  hatte  vieles  Aehnüeh«  mit  einem 
Mark  schwamm , und  ich  würde  gewiss  die  Möglichkeit  eines  solchen 
habe»  oinunu  müssen.,  wenn  ich  midi  nicht  einige  Monate  vorher  von 
der  V'ill?tiiiid:gcn  Abwesenheit  eines  Tumors  überzeugt  hatte,  ich  glaubte 
daher  eine  Anhäufung  von  PBselmusnn  in  der  Fterurm  coli dexlra  und 
dadurch  bedingten  leicht  enuimdhri»  u Zustand  des  Darmes  annehmen 
zu  dürfen  und  versuchte  deshalb  durch  Emulsion  mit  OL  AM» u,  d*» 
ich  gr.  iv  L'z/r.  Beilad.  ols  erschlaffendes  Narcolicnm  xugeseUl,  eine 
Entleerung  derselben  zu  erreichen.  Die  Dosis  des  Bieinusül*  war  je- 
doch etwas  zu  gering  gegriffen,  denn  anderen  Tages  (12.  Juli)  war 
noch  kein  Stuhlgang  «mgelrelcu.  der  Schmerz  halte  sich  verloren,  die 
Geschwulst,  wie  früher,  heim  tiefen  Druck  schmerzhaD,  das  Fieber  ver- 
schwanden und  auch  der  Appetit  hülle  sich  etwa«  gebessert.  Ausser- 
dem war  eine  leichte  Bclludonnawirkuiig,  bestehend  in  Erweiterung  der 
Pupille  und  GcsichUscJiwäche,  durch  Verdunkelung  des  Auges,  entstan- 
den. Da«  Ricinusül  in  stärkeren  Gaben  brachte  mehrere  diarrboisebe 
Stuhlgänge,  durch  die  sich  die  Kranke  so  erleichtert  fühlte  (14.  Juli) 


und  für  vollkommen  gesund  hielt,  da«  sie,  oligfeich  die  Geschwulst 
unverändert  geblieben  wir,  eine  Ports« laug  der  Behandlung  durch 
Klystier*,  um  vom  Mastdartn  aus  erweichend  zu  wirken,  verweigerte. 
Nachdem  sie  sich  !Q  Tage  vollkommen  wohl  gefühlt  hatte,  wurde  von 
Neuem  meine  Hülfe  verlangt  (24.  Juli).  Der  frühere  Schmerz  m der 
rechten  Seit«  war  viel  heftiger  eingelreirn , so  dass  sogar  das  Athmeo 
schwer  fiel  und  erstreckte  sich  bis  in  den  Rücken.  Auf  der  rechten 
Seite  zu  liegen,  war  unmöglich , die  gebeugte  Stellung  die  bequemste. 
Die  früher  beobachtete  Geschwulst  fand  sich  noch  an  der  alten  Stelle, 
nur  etwas  vergrößert  und  beim  Bruck  sc  linier  aha  Bor.  An  der  Stelle! 
wo  dieselbe  in  die  nicht  vergrößert«  Leber  überging,  war  die  Schmerz- 
haftigkeit am  bedeutendsten  und  mau  konnte  deutlich  »inen  runden 
Körper  durch  die  Raurhdcrken  dtirchfuhlcn , der  die  straff  angespannte 
Gallenblase  zu  sein  schien,  ln  ihre»  übrigen  Theilen  war  die  Leber 
mehl  empfindlich,  die  Zunge  stark  belegt,  gänzlicher  AppetiUnangel ; der 
Stuhlgang,  der  die  letzte  Zeit  täglich,  aber  gering  erfolgte,  hielt  jetzt 
ganz  an.  Dabei  fand  sich  ein  etwas  beschleunigter  Pul»,  abwechselnd 
Frost  und  Hitze,  und  der  ganze  Kör|»er  erschien  leicht  ictorisch  ge- 
floht : der  Harn  durch  Galleaferbsloff  gelblich  tingirf.  Die  frühere 
Diagnose  gewann  an  Sicherheit  and  war  nicht  zu  bezweifeln,  da*«  die 
Kothmas&ea  durch  Druck  auf  den  l/ttclus  ckoMochu»  den  Ausfluss 
der  Galle  in  den  Darm  verhinderten,  leb  beschloss  jetzt  durch  läogcr 
fortgesetzt«  abführende  Gaben  von  Salzen  und  die  daher  in  den  Dorm 
»lat Hindern!«  Etesniese  an«  Erweichung  der  jedenfalls  sehr  verhärteten 
Massen  zö  bewirken  und  verordnet«  deshalb  die  Schwefelsäure  Magne- 
sia. Es  erfolgten  auch  einige  dünne,  werssliche  Stuhlgänge,  aber  der 
feiern*  vermehrte  sich,  der  Harn  färbte  sieh  dunkler,  und  da  die 
Schmerzte« fligkeil  m demselben  Grade  fortbestend.  wurden  einige  Blut- 
egel apphetrt.  so  wie  der  Gebrauch  dm  Salzes  fortgesetzt  (25.  Juli). 
Den  folgenden  Tag  traf  ich  trotz  mehrerer  dünnen  Stuhlgänge  denselben 
Zustand,  nur  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Leb«-  haue  sich  etwa*  ver- 
mindert. Nach  nochmaliger  Anwendnng  von  Riolegeln  und  Fortgehraueh 
der  Mag«,  sulpA,  die  täglich  3—4  dlwie,  weissliche  Stuhlgänge  v«r- 
ursaclite,  hatte  stell  hu  zu  ui  27.  Juli  der  Appetit  etwas  gebessert,  die 
Zunge  gereinigt,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  vermindert  und  auf 
eine  kleine  Stelle  beschränkt.  Die  Gosch  wohl  war  m ihrem  allen,  un- 
veränderten Zustand,  der  fetenia  in  früheren»  Grade.  Endlich  am  28.  Juli 
hatte  die  Krank«  zwei  copiöse  Stuhlgänge,  die  aus  dünner,  wässriger, 
«rauer  Flüssigkeit  besternten,  in  welcher  sieh  ernw  *•«*«.  h«utn 

••**»  •*»*».  nnireoiitfe  Massen  befanden,  die  trotzdem,  dass  sie 

IS  Stunden  in  der  Flüssigkeit  lagen,  bis  sie  mir  in  Gesicht  kamen, 
keine  Spor  von  Erweichung  zeigte«.  Die  Patientin  fühlte  sich  sehr  er- 
leichtert und  leer  im  Leib,  sie  baue  eine  gute  Narbt.  Die  Geschwulst 
unterhalb  der  Leber  war  spurlos  verschwunden,  die  Leber  selbst  ünsserat 
wenig  und  bei  ganz  tiefem  Dmck  in  der  Gegend  der  Gallenblase  schnerz- 
baft.  Auch  die  Zunge  haue  sieh  mehr  gereinigt  und  der  Appetit  ge- 
bessert. Der  Gebrauch  de»  Medieaments  wurde  noch  fortgesetzt.  Den 
folgenden  Tag  (31.  Juli)  trat  jedoch,  wahrscheinlich  in  Folge  der  star- 
ken Entleerungen,  ein  Gefühl  von  Sei» wuchs« o und  Widerwillen  gegen 
die  Amei  ein,  ja  sogar  Erbrechen  derselben;  am  3.  Tage  aber,  wo 


wSImlidi  nur  eiu  solches  von  225  Cubikfu»  hat,  während  600  Cnbik- 
Jt,ss  «las  Minimum  hü.  unter  welches  nicht  hinabgesliegcn  werden  sollte. 
Die  Betten  stehen  »ehr  nahe  bei  einander,  manche  nur  6 Zoll  von  ein- 
ander entfernt.  Die«  begünstigt  die  Päderastie,  welche,  wie  auch  das 
häufige  Vorkommen  «rphililischer  primärer  llccrationeu  circa  anum  be- 
weist. kein  Trugbild  einer  schwa rz sehende«  Phantasie,  sondern  eine 
nackte  Realität  ist.  Die  Commission  empfiehlt  daher,  da«  zwischen  je 
zwei  Belten  immer  wenigstens  ein  Rann»  von  3 Kuss  sein  solle.  Sehr 
»eilen  sind  Fenster  einander  gegenüber  angebracht:  Resultat  davon  ist 
eine  ungenügende  Ventilation,  während  die  Anzahl  Matschen,  welche 
in  «nein  kleinen  Raume  zusammensrblafea.  eine  vermehrte  Zuführ  von 
Luft  unerlässlich  macht.  Selbst  wo  Ventilatoren  emliren,  werden  mc 
häufig  von  den  Leuten  verstopft.  Di«  Soldaten  kommen  aus  einer  Klasse, 
welche  »ehr  wenig  von  den  Vorthoilen  dor  Ventilation  Überzeugt  ist, 
und  Mnd  durch  Annnlh  von  Jagend  auf  daran  gewöhnt,  in  Ermangelung 
von  Heiziinpsmaterial  den  Abschluss  der  äusseren  Luft  als  das  beste  Mittel 
anzusehen,  »eh  warm  zu  hal  te«.  Die  Schlafzimmer  sind  daher  meist  en- 
thalt ausserordentlich  bei».  Manche  solcher  Schlafzimmer  liegen  nnter 
dem  Niveau  des  Erdbodens,  so  dass  man  Treppen  zu  ihnen  hinabsteigeo 
muss,  und  die  Fernster,  welche  nur  au  einer  Seite  des  Zimmers  ange- 
bracht sind,  ragen  kaum  über  das  Niveau  de«  Bodens  hervor ; u»  so 
niedrig  gelegenen  Bäumen  schlafen  Massen  von  Leuten  zusammen  in 
Betten,  die  so  nahe  bei  einander  siehe»,  dass  eins  das  andere  berührt 
Am  Morgen  ist  in  diesen  Raumen  immer  eia  grosses  Concert  von  Husten 
und  Ausspeien  and  viele  Klagen  über  Schmerzen  im  Kehlkopf  und  m 
der  Brust.  Besonder»  fürchterlich  werden  die  Ausdünstungen  von  den 
Füssen  der  Leute  geschildert  — welche,  wie  Hebr«  in  Wie»  sich  ein- 


mal ansdrückte,  einer  wandelnden  Retirade  vergleichbar  sind.  Die  Lrin- 
ge  lasse  sind  von  Holz  und  bleiben  den  ganzen  Tag  ini  Zimmer  sieben, 
weil  kein  anderer  Platz  da  ist;  auch  wird  in  denselben  Gefisten  das 
Wasser  hinaufgetragen,  womit  das  Zimmer  aufgewasehen  wird.  Das  Holz 
sättigt  sich  natürlich  sehr  bald  mit  Urin  und  der  Geruch  ist  fürch- 
terlich, selbst  wenn  das  Gelass  ansgeleert  ist,  WatordoscU  cxisfiren 
in  diesen  primitiven  Zuständen  nicht  vielmehr  werden  zu  gleicher  Zeit 
20 — 30  Soldaten  beordert,  auf  die  Stufe«  einer  Leiter  zu  steigen  and 
sich  hier  auf  Cnmiuaudo  und  in  Gesellschaft  zu  erleichtern  — eine 
Scene,  welche  eines  Hogar I Irschen  Pinsels  wrürdig  wäre.  Dem  Zu- 
stand« der  Latrinen  und  Abzugskanäle,  welche  oft  io  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Küche  angebracht  sind,  ist  wahrscheinlich  die  grosse 
Sterblichkeit  an  Fiebern  aller  Art  znzusefareiben.  Auch  darf  man  nicht 
vergeben,  dass  in  den  Seblafeimroern  die  Leute  auch  ihre  Mahlzeiten 
cinuebinen  und  die  Zahl  der  Stunden,  welche  sie  am  Tage  darin  «n- 
hringen,  die  vollständige  Reinigung  der  Räume  vor  Einbruch  der  Nacht 
fest  unmöglich  macht.  Besondere  Zimmer,  worin  die  Soldaten  sich  bei 
Tage  enthalten  könnten,  exutiren  nicht 

Die  Ration  des  eogli»chen  Soldaten  bestand  bis  vor  Kurzem  ans 
einem  Pfund  Brod  und  */4  Pfund  Fleisch.  Er  hatte  nur  zwei  Mahl- 
zeiten. Frühstück  am  Morgen  uns  /tS  Uhr  und  Milt  »giessen  um  */f  1 Uhr, 
so  dass  er  also  in  einer  Zwischenzeit  von  19  Stunden  nichts  zu  essen 
bekam.  Vor  einiger  Zeit  jedoch  wurde  in  einigen  Regimentern  ein 
drittes,  vorzugsweise  aus  Vogetebdien  bestellendes  Mahl  am  Abende  era- 
ge führt,  welches  sehr  heilsame  Folgen  halte.  Das  einzige  Fleisch,  was 
der  SoMat  z«  essen  bekommt  ist  Rindfleisch,  und  die  einzige  Art,  in 
der  es  tubereitel  wird,  ist  Kocheo;  gekochtes  Rindfleisch  vom  Montag 
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ich  die  Kranke  wiederuh,  kaue  sich  dieses  verloren,  sie  fühllc  sich 
recht  wühl  und  ertrug  auch  ihr  alle»  Medicamenl.  Der  Unterleib  hot 
durchaus  nichts  Krankhaftes  mehr  Har.  Der  Stuhlgang  war  dünn,  ent- 
hielt nach  feste  Massen  in  geringerer  Quantität  und  wieder  durch  Gallen- 
ferbslofT  etwas  gefärbt,  der  Harn  heller.  Audi  der  Icterus  zeigte  sich 
im  Ahnehtucn  begriffen,  und  der  Appetit  kehrte  immer  mehr  zurück. 
Die  Schwefelsäure  Magnesia  wurde  in  geringeren  Gaben  noch  stets  fort- 
gesetzt, und  ich  (and  die  Kranke  am  2.  Aug.  in  so  rascher  Besserung, 
dass  ich  sie  am  4.  Aug.  als  vollkommen  bergeslellt  betrachten  konnte. 

Ara  5.  September,  also  nach  Ablauf  eines  Monats,  lioss  mich  die 
Frau  von  Neuem  rufen.  Sie  war  die  Zeit  über  ganz  gesund  gewesen. 
Nur  vor  etwa  10  Tagen  empfand  sie  einen  Schmerz  in  der  Magengruli«. 
den  sie  für  Magenweh  hielt  und  der  bei  ruhigem  Verhalten  »ich  in 
«imgen  Stunden  verlor.  Heute  früh  wurde  sie  wieder  von  demselben 
befallen.  Sie  halte  Tags  vorher  eine  kirehweilic  besucht  uud  war  etwas 
später  nach  Hause  gegangen.  Ich  fand  leichtes  Frösteln,  Appclitmaugel, 
unbedeutend  bdegte  Zunge,  trägen  und  sehr  festen  Stuhlgang.  Durch 
die  Bauchdecken  war  die  früher  beobachtete  Geschwulst,  nur  nicht  io 
der  Hirte,  zu  fühlen  und  schmerzte  heim  Druck.  Die  Leber  ist  nor- 
mal und  schmerzlos,  und  auch  die  Magengrube  ei  trägt  starken  Druck 
ohne  Beschwerde.  Man  konule  anncluuen.  dass  diese  neue  Fäcaislockung 
noch  nicht  von  der  Dauer  war,  wie  die  frühere,  obgleich  der  Beginn 
beider  nicht  bestimmt  werden  konnte,  so  sprach  doch  da»  Resislens- 
gefülil  der  Geschwulst  dafür.  Die  früher  angewandte  Therapie  hatte 
auch  dieses  Mai  einen  rascheren  Erfolg.  Schon  den  anderen  Tag  fühlte 
sich  die  Kranke  erleichtert  und  die  Schmerzen  hatten  nachgelassen, 
nachdem  mehrere  diarrhoische  Stuhlgänge  koghehe  Klümpchen  entfernt 
batten , aber  die  Geschwulst  war  doch  noch  unverändert  geblieben, 
Ebenso  Appetitlosigkeit  und  leichtes  Fieber.  Am  S.  Sept.  fand  ich  den 
Allgemein  instand  gut,  der  Appetit  kehrte  zurück,  die  Zunge  reinigte 
sich  and  das  Fieber  war  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Durch  breiige 
Stuhlgänge  hatte  sich  die  Geschwulst  sehr  vermindert  und  schmerzte 
nur  noch  bei  ganz  tiefem  Druck.  Das  Mcdicament  blieb  unverändert 
dasselbe.  Bei  meinem  letzten  Besuch  am  11.  Sept.  fühlte  sich  die  Pa- 
tientin so  wohl,  der  Appehl  ganz  gut.  die  Zunge  rem,  Fieberlosigkeit, 
dünne  Stuhlgänge,  dt«  Abdomen  ganz  schmerzlos,  das  Colon  ascendent 
in  nonnaler  Ausdehnung  fühlbar,  dass  ich  sie  für  vollständig  hergestelil 
erklären  konnte,  in  so  weit  dieses  durch  Arzneien  erreichbar.  Als 
iMUervaiiv  e eireu  neue  Anfälle  empfahl  ich  ihr  eine  entsprechende  Diät, 
und  auf  längere  Zeit  noch  den  r origem  -mii  c.u  *»»  J i*9m. 

sulpk.  mit  Rhabarber,  sowie  den  llomburger  Elisabeth- Brunuen.  Seit- 
dem siud  4 Jahre  verflossen.  Die  Frau  lud  noch  zwei  Niederkünften 
bestanden,  aber  bei  diäter  Lebensweise  nichts  mehr  von  ihrem  frültereo 
Leiden  gespürt. 

Der  Verlauf  dieser  krankhaften  Erscheinungen  war  im  Ganzen  so 
einfach  und  klar,  das»  wohl  nicht»  Zweifelhafte*  darin  zu  finden  ist; 
das  Einzige,  was  in  Frage  gestellt  werden  könnte,  ist:  Waren  wirklich 
liier  Adhäsionen  des  Darmkaiial*  vorhanden?  Mit  apodicliscfacr  Gewiss- 
heit war  hier  keine  Diagnose  zu  stellen , cs  konnte  nur  das  Für  und 
da»  Wider  erwogen  werden.  Am  meisten  sprachen  für  diu  Annahme 


einer  Adhäsion  die  anamnestischen  Punkte.  Die  Frau  halte  an  einer 
entzündlichen  Aflection  der  Regio  kypochondriaca  dex.tr»  gelitten,  die- 
selbe war  von  der  Dauer  gewesen,  dass  eine  Ezsudation  erfolgt  sein 
musste,  die,  da  sie  nicht  in  Eiterung  übergegangen,  zur  Organisation 
und  Verwaclisung  des  Darmes  führte.  Dass  nicht  sogleich  Stockungen 
io  der  Bewegung  des  Kolbes  eintralcn,  ist  natürlich,  da  die  Kranke 
durch  die  Geschwüre  im  Munde  und  den  Speichelfluss  zu  einem  ausserst 
diäten  Lehen  verurtlieilt  war.  das  sie  auch  im  Anfang  ihrer  Reoonra- 
lescenz  noch  fortsetzte.  Erst  der  in  Folge  eiues  Diätfehler*  cmgelre- 
teue  Magenkalarrh  und  träger  Stuhlgang  brachten  einen  vollkommenen 
Hall  in  der  Fortbewegung  der  Facalmassen  zu  Staude.  Nach  längerer 
Zeit  mögen  diese  als  fremde  Körper  gewirkt  und  ihrerseits  von  Neuem 
partielle  Entzündung  des  Peritoucalüberziig»  der  Eingeweide  hervorge- 
rufen haben.  Man  könnte  wohl  den  Einwurf  macheu,  dass  durch  eine 
Verwachsung  eine  nicht  zu  hebende,  dauernde  Dislocaliou  des  Darm- 
kanals verursacht  würde  und  dadurch  chronische  Beschwerden  in  der 
Defacation,  dass  aber  in  diesem  Falle  da»  l'cbel  vollständig  geheilt 
wurde.  In  schweren  Fällen  ist  dieses  auch  so,  und  sic  sind  dauu  cm* 
der  für  den  Kranken  wie  für  den  Arzt  quälcudslen  Leiden  uebst  sei- 
nem Gefolge;  der  voo  mir  beschriebene  Fall  war  gewiss  kein  bedeu- 
tenderer, da  ja  jedesmal  ein  Diatfehler  den  Ansioss  zu  den  Erschei- 
nungen geben  musste;  ich  linde  ihn  nur  für  geeignet,  eine  Vorstellung 
über  die  Eulstehung,  den  Verlauf  und  die  Folgen  zu  geben.  Wie  die 
leichteren  pleuritischeu  Verwachsungen  sich  durch  Dehnung  verlängern 
und  Fäden  bilden  können,  so  wird  diese»  noch  viel  mehr  bei  dem  be- 
weglicheren durch  den  Motus  peristaltieus  und  die  schweren  Koth- 
massen  regelmässigen  Didocationen  unterworfenen  Dannkanal  der  Fall 
sein.  Uaher  muss  mau  die  Möglichkeil  annehmen,  dass  durch  die  Ver- 
längerung eine»  pathologischen  Bandes  ein  früher  dislorirler  Darm  in 
seine  alte  Lage  zurückkehreu  kann. 

An  diesem  Krankheitsfall  am  meisten  herv orznheben  ist  gewiss  der 
durch  den  Druck  der  Kothinasscn  auf  den  Gallenausflihruugsgang  ent- 
standene Icterus.  In  Virchow's  spendier  Pathologie  und  Therapie, 
Ablheilung  rnterleibskraukheiten  von  Bamberger  heisst  es  in  dem  Ar- 
tikel »Kolbge*ch willste  und  D;iriusleine-  S.  400:  Nach  einigen  Beob- 
achtern (II.  March,  Bright)  soll  selbst  Icterus  durch  Druck  von 
Fäcainiassen  auf  den  Ductus  ekoltdockus  Vorkommen,  Joch  dürfte  dieses 
Factum  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen.  — Diese  Anmerkung  recht- 
fertigte die  Veröffentlichung  des  von  mir  beobachteten  Krankheitsfälle«. 


Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

l)r.  G.  Zimmermann  fn  Hamm. 

Zweiter  Artikel. 

{Fortsetzung  aus  No.  30.) 

Zweite  Analyse. 

Am  10.  Novbr.,  dem  zweiten  Tage,  fand  ich  von  3 Stühlen  etwa 
1 tüvilpfund  oder  407,7  Grm.  Da  einen  llceruugrii  vor.  Da  der  Kranke 


bis  zum  Sonnabend,  an  Sonn-  und  Feiertagen.  Jahr  aus  Jahr  ein.  oft 
21  Jahre  lang,  muss  ein  reeller  Hochgenuss  sein;  das  Fleisch  darf 
nicht  gebraten,  gebacken  oder  gestellt  werden.  Die  ewige  Wiederholung 
desselben  gekochten  Rindfleisches  macht  dies»  den  Leuten  so  unaus- 
stehlich, dass  sie  schon  nach  verhällniasmjU»ig  kurzer  Zeit  es  vollkom- 
men ult  ltabeu  und  nur  mit  dem  höchsten  Widerwillen  davon  kosten. 

In  der  Kleidung  ist  es  besonders  die  Kopfbedeckung,  welche  der 
Gesundheit  der  Leute  einträglich  ist,  da  sie  dazu  bestimmt  ist,  den 
Soldaten  vor  Säbelvvundeo  (!)  anstatt  vor  Hitze.  Nässe  und  Kälte  zu 
schützen.  Auch  ist  der  Lcberrocl  von  schlechtem  Material,  schützt 
freilich  nicht  vor  Kälte,  dahingegen  aber  saugt  er  Nässe  sehr  leicht  eiu 
und  hält  sie  lauge  zurück. 

Im  Lager  sind  die  Truppeu  aufeinander  gehäuft  wie  die  fliegen, 
London  mit  seiner  beinahe  die  Zahl  von  3 Millionen  Menschen  errei- 
chenden Einwohnerschaft  ist  gewiss  dicht  bevölkert;  wäre  aber  die  Be- 
völkerung dieser  Stadt  »o  dicht,  wie  die  eines  englischen  Lager»,  so 
würden  anstatt  3 nicht  weniger  als  127  Millionen  Menschen  — also 
zweimal  so  viel  als  die  ganze  Einwohnerschaft  des  vereinigten  König- 
reichs von  GroBsbrilannicn  und  Irland  — anf  diesem  Punkte  des  Glo- 
bus leben. 

Wie  die  Sachen  jetzt  stellen,  müssen  die  Aerzte  rcglementsiuä»»ig 
die  Ventilation  uud  Reinlichkeit  der  Baracken  prüfen  und  dem  com- 
inandireodeo  Officicr  Vorschläge  über  Verbesserungen  unterbreiten;  sie 
haben  aber  mehl  die  geringste  Macht,  Maßregeln,  die  sie  für  nolhwendig 
halten,  zur  Ausführung  zu  bringen,  indem  keine  eigentliche  Verbindung 
zwischen  dem  raediöauchen  Departement  und  der  Executive  statlfludet. 
Die  Nichtbeachtung  der  ärztlichen  Vorschläge  i<i  eine  Hauptursache  der 


J Sterblichkeit.  Die  Aerzte  werden  nie  darüber  befragt,  wie  man  es  au- 
zufangen  bat,  Krankheiten  zu  verhüten.  Kommt  dann  einmal  eine  Epi- 
l demie,  »o  müssen  sie  sich  zu  Tode  arbeiten,  um  die  unheilvollen  Rc- 
1 Miltate  officudlcr  Sorglosigkeit  zu  bekämpfen.  So  lange  noch  eine 
Verhütung  von  Unheil  möglich  ist,  köuuen  sic  nichts  ibun.  Kein  com- 
uuudircuder  Oflicier  braucht  sie  hei  der  Disposition  inner  Truppen  zu 
Halbe  au  ziehen.  Wenu  cm  solcher  Oflicier  zufällig  ein  verständiger 
Mann  ist,  wenn  zwischen  ihiu  und  den  Acrztcu  zufällig  ein  gute»  Ein- 
vernehmen herrscht,  so  wird  er  vielleicht  auf  ihre  Ralhschlügc  achten; 
aber  Leide»  ist  selten  der  Fall,  und  gewöhnlich  wird  die  Einmischung 
der  Aerzte  al»  freche  Aufdringlichkeit  zu riickge wiesen , bis  die  Soldaten 
wie  Fliegen  sterben,  weil  sie  Malaria  alluuen  iu  einer  sumpfigen  Ge- 
gend, an  weldic  unmittelbar  luftige  lliigelreihen  sich  anschliessru,  auf 
deneu  die  Zelte  ebenso  gut  hätten  aufgeschlagen  werden  können,  wie 
auf  dem  marschigen  Grunde.  In  der  Krim  »tarben  3 pCl.  Soldaten  durch 
Pulver  und  Blei,  23  pCl.  an  Krankheiten.  So  stimmte  der  letzte  voll- 
kommen mit  dem  ersten  grossen  Kriege  überein , von  dem  wir  Kunde 
haben.  Homer  erzählt  in  der  Iliade,  dass,  um  die  Anmaßung  des 
Völkerfürsten  Agamemnon  zu  bestrafen,  Apollo  mit  seinem  Bogen  und 
den  silliernen  Pfeilen  das  Heer  der  Griechen  verwüstete,  mehr  als  e« 
je  durch  trojanische  Lanzen  und  Speere  geschehen  war  — > 
n — und  cs  sanken  die  Völker.“ 

Neuere  Coinraenlalorcn  selten  darin  mit  Hecht  nichts  als  den  Inulaod, 
dass  die  Griechen  ihr  Lager  auf  einem  sumpfigen  Boden  abgeschlagen 
batten,  woraus  die  Sonnenstrahlen  Malaria  erzeugten.  Dasselbe  ge- 
schah vor  einigen  Jahren  in  Varna,  eine  Lehre  für  die,  welche  an 
Fortschritt  glauben. 
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« mii  unbedeutenden  Sero«,  iovolunl.  gehabt  halt?,  so  war  ihre  Menge 
bedeutender.  «her  selbstredend  nicht  genau  zu  bestimmen.  Die  Stühle 
sind  weissflockig,  reagiren  alkalisch  und  sehen  ans  wie  mit  Wasser 
verdünnter  Eiter.  Beim  l'mrühren  oder  Ausgiesscn  derselben  in  ein 
anderes  Gefäss  bemerkt  inan,  dass  sie  dnrrh  glashelle,  sieh  lang  aus- 
ziehende  Gerinnungen  zusanunengdialten  werden,  welche  ein  Mittelding 
zwischen  Fibrin  und  «Schleim*  in  sein  scheinen.  — Das  Filtrat  i*t 
wieder  farblos  und  wasserkUr;  gekocht  gerinnt  e*  in  Flocken.  In  dem 
nicht  gekochten,  durch  Baryt  von  den  Neulralsalzen  befreiten  Filtrat 
bewirkt  salpetcrsaurc*  Ouecksilber  einen  rölhlichen  Niederschlag;  llam- 
*toff-Qtieduüli>eroiyd-Kryslalle  sind  dann  nicht  zu  bemerken.  Gallen- 
farbatoff  fehlt  auch  heule  noch,  clienso  Harnsäure.  — Ihe  mikroskopi- 
sehen  Elemente  dieselben  wie  gestern. 

Quantitative  Analyse.  35,0  Grammes  brachte  ich  auf  ein  ge- 
wogenes Filtrum  unter  hermetischen  Verschluss.  Es  liefen  26,3  Gnn. 
wasserhelle  Flüssigkeit  ah;  in  und  auf  dem  Fillruui  hlieben  8,7  firm. 

D*.  Filtrat,  26,3  Gnn.,  hinlerlie**  0.305  festen  Rückstand  und 
gab  verkohlt 

0.060  sdiwefelsaurcn  Baryt, 

0,006  phosphorsauren  Baryt, 

0,104  koblcnsauren  Baryt. 

0,190  Chlorsilher, 

0,434  Clilorplaiinkalmm  aus  den  erliallenen  0,198  Chlurkaliuiu 
+ CMornalrium, 

0,020  pbospborsaure  und  kohlen«aure  Erden  ndiel  Spuren  von  Eisen. 

Die  auf  dein  Filtrum  gebliebenen  körperlichen  Elemente  nebst  ge- 
ringer Menge  Flüssigkeit  liinlerliessen  0,30  festen  Rückstand  und  gaben 

verkohlt 

0,020  Schwefelsäuren  Baryt. 

0,005  phosphorsaurcu  Bant, 

0,025  kohlensaureu  Baryt, 

0,060  Chlorsilher, 

0,140  Chlorplaliiikalium  aus  den  erliallenen  0,062  Chlorkalinm 
+ Chlomatrium, 

0,034  phorplmrsaure  Erdcu  und  Eisen, 

0.019  kolilensanre  Erden. 

Demnach  enthalten 

1000  Th.  des  Filtrats; 

'Vasser 1ib8,050 

Feste  Stoffe  . . . , . . 11,050 

Organische  Materien  . . . 3,527 

Mincralsulnlann*n  ....  8,423 


Schwefelsäure  . . . 0,794  \ / Schwefels.  Kali  . . . 1.707 

Phospliorsäurc  . . . 0,072  i k phosphors.  Natron  . . 0,136 

Kohlensäure  ....  0,904  r 1 kohlen*.  Natron  . . . 2.103 

Chlor l,7Sfi  > = < Chlomatrium  . . . . 0.140 

Kalium 2,6 13  ( 1 Chloiialiiuu  ....  3,577 

Natrium  .....  1,036  1 »Erden  ......  0,700 

Erden 0,760  / \ 


1000  Th.  der  körperlichen  Elemente: 

Wasser 965,500 

Feste  Stoffe  34,500 

Organische  Materien  ! ! ! 21.032 

Mineralsnbslanzon  ....  13,468 


Schwefelsäure  . . . 0,790  \ / Schwefel*.  Kali  . . . 1.720 

Pho*phorsäitrc  . 0,190  J I phosphors.  Natron  0,312 

Kohlensäure  ....  0,649  V 1 kohlen*.  Natron  . 1,507 

Chlor  ......  1,892  l ) Chlomatrium  . . . . 0,444 

Kalium 2,564  / \ Chlorkaliuni  . . . , 3,415 

Natrium 0,904 1 J phosphors.  Erden  u.  Eisen  4.000 

phosphors.  Erden  n.  Eisen  4,000  J J kohlen*.  Erden  2.070 

kohlen*.  Erden  . . . 2,070  ‘ \ 


Eine  ungefähre  Vorstellung  von  der  Zusammensetzung  ton  1000  Th. 
Dannentlcerungcn  aus  flüssigen  und  körperlichen  Elementen  erhallen  wir, 
wenn  wir  annehmen,  dass  das  auf  dem  Filtrum  Gebliebene  aus  leUlercn 
bestand,  und  wenn  wir  der  Berechnung  obige  Momente  zu  Grunde  legen. 
Demnach  enthalten  1000  TI*.  Danuentleeningen: 

751,430  Flüssigkeit  24S.570  Foruielrmeule 


Wasser 742,450 

Feste  Stoffe  ....  8,979 

Wasser 

Feste  Stoffe  . . 

240.259 

8.321 

Organische  Materien 

2.599 

Organische  Materien 

4,774 

Mineralsubstanzen 

6,380 

Mineralsulislanzen  . . 

3,547 

schwefds.  Kali  . . 

1,335 

Schwefels.  Kali  . . 

0.428 

phosphors.  Natron  . 

0,102 

phosphors.  Natron 

0,076 

kohlen*.  Natron  . . 

1.580 

kohlen*.  Natron  . . 

0.374 

Chlomatrium  . . . 

0,108 

Chlornatnuni  . . . 

0,111 

Chlorkalium  . . . 

2,683 

Clilorkahum  . . . 

0.850 

Erden  

0.572 

phosphors.  Erden  u.  Eisen  1 . 1 94 

kohlen«.  Erden  . . 

0,514 

100  Th.  MinemNiihslanzeo  des  flfls- 

1 00  Th.  der  Minrralsubslanzeti  der 

sigen  Theils  der  Dannenlleeruogen 

Forinelcrocnte  der  Stühle 

enthalten : 

enthalten : 

20,300  Schwefel«.  Kali 

12.730  schwefek.  Kali 

1.700  phosphors.  Natron 

2,310  phosphors.  Natron 

24,910  kohlen*.  Natron 

11,150  kohlen*.  Natron 

1,750  Clilomatrinin 

3,290  t Chlomatrium 

42.300  Clilorkahum 

25,200  Clilorkahum 

9.140  Erden 

3n,ooo  phosphors.  Erden 

1 5,320  kohlen*.  Knien 

100  Th.  der  Mineralsuhslauzen  der  ganten  Stühle  enthalten : 
17,995  scliwefels.  Kali 
1,900  phosphors.  Natron 
2o,fi00  kohlen*.  Natron 
2,200  Clilomatrium 
35.400  t'.blorkalium 
22.715  Erdeo. 

In  100  Th.  Asche  des  Filtrats  90.900  |iCl.  lösliche  .Salze  und 
9.1  I pCt.  Erden.  Das  Natrium  verhält  sich  zum  Kalium  wie  1 : 2.55. 


Ich  will  diesen  Brief  nicht  »chliessen,  ohne  mit  einigen  Worte® 
den  eigenthümliclicn  Todesfall  eines  der  Mitglieder  dieser  Commission, 
welcher  wir  die  Aufschlüsse  aber  den  Gesundheitszustand  der  engli- 
schen Armee  verdanken,  zu  erwähnen.  Ich  meine  den  Tod  des  Herrn 
Augustus  Stafford,  welcher  sich  durch  seine  humanen  Bemühungen 
für  Kranke  uud  Verwundete  im  Kriiukrtcgc  zusammen  mit  Miss  Flo- 
ren ec  Niglilingale  einen  so  wohlverdienten  Ruhm  erworben  hatte; 
llr.  Stafford,  Parlamentsmitglied  für  Norlhamptonshire , befand  sich 
anscheinend  noch  ganz  wohl,  als  er  plötzlich  auf  seinem  Landsitz  in 
der  Nähe  von  Dublin  von  einem  heftigen  Anfall  von  Gnlleosteinkohk  be- 
fallen wurde.  Ein  irischer  College.  Dr.  Griffin.  erklärte  dies*  für 
Magenschmerz  und  reichte  ilnn  anfangs  ein  Brechmittel  und  darauf  in 
Zeit  von  2 Stunden  eine  Mixtur  aus  200  oder  300  — er  weis*  selbst 
nicht  genau  wie  viel  — Tropfen  Laudanum,  200  oder  300  Tropfen 
Timet.  hyosnjami  und  100  Tropfen  Aether.  Niemand  wird  anstelien, 
dies*  eine  volle  Dose  zu  nennen.  Ausserdem  sah  sich  der  Doclor  ver- 
anlasst. einen  Aderlass  von  30  Unzen  tu  machen  und  legte  obendrein 
den  Ader lasAverbaud  so  geschickt  an,  dass  er  in  der  Macht  losging  und 
eine  weitere  reichliche  Blutung  erfolgte.  Nachdem  der  Patient  eine 
ziemlich  bedeutende  Menge  der  Mixtur  wieder  ausgebrochen  lialte,  ver- 
fiel er  in  einen  tiefen  todtenähnlichen  Schlaf,  der  seine  Diener  ao  be- 
unruhigte, dass  sie  den  Doctor  wiederum  holen  Hessen,  der  ilun  nun 
Kaffee,  Ammoniak  und  Brandy  so  lange  emgab,  bis  Stafford  nicht* 
mehr  hinunierschlucktc.  Da  diese  Reizmittel  dem  Sopor  nicht  steuer- 
ten, wurde  die  Methode  des  Dr.  Corfe  von  Middlcsex  Hospital  in  der 
höchsten  Potenz  in  Anwendung  gebracht.  Stafford  wurde  eine  Viertel- 
Munde  lang  von  zwei  kräftigen  Männern  im  Zimmer  urahergescbleppt. 


Da  aber  auch  dies*  nichts  half.  Hess  Dr.  Griffin  ihn  auT*  Bett  legen, 
ergriff  einen  Streichriemen  und  hieb  damit  20  .Minuten  lang  auf  die 
Fusssolilcn  des  unglücklichen  Parlamentsmitgliedes  Io«.  Der  Patient  öff- 
nete von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen,  blickte  um  sich,  zog  seine  Beine  vor 
den  Schlägen  zurück  und  verfiel  dann  in  einen  noch  tieferen  Sopor. 
Blasen,  die  an  den  Händen  des  Duclor  selbst  entstanden,  nöthigten 
diesen,  von  der  Prügelei  ahzulassen,  er  befahl  nun  dem  Diener  Staf- 
ford  s fortziifahren,  was  dieser  auch  that,  bis  der  Handgriff  de*  Streich- 
riemens brach.  Man  verschaffte  sich  dann  von  einem  Tischler  Latten 
aus  Tannenholz,  welche  18  Zoll  lang,  1 Zoll  breit  und  x/%  Zoll  dick 
waren,  Em  Dutzend  dieser  Litten  wurde  auf  den  Fusssohlen.  den 
Waden  und  den  Händen  des  unglücklichen  Mannes  zerschlagen,  und 
die  Scene  währte  von  8 l'hr  Morgen*  bis  S Uhr  Abends;  5 starke  Ir- 
länder batten  sieb  der  Reihe  nach  beim  Prügeln  abgelöst.  Endlich 
standen  sie  davon  ab.  da  der  Patient  wieder  ans  dem  todtenähnlichen 
Schlafe  erwacht  war;  jedoch  blich  er  soporös  his  zu  seinem  Tode,  ob- 
gleich er  noch  fähig  war  — was  gewiss  aurh  nur  ein  Irländer  ver- 
mag — halblod t und  im  Zustande  äusserster  Erschöpfung,  eine  vier- 
stündige Reise  mit  der  Eisenbahn  nach  Dublin  zn  machen . wie  es 
scheint,  nur  um  dem  Knutenregiinent  des  Dr.  Griffin  zu  entrinnen 
und  angemessene  ärztliche  Pflege  zu  finden.  Er  starb  dort  sehr  bald, 
die  Section  ergab,  <hus  er  ein  Fettherz  halte,  und  daraufhin  erklärte 
die  in  Dublin  zmammengetrclene  Jury  den  Doctor  für  tadellos. 
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ln  100  Th.  der  Asche  der  Förmekinente  54.68  pCt-  loüiche 
Salze  und  45.32  pCt  Erden.  Das  Natrium  verhält  sich  mm  Kalium 
ww  1 : 2.83. 

In  100  Th.  der  Asche  der  ganzen  Darmdejecltonen  77,285  pCt. 
lösliche  Salze  und  22.715  pCt  Erden.  Das  Natrium  verhält  sich  mm 
Kalium  wie  1 : 2,5. 

Nehmen  wir  an,  der  Kranke  habe  im  Ganzen  500  Grra.  Dann- 
dejectionen  in  diesen  24  Stunden  entleert,  so  enthalten  diese 


Wasser. 401,350 

Feste  Stoire  ....  8,650 

Organische  Malmen  - . 3.697 

Minerabubslanzcn  . . 4,1)63 

schwefelt.  Kali  . . Ö.8B2 

phosphors  Natron . . 0,089 

hohlen».  Natron  . . 0.977 

Chlornatriuni  . . . 0,159 

Chlorkalium  . . . 1,766 

Erden  . . . . 1.140 


Dritte  Analyse. 

Am  17.  Novbr.  betrug  die  Menge  der  Da rmenlleerungcn  wiederum 
nur  etwa  1 Civilpfund  oder  467,7  Grm.  Sic  sind  weissgelblich,  alka- 
lisch, flockig,  aber  nicht  so  fadenziehend  wie  gestern.  Das  Filtrat  ist 
klar,  ungefärbt;  gekocht  gerinnt  es  in  Klocken.  Harnstoff  fehlte.  — 
Formbesundtheilc  wie  früher,  Zellen,  Detritus  u.  *.  w.  — Da  mir  die 
Arbeit  bereits  über  «len  Kopf  gewachsen  war,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
so  bewahrte  ieh  69,6  Grm.  der  Stühle  unter  Aelher  auf,  um  sie  zu 
gelegener  Zeit  zu  uBtersuelie».  Die  Formbcstandlheile  zogen  sich  sämmt- 
lich  nach  oben  und  sammelten  sich  als  eine  ziemlich  dicke  weisse  Schicht 
Hüter  dem  Aether  an;  der  dorunter  befindliche  flüssige  Theil  der  Darm- 
enlleerungcn  war  ganz  schwach  gelblich  gcfrirhl  (vielleicht  als  erste 
Andeutung  einer  galligen  Beimischung?)  und  klar.  — Der  Aelher  mit 
dem  Derrolranssudat  geschüttelt  und  mehrfach  erneuert  färbte  sich  nicht 
gelb  und  zog  nur  0,40  Grm.  gelbliches,  feinkörnige*  Fett  aus,  das  sich 
leicht  in  kaltem  Alkohol  löste. 

Quantitative  Analyse.  Jene  69,6  Grm.  hinleriiessen  1,45 
festen  Rückstand  und  galten  verkohlt 
0,300  schwefels.  Baryt, 

0,090  phosphors.  Baryt, 

0,020  kohlen«.  Baryt, 

0,370  Chlorsilber, 

0,720  Chlorplatinkaliura  aus  den  erhaltenen  0.411  Chlorialiuin 
4-  Chlornatrium, 

0,090  phosphors.  Erden  nebst  Spuren  von  Eisen. 

0,001  Mikos.  Erden. 

Demnach  enthalten  1000  Th.  dieser  Stühle 

Wasser 978,870 

Feste  Stoffe  . . . . 21,130 
Organische  Materien  . . 13,473 

Mineralsubstanzen  7,657 


Schwefelsäure  . , . 1,502  \ /schwefeln.  Kali  . . 3,271 

Plioiphorsäure  . . . 0,416  i l phosphors.  Natron  . 0,778 

Kohlensäure  . . . 0,067  1 lkohlens.  Natron  . . 0,14-1 

Chlor  .....  1,335  \ / Chlornatriuni  * , . 1,882 

Kalium 1,67 \f  “ \ ChlorkaÜuin  . . . 0,387 

Natrium 1,076  I I phosphors.  Erden  u.  Eisen  1,160 

phosphors.  Erden  u.  Eisen  1,160  1 ! kohlen*.  Erden  . , . 0,015 

kohleos.  Erden  . . . 0,0 1 5 ' ' 


100  Th.  Mineraisulntaszco  dieser  Stühle  enthalten 
42,560  schwefels.  Kali, 

10,226  phosphors.  Natron, 

1,980  kohleos.  Natron. 

24,642  Chlorualriuin, 

5,226  Chlorkaliuni, 

15,264  phosphors.  Erden  und  Euen, 


0,202  kohlen*.  Erden. 

Die  in  den  24  Stunden  entleerten  »TranssudaUnaasen-  enthielten  also 


Feste  Stoffe  .... 

9.882 

Organische  Materien  . . 

6,307 

Mmeralstoffe  .... 

3.575 

schwefels.  Kali  . . 

1.52» 

phosphors.  Natron  . 

0,363 

kohleos.  Natron  * . 

0,070 

Chlorkalium  . . . 

0,181 

Chlornatriuni  . . . 

0,890 

phosphors.  Erden  u.  Eisen 

0.545 

kohleos.  Erden . . . 

0,007 

100  Th.  Asche  der  Darmdcjectionen  enthielt  cd  84.534  pCt.  lös- 
liebe Salze  und  15.466  pCL  Erden.  Das  Natrium  verhüt  sich  zum 
Kalium  wie  1 : 1.55. 

Vierte  Aualyse. 

Am  18.  Novbr.,  dctu  fünften  Tage,  fand  ich  von  5 Stühlen  etwa 
6 Civilpfund  oder  2805,7  Grm.  Darmentleerungen  vor.  Sie  waren  sehr 
dünnflüssig,  gallig  gefärbt  und  alkalisch,  lu  der  Bube  scheiden  sie 
sich  schnell  in  zwei  Schickten:  die  körperlichen  Tlieilc  senken  sich  zu 
Boden,  während  die  flüssigen  darüber  bleiben.  Das  Filtrat  ist  klar  und 
gelh  gefärbt,  reich  au  kohlensaureui  Ammonium;  ncnlralisirt  und  ge- 
kocht setzt  es  nur  wenig  Flöckchen  Albumins  ab.  — Die  mikroskopi- 
schen Bcstaiullheile  dieselben  wie  früher;  heute  aber  viel  Tnpelphosphate, 
die  bis  dahin  gefehlt  hat  len.  Durch  die  gallige  Beimischung  also  sehr 
schleunige  Zersetzung  organischer  Materien.  Speisereste,  da  der  Kranke 
fast  nichts  genossen,  nicht  vorlianden.  — L'm  den  flüssigeu  und  kör- 
perlichen Theil  dieser  Dannen tleeruugen  getrennt  untersuchen  zu  kön- 
nen, brachte  ich  wieder  35.0  Grm.  auf  ein  gewogenes  Filtrum:  die 
Analyse  missglückte  aber. 

Quantitative  Analyse.  50,8  Grm.  der  Stühle  halte  ich  unter 
Aelher  aufbewahrt,  die  ich  später  cmlrocknetc.  Sic  hinleriiessen  1,07 
festen  Rückstand  und  gaben  verkohlt 

0,150  schwefels.  Baryt. 

0,010  phosphors.  Bant. 

0,090  kohleos.  Baryt, 

0,200  Chlorsilber. 

0,650  Clilorplalinkaliiitu  au»  den  erhaltenen  0,260  Grm.  Chlorkalium 
-f  Clilonialriura, 

0,650  phosphors.  Erden  nebst  etwas  Eisen. 


Demnach  enthalten  1000  Grut.  dieser  Dannentleerungen: 


Wasser .... 

. . 978,940 

Feste  Stoffe 

. . 21.060 

Organische  Materien 

~ 2J2T 

Mincralsukfclanzen 

. . 18.232 

Schwefelsäure 

. . . 1,030  \ / 

scliwefcU.  Kali 

2,245 

Phosphorsäure 

. . . 0,064  1 l 

phosphors.  Natron  . . 

0.119 

Kohlensäure  . 

. . . 0,400  f 

kohlen«.  Natron  . . . 

1,071 

Chlor  . . 

. . . 0,989  ) = < 

Chlunulriuni  .... 

0,064 

Kalium. 

. . . 2,083  ( 

Chlorkalium  .... 

1,973 

Natrium 

. . . 0,465  1 / 

phosphors.  Erden  u.  Spu- 

phosphors.  Erden  u.  Eisen  12,740  / \ 

reu  von  Eisen  . . . 

12,740 

100  Th. 

der  Minerabubstanien  enthalten 

sebwefeb.  Kali 

. . 12.492 

phosphors.  Natron 

. . 0,641 

koblens.  Natron  . 

. . 5.347 

Chlorkalium  . . 

. . 10,451 

Chlornatrium  . . 

. . 0,486 

phosphors.  Erden 

. . 70,583 

Die  in  den  24  Stunden  entleerten  2865,7  Grm.  enthalten 

Wasser 2746,630 

Feste  Stoffe  59,070 

Organische  Materien  . . 7,695 

Hincralsubstanzen  . . 51,385 

schwefels.  Kali  6.398 

phosphors.  Natron . . 0,334 

kohlcus.  Natron  . . 3,254 

Chlorkalium  . , . 5,534 

Clitomatrium  . . . 0,236 

phosphors.  Erden  u.  Eisen  35,736 

In  100  Th.  Asche  dieser  Darmdejeclioneu  sind  29,417  pCt.  lös- 
liche Salze  und  70,583  pCt.  Knien.  Das  Natrium  verhält  sich  zum 
Kalium  wie  1 ; 4,5. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


MiUheilungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  F.  Seite 
in  München. 

VoQ 

Dr.  Julias  Miller. 

(Schlu«*  »a*  Ko. !».) 

5.  BroQckialkaUrrlt,  abnorme  Pigiuenlbildung 
(broaccd  skyn). 

S.  (».,  lediger  Taglöhner  von  München,  39  Jahre  all.  wurde  am 

6.  Fcbr.  1857  mit  Bronchialkatarrh  ms  allgemeine  Krankenhaus  auf- 
genommen.  Er  gab  an,  von  früher  Jugend  an  gesund  gewesen  xu  sein. 
Ns  vor  G Jahren,  wo  er,  von  Hydrops  befallen,  itu  Krankenhaus«  län- 
gere Zeit  behandelt  und  geheilt  worden  war.  Im  December  des  Jahres 
1855  erlitt  er  durch  einen  Fall  eine  Verwundung  am  rechten  Ellen- 
bogen, die  eine  langwierige  Eiterung  zur  Folge  hatte  und  ihn  10  Wodien 
an  Spital  zurückhielt.  Bald  nach  »einer  Entlassung  aus  demselben  suchte 
er  m der  Poliklinik  Hülfe  gegen  einen  BronchialkatarHi.  der.  da  der 
Kranke  bei  den  Eisenbahnarbeiten  beschäftigt,  allen  Unbilden  der  Wit- 
terung ausgesetzt  war,  chronischen  Charakter  annahm.  Er  kam  im 
Laufe  des  Jahres  1850  After  in  die  Poliklinik,  sieh  Raths  zu  erholen. 
Es  hei  dort  auf.  dass  die  Hautfarbe  des  Kranken  ungewöhnlich  dunkel 
gebräunt  war  und  anch  im  Winter  blieb,  als  die  Einwirkung  der  Sonne 
nicht  mehr  als  Ursache  der  stetig  zunehmenden  dunkleren  Färbung  der 
Hast  gelten  konnte.  Am  Mittag  des  8.  Febr.  war  er  wieder  dahin 
gekommen.  Seine  Haut  war  nun  ganz  dunkelbraun,  bruncefarben  ge- 
worden, er  klagte  grosse  Schweralhmigkeit , häufigen  Husten  und  un- 
gewöhnliche Mattigkeit.  Seine  Mutkelu  seien  so  erschlafft,  dass  er  nicht 
mehr  der  Arbeit  nachkommen  könne,  dazu  sei  sein  Gesicht  seit  einiger 
Zeit  getrübt,  es  erschienen  ihm  alle  Gegenstände  unklar  und  dimkel. 
Es  wurde  ihm  der  Rath  ertheill,  Aufnahme  im  allgemeinen  Kranken- 
hause naclixusuchen.  Er  ward  dort  am  selben  Tage  aiirgenoininen  und 
kam  auf  die  I.  medirinische  Abtheilung.  Hie  mit  ihm  vorgenuiniucno 
Untersuchung  ergab:  Der  Kranke  von  Mittelgrosse,  breitem  Thorax, 

entwickelter,  aber  schlaffer  Musculatur,  ziemlich  fettleibig,  zeigt  an  sei- 
ner ganzen  Kürperoberfläche,  am  stärksten  an  den  unbekleideten  Thei- 
lcn:  Gesicht,  Hals,  Händen,  die  mehrcrwähule  ßroncefarbe.  Seine  Re- 
spiration ist  beschleunigt,  kürzer,  geht  etwas  mühsam,  mit  Anstrengung 
der  Bauchmuskeln  von  Sutten.  Die  Percussion  ergiebt  über  den  gan- 
zen Thorax  normalen  Ton,  die  Leber  steht  etwas  tiefer.  Die  Aiiscul- 
tation  lässt  verschärftes  Athmen  und  Rhonehi  auf  beiden  l.ungen  wahr- 
nehmen. Herz-  und  ltadiatpuls  etwas  beschleunigt»  sonst  unverändert. 
Bet  Untersuchung  des  Unterleibes  keine  Abnormität.  Die  Haiittemperalur 
elwa.ii  erhöht.  Der  Kranke  erhielt  am  Abend  nach  »einer  Ankunft  im 
Spital  ein  Derocf.  .dllk.  mit  Salmiak. 

9.  Febr.  Der  Kranke  athinele  noch  etwas  beschwerlich,  seine 
Hauttemperatur  war  nicht  mehr  erhöht,  der  Puls  nicht  mehr  beschleu- 
nigt. Er  halle  wenig  zähen,  stark  pigmenlirfen  Auswurf.  Sein  Urin 
war  etwas  gcrütiiet.  klar,  enthielt  kein  Ei  weis*.  Der  Kranke  erhielt 
Suppen  und  Obst  zur  Nahrung  und  den  Liq.  ammon.  anisat.  täglich 
2 Mal  20  Tropfen. 

10.  Der  Kranke  schlief  die  letzte  Nacht  gut.  die  Dvspnöe  hat 
sehr  ahgeoommen.  Weder  Pnl»be>chleiinignng  noch  Erhöhung  der  Haut— 
temperatnr  sind  mehr  vorhanden.  Der  Kranke  klagt  noch  über  grosse 
Mattigkeit  und  sein  getrübtes  Sehvermögen.  An  den  Augen  desselben 
fand  man  bei  äusserer  Untersuchung  keine  Veränderung.  Ilr.  Privat- 
docent  Dr.  Rot  hm  lind  nntermchte  an  diesem  Tage  die  Augen  mit  deiu 
Augenspiegel.  Die  Ohoirioidca,  besonders  des  linken  Auges,  zeigte  sieh 
mehr  pigraentirt,  die  durchsichtigen  Medien  beider  Augen  waren  frei. 
Der  Kranke  wünscht  mehr  zu  essen  und  erhält  Kalbfleisch. 

11.  Die  Dyspnö«  ist  verschwunden,  hei  der  Auacullalion  des  Tho- 
rax sind  keine  Rhonehi  mehr  vernehmlich.  Der  Kranke  hat  bei  dem 
Fortgebrauch  des  Liq.  ammon.  anisat.  täglich  gegen  Morgen  etwas 
expectonrt.  Die  schleimig  zähen  Sputa  sind  auffallend  dunkel  gefärbt. 
Unter  dem  Mikroskop  sicht  man  in  ihnen  viele  schwärzliche  Pigmenl- 
kiSrner  (PigraentmolecUle).  Der  Stuhl  des  Kranken  ist  normal.  Ebenso 
zeigt  der  l'rin  bei  der  mikroskopischen  wie  chemischen  Untersuchung 
keinerlei  Veränderung.  Der  Puls  ist  auffallend  weich  und  schwach, 
«eine  Frequenz  ist  »uT  52  Schläge  in  der  Minute  vermindert.  Der 
Kranke  klagt  noch  immer  über  grosse  Mattigkeit,  obgleich  alle  Erschei- 
nungen des  Rronchialkatarrhs  verschwunden  sind.  Die  Erschlaffung  der 
Muskeln,  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  vor  Allem  aber  die  Broncefarhe 
der  Haut,  werden  von  Prof.  Seitz  als  Erscheinungen  bezeichnet,  die 
bei  dem  Manne  eine  Erkrankung  der  Nebennieren  (der  Morbus  .dddi- 


sonii)  anuehmen  lassen.  Das  Krankenexamen  zu  vervollständigen,  wird 
das  Blut  des  Kranken  durch  Hrn.  Prof.  Bulil  mikroskopisch  untersucht. 
Dabei  sah  man  bei  einer  grossen  Zahl  der  gefärbten  Blutkörperchen  in 
der  tellerförmigen  Vertiefung  dunkle  Körnchen  (wohl  auch  Pigment) 
liegen,  einzelne  solche  Körndien  waren  auch  zwischen  den  Blutkörper- 
chen im  Plasma  wahrzunehanen.  Die  gefärbten  Blutkörperchen  zeigten 
sich  viel  dunkler,  als  die  im  Blute  eines  leukämischen  Kranken  und 
eines  bei  der  Untersuchung  anwesenden  Gesunden,  deren  Blut  der  Ver- 
gleichung wegen  unter  das  Mikroskop  gebracht  worden  wir.  Das  Blut 
enthielt  ausserdem  eine  gross«  Zahl  Kerne  von  gefärbten  Blutkörperchen 
und  auch  solche  von  farblo»eo,  letztere  aber  nur  vereinzelt.  Der  Kranke 
erhält  nun  Fleischkost  und  Bier  zum  Getränk. 

15.  Bei  ausreichender  Ernährung  klagt  der  Kranke  über  fort- 
dauernde grosse  Schwäche  und  Trübung  des  Gesichts.  Pulsbeschaffen- 
heit  und  alle  anderen  Symptome  sind  dieselben.  Da  die  Hautßrbung, 
die  Untersuchung  des  Auges,  der  Sputa  eine  abnorme  Pigmentbildung 
nachwies,  so  versuchte  mau  eine  Bcliandlung  mit  Jod,  und  zwar  zu- 
nächst eine  laisang  von  >)ij  Jodkali  in  $iv  ,4q.  des  tili. 

16.  Es  war  l>ei  dem  Kranken  gestern  Abend  hefliger  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend  «ingelrelen.  über  den  er  auch  heute  noch  klagt. 
Es  zeigt  »ich  ein  Oedem  um  beide  Augen.  Sein  Pul*  ist  voll  und 
etwa*  beschleunigt  (80).  Die  Hauttemperalur  erhöht.  Der  Kranke  bringt 
diese  Erscheinungen  in  Zusammenhang  mit  dem  Medicament.  von  dem 
er  jedoch  nur  2 Löffel  voll  genommen  halte,  als  der  Kopfschmerz  sich 
einstellte.  Er  weigert  sich,  die  Solution  weiter  zu  nehmen,  und  erhält 
darum  von  heule  an  das  jodhaltige  Heilbronner  Wasser,  vorerst  einen 
halben  Krug,  zu  trinken.  Er  erhält  nur  Suppe  und  Obst  zur  Nahrung. 

17.  Das  Oedem  au  den  Augenlidern  ist  vermindert,  der  Kranke 
klagt  noch  über  einige  Eingenommenheit  des  Kopfes,  sein  Puls  ist  wenig 
mehr  beschleunigt.  Kr  trinkt  das  Heilbrunner  Wasser  fort. 

18.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  ist  verschwunden,  das  Oedem 
wenig  mehr  sichtbar.  Der  Kranke  klagt  noch  über  Trübung  de»  Ge- 
sichts und  wie  früher  über  grosse  Schwäche.  Er  erhält  da»  Heil- 
bronner Wasser  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  warmes  Bad. 

20.  Der  Puls  des  Kranken  hat  wieder  die  frühere  Beschaffenheit, 
er  ist  verlangsamt,  45 — 50  Schläge  in  der  Minute  und  weich.  Der 
Kranke  lässt  mehr  Urin  als  früher,  hell.  Seine  Stuhlenllcerung  ist 
normal.  Er  wird  gut  genährt,  erhält  früh  Kaffee,  Abends  Bier  und 
trinkt  nun  täglich  einen  Krug  Heilbronner  Wasser. 

25.  Der  Kranke  klagt  heule  über  Sausen  und  Schwerhörigkeit 
ira  linken  Ohr,  sonst  nt  sein  Befinden  Im1  friedigend.  Seine  Urinsecre- 
tion  ist  um  das  Doppelte  gegen  früher  vermehrt.  Er  erhält  eine  In- 
jertion  von  warmem  Wasser  in  das  linke  Ohr:  der  Gebranch  de*  Heil- 
bronner Wassers  wird  fortgesetzt. 

1.  März.  Das  Sausen  und  die  Schwerhörigkeit  am  linken  Ohr 
betrieben  in  vermindertem  Mnassc  noch  fort.  Seit  gestern  wird  auch 
eine  beträchtliche  Anschwellung  der  linksseitigen  Glandulae  cerricalet 
bemerkbar.  Der  Puts  de*  Kranken  ist  voller  geworden  und  hat  in  den 
letzten  Tagen  an  Frequenz  etwas  zugenoinmen,  50  Schlüge  in  der  Minute. 

5.  Die  Anschwellung  der  Drüsen  aiu  Halse  hat  sich  gesteigert, 
sie  zeigt  sich  auch  an  den  Suhmaxillardriisen. 

7.  Der  Kranke  klagt  Über  Schmerz  im  linken  Ohr;  das  seit  län- 
gerer Zeit  vorhandene  Sausctl  mit  Beeinträchtigung  des  Gehörs  hat  sich 
vermehrt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  zeigt,  dass  au  dem- 
selben der  äussere  Gehörgang  gerüthet  und  angesc-hwolleu.  das  Secret 
desselben  vermehrt  und  mit  geronnenem  Blut  gemischt  ist  Der  Kranke 
erhält  Cataplasmen  auf  dieses  Ohr  und  trinkt  wie  bisher  das  Heilbron- 
ner Wasser  fort. 

10.  Die  Erscheinungen  am  linken  Ohr  (iahen  etwas  abgenommeu. 
Die  Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse  besteht,  doch  etwas  gemindert, 
fort,  dazu  erscheinen  nun  auch  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  auf  bei- 
den Seilen  nngeschwollcn.  Der  Kranke,  der  hei  seiner  Aufnahme  ins 
Spital  ziemlich  fettleibig  war,  hat  sein  Fett  grösstentheils  verloren,  er 
ist  besonder*  im  Laufe  der  letzten  Woche  beträchtlich  abgcitiagerl.  Er 
lasst  noch  eine  vermehrte  Menge  Harns,  seine  Stuhlentlecmng  ist  normal. 
Seit  «inigen  Tagen  hat  die  dunkle  Broncef.irbc  der  Haut  etwas  abgc- 
noramen.  Auch  giebt  der  Kranke  an,  dass  sciu  Gesicht  weniger  getrübt 
ist  wie  früher.  Er  geniesst  mit  gutem  Appetit  Fleisch  und  Gemüse 
und  2 Quart  Bier  täglich.  Neben  dem  Heilbronner  Wasser  erhält  er 
heute  eine  Salbe  von  Jodkali  zuin  Einreihen  auf  die  Drüsenanschwel- 
lungen. 

14.  Das  Sausen  und  die  Schwerhörigkeit  auf  dem  buken  Ohr 
sind  verschwunden  mit  der  Rüthung  und  Anschwellung  iin  äusseren 
Gehörgang.  Auch  die  Drüsenanschwellung  am  Halse  hat  beträchtlich 
angenommen.  Der  Kranke  lässt  bei  dein  Furtgchraucli  de*  Heilbronner 
Wassert  noch  immer  eine  vermehrte  Quantität  Urin;  sein  Puls  ist  nor- 
mal. wie  sein  ganzes  Befinden  befriedigend.  Die  Kräfte  nahmen  etwa*' 
zu.  Er  gehl  viel  im  Zimmer  herum. 

16.  Der  Kranke  hat  seil  gestern  reissende  Schmerzen  in  den 
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Püshcu,  die  ihn  nicht  schlafen  hesscu.  Sem  Pul»  ml  etwas  beschleu- 
nigt. die  liigUmpvilar  erhöht.  der  Urin  gerolhet.  Die  Hcrzconlntclion 
Ul  verstärkt,  der  erste  Ton  von  einem  schwachen  Geräusch  begleitet. 
Oer  Kranke  hat  »ich  wahrscheinlich  einer  Vcrkältuug  auspesclzl.  Er 
muss  wieder  das  Bell  hüten,  wird  auf  Diät  gesellt  und  bekommt  I lo- 
wer" »che  Pulver;  zum  Getränk  Inf.  / rrbasci. 

17.  Die  Schmerzen  haben  nachgelassen,  die  lienhewegung  ist 
wenig  mehr  verstärkt,  der  kranke  hat  etwas  Schweis».  Sein  Urin  ist 
weniger  gcriilhet. 

IS.  Das  fieiinden  de»  kranken  ist  nach  Wunsch.  Ausser  noch 
vorhandener  leichter  Anschwellung  der  Drüsen  und  vermelirlPiu  Pigment 
der  Hautdecken  sind  keine  KrankheiUtencheinungeii  mehr  vorhanden. 
Kr  hat  guten  Appetit  und  verlässt  das  Bett  heute  wieder. 

20.  Der  kranke  fühlt  sieb  wohl,  auch  seine  Kräfte  liabcu  sich 
gemehrt.  Er  äussert  dringend  den  Wunsch,  bei  der  nun  cingelrelcnen 
besseren  Witterung  au»  dem  Spilale  entlassen  zu  werden,  dein  auch 
Folge  gegeben  wird. 

Vor  »einer  Entlassung  sprach  sich  Prof.  Scilz  nochmal  über  die 
ralhselbafte  Natur  dieses  Falles  io  längerem  Yorlrage  aus.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  und  der  Sputa,  die  Untersuchung 
der  Augen  mit  dem  Augenspiegel  halle  eine  krankhafte  Pigmenlbilduug 
nicht  bloss  im  Blute  (Melaoätuie),  sondern  auch  in  verschiedenen  Or- 
ganen »achgewiesen.  Besonders  reichlich  iu  der  Haut  bedingte  sic  die 
auffallend  dunkel  brau  ngelbe  Färbung  derselben.  Es  ist  nun  die  Frage, 
woher  und  wie  dies«  abnorme  Piginenliroug  entstanden.  In  ueuesler 
Zeit  haben  Meckel,  Virchow,  llesrltl  und  Planer  Fälle  von  schwar- 
ier  Pigmenlbildung  im  Gefässsystem  der  lieber,  Milz,  den  Nieren,  Ge- 
hirn und  allen  übrigen  Organen  und  Geweben  (deo  Schleiiuliäulcn  und 
der  äusseren  Haut),  wobiu  Blut  gelangt,  beobachtet  und  beschrieben. 
Diese  Fälle  betrafen  aber  Individuen,  welche  in  Folge  von  Einwirkung 
von  Suiupftniasma  an  schweren  iniermittircndeu  oder  rcmiUirendcn  Fie- 
bern litten.  Unser  kranker  bot  jedoch  weder  Erscheinungen  eines  inler- 
oder  reiuillirenden  Fiebers  dar,  noch  war  er  früher  au  einem  solchen 
erkrankt.  Auch  fehlten  hei  ihm  die  bei  solciien  Fällen  gewöhnlich 
neben  den  Fiebercrscheinungen  vorhandenen  Symptome  vqii  Anschwel- 
lung der  lieber  und  Milz.  In  neuerer  Zeit  bat  Addison  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  von  krankcu  veröffentlicht,  bei  welchen  Brouccfarhe 
der  Haut  (bronred  skyn)  mit  krankhaften  Veränderungen  der  Neben- 
nieren Yorkain,  und  auf  einen  möglichen  Zusammenhang  der  abnormen 
Pigmcntimug  der  Haut  mit  Erkrankungen  dieser  in  ihrer  physiologischen 
Bedeutung  noch  unklaren  Organe  hinge  wiesen.  In  unserem  Falle  waren 
neben  der  llautfärbung  noch  andere  Symptome  vorhanden,  die  Addison 
bei  »einen  Kranken  beobachtet  hat:  die  Puls  beschaffen  heil,  die  Erschlaf- 
fung der  Muskeln,  die  Abnahme  der  Nervenkrank  Auffallend  war  auch, 
da»  die  Brfseriing  mit  Vermehrung  der  Harnausscheidung  Fortschritt. 
Doch  wurden  jüngst  von  Beobachtern  Fälle  milgeüieilt , iu  denen  aus- 
gesprochene, durch  die  SecUon  nachgovviesene  krankhafte  Veränderungen 
der  Nebennieren  nicht  mit  Broncefarbe  der  Haut  im  Leben  verbunden 
waren.  Andererseits  hat  man  sie  mehrfach  an  Lebenden  gcscbcu,  bei 
welchen  nach  dem  Tode  keine  Erkrankung  der  Nebennieren  gefunden 
wurde.  Die  Wirkung  des  Jod  machte  sich  in  unserem  Falle  durch 
beträchtliche,  rasch  fortschreitende  Abnahme  de»  Fettes  und  bedeutende 
Verminderung  der  abnormen  Haulfärhung  bemerklicli. 

6.  Cirrhosis  hepatis  und  Morbus  Brigktii. 

K.  J.  von  München,  22  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse,  schwäch- 
licher Kürpcrcnnsliluiion.  war,  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ab- 
gerechnet, bis  vor  2 Jahren  gesund.  Sein  Vater  starb  im  Alter  von 
69  Jalireu  an  einem  Zehrfieber,  seine  Mutter  vor  20  Jahreu  am  Magcu- 
krebs.  Vor  2 Jahren  ward  er  öfter  von  drückendem  Schmerz  m der 
rechten  Seite,  lebligkeit,  Schwindel  befallen.  Er  fühlte  eine  Abnahme 
»einer  Kräfte  und  war  wochenlang  oliue  Appetit.  Bei  der  geringsten 
Erkaltung  ward  er  von  Diarrhöe  befallen.  Damals  Militär,  suchte  er  im 
Juli  1S56  Hülfe  im  k.  Militarspilale.  Seme  Krankheit  wurde  dort  als 
Leberauxehwellung  behandelt.  Wenig  erleichtert  verlies»  er  nach  einigen 
Wochen  das  Spital,  nahm  Urlaub  und  unterwarf  sich  einer  homöopathi- 
schen Behandlung.  Auch  »ie  blieb  erfolglos.  Alle  die  obengenannten 
Erscheinungen  dauerten  fort,  eine  uun  anhaltende  Diarrhöe  schwächte 
den  Kranken  in  hohem  Grade.  Im  Januar  IS57  stellten  »ich  zeitweise 
blutige  Stühle  mit  starken  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Unterleibes 
ein,  dazu  eine  Anschwellung  der  Füsse.  Die  Steigerung  dieser  Leiden 
veranlagte  den  Krankcu,  am  17.  Februar  »ich  in’»  allgemeine  Kraoken- 
luua  zu  begeben. 

Er  war  damals  beträchtlich  abgeiuagert  und  liot  einen  anämischen 
Habitus  dar.  Die  Untersuchung  der  Brust  und  des  Unterleibes  ergab: 
Keine  durch  Auscultalion  und  Pcrcussiou  nachweisbare  Veränderung  der 
Lungen  und  des  Herzens,  nur  reichte  rechts  die  Dämpfung  von  der 
Leber  bis  zur  4.  Rippe;  auch  an  der  linken  Seite  des  Thorav  war  ein 
höherer  Stand  des  Zwerchfells,  das  durch  die  lueteorislischeu  Gedärme 


heran  (gedrängt  wurde,  nachweisbar.  Die  Dampfung  des  Pereuasioos- 
»cballc»  durch  die  Leber  reichte  nach  link»  Ins  zum  Herzen  und  nach 
abwärts  bis  zum  Nabel.  Auch  die  Milz  ergab  eine  umfänglichere  Däm- 
pfung des  Perrussionslone*.  Der  Unterleib  war  beträchtlich  aufgetrie- 
ben. Der  Percussionstoii  war  tympanitisch  bis  eine  Hand  breit  unter 
dem  Nabel,  wo  er  Dämpfung  zeigte,  deren  Nivcan  nach  der  Lagerung 
des  Kranken  veränderlich  war;  es  war  iu  dieser  Partie  des  Abdomen* 
Flucluatmn  wahrnehmbar.  Die  Leber  konnte  man  durch  die  darüber 
gespannten  Baudidecken  hart,  doch  an  ihrer  Oberfläche  nicht  besonders 
uneben,  höckerig  durchfüblcn.  An  keiner  Stelle  de*  Abdomen»,  auch 
nicht  in  der  Nierengegend,  klagt  der  Kranke  bei  stärkerer  Berührung, 
selbst  tieferem  Druck,  Schmerzen.  Herz-  und  Artericnpulsc  waren 
schwach,  sveicli,  wenig  beschleunigt.  Die  Haut  trocken,  blass,  kühl. 
Der  Kranke  lies»  wenig  duukelrothen  Harn,  in  dem  die  Untersuchung 
eine  beträchtliche  Quantität  Enveiss  nachwies;  schon  bei  der  erstmaligen 
Betrachtung  desselben  unter  dem  Mikroskop  entdeckte  inan  Fasersloff- 
cylinder  aus  den  Bellinischen  Röhrchen,  so  dass  das  Ergebnis»  der  Un>- 
skopie  im  Zusammenhalt  mit  auderen  Erscheinungen  an  dein  Bestehen 
der  Brighlschen  Nierenkrankheit  nicht  zweifeln  Uess.  Der  Stuhl  war 
kulhig,  weich,  hell,  lehiuarüg  gefärbt  An  den  unteren  Extremitäten 
ein  weitverbreitetes  (federn.  Die  Diagnose  wurde  auf  Girrbose  der  Leber 
mit  Vergrößerung  der  Milz  und  Morbus  ß right  ii  gestellt.  Nach  der 
von  dein  Kranken  imlgetheilten  Anamnese  kann  man  annehmm.  dass  die 
Anschwellung  und  Cirrhusc  der  Leber  zuerst  entstanden,  und  dass  die 
Nicrcnerkrankiing  durch  die  von  der  Leber-  und  Milzanschwellung  be- 
dingte Stauung  des  venösen  Kreisläufe  im  Abdomen  gesetzt  worden  sei. 

Der  Ascites,  dessen  Zunahme  den  kranken  am  meisten  belästigte, 
schien  das  nächste  Object  der  einzuleitenden  Behandlung  »ein  zu  sollen. 
Er  lies»  am  ersteo  und  zweiten  Tage  nach  seiner  Aufnahme  innerhalb 
24  Stunden  nur  500 — 000  (LG.  Harn.  Die  Urinausscheidung  zu  för- 
dern, erhielt  er  am  20.  den  Tartarus  boraxatu*  za  '/'  Unze  in  Solu- 
tion. Sciu  Befinden  war  in  den  ersten  3 Tagen  nach  seiner  Aufnahme 
wenig  gestört.  Der  kranke  hatte  nur  über  allgemeine  Schwäche,  eia 
Gefühl  von  Druck  uu  Abdomen,  Beengung  auf  der  Brust.  Schwere  in 
den  Deinen  zu  klageu.  Er  haue  in  der  Nacht  ruhigen  Schlaf  und  ass 
mit  ziemlichem  Appetit  Suppe  und  Kalbfleisch. 

21.  Der  Kranke  hatte  ein  paar  flüssige  Ausleerungen,  die  beim 
Fm  l gebrauche  des  Tartarus  boraxahu  auch  am  folgenden  Tage  eia- 
Iralen.  Die  Urinsecretion  hat  »ich  dabei  nicht  vermehrt,  vielmehr  war 
die  Menge  des  in  deu  Ictzteu  24  Stunden  entleerten  Ihres  auf  200  C.G. 
gesunken. 

23.  Der  Ascites  hat  etwas  abgenommen.  Die  Diarrhöe  dauert 
fort  uud  Tängt  an  den  Kranken  zu  belästigen  und  zu  schwächen.  Er 
giehl  an.  da*»  sein  Gesicht,  das  im  Verlauf  der  Krankheit  mehr  und 
mehr  ahgeunminen  habe,  »ich  rascher  verschlechtere.  Es  verschwinden 
dun  die  von  ihm  flzirten  Gegenstände  vor  den  Augen,  Ucberdiess  klagt 
er  über  cm  Gefühl  krampfhaften  Zusainiuensclinürens  un  Halse.  Die 
Diarrhöe  zu  mindern,  erhält  er  stall  des  Tartarus  boraxatus  heule 
Tannin,  3 Dosen  tu  4 Gran. 

25.  Die  Diarrhoe  hat  ahgenomincn,  der  krauke  klagt  über  zeit- 
weise cintrclcndc  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Volon  dcscendens. 
Die  »(tärliche  Urinsecretion  zu  mehren,  nimmt  der  kranke  neben  dem 
Tannin  Abends  das  Inf.  bac.  Jumpen, 

27.  Die  Schmerzen  im  Darm  haben  sich  in  der  letzten  Nacht  so 
gesteigert,  das*  sie  dem  Kranken  den  Schlaf  raubten,  sonst  ist  sein 
Befinden  dasselbe.  Er  gemexst  mit  Appetit  Suppe  und  Kalbfleisch. 
Seme  Gesichtsfarbe  ist  weniger  blass,  sein  Puls  weniger  weich  und 
klein.  Wegeu  der  anfallsweise  cmlrelenden  empfindlichen  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Colon  dcscendens , die  durch  Druck  auf  diese  Partie 
des  Abdomens  nicht  gesteigert  werden,  erhält  er  von  heule  an  täglich 
2 lialbgrämge  Dosen  Opium. 

2.  März.  Der  Kranke  hatte  iu  der  letzten  Nacht  wieder  mehrere 
flüssige  Ausleerungen,  denen  heule  Blut  beigemischt  ist.  Dieselben  be- 
stehen aus  zwei  Schichten,  euier  oberen  dünneren,  lleisdiwasserähn- 
lichen.  und  einer  unteren  dickeren,  die  reich  an  Darraepithel  ist.  Die 
Zunge  des  Kranken  ist  hochrolli,  an  den  Rändern  derselben  zeigen  sich 
Aphthen.  Der  Uuterleib  ist  mcteonsUsch.  der  Ascites  bat  in  Folge  der 
Diarrhöe  ahgenouiuicn.  Die  Dämpfung,  durch  dm  bewirkt,  reicht  nun- 
mehr 2 Zoll  über  die  Symphysis  ossiunt  pubis.  Das  Oedema  pedum 
hat  mclil  in  gleicher  Weise  »ich  vermindert.  Die  Darmblutung  zu  be- 
schränken, erhält  der  Kranke  innerlich  die  Tinct.  klaprotk.  2stüudlich 
20  Tropfen  und  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen. 

3.  Es  »tnd  »eit  gestern  wieder  7 Stuhle  erfolgt.  Zwei  davou 
enthielten  fast  nur  flüssige»  Blut,  5 mehr  Kolli,  waren  compacter,  cho- 
coladefarhcn.  Urin  wird  nun  reichlicher  gelassen,  klar  von  Farbe.  Der 
Puls  ut  auffallend  weich,  der  Kranke  klagt  über  Frost.  Es  wird  darum 
die  Eisblase  zeitweise  weggelassen.  Innerlich  wird  neben  der  Tinct. 
hlaprolh.  ein  Clnnadecocl  mit  Acidum  sulphuricum  verordnet.  Zum 
Getränk  erfüll  der  Kranke  Rolliweio. 
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4.  Oie  Diarrhöe  dauert  fort,  doch  enthalten  die  epithelreirhen 
Ausleerungen  weniger  Blut,  sie  riechen  faulig.  I'rm  ziemlich  viel,  hell. 
eiw«ii»h»ltig.  Oer  Kranke  klagt  wieder  vermehrte  Schmerxen  im  Ab- 
domen mul  erhält  dagegen  ein  paar  halbgrinige  Dosen  Opium. 

5.  Er  hat  darauf  nihig  geschlafen  und  seit  gestern  nur  2 Stühle 
gehabt.  Seine  Zunge,  an  der  die  Aphthen  verschwunden  sind,  Idcibt 
stark  geröthel  and  ist  etwas  trocken.  Der  Leib  ist  meteorisliseh  und 
mm  besonders  auf  der  rechten  Seite  in  der  lleocöealgegend  gegen  Be- 
rührung empfind  lieh.  Oer  Puls  ist  beschleunigt  (100  Schlüge  in  der 
Minute),  weich  und  von  ungleicher  Starke ; der  Kranke  klagt  Über  grosse 
Schwache.  Er  erhält  heute  das  k'xtrart.  Ckinae  frigid,  parat.  3/J 
in  s4q.  rrras.  nigr.  Jiy,  Syr.  rorf.  a«r.  $ß.  Davon  2stnndlirh  einen 
IaiMel  voll.  Wein,  Suppen,  Eier. 

6.  Die  Erscheinungen  des  KräfleverfalU  nehmen  an.  Acht  flüs- 
sige Stühle  ohne  Blulgcbalt  in  der  Nacht,  ziemlich  viel  Urin.  Schmerz 
im  Abdomen , schlechter  (»eschmark,  Appetitlosigkeit,  grosser  Durst. 
Dazu  kam  seit  gestern  ein  Husten  mit  gelbgrünem,  cunsislentem,  estri- 
gem Auswurf.  Bei  der  AuvultaUun  und  Percussion  entdeckt  man  keine 
Symptome  als  verschärftes  Allimen.  Pnls  wie  gestern.  Behandlung  dieselbe. 

7.  Die  Diarrhöe  hat  etwas  ahgenommeu.  der  Kranke  hatte  in  der 
Nacht  4 flüssige . viel  Epithel  hallige  Stühle.  Das  Ordern  der  unteren 
Extremitäten  ist  im  Zunehmen,  erslrerkl  sich  auf  die  Oberschenkel.  Der 
Puls  schwach,  96  Schlüge  in  der  Minute,  intennittirend.  Der  Kranke 
hat  heute  mehr  Appetit  und  bekommt  Kalbfleisch  und  Eier  zur  Nahrung. 

8.  Der  Ascites  hat  rugenoramen.  der  Kranke  alhmct  darum  sehr 

beschwerlich  und  hustet  viel.  Er  fühlt  sich  heute  sehr  schwach.  Puls 

104  Schläge,  weich,  klein.  Es  stellt  sich  zuweilen  Verlust  des  Be- 
wusstseins mit  anderen  Erscheinungen  der  Ohnmacht  ein.  Der  Kranke 
erhält  heute  den  Liq.  stmmon.  anisat.  Sstündlich  20  Tropfen. 

9.  Oer  Kranke  liatte  sich  in  der  Nacht  erbrochen  (das  Erbrochene 

enthielt  Speisereste  und  Schleim)  und  liess  Kolb  und  l'rin  unter  sich 

geben.  £a  zeigt  sich  heule  an  der  unteren  Hälfte  des  Abdomens,  und 

von  dort  auf  tieide  Oberschenkel  sich  verbreitend.  Rothlauf.  Oie  Re- 
spiration ist  beschleunigt,  verschärft,  der  Puls  klein,  aussetzend,  120 
Schläge  in  der  Minute.  Oer  im  höchsten  Grade  erschöpfte  Kranke  er- 
hält neben  dem  Uq.  .dmmon.  anisat.  Xaphth.  aert.  und  Rheinwein. 
Abends  7 Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Sectionsergebmsa:  Grosse  Abmagerung,  sehr  ausgeucimter 

I nterleib.  Am  Kopfe  ward  das  Schädeldach  längs  der  Lambdaunltl 
etwas  aderosirt,  die  Diplof  blutreich  gefunden.  Sehr  viel  seröse  Flüs- 
sigkeit in  den  subarnrhnmdralcn  Räumen.  Oie  Pia  mater  ödematös. 
Die  Ventrikel  mit  Wasser  gefüllt.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns 
dunkel,  die  weitse  leicht  zerreissbar.  In  den  Augen  fand  inan  bloss 
Pigroenlinangcl  der  ChorioMea.  Im  Herzbeutel  etwas  vennehrte  Flüs- 
sigkeit. Der  seröse  Ueberzdg  des  Herzens  trülie.  Das  Hm  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  seine  Muskclsubslonz  blass.  Die  Klappen  alle  normal. 
Im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  cm  lockere*  Goagulum.  Die  linke 
Lunge  war  von  Luft  ausgedehnt,  blutarm,  ebenso  die  rechte,  in  deren 
unterem  Lappen  ccchymoüsche  Flecken  sich  fanden.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchien  war  in  beiden  gerüthcl  und  stellenweise  mit  Eiter  be- 
legt. Im  Abdomen  war  eine  grosse  Menge  einer  klaren,  hellgrünen, 
serösen  Flüssigkeit  angesararaclt,  durch  die  das  Zwerchfell  bis  zum 
oberen  Rande  der  4.  Rippe  hmanfgedrängt  war.  Die  Leiter  zeigte  be- 
trächtliche Vergrösaerung.  Ihr  unterer  Rand  war  stumpf,  ihre  Ober- 
Hache  trübe,  verdickt,  fein  granulirt.  Beim  Durchschneiden  des  Paren- 
chyms knirschte  es.  Die  Läppchen  desselben  erschienen  hypertrophisch, 
derb,  blass,  fett.  Die  Gallenblase  war  ausgedehnt  durch  grüne  Galle 
von  flüssiger  Consistenz.  Die  Milz  war  gleichfalls  »ehr  vergrösscrl,  auf 
der  Schnittfläche  granulirt,  derb,  dunkclroth,  speckig.  Iiu  Ileum  er- 
scheint die  Schleimhaut  byperämisch.  die  Pevcr  sehen  wie  die  solitären 
Drüsen  erheben  sich  Ober  das  Niveau  derselben  und  sind  von  einem 
blassen  Geftsskranz  umgeben.  The  Schleimhaut  im  Colon  dunkel  pig- 
mentirt.  Oie  Sc  rosa  de*  Darms  ist  durch  Oedem  verdickt.  Der  Darm- 
inhalt  ist  flüssig,  grüngelb.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  fettig,  blass  und 
blutarm.  Das  Perilonifuin  in  der  Beckenhöhle  ist  mit  eitrigem,  flocki- 
gem Exsudat  belegt.  Die  linke  wie  die  rechte  Niere  ist  namentlich  im 
Dickendorchmesser  vergrössert,  Oie  Tubulär-  wie  die  Corticalsubstanz 
sind  durch  Feltmetamorphose  verändert.  Erster«  ist  rölher,  blutreicher, 
brüchig,  letztere  blässer,  gelblich.  Nebennieren  gross.  Harnblase  leer. 
Die  Ingumatdrüsen  sind  vergrösserL  In  der  Prna  saphena  flüssiges 
Wut.  keine  Pfropfbildung ; im  Zellgewebe  der  Oberschenkel  Ecchymosen. 
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Silsung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  19.  April  1858. 

Als  Gäste  nahmen  an  der  Sitzung  Theil  die  Herren  DD.  Böhr, 
Liebreich,  Filrslenberg. 

Der  Hr.  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  mit  der  Vorlegung  zweier 
Geschenke  für  die  Bibliothek  der  Gesellschaft;  das  eine;  Catalog  der 
Bibliothek  des  Friedrich-Wilhelms-Instituts  liier,  der  Gesellschaft  Über- 
geben von  lim.  Dr.  Deetz;  das  zweite:  über  dre  Motilitätsstörungen 
des  Auges,  Abhandlung  von  Dr.  Alfred  Graefe,  der  Gesellschaft  vom 
Verfasser  selbst  überreicht.  Hr.  Krieger  übernimmt  die  Berichterstat- 
tung über  dies«  letztere  Werk.  — 

Hr.  Ullrich  machte  Mitllieilungen  über  die  carbunkdarligen  Ent- 
zündungen im  Gesicht,  wie  sie  früher  von  Weber  in  Kiel  und  Piro- 
goff  beschrieben  worden  sind.  In  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
bildete  siel»  ohne  bekannte  Veranlassung  an  den  Lippen,  an  der  Wange 
osler  Schläfe  eine  circutnscnple  Hautentzündung,  bald  mehr  einem  Fu- 
runkel. bald  einem  Carbunkel  ähnlich,  zu  der  sich  nach  Verlauf  von 
4 — 8 Tagen,  nachdem  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  naheliegen- 
den Lymphdrüsen  eingetreten  war,  sehr  heilige  Fiebererscheinungen  und 
eine  entzündliche  Bruilaffection  hinzu  gesellten.  Während  an  der  local 
ergriffenen  Stelle  der  Ge&ichlshaut  die  gewöhutiche  weitere  Entwicke- 
lung sich  zeigte,  rollabirtcn  die  Kranken  auffallend  rasch,  verfielen  nach 
wenigen  Tagen  in  Sopor  und  starben  am  8. — 4.  — 5.  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Allgrnicinersrhetunngen.  Schüttelfröste  wurden  nicht 
beobachtet. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  l'nterhantzellgewcbe  in  der  Um- 
gebung de*  Furunkels  oft  in  weiter  Ausdehnung,  selbst  an  Stellen,  an 
denen  äusserlich  keine  Veränderung  walirgenommen  werden  konnte, 
mit  sehr  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gedrängt  stehenden,  linsen- 
b»  erlisen grossen  Ahscc-ssen  durchsetzt;  die  Longen,  die  Nieren,  zu- 
weilen die  Leber.  Milz,  das  Gehirn  waren  mit  eitrig  zerfallenen  hämor- 
rhagischen lnfarcten  zersetzt,  die  Pleurahöhlen  mit  blutig  serösem  Exsudat 
massig  gefüllt;  in  den  grösseren  Venenstämmen  am  Halse  wurden  keine 
Veränderungen  anfgefundrn. 

n»  Miumicn  «neue  Dconacliluiigen  mit  denen  von  Weber,  Vir- 
chow  u.  s.  w.  im  Wesentlichen  durchaus  überein,  nur  sahen  diese  öfter 
Thrombose  der  Halsvcnen;  in  zwei  von  Wagner  vor  Kurzem  milgc- 
tbeilicu  Fallen  wurde  ein  anscheinend  acuter  Diabetes  mri/itus  beobachtet. 

Hr.  U.  sali  im  Laufe  der  letzten  Jahn*  7 derartige  Fälle,  welche 
sämiuüirh  lödüich  endeten:  unter  4 von  Weber  mitgetheilten  Fällen 
hallen  3 einen  tiidllichen  Ausgang,  ebenso  die  beiden  von  Wagner 
beobachteten  Fälle;  auch  Virchow  sah  meist  ungünstigen  Verlauf. 

Für  die  a priori  naheliegende  und  von  Weber  fcstgehaltcne  An- 
uahme  einer  stattgehabten  lnfcction  durch  ein  thierisches  Contagium 
konnte  Hr.  U.  seihst  Ihm  der  genauesten  Nachforschung  in  keinem  Falle 
eine  Bestätigung  auflinden;  hei  keinem  der  Kranken  bot  die  Beschäfti- 
gung eiue  Gelegenheit  zur  Einwirkung  eines  solchen  Coniagiums  dar. 
Ilr.  II,  erwähnt  besonders  eines  Kranken,  der.  als  er  nach  4 wöchent- 
licher Behandlung  im  Krankenhause  zur  Entlassung  designirt  war,  plötz- 
lich von  dem  beschriebenen  Leiden  befallen  wurde  und  deuiselhen  in 
wenigen  Tagen  erlag;  er  nimmt  daher  an,  dass  die  zuerst  auftretenden 
carbunkel-  und  furuukelarligen  Knoten  eine  locale  Bedeutung  haben, 
und  die  Allgeincincrschcinungcn.  sowie  der  schliesslich«  lethalc  Ansgang 
durch  septische  tnfcction  in  Folge  von  Jaucheresorption  bedingt  wird. 
Auf  Grund  dieser  Annahme  hat  er  seit  längerer  Zeit  bei  allen  furunkel- 
und  carbunkclartigcn  Entzündungen  des  Gesichts  sofort,  wenn  sic  in 
seine  Behandlung  kamen,  einen  tief  eindringenden,  bis  in  das  gesunde 
Gewebe  sieh  erstreckenden  Krenzsrhnitt  gemacht,  und  seither  unter 
12  Fällen  nur  2 einen  Übeln  Ausgang  nehmen  sehen,  bei  deren  einem 
das  AHgcmeinleiden  zur  Zeit  der  Aufnahme  in’s  Krankenhaus  bereits 
völlig  entwickelt  war. 

Ilr.  U.  empfiehlt  schliesslich  die  Behandlung  dieser  Affection  der 
Beachtung. 

Ilr.  Wegscheider  theilt  kurz  zwei  ähnliche  Fälle  mit,  deren 
einer  cm  Kind  von  I Jahren  betraf,  welches  mit  anscheinend  einfachem 
Furunkel  erkrankte,  dann  mit  metastalischen  Ahsctwsen  zu  Grunde  ging- 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  Gymnasiallehrer;  es  trat  «in  Furunkel  am 
Kieferwinkel  auf,  später  folgten  Fröste,  Dyspnoe,  metaslatische  Ablage- 
rung in  den  Lungen,  Tod. 

Hr.  B.  Schul tze  beobachtete  5 Fälle  von  Pusteln  mit  ausgebrei- 
leter  brandiger  Zerstörung  in  einer  Gegend,  wo  zu  derselben  Zeit  Milz- 
brand unter  dem  Vieh  herrschte.  Nur  der  erste  Kranke  starb,  die 
ühngen  genasen.  Hr.  Schul  tze  schreibt  deu  günstigen  Erfolg  der 
Behandlung  den  von  ihm  früh  gemachten  Kreuzschritten  xu. 

Hr.  Virchow  beobachtete  ganz  ähnliche  Fälle,  wie  sie  Hr.  Ullrich 
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beschreibt.  Charakteristisch  für  diese  Fülle  sei  der  üefe  Sitz  der  Car- 
buakel  und  die  anfangs  genüge  Belhedigung  der  Haut.  Besonders  grosse 
Gefahr  hole  diese  Affection  im  Gesichte  wegen  des  losen  Bindegewebes 
und  des  Gefissreichllmms  dieser  Partien,  sowie  wegen  der  vielfache« 
Verzweigungen  der  Fascien.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle,  der 
anfangs  »ehr  leicht  erschien  und  wo  die  Affection  in  der  Srhlafengcgeud 
begann,  habe  sich  dureh  die  Fissurn  • rbit . inferior  bis  zum  Gehirn 
verbreitete  Verjauchung  gefunden.  Die  Entscheidung  über  die  Entste- 
hung des  Tebels  sei  ausserordentlich  schwierig;  der  Umstand,  dass  in 
der  Nachbarschaft  des  Heerdes  eine  fortschreitende  Entzündung  der 
Haarbalge  auftrele,  lasse  eine  Infccüon  wahrscheinlich  erscheinen,  und 
ein  in  Krankenhäusern  sich  entwickelndes  Contagium  könne  wohl  an- 
genommen werden. 

ilr.  Körle  hat  einen  solchen  Fall  von  kleinem  Furunkel  an  der 
Lippe  nach  der  Charite  gesendet ; er  lief  tödllich  ab  nach  ausgebreiteter 
Necrose  des  Bindegewebes. 

Hr.  Virchow  fand  bei  einem  Kranken,  welcher  itu  Laufe  eines 
heftigen  Quartanfiebers  eine  furunculüse  Entzündung  an  der  Oberlippe 
bekam,  bei  der  von  dem  Zahnrande  her  gemachten  Incision  eine  Necrose 
der  Nasenknorpcl.  indes»  verlier  der  Fall  nach  der  Entfernung  des  Ab- 
gestorbenen glücklich. 

Hr.  v.  Graefe  Iheilt  noch  citieu  Fall  mit.  bei  welchem  nach  einer 
Verletzung  der  Nase  dureh  einen  Fall  5 Tage  uaebher  sich  Furunkel* 
bildung  in  der  Orbita  zeigte,  welche  rapide  zur  Verjauchung  und  zum 
Tode  führte.  — 

Nach  Beendigung  dieser  Ducussion  machte  Ur.  v.  Graefe  der 
Gesellschaft  weitere  Millhcilungeu  über  die  Anwendung  der  Indecloiuie 
bei  Giaucom.  Im  Laufe  der  letzten  2 Jahre  hat  Ilr.  v.  G.  Gelegenheit 
gehabt.  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  iu  mindestens  60  bis  70 
von  ihm  behandelten  Fällen  zu  sammeln.  Nach  diesen  ergebe  sich» 
dass,  wenn  keine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  bereits  eingelreteo 
war,  kein  Rückfall  erfolge,  dass  dagegeu  bei  seitlicher  Beschränkung 
de*  Gesichtsfeldes  oder  bereits  voriiandener  Exca vation  des  Sehnerven 
nach  3 bis  4 Monaten  Recidire  in  der  Abnahme  des  Sehvermögens  ein- 
gelreten  seien.  War  uur  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden, 
so  blieben  die  Kranken  gebessert,  war  Excavaüon  des  Sehnen en  da,  so 
wurde  der  Sehnerv  atrophisch,  obwohl  die  Excavaüon  verschwindet. 

Hr.  v.  G.  halle  die  Rückbildung  der  Exravalion  der  Sehnerven 
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Beobachtung  der  Knickungen  an  den  RetinagefÜssen.  Nicht  alle  Ex- 
cavaliooen  schwinden,  aber  die  meisten  verstreichen  mit  der  Zeit. 

Ute  Abflachung  der  Cornea  Wölbung,  welche,  wie  Uelmhollz  ge- 
zeigt bat.  bei  Zunahme  des  inlraocularen  Druckes  eintrclen  muss,  und 
für  deren  Messung  Helm  hol  tz  ein  Instrument  zur  Bestimmung  der 
Refleiionsbilder  der  Cornea  angegeben  hat,  verschwindet  nach  der  Ope- 
ration der  Irideclomic. 

Es  ist  Hrn.  v.  G.  jetzt  auch  gelungen,  bei  dieser  Aflecliun  Cho- 
rioidea-Ecchyinoseu  zu  beobachten.  Sie  kommen  deswegen  so  schwer 
zur  Beobachtung,  da  sie  hinnen  8 Tagen  verschwinden. 

Hinsichtlich  der  ätiologischen  Momente  fand  Hr.  v.  G.«  dass  sehr 
verschiedene  Processc  zum  Giaucom  rühren  können.  Oefter  heuhachlete 
er  diese  AfTeclion  nach  Staaroperatiou  durch  Recliualio» , ebenso  trat 
sie  bei  anderen  Iridociiorioidilides  später  ein.  Auch  Sclcroticodiorioi- 
dilis  aller  Leute  führe  dazu;  der  bis  dalun  weiche  Bulbus  wird  hart, 
es  tritt  Kicavalion  des  Sehnerven  ein  und  es  bildet  sich  der  ganze 
glaucomatöse  Proces»  allmiilig  aus.  Seit  den  ersten  Mittheilungen  des 
Hrn.  v.  G.  haben  vide  Practiker  sich  von  dein  Nutzen  der  Vorschläge 
desselben  hinsichtlich  der  Iodeclouiie  bei  Giaucom  überzeugt.  Hasner 
allein  hält  diese  Operation  für  zu  gefährlich  und  zieht  cs  vor,  zunächst 
die  Paracenlcse  zu  machen.  Die  Paracentese  ist  aber  nach  den  Beob- 
achtungen des  Hrn.  v.  G.  unzulänglich,  und  man  verdirbt  sich  durch 
dieselbe  die  Augen  für  die  Iridcctomie.  — 

Ilr.  Virchow  spricht  darauf  über  die  Veränderungen  der  inneren 
Organe,  welche  bei  den  Seciionen  von  Pockenkrankeu  in  dieser  Epi- 
demie zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Einer  der  ersten  Falle,  welche 
in  dieser  Epidemie  zur  Section  kamen,  habe  die  scheinbar  puslulöscn 
Eruptionen  auf  der  Schleimhaut  der  Lungenwege  (Laryux.  Trachea, 
Bronchen)  gezeigt,  wie  sie  Carswell  abgebildel  hat.  Allein  eine  ge- 
nauere Untersuchung  zeigt,  dass  es  keine  Pusteln  sind,  soudern  eine 
weiche,  in  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eingreifende  Masse,  welche 
den  diphtberilischen  Infiltrationen  analog  sei  und  in  Erweichung  unter 
Subslanzverlust  der  Oberfläche  übergehe.  Kigenlhündirh  sei  dabei  die 
discrete  pockenarlige  Anordnung  mit  zwischenlirgendcu  freien  Schlcim- 
hautpartien.  Neben  diesen  Eruptionen  fanden  sich  brandig  werdende 
Pneumonien,  ähnlich  den  metaslatisclien  Formen  an  der  Lungenoberfläche 
mit  pleuritischem  Euudate,  schnell  in  Zerfall  übergehend.  Diese  Af- 
fection scheine  von  den  Luftwegen,  nicht,  wie  metastatische  Heerde, 
vom  Circulationsapparate  auszugehen,  indem  diphtbehlisclie  Massen  von 
der  Luftröhre  her  respirirt  werden.  Am  häufigsten  war  die  Todes- 


ursache in  den  beobachteten  Fällen  ut  dem  Gedern  und  der  scleroma- 
tösen  Schwellung  der  Glottis  gelegen.  Hr.  V.  glaubt  daher,  dass  es 
gcralheo  sei.  in  derartigen  Fällen  zeitig  zur  Tracheotomie  za  schreiten. 
Im  Oesopliagus  fanden  sich  nie  Pusteln,  sondern  nur  kleine  SubsUnz- 
verluale  im  Epithel  mit  oberflächlicher  diphtherittscher  Infiltration.  Es 
frage  sich  nun,  ob  man  diese  Erscheinungen  auch  als  Pocken,  für  welche 
doch  die  Puslelform  rliaraktemUsch  sei,  bezeichnen  dürfe.  Jede  be- 
trächtliche Pusteleruption  in  der  Haut  bewirke  Substanzverlasi  und  in 
der  Vernarbung  beträchtliche  Erniedrigung,  Abflachung  der  Papillen, 
ln  der  Delle  beschreibt  man  seit  Regis  eine  weUibdte  Schuht,  die 
als  Exsudat  angesehen  wird.  Mau  linde  dann  aber  die  Gewebsefcmeule 
der  oberflächlichen  Uaulschicliteu,  des  Heit  Malpighi  und  darunter  die 
Papillen,  beide  mit  einer  trübkürnigen  Masse  mfiltrirt;  man  könne  daher 
wohl  dies»  als  diphthcrilischen  Process  betrachten  und  als  analog  der 
TracbealalTection  ansehen.  Die  im  Darme  angegebenen  Eruptionen  fan- 
den sich  in  den  von  Hrn.  V.  beobachteten  Fällen  nichL  Fast  consUnt 
dagegen  fand  sich  starke,  trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren  und 
in  einem  Falle  albuniinüser  Harn,  häufig  auch  Milxlumor;  am  wenigsten 
im  Nervenapparale.  Nur  bei  einem  Kinde  zeigte  sich  ein  eigentüm- 
liches mattes  Aussehen  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  weissen  Sub- 
stanz. Bei  mikroskopischer  Beobachtung  erwies  sieb  die  ganze  Masse 
der  Hemisphären  mit  grossen  korncheazelleo  dicht  durchsäet,  wie  es 
Hr.  V.  wohl  öfter  partiell,  nie  »o  allgemein  in  anderen  Fällen  gesehen 
hat.  Hier  schien  daher  eiue  wirkliche  Encephalitis  vorzuliegen. 

Hr.  v.  Bärensprung  tritt  der  Ansicht  des  Hrn.  V.  vollkommen 
bei,  dass  dieser  obige  Proccss  ein  diphlhentiacher  sei;  auch  in  den 
Nierenkelchcu  hat  derselbe  diphtlieriUsche  Infiltrationen  bei  Variola  häufig 
beobachtet  und  beschrieben. 

Hr.  Jos.  Meyer  iheilt  mit,  dass  er  von  Application  reichlicher 
Blutegel,  innerlich  Caloniel.  bei  der  obigen  Laryuxaffection  bei  Variola 
sehr  gute  Erfolge  gehabt  habe.  Auf  eine  Anfrage  des  Hrn.  Krieger, 
ob  auch  andere  Practiker  zahlreich«  Laryaxaffecüonen  beobachtet  haben, 
erklärt  Hr.  Jos.  Meyer,  dass  er  diese  Affection  für  eine  Eigenthiim- 
licbkcil  der  jetzt  herrschenden  Epidemie  lulle. 

Hr.  Gold  ha  um  lut  m 11  von  ihm  obducirten  Fällen  keine  Af- 
fection des  Oesophagus  gefundeu,  wohl  aber  im  Pharynx. 

Hr.  v.  Bärensprung  macht  auf  die  Monographie  von  Pezold 
aufmerksam. 

Auf  di«  Aufrugo  <te«  Ilr».  Po«ocr  über  die  in  der  Vagina  Vor- 
gefundenen Veränderungen  erklärt  Ilr.  Virchow,  dass  in  keinem  der 
vou  ihm  beobachteten  Fälle  eine  variolöse  Eruption  deu  Scheidenemgnng 
überschritten  habe,  auch  wenn  die  Nymphen  noch  stark  damit  besetzt 
waren.  Man  müsse  wollt  die  gewöhnlichen  Formen  der  diffusen  Diphthe- 
rilis  unterscheiden;  nur  wo  die  Eruption  den  discreten,  insularen  Cha- 
rakter darbiete,  scheine  ilnu  die  Berechtigung  vorzuliegen,  sie  als  eine 
wirklich  variolöse  in  Anspruch  zu  nelimeu. 


Johannes  Müller. 

Die  Abcudslundeu  de»  24.  Juli  versammelten  iu  der  grossen  Aula 
die  Acrzte  Berlin»  zu  ernstester  Feier.  Es  galt  dem  Andenken  des  ao 
früh  verstorbenen  Johannes  Müller,  den  sein  weit  über  die  Greo- 
ten  unseres  deutschen  Vaterlandes  hinaosreichender  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Naiurvvis»enscluftcn  zum  Bürger  aller  Lander  machte, 
in  denen  die  Wissenschaft  ihr  Haupt  erhebt.  Dass  die  Aeratc  Berlins 
sich  gedrungen  Milieu,  dem  grossen  Todlcn  Öffentlich  und  in  Gemein- 
schaft ein  äusseres  Zeichen  der  Verebrung  zu  geben,  beweist,  welchen 
Einfluss  sic  ihm  auch  auf  den  mächtigen  Umochwung,  den  da»  Studium 
der  Medicin  in  den  lelxteu  25  Jahren  erfahren,  zusdireiben,  beweist, 
wie  nahe  er  durch  seine  nie  ermüdenden  Forschungen  der  Heilkunde 
trat,  wie  jeder  gebildete  Arzt  in  ihm  den  hervorragenden  Lehrer  und 
Meister  erkennt,  denn  noch  nie  sah  ein  gleicher  Zweck  in  unserer  Stadt 
die  Acrzte  so  vereint.  Die  Aula  war  der  ernsten  Feier  angemessen 
geschmückt.  Eine  grüne  Wand  von  frUchen,  üppigen  Blattpflanzen  schloss 
den  Saal  ab  und  in  ihrer  Milte  von  der  grossen  Cathedra  herab  blickte 
die  ColossalbÜsle  Müller'»  von  Schorn  mit  den  strengen  Zügen,  die 
dem  Verstorbenen  eigen  waren,  auf  die  Versammlung  von  ihrem  grau 
umkleideten  Postament  herab.  Den  Kern  dieser  bildeten  die  Acrzte  Ber- 
lins. augeschlosscn  hallen  sich  ihnen  aber  zahlreiche  Verehrer  des  Ver- 
storbenen aus  den  verschiedensten  Klauen  der  Gesellschaft,  vor  allen 
viele  Sludirendc  hiesiger  Hochschule.  Unter  den  geladenen  Ehrengästen 
neiiaoii  wir  als  den  Ersten  Alexander  v.  Humboldt,  den  bewuaderns- 
werthen  Greis,  der  noch  immer  io  rüstigem  Körper  seinen  mächtigen, 
ewig  frischen  Geist  arbeiten  und  wirken  lässt,  der  treueste  Priester  im 
heiligen  Dienst  der  Nalurforschung.  Die  Versammelten  erhoben  sich  bei 
seinem  Eintritt  in  den  Saal,  so  stillschweigend  aussprechend,  wie  sie 
sich  erfreut  und  ge«hrt  fühlten  durch  sein  Erscheinen,  und  Er,  an  sei- 
nen Platz  geführt,  wartete  stehend  und  in  eifrigem  Gespräch  mit  zwei 
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anderen  Ehrengästen , dem  Herrn  (Kultusminister  v.  Raumer  und  dem 
Rector  magmficus  Rudorf,  den  sich  ziemlich  verzögernden  Anfang  der 
Feier  ah.  Hie  Rüth*  des  Cu)lu»iuim*leriums,  die  Dem  ne  der  Farn  hüten, 
viele  Professoren  der  Universität  fehlten  der  Feier  nicht,  die  mit  einem 
schönen  Gesang  eingeleitel  und  geschlossen  wurde.  Die  Gedächtnissrede 
halte  Professor  Virchow  übernommen.  Wohl  halle  man  in  ihm.  wie 
er  selbst  sagte,  einen  besonderen  Beruf  dazu  erkannt,  da  er  einer  der 
treuesten  Schüler  des  Verstorbenen,  und  «eisen  wir  hinzu  der  ausge- 
zeichnetsten, ist,  der  ihm  stets  besonders  nahe  gestanden  und  spccicll 
auf  seinen  Vorschlag  den  Sitz  in  der  ersten  medidniseben  Faculiät  un- 
seres Landes  neben  ihm  während  der  letzten  Jahre  eingenommen  haue. 
Auch  promorirt  würde  Virchow  durch  diesen  seinen  grossen  Lehrer, 
seine  Habilitation* rede  hielt  er  vor  ihm  hier  von  dem  nämlichen  Platze 
aus,  von  dem  er  nun  dem  Andenken  des  gefeierten  Lehrers,  des  Freunde« 
das  ernste  Wort  widmen  sollte.  Den  Beruf  dazu  also  batte  Virchow 
vor  allen  Anderen,  aber,  so  fürchtete  er,  schwerlich  die  Kraft  zur  Aus- 
führung. Hier  hatte  sich  der  Redner  in  sich  selbst  getäuscht.  Sein 
Vortrag  war  in  jeder  Webo  dem  Gegenstände,  dem  Manne,  dem  er 
galt,  würdig,  uud  selten  wohl  hatten  die  Anwesenden  bei  ähnlichen 
Gelegenheiten  schöner*  und  ergreifendere  Worte  gehört,  als  in  der  Aula 
zu  Johannes  Müller'*  Gedächtnis».  In  jeder  Beziehung  hat  Virchow 
seine  schwierig«  Aufgabe  vollendet  gelöst,  den  Manen  des  dahingesdiio- 
denen  Forschers  ist  von  dem  berufensten  Munde  die  letzte  Ehre 
erwiesen,  die  Berlins  Aerzte  ihm  dar  bringen  wollten.  Das  Gerüst  des 
Vortrags  bildeten  die  äusseren  Erlebnisse  des  Verstorbenen  von  seiner 
Geburt  in  dem  kleinen  Bäuschen  des  Vaters,  eines  Schusters,  in  der 
Stadt  Trier  durch  die  Schul-  und  UnbersiläUjahre,  die  für  ihn  wichtige 
Periode  der  Exameozeil  in  Berlin,  die  arbeite-,  sorgen-  und  mühereichen 
Jahre  des  Privatdocentenlhums  io  Bonn,  die  glücklichere  Gestaltung  der 
Verhältnisse  daselbst  durch  seine  Ernennung  zum  Professor,  die  Beru- 
fung nach  Berlin,  das  Wirken  an  der  hiesigen  Universität,  die  wissen- 
schaftlichen Reuen  u.  s.  f.  bU  zu  der  Stunde,  die  iliu  jäh  den  Seinen, 
nah  und  fern,  der  Wissenschaft , die  sich  noch  so  unendlich  Viel  von 
ihm  versprach,  entriss,  l'm  dieses  Gerüst  gestalteten  sich  in  Virchow's 
Muml«  zu  lebendigen  Formen  die  inneren  Entwickeltangsphasen,  die 
Müller  diirchzuinachen  haue  von  des  Knaben  Träumereien  in  der  ein- 
samen Stube  des  väterlichen  Hauses  bi»  zum  höchsten  Zenit  h seines 
Ruhmes,  von  den»  unsicher»  Treiben  des  Kindes  bis  zu  den  vollendet- 
sten Arbeiten,  d«  dem  grossen  Forscher  neben  Cii vier  den  unbestrit- 
tenen Platz  für  alle  Zeit  an  weisen,  die  ihn  auch  zu  dem  »ideellen 
Haupt**  der  Versammlung  machten,  vor  der  Virchow  redete. 

Mit  grossem  Geschick,  mit  der  ihm  eigenen  Kreimütliigkeit  ent- 
wickelte Virchow  im  Verlauf  seines  Vortrags,  von  wie  bedeutendem 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  eines  ausgezeichneten  Menschen,  wie 
Müller  war,  die  gewaltige  Zeit  sein  musst«,  m der  er  lebte;  der 
nachliallige  Einfluss  der  franzüsi selten  Revolution,  der  Verfall  de»  deut- 
schen Reiches,  das  Zasaramenbrechen  der  Napoleouischeu  Herrschaft,  die 
mit  Ccntnerscbwere  auf  dem  armen  Deutschland  gelastet  halte,  die  Er- 
hebung des  dculscheu  Volkes  gegen  die  Fremdherrschaft,  das  Alles 
musste  auch  auf  die  Entwickelung  des  Einzelnen  von  grösster  Bedeu- 
tung sein,  um  so  mehr,  je  bedeutender  er  selbst  war.  Und  so  war 
es  selbst  mit  dem  Knaben  Müller,  iu  dem  «Le  grossen  Ereignisse  der 
Zeit  früh  ileu  Glauben  au  Autorität  vernichteten.  War  er  doch  ge- 
boren. wo  eben  dein  deutschen  Boden  von  Frankreich  die  erste  Wunde 
geschlagen,  das  schöne  Kurfürsten thum  Trier  von  ihm  in  Besitz  genummeu 
war.  war  er  doch  gclmreu  auf  der  Stelle,  wo  eben  nur  so  recht  im  Cebcr- 
muth  di*  französische  Emigration  gehaust  halle  und  wo  nun  das  neu«  Frank- 
reich seinen  neuen  Ideen  die  erste  Pflanzstätte  auf  fremdem  Boden  errich- 
tete. Fines  änderte  sich  dabei  nicht.  Da»  durch  uud  durch  katholische 
Trier,  in  d«n  noch  nie  der  Protestantismus  eine  Wurzel  batte  schlagen 
können,  blieb  kalbobsch  trotz  der  Sncularisation  des  Erzstiftes,  ln  dem 
lebhaften  Knaben,  auf  dessen  Erziehung  der  Vater  und  nach  »einem 
Tode  die  Mutter  alt*  Mitte),  me  ihnen  zu  Gebote  standen,  verwandten, 
regte  »ich  bereits  im  7.  Jahre  der  bestimmte  Wunsch , katholischer 
Geistlicher  zu  werden,  und  diese  Neigung  verlor  sich  hei  ihm,  trotzdem 
er  mehr  und  mehr  sich  selbstständig  entwickelte,  trotzdem  ihu  die 
Nalurbeobachliing  bald  mächtig  anzog,  ho  wenig,  dass  selbst  der  reife 
Jüngling,  al*  er  1819  die  Universität  Bonn  bezog,  noch  schwankte,  ob 
er  Theologie,  ob  Medicin  »ludircn  sollte.  Auf  der  Secundarachulc,  die 
er  von  seiurai  10.  Jahre  an  besuchte,  wusste  keiner  der  Lehrer,  selbst 
nicht  der  geistreiche  Görres,  einen  Einfluss  auf  Müller  zu  gewinnen, 
auch  scheinen  sie  dem  Knaben  nicht  die  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu 
haben,  die  er  verdiente,  wenigsten»  war  es  erst  Johannes  Schulze, 
damals  Lehrer  in  Coblen2,  der  die  Eltern  auf  des  Knaben  grosse  Be- 
gabung aufmerksam  machte  und  sie  bewog,  ihn  fiir  da»  Lniversitäls- 
stwliom  zu  bestimmen.  Aber  der  Knabe  brachte  sieh  selbst  aiu  meisten 
vorwärts,  und  zwar,  wie  schon  gesagt,  durch  die  Natur,  deren  Beob- 
achtung ihn  mächtig  fesselte . und  durch  die  Anregung  dazu,  die  er 
aus  Goethe  » Schriften  zog.  Die»  Einflüsse  wurden  so  dauernde  bei 


ihm,  dass,  wie  der  Redner  treffend  hervorhob,  man  von  Minen  erste» 
bedeutenden  Schriften,  den  1856  erschienenen  * phantastischen  Gesichts- 
erscheine  »gen**  und  dem  classiscben  Werke  «»zur  vergleichenden  Phy- 
siologie des  Gesichtssinnes  des  Menschen  und  der  Thiere  etc.»  sagen 
kann,  ««sie  alhmen  Natur  und  Goethe**. 

Müller  bezog  die  Universität  Bonn  trotz  dieser  Einflüsse  als  jur 
geadlicber  Schwärmer,  was  Virchow  mit  einzelnen  merkwürdige» 
und  interessanten  Zügen  aus  seinem  Jugendleben  bewies.  So  sass  der 
Jüngling  gern  in  der  llofstube  seiner  elterlichen  Wohnung  zu  Trier 
und  blickte  tum  Fenster  hinaus  auf  eine  alte  Wand  mit  vielfach  zer- 
bröckeltem Kalkbewurf.  Da  gestalteten  sich  deon  vor  seinem  Auge  aus 
diesen  formlosen  Mauerllwilen  die  eigenthUmhchslen  Gestalten,  Gesichter, 
Bilder,  denen  die  immer  lebhafter  werdende  Phantasie  Zusammenhang 
und  Leben  gab;  so  sah  er  lange  Zeit  hindurch  vor  dem  Einschlafen, 
aber  bei  geschlossenen  Augen,  leuchtende  Bilder,  denen  er  sich  mit 
gewaltsamer  Abwehr  allen  Denkens  gern  hingab  und  sich  in  sie  förm- 
lich versenkte.  Das  aber  sollte  bald  anders  werden  auf  der  Hochschule. 
Poetisch  aus  dem  Leben  heraus  sagte  er  da,  als  die  drei  Tage  des 
Schwankens  vorüber  waren  und  er  die  Mcdicin  zum  Studium  erwählte: 
««da  weis*  ich,  was  ich  habe»,  und  gleichzeitig  stürzte  er  sich  non  in 
jugendlichem  Uebermuüi  dein  Studeutenleben  in  die  Arm«.  Er  wurde 
ein  flotter  Bursch,  der  seihst  ui  die  Gollegia  mit  dem  Schläger  an  der 
Seile  kam,  kam  iu  den  Vorstand  der  Bonner  Burschenschaft,  gehörte 
also  zur  Opposition.  Denn  schon  war  für  die  Universitäten  Deutsch- 
lands die  traurige  Zeit  der  Deinagogcnriecherei  eingelreten,  schon  war 
dem  lebendigen  Treiben  der  Studenten,  dem  Wartburg  »tage  die  Reaclioa 
gefolgt,  schon  entfernte  inan  die  besten  deutschen  Männer  von  den 
Lehranstalten  (Arndt,  Gebrüder  Welcher  etc.),  von  den  einfluss- 
reichen Aeratern  (W.  v.  Humboldt,  Boyen  etc.),  schon  fahndete  man 
auf  die  deutsche  Jugend.  Müller  schloss  sich  indes«  dieser  Opposition 
nicht  aus  Politik  au,  ihn  reizte  das  Sludootenleben , und  so  hielt  es 
aueb  nicht  lange  vor.  Bald  hatte  er  sich  ausgelobt,  und  nun  ging  es 
an  ein  eifriges  Arbeiten  und  Sludiren,  so  eifrig,  dass  der  junge  Student 
bald  eine  Preisfrage  der  Facultät:  ««de  respiralione  foetus**  löste  und 
den  Preis  davontrug.  Ihn  zu  erringen,  wurde  tüchtig  virieecirt,  und  an 
Raubzügen  auf  Thiere,  die  dazu  dienen  sollten,  liess  cs  der  eifrige  Stu- 
dent nicht  fehlen.  Cs  war  damals  eine  traurige  Zeit  für  die  Natur- 
wissenschaften, Die  Naturphilosophie,  von  ihren  geistreichen  Führern 
zur  Herrschaft  gebracht,  halte  die  Köpfe  eingenommen  und  Verwirrung 
genug  gestiftet.  An  die  Stelle  der  ruhigen  Beobachtung,  der  eaacteu 
Forschung  trat  di«  Speculation  mit  ihrer  breiten  Basis,  ihrem  Gesichts- 
kreise in  » Uogemessene.  War  es  doch  weit  bequemer,  am  Schreibtisch 
»ich  die  Sache  zu  construireu,  statt  sie  mühsam  aiu  SecUoosluch  zu 
beweisen.  Wer  nüchtern  blich  in  dem  allgemeinen  Rausch,  der  sich 
der  Gemiillier  bemächtigt  halte,  wer  gemessen  und  sicher  weiter  for- 
schen wollte,  Männer  wio  Trevira  du  s,  Blumen  b ach,  Sömmcring, 
Meckel  konnten  für  verlorene  Posten  gellen,  und  selbst  der  bewun- 
derte Mann,  der  festen  Blickes  schon  damals  Jahrzebcnle  hindurch  iu 
das  Wesen  der  Natur  geschaut  hatte,  wie  er  noch  heule  wirkt  und 
tthafft,  Alexander  v.  Humboldt,  stand  vereinzelt.  Da  geschah  da* 
für  die  Männer  vun  Fach  Beschämende,  dass  ein  Dichter  die  Natur- 
wissenschaften von  dem  Untergang  retten  musste.  Goethe  war  es, 
der  die  Irene  Beobachtung  in  ihre  allen  Rechte  wieder  omMlile.  Auch 
M Aller  blieb  von  dieser  Bewegung  nicht  verschont.  Seinen  regen, 
der  Phantasie  noch  immer  erschlossenen  Geist  mussten  die  kühnen  (Kom- 
binationen, die  glänzenden  Antithesen,  die  springenden  Schlüsse  leicht 
verlocken,  aber  er  war  auch  der  Mann,  schnell  wieder  zur  richtigen 
Erkenntnis»  zu  kommen  und  dann  eiligen  Schrilles  auf  dem  rechten 
Wege  dem  rechten  Ziele  uni  »o  schneller  zuzueilcn.  Die  rolle  Wand- 
lung widerfuhr  ihm  freilich  erst  in  Berlin,  w ohin  er  nach  abgemachter 
Promotion  (1823)  ging.  Wunderbarer  Weis«  nämlich  halte  auch  auf 
der  Universität  keiner  der  trefflichen  Lehrer  einen  besonder»  bestimmen- 
den Einfluss  auf  Müller  gewinnen  können.  Io  Berlin  aber,  wohin  ihn 
zunächst  da*  Absobireu  der  Staatsprüfungen  trieb,  fand  er  den  bedeu- 
tenden Mann,  der  »einem  ganzen  ferneren  Streben  die  entacheidende 
Richtung  gab.  Dieser  Maun  war  CarlAscuund  Hudolphi,  der  eben 
in  seinem  Grundriss  der  Physiologie  als  wolilgeriisteler  Gegner  den 
NaturpliilotiopUen , denen  alle  ezacle  Methode  abgebe,  entgegengetreten 
war.  Rudolph i gewann  den  jungen  Müller,  in  dem  er  die  bedeu- 
tendsten Anlagen  schnell  erkannte  und  zu  dem  ihn  ein  liefe»  luteres*« 
hmzog,  wie  dieser  selbst  sagt,  dauernd  für  die  Anatomie.  Es 
bildete  sich  zwischen  dem  Lehrer  und  Schüler  ein  feste»,  inniges  Ver- 
hältnis», da«  bis  an  des  Ersteren  Tod  unwandelbar  dauerte.  Freilich 
währte  der  persönliche  Verkehr  nicht  lange,  denn  nach  ahsolvtrtem 
Examen  kehrt«  Müller  nach  Bonn  zurück,  um  sich  hier  als  Privat- 
doccnt  zu  babditircn.  Aber  ein  durch  und  durch  Anderer  war  er  m 
den  Berliner  anderthalb  Jahren  geworden!  Gleich  in  seiner  Antritts- 
rede. bekundete  er  das.  Beobachtung  und  Versuch  erklärte  er  für 
die  Grundlagen,  die  Pfeiler  der  Naturwissenschaften,  die  Physiologie  für 


Jas  Einzige,  was  der  Philosophie  irgend  eine  Sicherheit  gäbe,  ln  eine 
übergrossc  Thatigkmi  stürzte  sich  nun  der  jung«  Mann.  Collegia  wur- 
den gelesen  über  verschiedene  Zweige  der  Physiologie  und  vergleichenden 
Anatomie,  Ober  allgemeine  Pathologie,  ja  über  die  Kranklieilen  der  Augen 
und  Ohren;  daneben  gab  er  sich  den  eifrigsten  Forschungen  bin,  nnd 
selbst  der  äntlichen  Praxis  entzog  er  sich  nicht  ganz.  An  bedeutenden 
literarischen  Arbeiten  fehlte  es  gleichfalls  nicht,  denn  182t>  erschien 
neben  den  oben  gedachten  Werken  auch  die  Anatomie  der  Insecten. 
Das  Buch  über  die  phantastischen  Gesichtscrseheinungen  fällt 
in  diese  Zeit  des  Dranges  und  der  Qual  wie  eine  Idylle.  Es  war 
eine  Liebesgabe,  die  der  Bräutigam  der  Braut  als  erstes  Geschenk  dar- 
brachte. Aber  der  Körper  konnte  dem  Allen  nicht  Widerstand  leisten. 
Das  iinerraddete  Arbeiten  den  ganzen  Tag  Ober,  der  Genuss  starken 
Kaffees,  um  sieb  die  späten  Abendstunden  bis  tief  in  die  Nacht  hinein 
arbeitsfähig  zu  erhalten,  die  kümmerliche,  gestörte  Nachtruhe  nach  sol- 
chen Aufregungen  Hessen  Müller  gerade  in  dem  Augenblick  zusammen- 
Lrechen,  wo  er  zuui  ausserordentlichen  Professor  ernannt  wurde,  nun 
die  Braut  heangefiihrt  hatte.  Freunde  'ermittelten  ihm  indes*  Urlaub 
und  Reiseunterstützung,  und  so  zog  das  junge  Paar  rlieinatifwärl«,  zu- 
nächst nach  Heidelberg,  und  weiter  den  Alpen  zu.  Und  er  kehrte  ge- 
nesen zurück,  aller  auch  wieder  ein  Amlörer,  als  er  gegangen.  Er 
wurde  fortan  kalt  und  maassvoll  in  jeder  Weise  und  schloss  sich  gegen 
alle  Regungen  der  Phantasie  ab.  Die  Periode  des  Glanzes  war  damit 
abgeschlossen.  Wohl  hat  Müller  in  späteren  Jahren  unendlich  Grösseres 
noch  geleistet,  aber  Grösseres  gewollt  hat  er  nie,  und  unter  allen 
seinen  Schriften  stehen  immer  wieder  die  phantastischen  Gesicht  serscliei- 
uungeo  und  die  Physiologie  des  Gesichtssinns  als  die  bewundernswer- 
tbesten da.  Müller  wandte  sich  mehr  und  mehr  von  der  Beobachtung 
dem  Versuch  zu,  wozu  ihn  ununterbrochene  Vorstudien  für  das  Handbuch 
der  Physiologie  trieben.  Mitten  in  ihnen  kamen  zwei  Hiobsposten  in  dem 
nämlichen  Jahre.  1832  starb  erst  Gu vier  und  bald  folgte  ihm  Ru dolphi. 
Unter  die  Bewerber  um  des  Letzteren  Stelle  gesellte  sich  Müller.  In- 
des«, wie  so  oft,  gaben  auch  hier  den  Ausschlag  solche  Rathgeber,  die 
am  wenigsten  dazu  berufen  waren,  und  so  dachte  man  in  Berlin  an 
Andere,  vor  allen  an  Thiede  manu.  Da  that  Müller  einen  kühnen, 
ungewöhnlichen  Schritt.  In  einem  ausführlichen  Schreiben  an  den  da- 
maligen Minister  v.  Altenstein  erklärte  er  rundweg,  dass  er  nur 
einem  Meckel  weichen  könne:  erhielte  dieser  die  Berliner  Stelle  nicht, 
so  dürfe  nur  er  sic  bekommen.  Auf  da«  Eingehendste  rechtfertigte 
er  diese  kategorisch«  Erklärung  und  der  Erfolg  war,  dass  er  ltn- 
«lolphi  s Professur  1833  erhielt.  Dieser  Brief,  der  von  .Ulen,  die 
ihn  gelesen  haben,  als  ein  Muster  von  Bestimmtheit  und  Klarheit  ge- 
schildert wird,  nnd  der  durch  seine»  allen  Gönners  Johan  nes  Schutzes 
Hände  dein  Minister  zuging,  scheint  leider  verloren  gegangen,  wenig- 
stens ist  er  in  den  Acten  dos  Ministeriums  nicht  zu  linden  gewesen. 
Solchergestalt  kam  der  best«  Mann  auf  den  höchsten  Platz.  Um 
ihn  aber  etwas  freier  von  den  täglichen  Universitäts-Arbeiten  zu  machen, 
setzte  man  ihm  in  Schlemm  erneu  zweiten  Anatomen  zur  Seite.  Bald 
nach  seiner  Uebcrsiedelung  narb  Berlin  erschien  1833  der  Anfang  des 
Handbuchs  der  Physiologie . dessen  Vorzüge  besonder*  in  der  Methode 
und  der  Anhäufung  beweisender  That  «sehen  beruhen.  Es  folgten  nun 
•cbnell  Arbeiten  auf  Arbeiten,  eine  seinen  Ruhm  noch  Tester  begrün- 
dend als  die  andere.  Embryologische  Studien  fesselten  ihn  nelien  der 
Vollendung  des  Handbuches  damals  .im  meisten;  auch  fallt  in  diese  Zeit 
das  berühmte  Werk  über  da«  natürliche  System  der  Fische  und 
die  Eröffnung  des  Archiv»  für  Anatomie  und  Physiologie  (1834).  Wie- 
der eine  andere  Richtung  nahmen  Müller 's  Untersuchungen,  als  das 
Mikroskop  das  Bürgerrecht  in  den  Naturwissenschaften  sich  erwarb. 
Die  vorzügliche  Reihe  pathologisch-anatomischer  Forschungen,  die  jedem 
Arzte  bekannt  sind,  sind  ihre  glänzenden  Resultate.  Nachdem  hier  ein 
gewisser  Abschluss  gewonnen  war,  wurde  Müller  von  der  Paläontologie 
länger«  Zeit  gefesselt;  dann  folgten  seine  unermüdeten  Untersuchungen 
an  der  See,  bald  Ung«  der  Küsten  des  Mittelmeers  und  der  Adria,  bald 
auf  dem  roihen  FeUblock  mitten  in  der  Nordsee,  und  von  überall  trug  er 
die  glänzendsten  Resultate  als  reiche  Beute  heim.  Dann  wieder  fiel 
ihm  durch  Schleiden' s Untersuchungen  ein,  dass  er  lange  die  Bo- 
tanik vernachlässigt  habe,  und  aoeh  ihr  wandte  sich  der  nie  ruhende 
Forschergeist  zu.  Und  dennoch  verdunkelte  sieh  noch  immer  mehr  seine 
ohnehin  finstere  Stirn,  trotz  Allem,  was  er  der  Wissenschaft  durch 
seine  anstrengendste  Thätigkeit  gewann,  fand  er  nicht  Ruhe  und  Rast. 
Am  quälendsten  für  ihn  wurden  seine  Studien  über  den  Generations- 
wechsel, da,  wenn  kaum  ein  Schritt  vorwärts  gethan  war  zum  Licht, 
neue  Zweifel,  neue  Räthsel  aultauchten.  In  höchster  Verstimmung  dar- 
über kehrte  er  von  einer  Reise  nach  Süden,  die  gerade  im  Interesse 
dieser  Spedabtäl  gemacht  war,  zurück.  Er  fühlte  sich  liesouders  ge- 
drückt , besonders  unbefriedigt . und  m dieser  Stimmung  traf  ihn , als 
Rector  roagoificus  der  Universität,  das  Sturmjahr  1848.  Die  Aula,  der 
Siu  seiner  akademischen  Macht,  da«  Asyl  der  Wissenschaft,  musste 


«lern  Lärm  des  Tages  sich  öffnen,  die  Schüler  durchzogen  bewaffnet  di« 
stillen  Räume,  nur  bestimmt,  in  des  Geistes  Waffen  sie  zu  üben.  Müller 
und  Vircfaow  »landen  damals  in  verschiedenen  Lagern,  alter  das  konnte 
der  gegenseitigen  Achtung  keinen  Abbruch  thun.  Jener,  der  me  Poli- 
tiker gewesen  war,  dem  Alks,  was  das  Jahr  1848  an  Unruhe , an 
Neuem  brachte,  ein  Greuel  war,  blieb  freilich  auch  da  ein  gauzer 
Mann,  aber,  als  er  das  akademische  Scepter  niederlegte,  (öhlte  er  sich 
gebrochen  und  müde,  und  das  blieb  dauernd  nicht  ohne  Einfluss  auf 
seinen  Küqier  und  seine  geistige  Kraft.  Aber  immer  wieder  kämpfte 
er  rüstig  gegen  solche  Schwäche  an  und  in  neuen  Untersuchungen 
suchte  er  llulte  und  Befriedigung.  Da  kam  nnerwarlet  ein  forchtlttrea 
Ereignis«  über  ihn,  jener  ScliilThrueli  an  der  nordischen  Kiste,  der  ihn 
selbst  in  stundenlange  Todesgefahr  brachte,  ihn  einen  jungen  Freund 
und  ansgezeichneten  Schüler  kostete,  der  den  Wiederbelcbten  von  dem 
Tode  so  vieler  unglücklicher  Reisegefährten  hören  Hess.  Anf  das  Tiefste 
gebeugt  kehrte  Müller  nach  Berlin  zurück,  finsterer  und  finsterer 
blickte  er,  schwerer  wurde  ihm  die  Arbeit,  reizbarer  sein  Gcmülh.  ««An 
der  Arbeit  klebt  Blut“,  sagte  er  von  einer  der  letzten  Untersuchungen. 
So  überraschte  ihn  der  Tod,  als  eben  noch  sein  Sohn  aus  Cöln  auf 
seine  Bitte  herbcigeeilt  war.  als  er  den  Wunsch  ansgesproclien  hatte, 
dieser,  selbst  Arzt,  möge  mit  hiesigen  College«  Uber  des  Vaters  Ge- 
sundheitszustand consulliren.  Todl  fand  man  ihn  im  Bott,  die  düstere 
Augen  blickten  freundlich,  die  schweren  Denkerfalten  auf  der  Stirn 
liattcn  sieb  geglättet,  nur  der  mäebtige  Dan  de«  Kopfes  lies«  darauf 
schüessen , welch  ein  Forschergeist  hier  geendet  hatte.  Friede  seiner 
Asche! 

Hier  in  kurzen,  ungenügenden  Zügen  ein  schwaches  Bild  von  dem, 
was  Virchow»  an  Inhalt  und  Form  so  ausgezeichneter  Vortrag  bot.  Ich 
füblc  midi  den  Lesern,  noch  mehr  Virchow  gegenüber  beschämt,  das« 
ich  ea  wagte,  in  wenigen  Worten  andeuten  zu  wollen,  was  in  der 
Aula  von  so  beredten  Lippen  erscholl.  Möchte  Herr  Virchow  doell 
dieses  Meisterwerk  der  Oralorik  durch  den  Druck  einem  grösseren 
Publicum  zugänglich  machen,  er  würde  dadurch  den  Dank,  den  er  «eh 
vun  den  Acrzten  Berlins  in  so  hohem  Grade  erwarb,  in  weitesten  Kreisen 
finden!  Die  Unvollkommenheil  meines  Referats  möge  man  mit  der 
Schwierigkeit  entschuldigen,  einem  so  inhaltsreichen  Vortrage  zu  folgen 
und  für  das  Gedächtnis«  daliei  Genügendes  zu  gewinnen. 

Göschen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusseu.  Dem  pract.  Arzt  Dr.  Aschoff 
in  Herford  ist  der  Charakter  als  Sanititsralh  verliehen  worden.  — Der 
wirkliche  Geh.  Ubcr-Medicinalrath  Ür.  Schönlein  hat  das  Comman- 
deiirkrenz  mit  dem  Stern  des  Zähringcr  Löwen -Orden*  erhallen. 

Perao  naiver  un  dervngen.  Preusseu.  Anstellungen:  Der 
I iranische  Arzt  Dr.  liufinann  zu  Slcinfurt  ist  zuui  Krei*pliy>icus  de* 
Kreise»  Steiufurt  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Gcrlach  zum  Kreisphysinis 
des  Kreises  Wcisscnsce  ernannt  worden. 

Todesfälle.  Preiissen.  Der  Kreisphysjcn*  Dr.  Krüger  zu 
Trebnitz,  der  KrcisphvaiiMis  Sanität sralh  Dr.  Karsten  zu  Perieberg. 
Sanitätern  lh  Dr.  Teielimann  in  Düsseldorf,  Bezirksphysieus  Dr.  Perle 
in  Berlin,  die  pract.  Aertte  Br.  W.  Bausch  zn  Stolp.  Dr.  Schirl itz 
in  Czarnoczynofen . Dr.  Grnndmann  in  Zabrze,  der  Kreiswundarzt 
Kammer  iu  Zülz  und  der  Wundarzt  zweiter  Klasse  Imgardt  in  Kul- 
berg  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


Bei  Th.  Ihr.  Fr,  EitMlIaa  in  Berlin  i«t  so  eben  erschienen: 
Das 

Preussische  Physikats- Examen. 

Repetitorium 

für  Civil-  und  M ili  t a » r- A e r z t e 

von 

Dr.  Fr.  Bertk  Loefter. 

geh.  1 Tblr.  10  8fr. 

Die*  Buch  wird  all'  den  Aersten,  weleho  sieh  anf  das  Physik  als- Examen 
vor  bereiten , eine  willkommene  Erscheinung  Min.  Es  enthält  olles  darauf 
Bezügliche:  die  Bestimmungen  des  Examon«,  die  gerichtliche  Medicin,  Ob- 
ductioncn  nebst  Protooollcn , die  Paragraphen  doa  Preuasischen  HtrofgeaeU- 
buches  und  deren  Erläuterung,  die  Mediclnnl- Polizei  und  die  Organisation 
der  Mcdicin&l  - Behörden. 


Sonnabend, 


J \2  3* 


7.  August  1858. 
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Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

Dr.  G.  Zi Hintermann  in  Hamm. 

X Kelter  Artikel. 

(Foruoixung  au,  Mo.  31.] 

Epikritische  Bemerkungen  zu  diasea  Untersuchungen. 

Leb  man  n fasste  1850  im  2.  Ramie  seines  Lehrbuches  der  phy- 
siologischen Chemie  S.  143  unsere  Kenntnisse  über  die  Cholerestühle 
folgemlennasMQ  zusammen:  «Die  Stuhlgänge  in  der  asiatischen  Cholera 
sind  vielfach  untersucht  worden:  diese  Vorsehungen  konnten  aber  nur 
wenig  Aufschluss  geben,  sobald  sie  nicht  in  Bezug  auf  die  gleichseitige 
Beschaffenheit  des  Blutes  und  den  Choleraprocess  im  Allgemeinen  aus- 
pefuhrt  wurden.  Denn  tuan  findet  in  den  CltoleraslÜhlen  eigentlich 
nichts  weiter,  als  Fetzen  von  Cylinderepitelieo,  ausserordentlich  viel 
Wasser,  wenig  Eiweus,  »ehr  wenig  Galleostoffc  und  relativ  viel  Salze: 
nnler  .len  Uuar%»  ist  nach  den  Untersuchungen  aller  Forscher  kesoo- 
ders  das  Lblornairrara  vorherrschend,  und  zwar  in  dem  Grade,  dass 
seine  absolute  Menge  oft  mehr  betragt,  als  die  der  organischen  StoBe 
zuMmmengenommcn.  Da«  reiswaxserihnliche  Aussehen  ,o!cl»«r  Stühle 
/ährt  nur  von  suspendirten  Epitelien  her.  Ziemlich  charakteristisch, 
wiewohl  auch  im  Typhus  oft  beobachtet,  ist  die  rosenrothe  Färbung, 
welche  die  Flüssigkeit  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  erhält.  Diese  Stuhl- 
gänge enthalten  nur  1,1  — 2.4  pGl.  feste  Stoffe.« 

Die  Erklärung,  wie  diese  Stuhle  zu  Stande  kommen,  findet  sich 
in  dem  Artikel  «Transsudate**  a.  a.  0.  S.  301 — 324.  Lehmann  unter- 
scheidet nach  dem  Vorgang«  der  Uebngen  von  den  melamorphosirten 
Exsudaten,  als  flüssige,  aus  den  Capillaren  ausgetretene  Bestaodtbeile 
der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes.  Er  rechnet  zu  jenen  die  normalen 


Ansammlungen  in  den  serösen  Säcken,  sodann  die  Thräoen,  den  Humor 
des  Auges  und  den  Liquor  aufmos,  sowie  di«  parenchymatös* 
Flüssigkeit,  d.  h.  den  die  Gewebe  umspülenden  und  erweichenden  Saft. 
Wwdeo  diese  Dnrcbschwitzungen  eicessiv,  so  bilden  sie  die  ilbummösen 
und  fibrinösen  Exsudate  der  Pathologen.  «Sie  haben  dieselben  Eigen- 
schaften wie  das  Serum  des  Blute»,  und  ihre  chemischen  Bestandteile 
smd  demselben  völlig  conform:  es  sind  nur  alle  verringert,  weil  das 
Wasser  vermehrt  ist.  Fibrin  komme  in  den  Stühlen  bei  Cholera  nicht 
vor  (S.  308);  — die  Zusammensetzung  des  Transsudats  hänge  nickt 
bloss  ab  von  der  Dichte  uud  der  Feiuketl  der  Capillaren,  sondern  auch 
von  der  Schnelligkeit  des  BluUtrom«» : denn  je  langsamer  dieser,  um 
so  reicher  seien  jene  au  Albumin.  Endlich  wirke  darauf  die  Consti- 
tution des  Blutes  ein:  je  wasserreicher  das  Serum,  mu  so  ärmer  sei 
das  Transsudat  an  Eiweiss  u.  a.  w.  — die  Menge  der  Salze  sei  in  dem- 
selben immer  geringer,  als  im  Blutserum:  in  der  Cholera  stelle  die 
Uulmixrhiine  nicht  in  direkter  Proportion  zn  den  Besiandiheilen  des 
Transsudat«,  "beleub  <U«  mm»——  — * -*•*—  — *1»«»»  mm  armer 
an  Wasser  und  Salzen  gefunden  werde,  so  überwögen  die  letzteren 
jenes  oft  um  das  Dreifache.  Die  Art  der  Salze  sei  dieselbe  wie  in  der 
Blutflüssigkeit : nur  das  Hirnhöhleutranssudat  mache  nach  C.  Schmidt 
insofern  eiue  Ausnahme,  als  es  mehr  Kalium  und  Phosphate  enthalte, 
als  das  Serum.  Was  nun  dieselbe  in  den  Cholerastühlen  anbetriffL 
so  behauptet  Lehmann  (S.322),  dass  nach  den  «feinen-  Untersuchun- 
gen C.  Schmidt'»  die  Chlor-  und  Natnuraverbindungen  noch  weit  mehr 
über  die  Phosphate  und  die  Kaliomverbimiungcn  vorragen,  als  in  den 
gewöhnlichen  Transsudaten.  Dagegen  pflegen  andere  den  Choleraprocess 
begleitende  Transsudate  das  entgegengesetzte  Verhalten  zu  anderen  so- 
rösen  Ergüssen  zu  zeigen:  während  z.  B.  in  pathologischen  Hirnhühlen- 
Iransiudalen  die  Mmeralsloffe  die  organischen  Materien  um  das  V/x-  bis 


/ruillrton. 

Zar  Taxe  fflr  die  Medicioelpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

Tm  ^ 

Dr.  Klein  aus  Ratibor. 

{Porlseitung  ans  No.  *4,) 

IV.  Taxe  für  Wundärzte.  ') 

Auch  hier  wird,  bevor  wir  zum  spcciellen  Betracht  der  in  der 
Taxe  II-  von  1915  vorfindlichen,  sehr  lückenhaften  Positioneoreihe  und 
zur  Ergänzung  dieser  letzteren  selbst  übergehen,  die  Beseitigung  so 
mancher  Widersprüche  nothwendig  voranzusebieken  sein. 

Gleich  Pos.  1.  der  Taxe  II.  von  1815  will  das  Sostrum  für  den 
Besuch,  bei  welchem  eine  Operation  gemacht  oder  eine  Wunde  zum 

0 Um  mac  bei  dev  Anzahl  von  Positionen,  uaa  «eiche  wir  die  Tsxe  II.  von  1316 
erRitou,  «lein  auf  wetilAuag«  WiedertioluBgea  eiozuLasacn , gleicht  eilig  aber 
euch  zur  Brlelthleninf  der  Geberalcht  beben  wir  die  In  der  ganennlen  Taxe 
enthaltenen  Posiüoocn . so  weil  alo  uns  niimllch  pursten,  milden  von  uns 
hiniugefügiiin  neuen  In  ayslemeUscber  Anordnung  mit  einander  verbunden. 
Hierbei  möge  erwähnt  «erden,  dass  von  den  16«  Positionen  unserer  Taxe  II. 
die  Pos.  7—8.  11—16.  «fl  — 41.  44—46  40.  55.  «I.  64—67.  71—7*.  74  — 
Sb.  »t-611.  »3—05  97—166.  108.  Mt.  II».  <10  — IS«.  «17-0«.  133. 
135 — 14*.  <44.  <47  — 149.  und  <6<..  soir.il  85  Positionen  neu  lüozafefU|t, 
«He  Übrigen  ibeils  nnverknden,  ibeila  bedeutend  modiftciri  aus  der  Taxe  von 
<8<5  herilbergenommen  worden  sind.  Ein  Vergleich  beider  Taxen  wird  deren 
wesentliche  Differenz  em  sprechendsten  documeniiren. 
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ersten  Male  verbunden  wird,  in  dem  8oslnim  für  die  Operation  oder 
den  Verband  mit  inbegriffen,  und  nur  die  nachfolgenden  Besuche  be- 
sonders hononrt  wissen. 

Wir  können  kein  stichhaltiges  Motiv  dafür  finden,  warum  ein  Be- 
such. der  ja  doch  — oh  mit,  ob  ohne  Operation,  ob  mit  oder  ohne 
Verband  — eine  von  den  eben  erwähnten  Mühlmtnngcu  immerhin 
gesonderte  Bemühung  bleibt,  bloss  um  deswillen  nicht  besonders 
honnrirt  werden  solle,  weil  eine  Operation  oder  ein  erster  Wun- 
denverband sich  ihm  anschbessen.  Wir  sind  vielmehr  der  festen 
Ueberxcugung,  dass  bezüglich  der  ärztlichen  Milhwaltung  eine  ganz 
wesentliche  Differenz  dann  liege,  ob  ein  Arzt  seinen  Patienten  auf  dem 
eigenen  oder  des  letzteren  Zimmer,  in  häuslicher  Bequemlichkeit  oder 
ohne  dieselbe,  bei  Tage  oder  bei  Nacht  operire,  ob  der  Kranke  am 
Domini  dos  Arztes  oder  meilenweit  davon  entfernt  wohne,  und  wollen, 
wenn  nach  »Inder  Auslegung  der  Pos.  1.  der  Taxe  II.  von  1815  diese 
Verhältnisse  dennoch  unberücksichtigt  geblieben  sind,  den  Grund  hierfür 
lieber  in  einer  unrichtigen  Auffassung,  als  in  einem  absichtlichen  Ueber- 
sehen  derselben  suchen. 

So  würde,  um  nur  einige  Beläge  für  unsere  Ansicht  anzu führen, 
einem  Chirurgen,  dem  nach  Pos.  73.  der  Taxe  von  1815  für  einen 
Nacblbesuch  12 — 16  gür.,  für  einen  Aderlass  im  Hause  des  Kranken 
aber  8 — 12  gGr.  gebühren,  sobald  er  des  Nachts  zur  Verrichtung  einet 
Aderlasses  requirirt  würde,  selbst  nach  dem  höchsten  Taxsatie  für  Voll- 
ziehung dieser  Operation  nur  dasjenige  Sostrum  zuslchen,  welches  er 
für  den  blossen  Nachtbesuch  ohne  Aderlass  schon  nach  dem  niedrig- 
sten Taxsatze  zu  verlangen  halle:  ferner  em  Wundarzt,  der,  wenn  er 
als  Arxl  qualificirl,  nach  T.  11.  2.  auch  für  seine  wundärztlicbea  Bc- 
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4facbe  überlreffeo,  ImI  io  dienen  Ergüssen  bei  Cholera  ein  umgekehrtes 
Verhältnis*  statt;  unter  den  Salzen  prävaliren  die  Natrium-  und  Chlor- 
verbindungen weil  weniger  al»  in  gewöhnlichen  Transsudaten.  ja  die 
kali Unterbindungen  und  Phosphate  ilLUMn  um  so  mehr  vorherrschen, 
da  das  Cholera-Serum  weit  mehr  v#u  diesen  Ycrlndnagcn  noOiält,  al* 
normales. M 

Ich  muss  auf  Grund  meiner  l-niemichuDKeo  fast  Alles  diess  für 
Vermuthuogen  erklären,  zu  denen  sich  Lehmann  vielleicht  gegen 
seinen  Willen  hat  forlreisscn  lassen:  denn  aus  C.  Schmidt’«  Analysen 
der  Cholera-Danmlcjectione»  folgt  nichts  dergleichen.  da  derselbe,  wie 
ich  schon  erwähnt,  niemals  die  Salze  spccicll  bestimmt  hat;  und  in 
dem  einen  Falle,  wo  es  ihm  gelang,  aus  dem  serösen  Sacke  der  Me- 
dulla  rpinath  0,9  Grm.,  also  die  winzige  Menge  von  etwa  11  Gran, 
Spinalllüssigkcii  zu  erballen,  war  das  zu  analysirendc  Object  doch  wohl 
tu  gering,  als  dass  aus  dieser  einen  einzigen  Untersuchung  so  allgemeine 
Sitze  abznleiten  wären,  wie  dies*  Lehmann  gethan  hat.  Ja  im  Ge- 
genlhcil,  auf  Grund  der  einen  dotnillirton  Analyse,  die  C.  Schmidt 
an  den  durch  ein  Drasticum  bewirkten  wässrigen  Entleerungen  eines 
gesunden  Mannes  gemacht  bat,  lass!  sich  behaupten,  dass  sich  die  Sache 
wesentlich  anders  verhält,  als  Lehmann  hypothetisch  annimint.  und 
dass  die  Erklärung  vom  Zustandekommen  der  Darmdejerttonen  bei  Cho- 
lera etwas  grössere  Schwierigkeiten  darbietel,  als  man  sich  gemeinhin 
vorsteMt. 

Diese  wird  jedoch  erst  »ersucht  werden  können,  wenn  wir  di« 
von  mir  initgetheilten  Analysen  einer  eingehenden  Betrachtung  unter- 
worfen und  sie  mit  denen  anderer  pathologischer  Secrete  und  Trans- 
sudate aus  dem  Blute  verglichen  habet).  Wir  beginnen 
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mit  den  ganzen  Darucutleernngen. 

bim  total! ca  ja 


T« 


Organ. 

Mate- 

rien 


Mutend- 

■ub- 

stanzrn 


«74,16« 

983,700 

978,870 

978,910 


10,92«  8,791 
7,873  9,«27 
13,473  7,6*7 
1,828  18,13? 


arirae- 

fetf. 

Kaü 

6,440 

1,763 

3.271 

1.245 


phos-  koh- 
phors.  lern. 
Natron  Natron 
0,866  \M:> 
0,178  1,954 
0,778  0,114 
0.11«  1,071 


Chlor* 

no- 

triam 

1,042 

0.21» 

1.802 

0,081 


Cldiir- 

kaliiinj 

3.181 

3,533 

0,387 


0,937 
2,286 
1,17* 
1,973  12,740 


Der  Wassergehalt  der  ganzen  Daruidejen innen  beträgt  im  Mittel 
o?c,o,  Vm>miimm  mH  it»m  i)««  Blutes  (608)  und  des  Se- 

rum (910)  sehr  hoch.  G.  Schmidt  fand  ihn  in  2 Fällen  (9.  a.  l.  U. 
S.  7b)  durchschnittlich  auch  grösser,  nämlich  988.5.  aber  in  beide« 
war  bereits  bedeutende  Zersetzung  organischer  Materien,  namentlich  des 
Harnstoffs.  eingetretan,  wie  sich  durch  die  Angabe,  dass  die  Darm- 
dejectionen  kohlensaurer  Amruouium  enthalten  halten,  herausstellt.  — 
Da  diese  Stühle  in  den  ersten  Tagen  dem  eigentlichen  «Tranisnd.u« 
mechanisch  Ungemischte  Formelemente  enthalleu.  die  sehr  wasserreich 
sind,  au  wird  über  den  wirklich««  Geholt  rm  Wasser  in  diesem  auf  das 
Filtrat  zu  rück  luget»««  uud  dieses  erst  mit  der  Blutflüssigkeit  und  den 
übrigen  Transsudaten  zu  vergleichen  sein.  — Die  Menge  der  organi- 
schen Materien  hält  sich  in  dm  fransen  Danndejeetionen  bis  zn  dem 
Moment,  wo  sieb  gallige  Beimischungen  zeigten,  zwischen  7,4  und  16,9, 


im  Mittel  beträgt  sie  12,89,  weit  weniger,  als  wir  im  Schleim,  im 
Eiter  u.  s.  w.  linden.  Die  Mineralsubstanzen  halten  sich  zwischen  7,6 

und  ira  Mittel  betragen  sie  8,jfc  man  kann  also  nieht  behaupten, 
dass  Sic  die  organischen  Maten«» 


mann  angegeben  hat  (S,  oben).  Nur 


übertrefTen.  wie  das  Leh- 
mnal  Duden  wir  die**,  da 


ubertrilTcn  aber  die  Miaeralsuhstinzet  dk  organischen  Materien  nur  um 
2.6.  alter  weniger  durch  eine  Zunahme  Jer  löslichen  Salze,  als  der 
Phosphate  und  kobleusaureu  Erde».  * — Aiu  5.  Tage  allerdings,  als  sich 
die  >«hr  flüssigen  und  massenhaften  Entleerungen  zuerst  gallig  gefärbt 
zeigten , da  wurden  die  organischen  Materien  bst  tun  das  Siebenfache 
durch  die  Miueralsubslanzcn  übcrlroffen.  weniger  aber  durch  die  lös- 
lichen Satze,  als  ebenfalls  wieder  durch  die  Phosphate  und  kohlcuoauren 
Erden,  die  die  Ziffer  12,74  erreichten.  — C.  Schmidt  fand  in  den 
beiden  citirlcu  Fällen  durchschnittlich  S.2  unorganische  Materien,  die 
er  nicht  weiter  zerlegt  hat. 

Unter  den  löslichen  Salzen  sind  es  nun  die  (Jiforalkalien.  welche 
die  übrigen  anfänglich  bedeutend  überragen,  später  treten  sie  immer 
mehr  zurück,  und  lütte  ich  zuletzt  noch  die  geformten  Stühle  des 
Reconvalescenten  untersucht,  ich  bin  überzeugt,  dass  sich  noch  ent- 
schiedener gezeigt  haben  würde,  dass  hierin  eine  Gesetzmässigkeit  ob- 
waltete. 

Am  zweiten  Tage  verhallen  sich  die  Chloralkalien  zu  den  anderen 
Salzen  wie  b,223:2,ßil,  am  dritten  wie  3.752:3,895,  am  vierte« 
wie  2,189  : 4,193  und  am  fünften  wie  2,057  : 3,435;  wollten  wir  den 
Vergleich  noch  so  anstellen,  dass  wir  die  Clduralkalleu  mit  den  übrigen 
löslichen  und  unlöslichen  Mineralsubstanzen  vergleichen,  so  würde  das 
Missverhältniss  zwischen  beiden  noch  grösser  werden.  Um  einen  t’ebcr- 
blick  darüber  zu  gewinnen,  wie  sich  die  Chloralkalien  in  den  von  24 
zu  24  Stunden  entleerten  Darmdejectwwien  verhalte»,  stelle  ich  die  er- 
haltenen Resultate  hierfür  zusammen: 

Tatst* 


Ta« 


(JUSO- 

tum 

der 

Stühle 

3338,0 

500.6 

107.7 
2865,7 


Or«sn. 

Mate- 

rien 


Minml- 
*4i  b- 
slanirn 


Dine  mfaUeo  in 

Chl^r- 


plius-  kok- 
pbun.  lens.  na- 
Satrou  Nimm  triura 
1,923  3.102  4.77« 
6,089  (1.977  0.1*9 
0,363  0,076  0480 
0,334  3,254  6,236 


Chlor- 

kahum 

7.431 

1.746 

6,18t 


Erden 

2,244 

1,140 

043? 


sch  wo* 

Ws. 

Kall 

38,749  10,710  1.124 

3,687  4,963  0,883 

0,397  347*  1429 

7,085  51,385  6,398  0,334  3,254  0,236  5,534  35.736 

Während  in  noch  nicht  24  Stunden  des  »weilen  IleobachiungsUige» 
in  den  2336,0  Grm.  Denndejeciionen  18,3  lösliche  Salze  und  unter 
diesen  12,2  Chloralkalien  entfernt  wurden,  sinkt  die  Menge  jener  am 
dritten  auf  3,8  mit  1,9  Chloralkalien  und  am  vierten  linden  wir  m 
3,02  löslichen  Sahen  nur  1,0  Chloralkali.  Dw  Quantität  der  au*ge- 
fübrlem  Satze,  und  unter  diesen  der  Chlorverbindungen,  nimmt  mit  dem 
Beginn  der  Keaclion  also  nicht  nur  relaliv,  sondern  auch  absolut  ab, 
wofür  die  Gründe  in  verschieileoen  Verhältnissen  gesucht  werden  kön- 
nen: wie  dem  aber  auch  sein  möge,  zwei  Alternativen  werden  immer 
vorzugsweise  zu  berücksichtigen  seht,  aber  welcher  man  den  Vorzug 
giebt,  das  wird  sich  danach  ru-htcu.  wie  man  sich  üherliaupl  die  Be- 
ziehung der  aufgehobenen  Nieren-  und  llaultliäligkeit  im  Stadium  ai- 
gidum  zu  der  gesteigerten  des  Darukanal*  denkt.  Einmal  kann  man 


suclie  das  Sostrum  der  Aerzte  zu  fordern  hat,  für  eine  bei  einem  Bemit-  I 
teilen  zur  Nachtzeit  »urgeoornntrn«  Reposition  des  gebrochenen  Schulter-  I 
Mattes  nach  T.  II.  49.  geradezu  einen  Reiekatha ler  von  dem  | 
Honorar  verlieren  müssen,  das  ihm.  fall*  dieser  Nachlbesuch  der 
erste  wäre,  nach  T.  L 7.  schon  für  den  blossen  Naehibesnch 
ohne  alle  operative  Bemühung  luslünde.  Wir  hoffen,  dass  schon 
diese  wenigen  Beispiele,  deren  wir  übrigens  noch  mehrere  hmzufügen 
könnten,  genüge«  werden,  einen  Beweis  für  den  llJngraius  der  von 
uns  angegriffenen  Pos.  I.  der  Taxe  li.  von  1815  zu  liefern,  und  Duden 
es  darum  angemessen,  dass  jede  neben  einer  Operation  oder  . 
einem  Verbände  gleichviel  ob  dieser  der  erste  oder  I 
nicht  — seitens  des  Arztes  im  tiesundheitsinteresse  des 
Kranken  gehabte  Mühwallung,  bestehe  diese  nun  in  einer 
Verordnung,  einem  Consil,  einen»  am  Orte  des  Arztes  oder 
über  Land  gemachten  Besuche,  als  besondere  Bemühung 
gebührendermassen  auch  besonders  hononrt  werde,  wonach 
die  Pos.  1,  der  von  uns  pmponirten  Taxe  II.  also  lauten  würde: 

1.  Für  jede  Operation,  sowie  für  jeden  Verband  wird  ein  eigenes 
Sostrum  bezahlt.  Doch  sind  die  zum  Zweck  solcher  Verrichtun- 
gen seitens  des  Wundarztes  noch  geleisteten  Mühwalluagen,  als: 
Behebe  am  Donucil  de*  Wundarztes  oder  über  Land,  Consilien 
uud  Verordnungen  nach  den  hierüber  weiter  satca  ausgeworfenen 
Sätzen  noch  besonders  zu  bonorireh.  Dies  gilt  auch  Tür  all« 
folgenden  Taxen. 

Es  scheint  uns.  um  die  Reihe  der  später  von  uns  aufzuführenden 
Operationssostra  nichl  unterbrechen  zu  dürfen,  atu  geeignetsten,  bald 
jetzt  die  Soslra  für  die  von  den  Operationen  gesonderten  wundarztlidien  I 


MühleUtungc»  folgen  zu  lassen.  Indem  wir  hierfür,  um  eine  zwecklose 
Häufung  von  Sätzen  zu  verhüten,  die  iu  den  Po«.  I — 23.  (incl.)  un- 
serer Taxe  I.  angezogeiicn  Verrichtungen  zu  Grunde  legen,  würden  wir 
— hierin  mit  Po«.  2.  der  Taxe  II.  von  1815  einverstanden  — in  An- 
betracht des  von  den  praeüsdien  Aerzten  auf  ihre  Wissenschaft  liehe 
Ausbildung  verwendete»  höheren  Aufwandes  an  Kosten.  Mühe  und  Zeit, 
diesen  auch  für  ihre  zu  wundärztlicheu  Zwecken  gehabten  Bemühungen 
das  .Sostrum  der  prarlisehcu  foerzle.  den  Wundärzten  aber  die  Hälfte 
dieses  Sostrum«  zugc«lehcn,  wonach  die  Pos.  72.  73.  76.  77.  76.  und 
der  Schlusssatz  der  Note  zu  Ihw.  62.  der  Taxe  II.  von  1815  in  ihrer 
Sonderung  wegfallen. 

Hiernach  fasse»  wir  Po«,  2.  unserer  Taxe  11.  folgendcnuasten : 
2.  Für  alle  die  in  Tate  I.  Pos.  1 — 23  ind.  aufgefUbrteu,  zu  wnnd- 
ärzüichen  Zwecken  vorgenoftiiuenea  Vorrichtungen  erhält  der 
praclische  Arzt  du  nach  Taxe  I.  aufgeworfene  Sestriua,  der 
Wundarzt  die  Hälfte  destelheu. 

Anmcrk.  Die  Noten  zu  Pos.  2.  und  7.  der  Taxe  1.  finden 
ihre  volle  Anwendung  auch  auf  die  Wundärzte, 

Die  Po*.  SO.  der  Taxe  II.  von  1815  lasten  wir.  da  sich  die  Nacht- 
wache ein«  Arztes  beim  Kranken  fiigfirh  als  stundenlanges  Verweilen 
des  ersteren  bei  letzteren  erachten  und  darum  vollkommen  der  Po*.  8. 
unserer  Taxe  I.  suhsumircu  lässt,  als  Spccialposition  Wegfällen.  Ehen 
so  wenig  passen  hierher  die  Pos.  79.  und  Sl.  der  Taxe  II.  von  1815, 
da  bereit*  seit  dem  Jahre  1852  eine  eigene  Taxe  für  wnndirxüiche 
GchUIfcn  bestellt. 

Bezüglich  der  einzelnen  in  Pos.  2.  unserer  Taxe  If.  nicht  mit  in- 
begriffenen wundärztlicheu  Verrichtung«»  bemerken  wir.  dass,  da  die 


uäinhch  daran  (lenioo,  dass  die  Traouudatioo  im  I elitäres  mit  der  Zeit 
weniger  Uwlicb«  Salze  und  Chloralkalien  au«  dem  Blute  entfernt , weil 
die*,  durch  di«  rorhergagangenc  prüft»«  Entleerung  m seinem  Totak- 
«juantom  arm  daran  geworden  war,  da«  andere  Mai  wird  man  xu  be- 
rücksichtigen habe»,  dass  di«  m Gang  gekommen«  Nieren-  »sd  Ham- 
thäUgkoit  die  -Trranudstiou-  im  Darm  als  «i«H»t  mehr  nölkig  Uesd.raukt, 
und  dass  mit  den  Evcreteo  dieser  Organ«*  an  Salzen  und  Uhloralkalien 
so  viel  entfernt  wird,  als  iihng  ist.  — Jedoch  hiervon  später  mehr.  — 
bas  Verhaken  der  am  6.  Beobachtung-Stage  entleerten  Bsrmdejertionen 
weidit  ioo  dem  der  ersten  Tage  so  sehr  ab,  dam  sw  nicht  so  Ver- 
gleichen gebraucht  werden  können;  sic  sind  mit  Galle  aberladen  und 
gehören  dem  eigentbefcen  ChoJeraprocess«  nicht  mehr  an.  Am  Schluss« 
dieser  Abhandlung  werden  sie  einer  besonderen  Betrachtung  unterwor- 
fen werden. 

In  umgekehrter  Weis«  als  die  Chloralkalicn  »erhalt  sieh  das  schwefel- 
saure  Kali,  dessou  Menge  in  1000  Th.  von  Tage  zu  Tage  zunimmt, 
von  anfangs  0,41  bis  3,271.  Auch  die  absolute  Quantität  lässt  diese 
Zunahme  erkennen;  denn  finden  wir  am  2.  Tage  in  2338.0  Gnu.  nur 
1,124  schwefel*.  Kali,  so  beträgt  es  am  vierten,  wo  noch  keine  gallige 
Beimischung  statthafte,  in  nur  4G7.7  Grm.  1,529.  — Gar  keine  Regel- 
mässigkeit zeigt  sich  in  den  übrigen  Neutral  salzen,  namentlich  dem 
pbosphorsauren  Natron,  dessen  Menge  am  2.  Tage  in  1000  Tb.  0,806, 
am  3.  Tage  0,178  und  am  4.  wieder  0,778  beträgt-  — 

Da  C.  Schmidt  die  Darmemlcerungeu  keines  einzigen  seiner  Kran- 
ken auf  ihre  Salze  spoctcll  analytirt  bat,  and  mir  auch  nicht  bekannt 
ist,  da»  dies«  vou  Anderen  geschehe»  wäre,  so  stehen  mir  kein«  Ana- 
lysen au  Gebote,  die  ich  mit  den  meioigen  zusammen»! eilen  konnte. 
Ich  kann  ihueu  nur  eine  Untersuchung  von  C.  Schmidt  gegeniber- 
aUlleo,  die  derselbe  an  den  durch  ein  Drosbcum  enteilen  Daruionüee- 
rungen  angnstellt  hat.  Eia  30  Jahre  alter  Mauu  war  24  Stunden  lang 
auf  eine  möglichst  salzfrei«  Kost  geratzt  worden  und  erhielt  danu  ein 
•Urica  ScnnaiMäUar - lofiuum.  Es  wurden  m 24  Stunden  1997  Grau 
Stöhle  entleert,  die  eiuen  dünnen  hellbraunen  Brei  bildeten  und  sich 
nach  mehreren  Stunden  m «men  flüssigen  und  einen  mehr  körperlichen 
Theil  schieden.  Erstem  wurde  abfiUrirt  and  gab  eine  alkalische,  ei- 
weißhaltige Flüssigkeit,  deren  Zusammensetzung  folgende  war; 

1000  Gnn.  enthalten; 

Wasser 969,750 

Feste  Stoff« 30.250 

Eiweiß  . . . . . . . 1,640 

anderweitige  organische  Stoffe  20,030 

Mincralsubstanzen  ....  8,580 


Chlor 2.522  i i schwcfels.  Kali  . 0,667 

Schwefelsäure  . . . 0.306  1 I phosphors.  Natron  . 0,658 

Phosphomäurc  . . . 0,354  l J Natron 1,960 

Kalium  . , , ♦ . 1.705  Chlornatrium  . « ♦ , 2.056 

Natrium  .....  2,488  I j Chlorkalium  ....  2,680 

phosphors.  Erden  . . 0,537  ) * Erden 0,557 


Da  wir  diese  Analyse  am  zweckmäßigsten  mit  dem  Filtrat  der 


Sostra  der  Taxe  II.  von  1815  den  zahlungsfähigen  Reichen  im  Verliält- 
niss  zum  Minderbemittelten  viel  zu  wenig  belasten,  wir  bei  Limilirung 
der  Üpcraüonssostra  unserer  Taxe  II.  ein  Verhiltmss  innehalten  werden, 
wonach  wir  das  Soslrum  für  den  Bemittelten  zum  mindesten  auf  die 
dreifache  Höbe  de*  niedrigsten  Satzes  stellen.  ')  Da  nun  aber  selbst - 
verständlich  die  eine  Operation  beglei lenden  Verhältnis*«  nicht  immer 
dieselben  sind,  in  deiu  einen  Falle  vielmehr  das  Operationsgcsrhäft  be- 
günstigen und  ei  im  anderen  erschweren,  so  wird  es  auch  billig  sein, 
dass  nicht  der  Wohlhabenheit*«!!  stand  de»  zn  Operirenden 
allein,  sondern  auch  gewisse,  das  Operalionsgeschäft  be- 
gleitende Umstände  den  Maassstab  für  (las  Sostrum  abgc 
ben,  wonach  der  Operateur  bei  gleichen  Operationsverhällnissen  dem 
Vermögenden  wohl  immer  den  htiehsten,  aber  anch  Minderbemittelten 
einen  das  niedrigste  Smrtnim  übersteigenden  Satz  in  Anrechnung  zu 
bringen  befugt  sein  wird,  sobald  bei  letzterem  gewisse  Momente  das 
Operattonsgeschäfl  erschwert  resp.  mühevoller  und  zeitraubender  ge- 
macht halten.  Indem  wir  ferner  — hierin  mit  d«m  1.  und  2.  Thcitc 
der  Schlussnote  zn  Po*.  82.  der  Taxe  II.  von  1915  der  Hauptsache 
nach  einverstanden  — eine  Erhöhung  der  Ojuerationssostia  Air  alle  die-  i 
jenigen  chirurgischen  Verrichtungen  befürworten,  welche  in  anerkannt 
ansteckenden  Krankheiten  »orpcnomtnen  werden,  nur  uiit  dem  Unter- 
schiede. das*  wir  die  sonst  bewilhpien  Sätze  nicht  um  die  llllfte.  »on- 

'j  bunProviuxfsljriltd  vrinl  ertebrurasscio«**  nur  ausser«  selten  dm  i.cli-feti- 
tieit  *ur  B«Mii*piuchunii  des  höchsten  Soslrnms  «ehnieo,  da  der  v» oblüabondo 
Opersilonscsurfidst,  wenn  schon  un  und  für  sich,  so  bei  der  gesenwiiriisen 
Leichilalelt  der  Ci>mmun!coiloasirü!itfl  nur  um  so  mehr  die  FachkcophHeB 
der  HsupisIHdle  aafsuebt. 


CholerasUlMe  vergleichen.  so  wende  ich  mich  tur  Betrachtung  der  bei- 
den Untersuchungen,  die  ich  an  diesem  an  ge*  teilt  habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aosgebreilele  GefuMslahmnng  in  Folge  von  Erktltung. 

Ton 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  m Basel. 

Frau  D.  zu  R.  litt  an  beiden  Armen  und  Beineu  an  einer  ziembch 
starken  Gefiihlslkbranng.  die  an  der  rechten  Sehe  bedeutender  war, 
ab  an  der  linken.  Diese  Kran  — 35  Jahre  alt.  20  Jahre  lang  Nähterin] 
4 Jahre  »erhciralhet,  seit  x/%  Jahr  Wittwe  und  kinderlos  — ist  zart 
und  blass,  und  sieht  namentlich  seit  2 Jahren  sehr  mager  und  schwäch- 
lich aus;  ihre  Regeln  waren  steU  sehr  sparsam  und  von  etwa*  Leib- 
schmerzen begleitet,  ihr  Appetit  ist  seit  langer  Zeit  hei  stete  etwas 
weißlich  belegter  Zunge  schwach,  und  ihre  Hände  und  Firne  sind  ge- 
wöhnlich kalt.  Mil  Ausnahme  einer  zweimaligen  Krätze  war  sic  frühe» 
nie  krank,  bis  sie  vor  4 Jahren  an  einer  GeluhM.-ihmung  zn  leiden  be- 
gann. Vor  4 Jahren  nämlich,  im  Anfrage  ihrer  F.he,  zog  sich  die  Krank« 
eine  Gefühlstähmung  der  ganzen  rechten  Körperseite  vom  Scheitel  bis 
zu  den  Zehen  zn.  Diese  Lähmung  fehlte  nur  au  der  rechten  Ge- 
sielitshälfte ; sic  grenzte  sich  in  den  Mittellinien  des  Körpers  scharf  ab 
und  war  von  Re  weg  ungsach  wiche  des  rechten  F«*se*  begleitet.  Die- 
selbe war  dadurch  veranlasst  worden,  dass  die  Kranke  im  Spätherbste 
den  Plur  gefegt  und  bald  darauf,  während  sie  Ins  zum  Schwitzen  er- 
hitzt war,  in  einem  ungeheizten  Zimmer  genäht  hatte,  doch  halt« 
sich  di«  Lähmung  erat  etwa  2 Wochen  nach  dieser  Fahrlässigkeit  ent- 
wickelt. Di«  Kranke  gebrauchte  gegen  das  damalige,  der  Beschreibung 
nach  »ehr  starke  beiden , ohne  all«  Pflege  und  ohne  ärztliche  Hülfe, 
gelegentlich  Campherapirilus , mit  welchen)  sie  «eh  ohne  staiie*  Frot- 
tiren  und  nicht  sehr  regelmässig  wüst*.  Nach  dem  Camphtnpiriliu 
besserte  sich  die  Lähmung  des  Gefühls  schon  in  wenigen  Tagen; 
doch  ehe  dieselbe  ganz  schwand,  kehrte  sie  in  verstärktem  Grade  wie- 
der, und  dies*  geschah  im  Laufe  des  Winters  3 Mal,  worauf  das  durch 
den  Campherspirilus  jedesmal  gebesserte  Leiden  mit  dem  Beginn  de« 
Frühjahr*  von  selbst  ganz  schwand,  die  Bewogungsschwäche  im 
rechten  Fus*«  aber  zurik-kblieb.  Mil  Ausnahme  dieser  Bewegung*- 
idiwldw,  die  sich  aiiraalig  auch  verminderte,  blieb  es  darauf  gut,  bia 
an  einem  heissen  Tage  im  August  1857,  in  Folge  eines  Ganges  in 
der  MitiagMüunde,  wobei  die  Kranke  etwas  schwer  trug,  die  Lähmung 
plötzlich  und  zwar  noch  während  dieses  Ganges  wieder  anftral. 
Diessmsl  aber  erschien  sie  an  beiden  Armen  und  Beinen,  doch  starker 
anf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite,  und  ausserdem  noch  an 
einer  handgrosseu  Stelle  rechte  seitlich  am  Halse  und  an  einer  ähn- 
lichen Stelle  links  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen,  während  sonst 
der  Kopf  und  Rumpf  diesmal  nicht  afficirt  waren.  Mil  dieser  aber- 
maligen Lähmung  lütte  »ich  die  Beweg ungssrhwicLc  des  rechten  Fasses 
wieder  verschlimmert,  und  aurh  im  linken  Fusse  hatte  sieh  einige  Be- 
wegungsschwirhe  eingestellt.  Biestaal  gebrauchte  die  Kranke  den 


dem  um  da*  Doppelte  erhöht  wk*en  möchten,  und  die  erste  Abtheilung 
der  eben  erwähnten  Schlussnote  vollkommen  bis  auf  die  Modificalion 
unterschreiben,  dass  armer  den  Instrumenten,  welche  bei  der  Behand- 
lung eines  von  einem  tollen  Hunde  gebissenen  Menschen  gebraucht 
worden,  auch  noch  diejenigen  als  zu  fernerem  Gebrauche  unstatthaft 
betrachtet  werden  uiiis-Miu,  welche  bei  der  Behandlung  eine*  Rotz-  «der 
KarbuuLelkraukeu  gebraucht  worden  sind;  — kleiden  wir  diese  An- 
merkungen in  die  F«ni  bestimmter  Positionen,  welche  wir  gm  besten 
hier  gleich  folgen  lassen. 

Wir  halten  uns  bei  der  Abfassung  der  Pos.  3.  1.  und  5.  -unserer 
Taxe  II.  absichtlich  des  Ausdrucks  «chirurgische  Verrichtungen1* 
bedient,  welche  letztere  sowohl  blutige  als  tiuhluligc  chirurgisch«  Act« 
involviren.  wahrend  der  Laie  unter  deiu  Ausdruck  '•Operationen*  nur 
blutige  chirurgische  Verlichtungen  zu  »erstehen  pflegt.  Da  wir  nun 
di«  iu  dcu  genannten  Positionen  enthaltenen  Bestimmungen  auf  alle  dio 
in  dcu  spiitercu  Positionen  erwähnten  chirurgischen  Verrichtungen  be- 
zogen wissen  wollen,  so  schien  uns,  um  selbst  bei  richterlichen  Ent- 
scheidungen etwaigen  Missdeutungen  vorzubeugen,  die  Wahl  einer 
allgemeineren  Bezeichnung , wie  solche  der  Ausdruck  •»chirurgische 
Verrichtungen**  enthält,  am  angemessensten.  Hiernach  lautet 

Po*.  3.  Welches  der  filr  die  nachstehenden  chirurgischen  Verrich- 
tungen ausgewogenen  S-ostra  in  jedem  Emzelfalle  tu  wählen  sein 
werde,  hingt; 

a)  sowohl  von  den  eine  chirurgische  Verrichtung  zuweilen 
begleitenden  erschwerenden  Nebenumständen,  als 

b ) von  den  Vermögensverhiltnissen  der  Individuen  ab.  an  denea 
eine  dieser  Verrichtungen  vollzogen  wird. 


Campberspmlus,  auch  Aroeisenspinlus  und  eine  Salbe  ohne  Erfolg,  und 
nur  am  Halse  gelang  es  ihr,  die  Lähmung  durch  starkes  Reiben  mit 
kaltem  Wasser  «wegzureiben“.  Nachdem  das  Leiden  5 Monate  bestan- 
den, sollte  dasselbe  ernstlich  behandelt  werden,  doch  wurde  die«  in 
einer  zugigen  und  kalten  Stube  «u  ebener  Erde  aasgeführt,  auch  sorgte 
die  Kranke  dabei  für  ihre  Geschäfte  mindestens  ebenso  sehr  als  für 
ihre  Kur.  — Ich  fand  die  Geftihlslahmung  beträchtlich;  dieselbe  war 
stärker  an  den  Beinen  als  an  den  Annen,  und  sie  nahm  an  sammt- 
licben  Gliedmassen  ton  Bumpfe  nach  den  Zehen  und  Fingern  hin  sn. 
An  letzteren  bestand  das  Gefühl,  als  wenn  »ie  zu  dick  seien;  auch 
klagte  die  Kranke  über  einige  Schwerbeweghchkeit  der  Finger , doch 
liess  sich  diese  bei  den  noch  bebenden  Fingerbewegungen  nicht  wahr- 
nehmen,  während  hingegen  die  Beine,  besonders  die  Küsse,  nnd  am 
meisten  der  rechte,  die  Schwerbeweglichkeit  deutlich  erkennen  liessen, 
denn  sitxend  konnte  die  Kranke  die  Beine  nicht  schnell  und  nicht  kräftig 
genug  erheben,  und  die  Füsse,  hauptsächlich  den  rechten  Fuss,  flectirte 
und  streckte  sie  nur  träge,  auch  verneth  das  rechte  Bein  beim  Geben 
einige  L'nbebolfenheit , die  sich  beim  Anstrengen  bis  zum  Hinken  stei- 
gerte. In  der  Wärme  des  Bettes  war  die  Gefühlslihmung  angeblich 
mehl  gemindert,  und  die  Kranke  wusste  auch  dann  tue,  oh  die  Beine 
kalt  oder  warm  waren.  Früher  halten  die  Füsse  stark  geschwitzt,  seit 
der  ersten  Lähmung  (vor  4 Jahren)  aber  schwitzten  sie  nicht  mehr; 
auch  schwitzte  die  Kranke  seil  jener  Zeit  am  ganzen  Körper  weniger 
leicht  und  weniger  atark.  Der  Zustand  war  ganz  schmerzlos,  die 
Wirbel  schmerzten  nicht  heim  Druck,  und  Kopf,  Brust,  Leih,  Bücken 
und  der  Uterus  boten  keinerlei  Krankbeitsemheinungeu  dar. 

Ich  verordaete  Tart.  stik.  ( 1 Gr.  auf  6 J Wasser)  und  iusserlich 
2 Dr.  Steinöl  aur  2J  OL  Olirar.;  — bloss  bei  dieser  Verordnung 
hütete  die  Kranke  das  Bett  und  schwitzte,  und  deshalb  besserte  es 
sich  auch  bald  beträchtlich,  wahrend  späterhin  die  Kranke  wieder  um- 
herging und  die  Besserung  deshalb  später  minder  schnell  furlachritL 
Nach  dem  Brechweinslein  gab  ich  Suipk.  stib.  aur.  (3  Mal  täglich  '/,  Gr.f 
5 Tage  lang),  und  hierauf  lies«  ich  bloss  Tinet.  Sue.  rom.  mit  Spir. 
sapoH.  einreiben.  Die  zunehmend»*  Besserung  trat  auf  der  rechten 
Seite,  obgleich  diese  am  meisten  afücirt  und  vor  4 Jahren  bereits  wie- 
derholt gelähmt  gewesen  war,  am  reichlichsten  ein;  auch  besserte 
sich  die  Stetigkeit  der  FlUse.  — Inzwischen  wurde  jedoch  die  Witte- 
rung regnerisch  und  wieder  kälter,  auch  nahten  die  Hegeln , die  sich 
durch  Sabinadecocte  nicht  verstärken  liessen , und  nach  dem  14.  Tage 
der  Kur  trat  daher  wieder  ein  starker  nu<  uil.ii 

Nachdem  die  Regeln  vorüber  waren,  begann  die  Kur  von  Neuem; 
ich  liess  bloss  die  Timet.  Arme,  mit  Spir.  SerpyUi  einreiben.  Es  lag 
nur  daran,  zu  wissen,  ob  irgend  ein  äusseres  Mittel  besonders  wirk- 
sam sei,  oder  ob  das  blosse  Frotliren  ebensoviel  helfe,  als  das  frolti- 
rende  Einreiben  medicamentöser  Stoffe.  Das  Resultat  dieses  Versuches 
war,  dass  sich  das  trockene  Frotliren  an  der  »ehr  anämischen  Haut 
nicht  gut  ausrühren  liess,  dass  ölige  Stoffe  zum  Frotliren  am  bequemsten 
waren , dass  die  verordneten  äusserlichen  Mittel  sämmilieh  gleich  sehr 
an  sich  von  keiner  besonderen  Wirkung  erschienen,  und  dass  das  blosse 
Frotliren  ebenfalls  zum  Ziele  fübreu  ksun,  jedoch  nur  in  dem  Maasse 
auffallend  fruchtet,  als  die  Haut  dabei  reichlich  ausdünstet,  und  dass 


Für  gewöhnlich,  d.  b.  bei  normalem  Operaüonsverlaufe,  wird  dein 
Unbemittelten  der  niedrigste,  dem  Wohlhabenderen  aller  ein  hö- 
herer und  resp.  der  höchste  Salz,  in  dem  ad  a.  gedachten  Falle 
jedoch  auch  dem  Minderbemittelten  ein  den  niedrigsten  Satz  über- 
steigendes Soslnim  in  Anrechnung  zu  bringen  sein. 

Pos.  4.  Für  all'  die  aacbgenanBten  chirurgischen  Verrichtungen  hat. 
sobald  sie  an  solchen  Personen  vollzogen  werden,  welche  an 
einer  der  nach  dem  neuesten  Regulativ  als  ansteckend  anerkann- 
ten Krankheiten  leiden,  der  Wundarzt  das  Doppelte  des  sonst 
bewilligten  Sostrums  zu  fordern. 

Wir  dürfen  diese  Position  schon  nach  Analogie  der  Pos.  9.  unserer 
Taxe  1.,  dann  aber  gewiss  um  so  mehr  für  gerechtfertigt  halten,  als 
der  mehr  oder  minder  lange  Aufenthalt  in  der  nächsten  Nähe  des' 
Kranken,  welche  eine  chirurgische  Verrichtung  für  den  Wundarzt  und, 
wenn  solcher  der  Assistenten  bedarf,  auch  für  diese  znr  unerlässlichen 
No th wendigkeit  macht,  die  Gefahr  der  Ansteckung  selbstredend  erhöbt. 

Pos.  5.  Unter  den  nachstehenden  Sätzen  sind  die  Anscbaffungzkosten 
für  Verbandst ii<  kc  und  diejenigen  Instrumente,  Mechanismen  oder 
Apparate,  welche  entweder  nur  einen  einmaligen  Gehranch  er- 
lauben, oder  vom  Kranken  zu  seinem  ferneren  Gebrauche  behalten 
werden,  nicht  mit  inbegriffen,  und  müssen  diese  von  dem  Kran- 
ken geliefert  oder  dem  Wundartt  vergütet  werden.  Alle  Instru- 
mente, welche  bei  der  Behandlung  eines  von  einem  tollen  Hunde 
gebissenen,  am  Botz  oder  Milzbrandkarbunkel  erkrankten  Meu- 
schen  gebraucht  worden  sind,  müssen,  als  zum  ferneren  Gebrauche 
unstatthaft,  vernichtet  werden. 


es  bei  nicht  entsprechendem  Verhalten  nicht  viel  oder  gar  nichts  nützt;—» 
im  Ganzen  schien  es,  dass,  wenn  einmal  die  Besserung  angeregt  sei. 
Alles  dieselbe  weiter  führen  und  somit  nützen  könne,  sofern  nur  kein 
kühles  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken  das  Fortschreiten  der  Besse- 
rung verhindert.  Es  liess  sich  drum  bis  jeist  keinem  Mittel  und 
Einfluss,  mit  Ausnahme  des  Schwittens,  eine  besondere  Wirksamkeit 
nachrtlhmeo,  — Nach  Ablauf  der  3.  Woche  hatte  sich  die  Gellhlzllfc- 
mung  wieder  gebessert,  und  es  war  jetzt  das  Gefühl  an  der  tauben 
Stelle  der  linken  Rumpfseile  wieder  normal,  und  an  den  Ober-  und 
Vorderarmen  und  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  (an  letzteren  bis 
an  deren  unteres  Drittel)  war  die  Lähmung  fast  geschwunden,  an  den 
Händen  und  Kibseu  bestand  aber  die  Taubheit  noch  fort;  während  je- 
doch bisher  die  rechte  Seile  tauber  gewesen  war,  war  jetzt  die 
linke  Seite  der  Gliedmassen  tauber,  weil  sich  letztere  weniger  ge- 
bessert und  die  Lähmung  an  der  Hand,  besonders  am  3.,  4.  und  5.  Fin- 
ger, ohne  bestimmte  Ursache  sogar  sich  etwas  verschlimmert  halte.  An 
der  Besserung,  die  das  Gefühl  zeigte,  nahm  die  Bewegungsschwiiche 
der  Füsse  keinen  entsprechenden  Antheil  mehr.  Die  Hände  und  Fiisse 
waren  noch  stets  kalt,  doch  wurden  letztere  wieder  etwas  feucht. 
Ich  verordaete  für  die  Füsse  warme  Sandbäder,  welche  von  der  Kran- 
ken sehr  gerühmt  wurden.  Diese  rieb,  auf  ihren  Wunsch,  von  jetzt 
an  wieder  du  Steinöl  mit  Oi.  OHt>.  eiu,  weil  es  das  Frotliren  er- 
leichtere ; auch  legte  sich  die  Kranke  Senfpflaster  auf  die  Hände , wo- 
durch sich  deren  Lähmung  vorübergehend  verschlimmerte,  doch 
konnte  auch  hieran  weniger  das  Seoferytheiii.  als  das  Herabhängen  der 
erylhetnalö«  gemachten  Hände  Schuld  »ein.  — N»ch  Ablauf  der  4.  Woche 
war  endlich  die  Lähmung,  mit  Ausnahme  der  Fingerspitzen  beider  Hände 
und  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  ganz  geschwunden, 
di«  Kranke  schwitzte  wieder  leichter,  und  die  Hautvenen  waren  m 
Folge  des  Frottireos  ziemlich  turgescirend  geworden.  Innerlich  liess 
ich  der  obwaltenden  Anämie  wegen  Limatura  Mortis  mit  Extr.  Ckimae 
gebrauchen.  — Bis  zur  7.  Woche  war  die  Bewcgungsschwidie  der 
Füsse  durch  die  Eleklricität  gehoben,  welche  gegen  die  Gefnhlstähmung 
ohne  allen  Erfolg  blieb,  während  sie  gegen  die  geringe  motorische 
Lähmung  der  Füsse  augenblicklich  einen  der  Kranken  fühlbaren, 
günstigen  Erfolg  gab.  — Bis  zur  8.  Woclie  schwand  die  Taubheit  der 
Fingerspitzen,  und  Ins  zur  11.  Woche  schwand  endlich  auch  die  Ge- 
füblslähiuung  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  hauptsächlich 
in  Folge  starker  Durchwärmung,  besonders  im  heissen  Sande.  — 

flr.  Rin«  h»t  in  der  «Deutschen  Klinik—  (No.  12  dieses  Jahrgangs) 
den  Fall  einer  Anarstkesia  unicersolis  peripherica,  die  durch  Erkal- 
tung entstanden  war  und  durch  Schwitzeu  und  Frotliren  gehoben  wurde, 
milgetheill;  als  Beitrag  zur  Lehre  von  den  GefuliUlühmungen  habe  ich 
den  beschriebenen  Kall  in  seinen  wesentlichsten  Thatsiiclicn  hin/ugefügt. 


Wir  ballen  das  Conlagiuin  des  Holzes  und  Milzbrandkarbunkels  für 
vollkommen  eben  so  pemieiös  in  seinen  Folgen,  wie  das  Wulhgift,  nnd 
darum  auch  die  Vernichtung  der  bei  deu  erstgenannten  Leiden  zur  An- 
wendung gekommenen  Instrumente  Tür  unbedingt  noth wendig. 

Wir  gehen  nun  zu  den  Sosiris  für  die  chirurgischen  Verrichtungen 
über,  uml  erheben  hier  gleich  den  ersten  Einwand  gegen  Pos.  3.  der 
Tsxe  von  1815,  welche  für  die  Trepsnstion  mit  einer  oder  mehre- 
ren Kronen  era  und  dasselbe  Sostrum  auswirft,  als  ob  das  Tre- 
paniren  mit  einer  oder  mehreren  Kronen  ganz  einerlei 
Mühe  wäre!  Wir  wollen  gern  zugehen,  dass  hei  der  von  vorn  herein 
erkannten  Nothwendigkeit  des  Anselzens  mehrerer  Kronen  eine  hiernach 
bemessene  Durdischneidung  der  Weicklheile  die  Vollziehung  dieser  Ver- 
richtung für  jede  einzelne  Krone  erspart,  müssen  aber  dafür  die  bei 
der  Trepanation  mit  mehreren  Kronen  notfawendig  werdende  Ab- 
tragung von  Knochenbrücken  in  Anschlag  bringen  und  darum  Rlr 
diese  Position  folgende  Fassung  beantragen: 

6.  Für  das  Trepaniren  mit  einer  oder  mehreren  Kronen,  für  jede 
derselben  8 — 24  Tblr. 

Den  in  Taxe  IL  von  1815  unerwähnt  gebliebenen,  in  praxi  aller» 
dings  auch  Itaußg  umgangenen  Operationen  des  Hirnbruchs,  der  Kopf- 
blulgeschwulst.  des  Wasserkopfes  und  der  Spina  bifida  der  Neugebo- 
renen haben  auch  wir  keine  speciellen  Positionen  etngeräumt.  vielmehr 
die  Subsumtion  derselben  unter  die  Verrichtungen  der  Ausrottung  klei- 
ner Balggeschwülste,  der  Abtcesseröffnnng  uml  der  Bauchparaceolese 
für  angemessen  erachtet. 

Sehr  stiefmütterlich  ist  in  Tate  11.  von  1815  das  Feld  der  Augeo- 
operationeo  bedacht,  deren  in  Pos.  4.  5.  und  6.  nur  drei  erwähnt  sind. 
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Berichte  «us  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hkusero. 


Milthcilungen  aus  der  medicini sehen  Poliklinik  des 
Prof.  Dr.  Seid  in  München. 

Von 

Dr.  A.  v.  Franque. 

1.  Ein  Fall  von  Morin*  Brighlii. 

J.  W„  26  Jahr«  alt.  Bierbrauer,  ist  kräftig  gebaut  und  wohl  ge- 
nährt; er  stammle  von  gesunde«  Eltern  und  erfreute  sieh  selbst  immer 
der  besten  Gesundheit  Am  21.  Mürz  zog  er  sich  durch  Erkältung 
«men  leichten  Catarrk.  bronchial,  tu,  fing  an  tu  husten,  ohne  dabei 
jedoch  etwas  tu  expectoriren.  Der  Husten  nahm  am  folgenden  Tage 
zu;  gleichzeitig  fühlte  er  grosse  Mattigkeit  und  Ahgeschlagrnheil  in  den 
Gliedern.  Au»  26.  bemerkte  er  leichte  Anschwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  sucht«  desludh  ärztliche  Hülfe. 

Der  Puls  ist  ruhig,  gross;  die  Stimme  heiser;  der  spärlich  gelas- 
sene Harn  enthält  viel  Eiweis*:  seit  2 Tagen  Stuhlverstopfuug.  De~ 
coct.  tamarindinat.  (3/3)  3‘v*  ^al.  Ctaub.  %ß.  Syr.  mannet.  %ß. 
S.  stündl.  2 läiffel  voll  zu  nehmen. 

27.  März.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  ödematua  mhltnrt . 
der  Harn  ist  sehr  dunkel,  reichlich  sedimenürend.  Ordimrt  wird:  Alle 
2 Tage  ein  Dampfbad.  Innerlich  ß Puh.  rad.  Jalapp.  gr.  iij,  Sarch. 
alb.  gr.  z.  $.  alle  5 Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen. 

29.  März.  Das  Oedem  der  Fiase  ist  geringer,  in  dem  Pericardium 
und  den  Pleuren  beiderseits  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit.  Der  bron- 
chiale Katarrh  hat  zugenomnicn;  Sputa  reichlich,  puriform;  der  Harn 
wird  reichlich  gelassen,  sein  specifiscbes  Gewicht  ist  21.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Harnsediraents  ergab  viele  hyalin  aussehende 
Paserstoffcyliuder,  grosse  zusammenhängende  EpitcJmassrn.  Dampfbad 
Q:  /»/ha.  foi.  senn.  (3j/f)  Jvj.  Tart.  stibiat.  gr.  j.  Syr.  simpl.  $ß. 
S.  2stündl.  2 Löffel  voll  zu  nehuien. 

1.  April.  Der  Harn  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  wird  in  sehr  gerin- 
ger Menge  gelassen;  specifisches  Gewicht  desselben  28.  Im  Laufe  des 
Tages  hat  er  3 Mal  gallig  gefärbte  Massen  erbrochen. 

2.  April.  Das  Erbrechen  dauert  fori;  die  Infiltration  nimmt  überall 
zu.  Dampfbad. 

4.  April.  Harmueüge  in  24  Stunden  nur  1 Pfund. 

8.  April.  Harnraenge  nimmt  zu;  specifisches  Gewicht  24.  Die 
FaserstofTcylinder . die  in  dem  llamsedimenle  reichlich  entlialten  sind, 
sind  theilweise  fettig  degenehrt;  neben  ihnen  linden  sich  Blutkörperchen 
in  grosser  Menge.  Der  Husten  hat  zugenouinien,  macht  ihm  viele  Be- 
schwerden. Er  nimmt  täglich  4 Puh.  Doweri. 

9.  April.  Die  Infiltration  der  oberen  Körpertheile  nimmt  ah.  Dampf- 
bad. J):  Derart,  kord.  Jvj,  Add.  nitrie.  "Sß.  Syr.  simpl.  5vj.  S. 
2stÜndl.  2 Löfel  voll  zu  nehmen. 

16.  April.  Der  Hersstoss  über  der  linken  Brustwarze  fühlbar. 


Indem  wir  dieaelben  gebührendermassen  vervollständigen,  nennen  wir 
folgende  Positionen  ins  Zusammenhänge: 

7.  Für  die  Untersuchung  eine*  Auges  mit  dem  Angenspiegel  1 — 3 Thlr. 

8.  Für  die  Operation  des  Schielen*  2 — 6 Thlr. 

9.  Für  di«  Operation  einer  Thronend rOsen-  oder  ThrünensarkHstei 
5—16  Thlr. 

10.  Für  die  Operation  des  grauen  Staats  8 — 24  Thlr. 

11.  Für  die  Exstirpation  eines  Auge»  8 — 24  Thlr. 

1 2.  Für  die  Trennung  der  mit  einander  oder  mit  der  Bindehaut  ver- 
wachsenen Augenlider  4 — 12  Thlr. 

13.  Für  die  Operation  der  senkrechten  Augenlid spalte  3 — 9 Thlr. 

14.  Für  die  Operation  der  ein-  oder  auswärts  gekehrten  Augenlider 
4—12  Thlr. 

1 6.  Für  die  Operation  der  Lähmung  des  oberen  Augenlides  3 — 9 Thlr. 

16.  Für  die  Exstirpation  der  Thrinendrüs«  oder  Thränenkarunkel 
5 — 16  TWr. 

17.  Für  di«  Operation  des  Hornhau tstaphyloms,  Hornhaulbruchs  oder 
Vorfalls  der  Regenbogenhaut  4 — 12  Thlr. 

18.  Für  die  Operation  des  Flügel  feil*  3 — 9 Thlr. 

19.  Für  die  Paraoentese  de*  Auges  2 — 6 Thlr. 

20.  Für  die  Formation  einer  künstlichen  Pupille  8 — 24  Thlr. 

Anmerk.  Die  in  Pos.  7 — 20.  angeführten  Soslra  gellen  für 
die  Vollziehung  der  betreffenden  Operationen  an  einem 
Auge.  Für  den  Fall  der  öfteren  Vornahme  einer  dieser 
Verrichtungen  an  ein  und  demselben  Individuum  oder  der 
Vollziehung  einer  dieser  Operationen  an  beiden  Augen  kommt 
Po*.  161.  zur  Anwendung. 


19.  Apnl.  Grosse  Athembesch werden ; Sputa  blutig.  Das  Dampf- 
bad wird  ausgesetzt. 

24.  April.  Grosse  Dyspaöe.  Die  Haut  de*  Penis  sehr  mfiJthrt, 
wodurch  das  Harnlassen  sehr  erschwert  wird;  zur  Erleichterung  wer- 
den einige  Nadelstiche  in  den  Penis  gemacht,  aus  denen  sich  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  entleerte.  Stuhl  seit  2 Tagen  angehalten;  Harn  sehr 
blutreich.  H:  Tannini  pur.  $ß,  Sarek.  alb.  3j.  Divul.  io  part.  aeq. 
No.  6.  S.  3 Pulver  täglich  zu  nehmen.  Klystier«. 

26.  April.  Die  Dyspnöe  nimmt  zu;  häufige*  Erbrechen  galliger 
Massen;  Kopfweh. 

28.  April.  Das  Erbrechen  dauert  fort;  12  flüssige  Stühle  in 
24  Stunden;  Respiration  leichter. 

30.  April.  Pleura  und  Pencardium  weniger  mit  Flüssigkeit  erfüllt 

4.  Mai.  Die  Nadelstiche  in  den  Peai*  werden  wiederholt. 

7.  Mai.  Der  Harn  enthält  weniger  Blut;  der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  den  Augen  und  giebt  an.  Alles  trüb  zu  sehen. 

12.  Mai.  Schmerzen  in  beiden  Nieren;  mä&sig  beschleunigter  Pul*; 
grössere  Blnlmenge  im  Harn:  sechs  Schröpfluipfe  in  die  Niereugegeod 
beiderseits. 

16.  Mai.  Das  Sternum  erscheint  nach  recht«  verschoben,  in  der 
Höhe  der  3.  Rippe  nach  aussen  winklich  vorstehend;  Dyspnöe  sehr 
gross;  heftiges  Kupfweli,  vollständige  Amaurose;  Abends  Piebererscbei- 
nungen.  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf;  Selterserwasser. 

18.  Mai.  Puls  beschleunigt;  Zunge  trocken,  Dyspnöe,  Harnsecre- 
tiou  »ehr  erschwert.  A Derart,  kordei  Jv,  Add.  nitrie.  5/J,  Syr. 
simpl.  3/j.  S.  stündlich  I LüfTel  voll  zu  nehmen. 

21.  Mai.  Kopfweh,  grosse  Unruhe.  A Morph,  nett.  gr.  '/, 
Sacek.  alb.  gr.  z.  S.  3stündl.  1 Pulver  zu  nehmen. 

26.  Mau  Dyspnöe  nimmt  zu;  er  hustet  viel,  expeclorirt  zahlreiche 
puriforme  Massen.  Es  weiden  zahlreiche  Nadelstiche  in  die  unteren 
Extremitäten  und  die  »ehr  gespannten  Bauchdecken  gemacht,  woraus 
sich  eine  grosse  Menge  vou  Flüssigkeit  entleert,  was  liedeuteode  Er- 
leichterung hervurbringt. 

27.  Mai.  Grosse  Unruhe  io  der  Nacht;  er  starb  gegen  Morgen 
ohne  besondere  Erscheinungen. 

Die  Secliou  wurde  26  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die 
ganze  Leiche  ist  sehr  blass,  üdemalü*  aufgeschwollen;  das  Unterbaut- 
feltgewehe  sehr  geschrumpft;  die  Därme  stark  vou  Gas  ausgedehut. 

In  der  Bauchhöhle  fand  sich  eine  reichliche  Menge  opalescircadcr, 
dünner  Flüssigkeit.  In  den  Pleuren  war  da»  an  gesammelte  Fluidum 
mehr  blutig;  iiu  rechten  Pleurasacke  und  dein  IlcrzlHMitcl  erschieu  es 
eitrig,  flockig.  — Das  Herz  ist  mäßig  gross,  bla««,  enthält  zahlreiche 
Selineufleeke ; an  der  Herzspitze  ein  zottiger  Anhang;  im  Herzen  einige 
derbe,  in  Zerfall  begriffene  Gerinnsel.  Zwei  Klappenzipfel  der  Pulmo- 
nalis  sind  verwachsen;  auf  dem  hinteren  Zipfel  der  Mitralis  ist  eine 
warzige  Fleischauflagenmg.  — Linke  Lunge  wenig  lufthaltig;  die  Pleura 
trüb,  verdickt,  nach  unten  und  hinten  mit  frischen  Foserstoffablagerun- 
gen  liedeckt.  Rechte  Lunge  etwa»  umfangreicher,  Pleura  ebenfalls  ver- 
dickt. — Milz  wenig  vergrößert . an  einzelnen  Stellen  adhärcnl,  ihre 
F<dlikel  gross.  — Die  Leber  fühlt  sich  fest  und  derb  au;  die  Acmi 
zeigen  sich  sehr  klein,  dicht  neben  einander;  die  Gallenblase  enthält 

Bevor  wir  zur  ferneren  Ergänzung  der  Taxe  II.  von  1815  über- 
gehen. wollen  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  gleich  hier 
bemerken,  das*  wir  die  Zusätze  zu  den  daselbst  angeführten  Pos.  5.  7. 
S.  22.  und  76.  nicht  adoptiren  können,  da,  anlangcnd  Pos.  8.,  die  Ope- 
ration des  Wolfsrachens  eine  im  Vergleich  zur  Hasenschartenoperation 
zu  mühevolle  Verrichtung  ist,  als  dass  dafür  nicht  mindestens  das  Dop- 
pelte des  für  Operation  der  blossen  Hasenscharte  ausgewogenen  Sostrums 
gelten  sollte,  und  andererseits  das  in  «len  Pos.  5.  7.  22.  und  70.  er- 
wähnte Moment  der  Wiederiiolung  einer  Operation  für  die  Verringerung 
des  wundirztlichen  Sostrums  ein  zu  unstatthafter  Grund  ist,  als  dass 
wir  denselben  passiren  lassen  könnten.  Die  wundärxüicben  Mühleislun- 
gen sind  wahrlich  kein  Handelsartikel,  für  dessen  Preis  sein  Absatz  en 
gros  oder  en  detail  maassgebeml  sein  kann!  Wir  werden  deshalb  dem 
Ende  dieser  Taxe  eine  Position  beifUgen,  wonach,  wie  oft  auch 
immer  ein  und  dieselbe  Operation  an  einem  und  demselben 
Individuum  vollzogen  werden  möge,  dem  Wundärzte  für 
die  jedesmalige  Verrichtung  derselben  das  volle  Soatrnm 
zustehen  soll. 

(ScäluM  folgt) 
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hellgelbe.  dg— UfaMge  Galle.  — Beide  Nieren  und  »ehr  gross.  ihre 
Kapseln  dünn.  abziehbar;  die  Oberfläche  glatt,  von  gkrichinoasigem  Aue* 
Mhen.  an  einzelnen  Stellen  ml  hämorrhagischen  Flecken  boselat.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  tartical-  und  PyranudaUubsUnx  vergrössert, 
weiashehgelb;  di«  Corpora  Maipigki  blutleer.  — Ke  Pia  mal  er  des 
Gehirns  ist  ödemalos.  — Beide  Augen  zeigen  auffallend  starke  rouge 
lnjectwuen  der  Conjunctiv«  besonder*  von  den  Augenwinkeln  her;  rechts 
ist  die  Cornea  stark  getrübt.  Anf  dem  Durchschnitt  ist  die  hetina  in 
ganzen  Umfange  des  Opticus  stark  injieirt,  stellenweise  ecchy- 
mo lisch;  hier  und  da  siebt  nun  einige  weissc  Flecken,  die  am  gel- 
ben Fleck  aufhöre».  hinter  demselben  aber  weder  »u  Dreien.  Auf  dem 
linken  Auge  sind  die  Erscheinungen  dieselben. 

2.  Ein  F*ll  von  cyalöser  Entartung  d«s  linken 
Ovariunts. 

Da  ich  die  Kranke  nur  einen  Tag  sali  und  von  der  Umgebung 
derselben  nichts  Aber  den  Verlauf  der  Krankheit  und  die  frühere  Be- 
handlung erfahren  konnte,  so  beschränke  ich  mich  nur  darauf,  deu 
Sectionsbefuml  raitxutheilen. 

Die  Seclion  wurde  35  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Her  ganze  Oberkörper  war  beträchtlich  abgemagert;  der  Unterleib 
sehr  umfangreirh.  schwappend,  tu  beiden  Seiten  und  über  die  Symphyse 
bcrablüngend ; die  Bcinp  massig  ödemalüs  geschwollen.  Bei  Eröffnung 
des  Unterleibes  fliesst  eine  Übelriechende,  graubraune,  bröckliche,  mit 
Luftblasen  untermischte  Flüssigkeit  aus.  Nach  Entleerung  der  beschrie- 
benen, ungefähr  10  Maas«  betragenden  Masse  zeigt  sich  ein  geschlos- 
sener Raum,  der  sich  von  dem  oberen  Rande  der  7.  Rippe  bis  in  die 
Schanibeingegend  hinab  erstreckt,  und,  die  Gedärme  nach  rechts  ver- 
drängend, zum  grössten  Thci!  den  linken  Bauchranm  ausfOllt.  Der  ab- 
geschlossene Raum  — Sack  — wird  durch  eine  Membran  gebildet,  die 
beiläufig  dick  ist;  ihre  Innenwand  ist  mit  einer  gelblichen,  schmie- 
rigen Ma.tse  belegt;  auf  der  rechten  Seite  ist  diese  Membran  mit  den 
Gedärmen,  im  übrigen  Umfange  dagegen  mit  der  Rauchwand  fest  ver- 
wachsen; ihre  äussere,  verwachsene  Fläche  ist  grausdwm  pigmentirt. 
Ausser  der  Flüssigkeit  fand  sich  in  diesem  Sacke  ein  iwcitcr  Sack  von 
ziemlichem  Umfange,  der  olicn  mit  dem  grossen  Sacke  verwachsen  war 
und  aus  einer  nicht  sehr  dicken,  mürben,  leicht  zcrreisslichen,  an  meh- 
reren Stellen  geborstenen  Membran  lieslnnd.  Nach  rechts  von  der  Vcr- 
wacbsiingssteUc  beider  Säcke  fanden  sich  mehrere  kleinere,  »on  denen 
die  grösste  den  Umfang  einer  Maunsfaust  erreichte;  sic  enthielten  theils 
eine  ähnliche  Flüssigkeit,  wie  die  oben  beschriebene,  thcils  eine  helle, 
mehr  serüsc,  theils  gallertige  Masse;  dazwischen  lind  sich  ein  dichtes 
fibröses  Gewebe  mit  ähnlichen  Massen.  Von  dcui  linken  Ovarium.  das 
kaum  mehr  zu  sehen  ist,  geht  ein  fingerdicker  Stiel  nach  deni  beschrie- 
benen grossen  Sacke,  und  das  Ganze  ist  folglich  als  eine  ov anale 
Cyste  anzusprechen.  Das  rechte  Ovarium  ist  atrophisch,  ebenso  der 
Uterus,  dessen  innerer  Muud  beträchtlich  verengert  ist.  Da*  Zwerchfell 
ist  bis  znr  4.  Rippe  nach  aufwärts  gedrängt.  Die  Dannwindungcn  sind 
unter  sich  durch  frische  und  alte  Adhäsionen  verwachsen.  Die  Leber 
ist  bla*«,  tlieil weise  fettig.  Die  Milz  ist  gross,  lang,  schlaff.  Die  Nieren 
beiderseits  sind  blass,  üdetnalös.  Die  Eingeweide  der  Brusthöhle  zeigen 
im  Allgemeinen  nichts  Abnormes. 

3 Hnema temesis,  hervorgerufen  durch  ein  unvor- 
sichtig gereichtes  Rrcchmillel  bei  Calurrftus  vch- 
tricii  li. 

28.  N’ov.  1*55.  K.  Il„  22  Jahre  all,  (henslmagd.  Ihre  l'uigebung 
gtebl  an.  dass  sie  immer  gesund  gewesen  sei,  bis  sie  vor  ungefähr 
10  Tagen  über  Uebiigkeit  und  Appetitlosigkeit  geklagt  habe.  Ein  her- 
beigerufcner  Arzt  verschrieb  ihr  ein  Brechmittel,  das  so  heilig  wirkte, 
dass  ne  sich  innerhalb  4i  .Stunden  30  Mal  übergab,  worauf  ihr  ein  /><*- 
coet.  tamanoJiMat.  (!)  verordnet  wurde.  Als  die»«  ebenfalls  wieder 
erbrochen  wurde,  wurden  ihr  3 Unzen  Aq.  laxat.  f'ienent.  (!)  ver- 
ordnet, «bu  jedoch  so  gut  wie  alles  Uebnge  erhrorhen  wurden.  In 
den  erbrochenen  Massen  des  26.  Nor.  bemerkte  die  Umgebung  der 
Kranken  zum  ersten  Male  Blut.  dessen  Menge  »ich  hei  jedem  neuen 
Erbrechen  vermehrte.  Die  Kranke  fühlte  sich  immer  schwächer  und 
schwächer,  und  da  das  Erbrechen  unter  der  emgcleitelen  Behandlung 
nicht  aufliurtc,  schickten  die  Angehörigen  der  Kranken  Mich  der  Poli- 
klinik. von  wo  au«  ich  dieselbe  zur  Behandlung  bekam. 

Als  ich  die  Kranke  sab.  klagte  sie  tuir  nur  über  Schwindel  und 
Kopfweh,  Schmerz  in  den  Augen.  Mundschleimhaut  uud  Zunge  waren 
sehr  blass,  feucht;  der  Leih  war  nissig  ju (getrieben,  beim  Druck  nir- 
gends »duuerzhan ; Stuhl  seil  3 Tagen  angchalten.  Herz  und  Lunge 
erschienen  normal;  die  Rc»pirali»n  war  ruhig,  der  Puls  i—Mwigt, 
weich.  Die  Eurem  i täten  fühlten  »ich  kalt  und  feucht  an.  Die  Masseu, 
die  sie  eine  halbe  Stunde  vor  meiner  Ankunft  erbrochen  hatte,  waren 
rothbrauo,  klumpig,  gallertartig. 


Die  Diagnose,  Hawaatcrocws.  war  unter  diesen  Umständen  nicht 

schwer  zu  »teilen,  und  zwar  nach  meiner  Meinung  in  Folge  des  un- 
richtig behandelten  Catarrku*  ventriruH.  — Ich  verordnet«  das  Ver- 
schlingen kleiner  Eisstückchen,  kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  Rohe  uud 
strenge  Diät;  da  der  Magen  ganz  leer  war,  gab  ich  ausserdem  alle 
3 Stunden  3 gr.  Tannioi  pur. 

29.  Nov.  Das  Erbrechen  bat  sich  nicht  wiederholt;  die  Kranke 
schlief  ruhig;  Pols  etwas  voller,  noch  beschleunigt.  Die  Ordination 
bleibt  dieselbe;  ausserdem  nimmt  sie  zum  Getränk  Serum  lact.  alu- 
minal.  (3j)  ffj.  Abends  der  Puls  beschleunigt.  Temperatur  erhöht. 

30.  Nov.  Di«  Nacht  war  unruhig;  Puls  beschleunigt,  Abends  stieg 
er  sogar  auf  130.  Das  Tannin  wird  ausgeselzt,  da  jedoch  noch  kein 
Stuhl  eingetrelen  war,  OL  /Heini  %)ß  Esslöffelweise  gegeben. 

1.  Dec.  Wahrend  der  Nacht  machte  sie  mehrere  vergebliche  Ver- 
suche den  Harn  zu  entleeren;  des  Morgens  fand  ich  die  Blase  sehr 
ausgedehnt,  den  Unterleib  nufgc trieben,  schmerzhaft;  mittelst  des  Ka- 
tbeters  entleerte  ich  ungefähr  I Maass  eines  fast  wameriwllan  Urin*. 
Ke  übrigen  Erscheinungen  waren  dieselben. 

2.  Der.  Harnsecreüon  oorntal;  mit  dem  Stuhle  entleerten  sich 
grosse  Mengen  schwarzer,  breiiger  .Massen.  Appetit  gering.  Da*  Serum 
lad.  aluminat.  wird  ausgcsetit;  kräftigere  Kost. 

4.  Dec.  Der  Puls  ist  noch  immer  beschleunigt,  Temperatur  er- 
hob I,  die  Zunge  veisslicli  belegt.  Durst  sehr  gross;  Stuhl  und  IJsrn- 
secrclion  normal.  H:  ./cid.  tariar.  5»j,  Aq.  dett.  ?vj.  Syr.  simpL  Iß. 

S.  stund  I.  1 Löffel  voll  zu  nehmen. 

6.  Dec.  Der  Schlaf  ist  ruhig,  der  Puh  geht  regelmässig , Zunge 
rem . sie  hat  Appetit;  nur  Kopfweh  und  Schwindel  dauern  fort, 
ft:  Ci  in  in  i tulpL  gr.  vj,  AlcohoL  pur.  q.  saL  ad  solut.  Aq.  dett. 
J»v.  Syr.  simpl.  %ß.  8.  2stüadl.  2 l offel  voll  tu  aeluzMHi. 

12.  Dec.  Der  Zustand  hat  zieh  allmalig  gebessert,  dm  Kräfte  zu- 
genommen.  Da  die  Verdauung  gut  Ul,  werden  Dicht«  Fleischspeisen 
erlaubt.  Innerlich  nimmt  sic  3 Mal  täglich  20  Tropfen  des  Frtrart. 
ferri  pomat. 

24.  Dec.  Bei  guter,  kräftiger  Kost  erholte  sich  die  Kranke  ziem- 
lich rasch  and  kann  wieder  leichtere  Arbeiten  verrichten.  Sie  siebt 
noch  sehr  blass  und  anämisch  aus;  sw  nimmt  noch  längere  Zeit  das 
Ferrum  carkonicum  in  Pillen  und  wird  Ende  Januar  als  geheilt  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Mitteilungen  aus  dem  stldlischcn  Krankenhouse 
zu  Königsberg 

vom 

Director  Dr.  Lange. 

(Schloss  aus  No.  31) 

2.  Urinverhaltung. 

Die  unverehelichte  Charlotte  B.,  30  Jahre  alt,  kräftig,  brünall 
und  angeblich  zuletzt  am  28.  Juni  inenstnurt.  kam  den  4.  Juli  gegen 
Abend  in  die  Anstalt,  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Unter  leibe  und 
besonders  in  der  Blasengegenü  klagend , nachdem  sie  seit  24  Stunden 
auch  nicht  einen  Tropfen  Urin  gelassen,  aber  von  einem  so  ununter- 
brochenen büchst  schmerzhaften  Drange  dazu  gezwungen  wurde,  dass 
me  fortwährend  schrie,  nur  gebückt  gehen  und  «treu  konnte  nnd  das 
Gefühl  zu  haben  behauptete,  als  müsse  ihr  die  Blas«  bersten.  Ihre 
Angaben  waren  durchaus  sich  widersprechend,  bald  heliauplclc  sie,  erst 
seit  3 Tage»  Schmerz  beim  Urinlassen  zu  haben,  der  bis  vor  24  Stun- 
den bald  tropfenweise,  bald  m kurzem  unterbrochenem  Strahl  ahge- 
flossen,  sodann  gab  sic  an.  dass,  weil  der  Schmerz  über  der  Scham- 
beinfuge seit  mehreren  Taeen  sehr  heftig  gewesen  und  die  dagegen 
cmgcleitete  Behandlung  wenig  Erfolg  gehabt , von  einem  Artle  der 
Poliklinik  schon  vor  4 Tagen  Blutegel  gesetzt  worden,  deren  Slichnarben 
auch  deutlich  sichtbar  waren.  Der  Puts  war  gereizt  und  etwas  be- 
schleunigt , die  Blase  bis  fast  zum  Nabel  emporgehoben  und  angefiillt, 
die  Bauchdecken  über  derselben  und  zumal  links  über  dem  Schambeine 
schmerzhaft,  die  Harnrohren-Mündung  etwas  entzündlich  angosrhwoJku 
. und  etwa«  blutig.  Nach  vielem  Hin-  und  Herfragen  erfuhr  ich  nun 
auch,  dass  bereits  am  Morgen  ein  vergeblicher  Versuch  gemacht  wor- 
den. den  Urin  durch  den  Kalkeier  zu  entleeren.  Der  Uterus  hatte  seine 
normale  Stellung  und  konnte  nicht  als  Hindernis«  für  den  Abgang  de» 
I Urin?  angesehen  werden;  die  Harnröhre  fühlte  «ich  durch  die  Scheide- 
wand etwas  verdickt  an  und  war  schmerzhaft.  K«  wurde  nun  vor- 
i sucht,  den  Katheter  emzubringen,  doch  gelang  die»  weder  mit  silbernem 
noch  elastischem  von  dem  verschiedensten  Kaliber,  weder  iui  Liegen 
noch  in  aufrechter  Stellung;  der  Katheter  etwa  2 Zoll  tief  emgefulirt, 

’ »lies?  auf  ein  anscheinend  unüberwindlich«  Hindern«,  und  allzugrossc 
j Gewalt  war  nicht  antuwenden,  da  der  Schmerz  nnorlräghch  und  es 
1 wahrscheinlich  war,  dass  schon  bei  dem  früheren  Versiehe  ein  künsl- 
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lieber  Weg  faucht  worden ; der  Katheter  wir  jedesmal  stark  mH  Wut 
verunreinigt  uod  letzteres  floss  auch  immer  hinterher  ab.  Di«  Kranke 
wurde  nun  in  ein  warme»  Rad  gesellt.  erlueU  Einreibungen  m «l»e 
RUwngflpeml  ans  Lt  nimmt,  camp  Moral,  es  eleo  kyotcyam.  mit  hrlla- 
dnnna  und  Opium  und  über  die  Gesehlechtstheife  und  Blaaengcgenü 
warme  Umschläge.  Abends  gegen  B Uhr  wurde  ein  »weiter  lange  tort- 
gesetzter  uMmhumt  V«mdi  mit  wraebvedenen  Kathetern  gemacht,  den 
Irin  zu  entleeren,  es  gelang  aber  nicht  mit  irgend  einem  i»  die  Dias« 
tu  gelangen,  ich  niorfee  mit  der  grössten  Behutsamkeit  oder  mit  Ge- 
walt die  Einführung  versuchen.  Die  Versuche  des  lirn.  Dr.  Barth, 
zweiten  Ante«  der  Anstalt,  hollen  früher  schon  sirli  als  erfolglos  er- 
wiesen. Ein  harter  Körper  wurde  zwar  in  der  HarurÖltre  nicht  ge- 
fühlt. aber  ein  festes  Hin  denn*« . welches  blosses  BJutcoaguluin  nicht 
wohl  sein  konnte  und  dass  cm  blosser  Krampf  einen  solchen  Wider- 
stand bilden  könne.  iiftKsfc  unwahrscheinlich  erscheinen.  Eingedenk, 
dass  da«  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  mitunter  hartnäckige  H armer- 
haKueg  plötzlich  beseitige,  füllt«  ich  nun  eine  grosse  KIvMienpritn 
mit  gans  kaltem  Wasser,  brachte  die  Caniile  in  die  Harnröhren-Mündung 
und  sprinte  das  Wasser  mit  Gewalt  ein.  es  gelang  aber  nur,  den  Stem- 
pel der  Klistierspritze  bts  zu  */»  vorznbewegen . das  Wasser  schien 
sich  zu  stauen.  Ein  zweiter  und  dritter  ohne  Unterbrechung  unter- 
nommener Versuch  hatte  anfangs  gleiche«  Schicksal,  hei  diesem  dritten 
ijooli  aber  plötzlich  ein  warmer  Strahl  hervor,  — es  war  dies  U«n, 
ich  zog  die  Spritze  zurück  and  der  Urin  Ross  weiter  ah,  während  ich 
mit  der  flachen  lland  einen  Druck  auf  die  Üla*eagegend  au «übte.  Nach- 
dem etwa  ein  stnrkes  halbes  Quart  Urin  entleert  worden,  hörte  der 
Abfluss  dcsaelhen  anf,  obgleich  die  Blas«  noch  nicht  völlig  entleert  war, 
und  floss  nur  »och  etwa«  dünn#*  wie  mit  Schleim  und  Eiter  geioisrhie» 
Blut  ab.  Ich  machte  nun  muh  wn«;  Einspritzung  von  kaltem  Wasser, 
doch  floss  darauf-  weder  das  eingevpntztc  Warner  noch  lirin  ab.  Die 
Kranke  war,  wie  dies  in  solchen  Fällen  zu  sein  pflegt,  von  aller  Angst 
befreit,  der  Schmerz  io  der  Blasengegend  auf  ein  Minimum  rcducirL 
Di«  genannte  Meditation  wurde  vorläufig  beibehalten.  Nach  einer  Stunde 
sah  ich  die  Kranke  wieder,  dieselbe  batte  in  derselben  Drang  zam  l'rt- 
niren  gehabt,  und  nun  von  selbst  wieder  fast  x/\  Quart  nicht  sehr  am- 
moniakslischefl  und  nicht  dunkeln  Urin  entleert:  dieser  Urin  zeigte  ein 
selmaehes  Schlei owedimaH.  Der  Schmer*  war  jetzt  nur  noch  sehr 
gering.  Fieber  nidrt  vorhanden , ich  lies*  daher  nach  Verbrauch  von  3 
der  genannten  Pulver  dieselbe«  auswetxen  und  Huf  die  Einreibung  und 
Um  willige  während  der  Nacht  an  wenden.  In  der  Nacht  trat  Stöhl- 
en t levrang  ein.  und  hei  derselben  wurde  auch  Urin  gelassen.  Morgens 
letzterer  allein  und  noch  einige  Male  im  Verlaufe  des  Tages,  wobei 
aber  die  Kranke  atets  Brennen  wt  der  Harnröhre  zu  haben  behauptete, 
kti  verordnet«  nun  Pul*.  CuMmr.  9j,  Hx  tritt.  Belladonna  gr.  \\ 
4 Mal  tighcli  1 Pulver  zu  nehmen.  Nach  Verbrauch  von  4 Puh  cm 
war  der  Schmort  nur  n«ich  gering,  von  S ganz  lieaeiligl,  kehrte  auch 
nach  Unterlass u n g des  hrMN«  Gebenuetis  derselben  nicht  wieder.  Da 
b»  zu  IQ  9.  Juh  die  Krank«  regelmässig  und  Ohne  Beschwerde  Urin  halt« 
lassen  können  und  sich  ganz  gesund  fehlte,  so  verlangte  sie  ihre  Ent- 
lassung, die  sic  auch  erhielt. 

3.  E m p y e ni. 

Der  Arbriumann  Ferdinand  M,,  29  Jahre  all,  von  unlerseliler. 
kräftiger  IJoaslittMiou  und  mnseukös  gebaut,  kam  lebhaft  Hebernd  und 
an  den  heftigsten  Ailienibe«fh werden  leidend,  den  4.  Juli  e.  in  die  An- 
stalt. Der  Kranke  erschöpft  und  kaum  im  Stande.  Luft  zu  schöpfen 
um  zu  sprechen,  vermochte  nur  mit  wenigen  Worte u tuumtheifen,  da» 
er  seit  4 Wochen  krank  sei;  sein  Gesicht« usdruck  v erkundete  grosse 
Athcmnölh  und  Angst,  dabei  war  der  PuU  Behorhaft.  frequent,  die  Haut 
mehr  kühl  als  warm.  Die  Auscultaliun  wies  Empyem  der  ganzen  rechten 
BmsUhctle  nach,  iloeh  war  iler  Parcussionstoo  so  ausserordentlich  dumpf 
und  das  Athen gtnräusch  so  voMslBiidift  fehlend,  das*  man  die  Essudat- 
mame  für  sehr  dick  uml  tum  Abflies«'«  kauin  geeignet,  oder  auf  der 
Pleura  rot  lallt  cm  dicke«  festes  Exsudat  vermutlien  musste,  weshalb 
die  Punttio  ikoraei*  kaum  Erleichterung,  viel  weniger  Heilung  ver- 
sprach. Hiertit  kam  noch,  das«  die  ganze  Thcmnseile  Waten  und  aeit- 
wflrts  sehr  schmerzhaft  war.  Dies  bestimmte  zur  Anwendung  von  blu- 
tige* ScbriSpfköpfen  uml  stetigem  Gebrauch  von  Catapiasmea , während 
zu  ui  inneren  Gebrauch  Inf.  Senegal  mit  Jodkali  verordnet  wurde.  Am 
folgenden  Tage  wurde  »och  «io  grosse*  Vnicatoriun»  gelegt.  Bis  »um 
9.  Juli  trat  keinerlei  Besserung  oder  immer  nur  fdr  kurze  Beit  ein; 
an  diesem  Tage  steigert#  sich  sogar  wieder  die  Athcmnoth,  daher  neben 
dein  Inf.  Seamgae  etc.  neeh  Har.  Bens,  mit  Seilt,  gereich l wurden. 
Am  1 1 . ging  ich  ro  dein  bei  Empyem  viel  gerühmten  Sublimat,  liglich 
4 Mal  '/10  <ir-  dher,  doch  ohne  Erfolg,  es  trat  nun  vielmehr  < federn, 
besonders  der  rechten  Gewditshätfte  und  der  rechten  Tboramserte  «m, 
an  letzterer  so  stark,  dass  dasselbe  wie  eine  faustdicke  Tasche  hing. 
Um  wo  möglich  dem  M.  Erleichterung  in  verschaffen.  wurde  am  1 0.  Juli 
die  Punctio  tkararis  rechts  zwischen  der  5.  und  (i.  Rippe  seitwärts 


gemacht  E*  war  sehr  mihttn.  den  Truicari  zwischen  dem  sehr  engen 
■Spät.  internst,  dorehzustossen;  nachdem  e*  gelungen.  floss  in  dünnem 
Strahle  eine  «triff  gcIMieb  aussehende,  trübe  dickliche  und  flockige 
Flüssigkeit  ab;  dieser  Strahl  ward«  aber  sehr  bald  »uterfafoehen.  und 
schien  cs  bei  dem  Einbringen  einer  etwas  längeren  Röhre,  als  ob  der 
Troicart,  obgleich  bis  zum  Griff  emgestoasen.  nur  eben  dm  Pleura 
durchbohrt  habe,  und  sich  cm  Stück  derselben  wie  eine  herabhängend« 
Falt«  vorgelagert  habe,  denn  man  musste  die  Röhre  stets  nadi  abwärts 
wenden,  um  m die  Brusthöhle  zu  gelangen.  Nachdem  circa  1 l/t  Qrt. 
dieser  Flüssigkeit  entleert  worden,  und  zwar  nach  viele»  Unterbre- 
chungen, indem  der  Krank»  auch  zu  vermehrten  Inspirntionen  und  Auf- 
huslcu  halle  angeregt  werdao  müssen,  waren  alle  Verfalmingswewen 
i hierunter  auch  Umspritzung  von  Warner)  ein  weiteres  AMtamen  zu 
bewirken,  fruchtlos,  obgleich  die  Pcttusiou  bekundet«,  dass  anschei- 
nend das  Quantum  der  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  sich  gar  nicht 
vermindert  habe.  Da  der  Ton  gleichmäßig  dumpf  war.  au<  li  seihst 
zunächst  der  Panctransstelle,  so  konnte  nicht  wohl  angenommen  wer- 
den. dass  man  etwa  nur  eine  eingekapselte  Stelle  des  Empyems  ange- 
liohrt  und  entleert  habe.  Iler  Kranke  fühlt«  sich  mittlerweile,  was 
die  Alticm boaeft WttMea  betraf,  wesentlich  erleichtert,  dagegen  aber  auch 
sehr  schwach  geworden  und  seinen  einer  Glinmacht  nnli» . Es  wurde 
datier  eine  zweit«  Hölire  ctagebraclK  und  diese  mit  emem  Stöpsel  ver- 
stopft, und  der  Kranke  der  sehnsüchtig  verlangten  Rohe  überlassen. 
Noch  mehrmals  im  Verlaufe  de*  Tage*  wurde  versucht,  einen  weiteren 
Abfl  us«  der  Flüssigkeit  iiu  Thorax  herbei  Zufuhren,  doch  immer  nur  mit 
geringem  Erfolge,  am  reichlichsten  Rost  die  Flüssigkeit  noch  ah  — *» 
wenn  au  eh  nur  tropfen wcesp  — hei  dem  gewöhnlich«»  Atheraholen, 
es  blieb  daher  während  der  Nacht  der  Stöpsel  der  Röhre  entfernt.  — 
Aaf  diese  Weire  wurden  in  deraelbea  etwa  noch  */,  Qrt.  entleert  und 
aufgefaagen.  Am  folgeaden  Morgen  waren  das  Gesicht  und  di«  rechte 
Brustseite  fast  ganz  frei  von  Oed  ein.  In  den  zweitoäcIalfolt'öndiJB  Tagen 
flos*  nur  nodi  wenig,  später  gar  nichts  mehr  ab,  und  obgleich  der 
Krank«  viel  freier  von  Athembesch  werden  blich,  sn  war  doch  die  An- 
sammlung in  der  Brust  anscheinend  aneh  bis  jetzt  noch  unverändert  ge- 
blieben. dagegen  der  Kranke  «rutz  reizender  Nittel  mutier  «di wacher 
geworden  and  starb  ohne  langen  und  schweren  Kampf  am  22.  Juli 
Morgen»  5 Uhr. 

Seclioa.  Nach  Eröffnung  der  Brost  war  die  gante  rechte  Hälft« 
derselben  mit  derselben  eitrigen  Flüssigkeit  vollständig  ungefüllt,  welche 
ahgeispft  worden,  and  die  Lang«  zu  einem  fingerdicken,  hinten  und 
j»  der  Wirbelsäule  liegenden  kappen  rotnpmuirt.  Es  wurde  nun  ein 
1 Zoll  langer  Einschnitt  von  der  Puncbooswunde  aus  gemacht,  doch 
ohne,  dass  dadurch  der  Abfluss  gefördert  wurde ; ent  ab  der  Schnitt 
auf  1 */t  Zoll  verlängert  wurde,  entleerte  sielt  die  Flüssigkeit  und  ergab 
sich  nun,  dass  die  Pleura  costa  ti»  durch  fest  und  häutig  ge  wordenes 
und  stark  ad  hä  rirende*  Pfjlcjpit.it  aus  der  Flüssigkeit  sowie  durch  Aus- 
schwitzung der  Pleura  mehr  als  %/t  Zoll  dick  verdickt  und  die  Panction*- 
wunde  viel  zu  klein  gewesen  war,  um  den  Abfluss  zu  ermöglichen, 
indem  die  kleine  Wunde  sehr  leicht  durch  die  hentmschwimmendeu 
«|uadratzollgrosscn  häutigen  Flocken  vor* topft  wurde.  Aber  selbst  Hach 
dem  Schnitt  mussten  die  Ripjte«  noch  aosoinamlergc halten  werden,  wa* 
schwierig  war,  damit  die  Flllsrigkeit  #bfl»e**en  konnte.  Nach  der  Be- 
schaffenheit der  latnge  musste  es  mifbllcn,  dass  liefe  Inspirationen  den 
Abfluss  noch  etwas  hallen  befördern  können , jedenfalls  halte  die  Be- 
wegung der  Tliuraxwandung  und  nicht  die  Lunge  biezu  I »et getragen. 
Von  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Jeden- 
falls wäre  nach  der  Beschaffenheit  der  Lungimpleora  sellwt  nach  ge- 
lungener vollständiger  Eulleemng  der  Klüssigkc.t.  ja  selbst  «ach  darauf 
geinaehfeo  Jodu^ectionea  di«  tleelnng  mehl  erfolgt,  und  bekundet  dieser 
Fall  wieder  recht  deutlich,  dass  die  Pnaetü»  thoraei*  nur  bei  frischen 
FJibm  von  Empyem  einen  günstigen  Erfolg  heben  kann,  und  selbst  bei 
der  sorgfältig«!  angestellien  Anscnltauon  nicht  in  allen  kaffen  die  Be- 
srhalfetilieit  der  Ri|ipeoplcara  and  der  uu  Thorax  betliMliiriien  PUtatig- 
kcil  etc.  foetges teilt  werden  kann,  wofür  ich  di«  v'icllaclisten  Reisige 
Iwtzubrmgen  vermag,  weil  auffallender  Weise  gerade  KuUladungen  der 
Lungen  und  des  Brust foHa  mit  Ati »schwitzung  wi  denjenigen  Krank- 
ImiMn  gehören,  die  am  Einigsten  am  nach  ihrem  längeren  Bestehe n 
und  aofs  Höchste  vernachlässigt  in  meine  Behandlung  gelangen . daher 
ieh  auch  nur  iu  emer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Filleu  wahrend  «n«r 
Reibe  von  Jahren  die  Function  tust  darauf  folgenden  Injektionen  in  der 
Drusthülil«  von  einem  günstigen  Erfolge  begleitet  gesehen  habe. 

4.  Darmverschlingung. 

Der  Arbeitsmann  F.  N..  33  Jahre  alt,  gross  und  kräftig,  kan  zu 
Fuas,  aber  wegen  angeblicher  Heftigkeit  von  Leibsehmeraee  auf  einen 
Stock  gestützt  und  in  stark  gebeugter  Stellung  den  11.  Mai  1857  Abends 
6 Uhr  nach  der  Krattkenaostait  Er  belianpletc.  noch  den  Tag  zuvor 
sich  ganz  wohl  gefühlt  und  gearbeitet  zu  haben,  in  der  lelitv«rflo*ae- 
nea  Nacht  aber  — also  vor  circa  lö  Stunden  — plötzlich  von  hefa 
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iigen  Letbechmersen  heimgnsuchl  worden  tu  sein,  welch«  ununterbrochen 
bu  jetzt  angebahcn.  Derselbe  wurde  sofort  tu  Bett  gebracht  und  er- 
gab die  Untersuchung  Folgendeg : Das  Gesiebt  nicht  collalurt,  aber 
blekli  und  Mbl,  ein  besonders  letdender  Ausdruck  auf  demselben,  aber 
nicht  ausgeprägt;  Puls  weder  klein,  noch  «dbwach  oder  leer,  ohne  Fre- 
quenz (etwa  SO  Schläge);  der  kühl  aiuuföhlendc  Unterleib  enorm  aus- 
gedehnt, zumal  in  dem  Verlaufe  des  CoL  trantrertum  durch  die  Bauch- 
d ecken  die  einzelnen  Danuwindungen  (riunUr,  l'nnenileerung 'halte 
im  Verlaufe  des  Tages,  Stuhlgang,  und  zwar  wie  Ft.  behauptete,  reich- 
lich am  Abend  zuvor  staltgefnoifen,  während  des  Tages  empfand  El. 
aber  ein  höchst  peinigende*  Drängen  zu  Stuhle  za  gehen,  und  meinte 
das  Gefühl  au  haben,  alt  Mi  der  ganze  Unterleib  voll  Face»;  bis  jetzt 
kein  Erbrechen  aber  Brechneigung;  Beleg  der  Zunge  normal,  Tempe- 
ratur derselben  desgleichen.  Durst  massig.  Unruhe  »fehl  auffallend:  Be- 
wusstsein ganz  ungetrübt,  die  Berührung,  ja  selbst  der  Druck  auf  den 
Unterleib  nicht  so  schmerzhaft,  als  man  wohl  nach  der  starken  Aus- 
dehnung vennulhen  durfte.  Flurtuatioa  fehlte,  und  ebensowenig  bot 
sich  an  irgend  einer  Steile  ein  krankhaft  dumpfer  Ton  dar,  Retpiralioh 
normal,  obgleich  unzweifelhaft  das  Zwerchfell  stark  nach  der  Brust- 
höhle gedrängt  sein  musste.  Nach  allem  dem  konnte  mau  es  wohl 
nur  mit  einer  Darmverschlingung  tu  thun  haben ; für  eine  gewöhnliche 
Peritonitis  oder  Enteritis  war  der  Verlauf  zu  acut  etc.,  aber  unzwei- 
felhaft, dass  eine  solche  mit  der  Darmverschlingung  bereits  verbunden. 
Welcher  Barmtheil  bei  der  Verschlingung  belliciligt  sei,  darüber  gab 
der  Svmptomen-Cotnpkzus  keinen  Aufschluss,  und  konnte  datier  von 
der  Laparotomie  nicht  die  Bede  sein,  wenngleich  der  bisherig*  rapide 
Verlauf  der  Krankheit  eine  ebenfalls  schnell  ein  tretende  tödtlicbe  Ka- 
tastrophe befurchten  hass.  Wenn  sonst  in  dergleichen  Fällen  die  Ob- 
Struction  hauptsächlich  Behandlungsobject  ist,  so  fiel  dies  liier  in  so 
fern  fort,  als  der  Kranke  noch  vor  circa  22  Stunden  reichliche»  Stuhl- 
gang gehabt  hatte.  Es  wurde  sofort  ein  fast  emstöndigaa  laues  Bad 
ange wendet,  stündlich  «in  Bleiwasser-Klystier  gegeben,  in  den  ganzen 
Unterleib  Ung.  ein  fr  rum  mit  Opium  eingeneben , über  denselben  Um- 
schläge aus  Pottasche  gemacht  und  innerlich  Calomel  gr,)ß  mii  Opii 
pari  gr.  */4  dos.  octo  gereicht.  Wach  Verbrauch  dieser  Pulver  wurden 
Morgens  2 Gr.  Opium  gegeben.  Mil  jeden  der  6 Mwwnr  lUystiT* 
war  etwas  weniger  Kolli  entleert  worden.  Um  10  Uhr  Morgens  halle 
sich  in  dem  Zustande  nichts  verändert,  als  dass  einmal  etwas  grünliches 
Erbreche*  eiagotreten  war.  Die  Hände  waren  kühl,  der  Unterleib  noch 
mehr  aufgetrieben , der  Puls  kaum  zu  fühlen,  der  Drang  zum  Stuhl- 
gaog  noch  unerträglicher.  Alhembeschwerden  fehlten  auch  jetzt  noch, 
doch  bekundete  sich  mehr  Unruhe.  Es  wurde  ein  Klystier  ans  Nieo- 
tiana  verordnet  und  sogleich  ein  Poitasdibad  angendilel.  Bevor  jedoch 
das  Klystier  aus  der  Apotheke  anlangte , wurde  N.  in  dem  Bade  auf- 
fallend schwächer;  aus  demselben  zu  Belt  gebracht,  stellte  sieh  bald 
Agonie  ein  und  um  12  Uhr  Mittags  war  N-  todt. 

Scction  nach  22  Stundeu.  Obgleich  seit  dem  Tode  die  Tempe- 
ratur der  Luft  mehl  mehr  als  7 — 8*1.  betragen,  so  hol  doch  22  Stun- 
den nach  dem  Tode  dw  Leiche  des  N.  folgende  Beschaffenheit  dar.  Die 
Leichenstarre  enorm,  so  dass  die  Beugung  der  Extremitäten  in  ihren 
Gelenken  unmöglich  war;  das  Scrolum  wsr  miss  farbig,  sn  der  unteren 
Fläche  schwärzlich  livide  1h»  zur  Grösse  des  Kopfes  eines  5—  6jährigen 
Kindes  aufgetneben,  das  Gesicht  so  unförmlich  gedunsen,  das«  der  EL 
nicht  wieder  su  erkennen  war:  die  Brust  vorn  bis  zur  Herzgrube  seit- 
wärts tiefer  herab,  und  der  ganz«  Rücken  bis  über  die  NaU»  schmutzig 
roMnroth.  als  ob  die  genannten  Theile  hoher  Kälte  ausgesetzt  gewesen; 
der  Unterleib  hoch  emporgewölbt  und  aufs  Aeusser»te  gespannt;  diese 
Spannung  schwand  nur  unbedeutend,  als  ein  Einstich  in  die  Herzgrub« 
gemacht  worden,  indem  nur  wenige  Luft  austrat,  und  musste,  um  den 
Schnitt  in  der  Linea  alba,  ohne  aufs  Garaütewohl  den  Darm  zn  ver- 
letzen. weiter  zu  führen,  eine  vorliegende  Dannpartic  angestochen  wer- 
deo.  Bei  Auseinaoderlegung  der  Bauchdecken  war  die  intensiv  schwarze 
Färbung  des  Penlonaums  von  oben  bis  zur  Nabclgegend,  zumal  in  der 
Mitte  rechts  auffallend,  und  eine  dm  Gegend  des  Quergrimmdannj  ein- 
nehmende Damtparüe,  welche  die  Ausdehnung  eines  aufgetriebeneu 
Mageoi  hatte,  in  der  Gegend  des  Duodenum  wie  eine  ungeknüpfte 
Schleife  begann,  vollständig  schwarz  war  und  eine  wie  macenrte  Turuca 
srrota  darbot . so  dass  sofort  nicht  zu  unterscheiden  war,  welcher 
Darmpartie  dieses  Danutück  angehöre,  da  die  verschiedenen,  ausser  lieh 
wahrnehmbaren  Merkmal«,  welch«  die  dünnen  von  den  dicken  Därmen 
schon  ausser  lieh  unterscheiden,  vollständig  verwischt  waren.  Im  ersten 
Augenblick  glaubte  ich  das  ganze,  brandig  gewordene  Cohn  trannversum 
vor  mir  zu  haben,  obgleich  udi  von  Omm t.  maj.  keine  Spur  zeigte, 
nach  Aufhebung  dieser  brandigen  Parti«  fand  sich  jedoch  unter  der- 
selben das  Colon  transeermm,  und  als  dies«  bis  zum  Rectum  verfolgt 
wurde  und  die  das  Col.  descendrnt  bedeckenden  und  überragenden, 
sehr  ausgedehnten  dünnen  Därme  zur  rechten  Seile  gesclioben  worden, 
fand  sich  in  der  Gegend  des  Anfanges  des  Rectum  ebenfall«  eine  eben 
»o  brandig«,  einem  Ende  des  Srouunum  angehörende  Oartnpartte,  welche 


ziemlich  diagonal  «erlaufend,  die  Fortsetzung  jener  ersten  war,  wie  ein 
Zug  an  derselben  lehrte,  durch  dessen  Verstärkung  sodann,  nachdem 
ein  Knäuel  von  Dünndärmen  entwickelt  worden,  die  Kmscliaürung  ge- 
hoben wurde.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  da»  Sromanmn  enorm  lang 
in  der  Gegend  des  Duodenum  als  Schlinge  lag.  deren  dem  Col.  detesn- 
dens  zunächst  gelegener  grösserer  Theil  in  eine  Oeffnung  geschlüpft 
war,  die  durch  sie  umschlinge nde  und  emxhnürcnde  Dünndärme  und 
aut  dem  Mesenterium  gebildet  war.  was  sich  am  Ende  des  Col.  desccndrst 
wiederholte,  wahrend  der  untere  SchHagenlheil  des  S romauum  von  de« 
dünnen  Därmen  nicht  nur  bedeckt,  «oudern  auch  umschlungen  und 
rornpriuiirt , aber  mehl  gerade  abgeschoürl  war.  Diese  gante  Ver- 
schlingung war  so  eigenthüinlich,  dass  ea  schwer  hielt,  sich  über  die- 
selbe zu  orieaüren,  und  ebenso  schwer,  dieselbe  ganz  aoxüauhch  zu 
beschreiben . so  dass  ich  noch  während  der  Lösung  die  Emsclmürnng 
durch  daa  Foramen  Wintlowii,  welches  sich  erhalten,  bedingt  glaubte. 
Nach  Beseitigung  der  Einschnürung  war  aber  von  dem  Forum en  Ham- 
lowii  keine  Spur  aufrußuden  und  konnte  auch  eine  Oeffnung,  durch 
welche  das  Sromanum  links  wieder  zum  Vorschein  gekommen,  nicht 
gefunden  werden.  Die  Dünndärme  waren  gleichmässig  schmutzig  roth, 
sehr  aufgetneben,  doch  a»  ihn«»  ebenso  wenig  wie  in  dem  Carum 
perilonari  Exsudat  wahrnehmbar.  Nur  das  Peribmauni,  soweit  es  auf 
der  Dartnschhnge  au  [gelegen,  und  soweit  es  von  mr  als  ganz  schwarz 
angegeben  worden,  war  mit  einzelnen  ebenfalls  schwarzen  Kzsudal- 
flucken  bedeckt.  Da«  seihst  der  BauchwdiniU  hier  fruchtlos  gemacht 
worden  »ein  würde,  liegt  auf  der  Hand,  dcun  seihst  nachdem  bei  der 
Sectio*  di«  Bauchhöhle  durch  dcu  gewöhnlichen  KreuzschniU  geöffnet 
worden,  war  es  schwer,  die  dünnen  Darme  so  bet  Seit«  zu  schieben, 
dass  die  Einschnürung  aufgefunden,  erkannt  und  gehoben  werden  konnte, 
und  ich  glaube  mehl,  dass  die  in  der  Gegend  des  Duodenum  liegende 
brandige  Schlinge  als  Sroiiianuiu  erkannt  worden  und  «ine  Entwickelung 
möglich  gewesen  wäre.  L *iu  ,ts« 

5,  Conimolion  des  Rückenmarks. 

Otto  0-.  26  Jahre  all,  ein  kralliger  Mann,  war,  als  Mafergehülfe 
beschäftigt,  3 Stock  hoch  von  einem  Geriete  herab  und  auf  den  Rücken 
gefallen.  Sofort  bewusstlos  war  er  gleich  zur  Ader  gelassen  worden 
und  wurde  etwa  1 Stunde  darauf  den  19.  Juli  1866  nach  der  Anstalt 
gebracht.  Das  Bewusstsein  war  wieder  zuruckgekehrt , dagegen  war 
das  Bewegung»-  und  Gefühls  vermögen  au  den  Unlerextrcmilätea  er- 
loschen. Letzteres  fehlt«  auch  am  unteren  Theile  der  Bauchdeckoa. 
an  dcu  Nato»  und  un  Bereich  der  letzten  Rückenwirbel,  so  dau  hier 
eine  Nadel  «ingestochen  werden  konnte,  ohne  dass  Q.  etwas  davon 
fühlt*.  Dabei  bis  jetzt  kein«  unwillkürlichen  Entleerungen,  kein  Fieber, 
keine  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  der  Leib  jedoch  etwas  abgetrieben, 
der  Penis  in  massiger  Erectioo  ohne  wirklichen  Priapismus.  Wenn  hier- 
nach «ine  Commotion  de»  ftuckcmnarks  nicht  zweifelhaft  war,  so  er- 
schien e»  doch  haghaft,  ob  eiu«  solche  allein  oder  nach  der  Intenaität 
der  Lähmungs-Symptome  nicht  auch  Apoplexie  des  Rückenmark*  anzu- 
nehmen sei,  di«  durch  pathognoamdie  Symptome  feslzustellco,  bekannt- 
lich noch  zu  den  Aufgaben  der  ärztlichen  Kunst  gehört.  Es  wurden, 
eine  Commotion  annelnnend,  kalte  Umschläge  über  die  Wirbelsäule  ge- 
macht . und  den  20.  Juli  zum  iuueren  Gebrauch  Secal.  cornul.  gr.  vj, 
taL  do».  xij  2»iüudl.  1 Pulver  verordnet,  und  diese  Pulver,  da  deu 
21.  Job  kein«  Veränderung  ausgetreten,  zur  Hälfte  erneuert.  Da  bis 
zua»  21.  Abends  Stuhlgang  selbst  nach  kiyzttcrcn  nicht  emgelrcten  war, 
so  wurden  nun  folgende  Pille*  verordnet:  H Ol.  Crohn.  Qß,  Extr. 
AW.  pojw.  « pir . gr.  j.  Puh.  Fol.  tennae  q.  s.  ul  f.  pi.lul.  x,  zur  Zeit  2 Pillen 
za  nehmen.  Die  Erectiou  des  Penis  war  bisher  andauernd  aber  doch 
nicht  stark  gewesen,  und  die  UrioeMleening  liatle  anhaftend  durch  den 
Katheter  bewirkt  werden  müssen.  Nach  4 der  genannten  Pillen  war 
reichlicher  Stuhlgang  eingetreteu.  Abends  Schmerz  in  der  Lenden- 
wirbelgegend, daher  Schröpft öpfe  an  diese  Stolle  applwirl  wurden,  zu- 
gleich begann  schon  jetzt  «he  Kreuzbemgegend  sich  zu  rötlten  und 
somit  der  in  solchen  Fällen  »lots  zu  befürchtende  Decubitus  seinen  An- 
fang zu  nehmen,  daher  die  Stelle  sofort  mit  Ung.  ca  mph  verbunden 
wurde.  Vom  23.  ab  wurde  Batitudlich  Extr.  Aue.  rom.  spirit.  gr.  ß 
gereicht,  da  seit  dem  22.  Abends  in  Stelle  der  bisher  stallgehabten  Äe- 
lentio  urinae  und  des  Stuhlgang«»  Incontinentia  urinac  und  unwill- 
kürlich« Stuhlgänge  eingetreteu  waren,  der  bisher  »tot»  lympaniUseh 
aufgelriebene  Unterleib  war  dagegen  seil  24  Stunden  weich,  der  so  zu 
sagen  halbe  Priapismus  ganz  vorüber.  Puls  klein,  weich,  Dural  »tot» 
»Urfc.  Bis  tarn  26.  wurden  die  genannten  Pulver  boibehallen , läng» 
der  ganzen  Wirbelsäule  und  den  Untere  xlrenu  täten  mit  folgendem  Spi- 
ritus Ginge  neben  # Spirit,  formicar.  J iv . 7 inet,  armcat.  Tutet, 
eaptici  annui  $ß.  Vom  23.  ab  war  wieder  ffetentio  urinae  emgr  treten 
und  musste  dalier  der  Irin  wieder  durch  den  Katheter  entleert  wer- 
den, welcher  stark  alkalisch  roch,  trübe  sanguinolent  war  und  em  dick 
schleimiges  Sediment  machte.  Der  Unterleib  war  wieder  mehr  aufge- 
trieben  und  zeigte  sich  viel  Husten  in  Folge  von  Suse  tu  der  linken 
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Lunge,  him«»  ab  vorn,  dabet  der  Puh  etwas  fieberhaft.  In 

Sielte  4er  Wver,  welche  der  Krönte  sdt  24  Stunden  nicht  mehr  haue 
nehmen  wollen,  wurde  ein  Inf  digit.  J vj  c.  3 ft  verordnet  und  bis  »am 
BO.  fOTtgebraucht ; an  diesem  Tape  wurde  der  Auswurf  bereits  sehr 
schwer,  Schleimrasseln  m heulen  Lungen  und  der  Decubitus  bedeutend. 
Inf.  Stnegt I«  mit  Sulpk.  auraf.,  auf  den  Decubitus  f'arb.  liliae,  den 
30.  Rasseln  auf  der  Brust  so  stark,  dass  Erstickung  drohte,  daher  Flor, 
bens.  gr.iv,  Sulpk.  aurat.  gr.  ß.  Ritr.  Suc.  vam.  pr.  '/t,  Sacck.  albt 
$ft,  dos.  octo,  2slündlich  1 Pulver.  Abends  kalte  Extremitäten,  sietes 
Röcheln,  daher  Tinti.  lobetiae  inflaiar  mit  Tin  et.  seillae  und  Ti  net. 
btntsoic. , vom  3.  Aug.  ab  abwechselnd  mit  Tinet.  ferr.  muriat.  o.n/ttul. 
mit  Rücksicht  anf  den  Zustand  der  Blase.  Den  2.,  3.  ttnd  4.  brachte 
der  Kranke  erträglich  zu;  die  Brust  war  freier  geworden,  das  AÜtmen 
fand  ohne  Beschwerden  statt,  der  Kranke  hatte  guten  Appetit.  Am  5. 
Morgens  7 l'lir  plötzlich  wieder  Lolbpsiu.  Agonie  und  um  9 Uhr  Tod. 
Während  Q.  von»  23.  Jul»  ob  unwillkürlich«  Stuideutlee rangen  stets  ge- 
habt , halte  der  Urin  vom  27.  Juli  ab  stets  mit  dem  Katheter  täglich 
3 bis  4 Mal  entleert  werden  müssen,  und  das  Bewusstsein  war  nicht 
einen  Augenblick  getrübt  worden.  Der  Decubitus  war  von  Tag  au  Tag 
grösser,  die  Cnira  und  Pedes  aber  am  letzten  Tage  ödemntis  ge- 
worden. 

Leider  nahm  die  Frau  des  Verletzten  noch  denselben  Tag  die 
Leiche  an  sich,  und  konnte  daher  die  Sectioo  nicht  gemacht  werden. 


Befiehl  aber  die  im  Zeitnam  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  M(rt 
1857  an  der  v.  Bruns'schen  Klinik  *u  Tübingen  vorgekom- 
meneo  Resectioneu.  Amputationen  und  Kxarliculationen. 

XligMbeili  von 

Dr.  Werner» 

fmiwrem  A»IMea<  Arzi,  denen  »racl.  am  in  lB»«tan«*a,  K»nl«r,  Wurienuwr* 

II.  A in  p u l a t i o n e n.  ') 

21.  Senile  Gangrän  am  rechten  Fnss;  Exarlieulation  der 
grosaen  Zehe  mit  Reaection  des  vorderen  Tbeils  des 
Os  meiatarx.  /.;  Warmwasserbad.  *) 

Friedrich  Mutschler.  56 Jahre  alL  Taglöheer.  trat  am  22.Nov. 
1856  in  die  Klinik  ein,  Pat.  ist  von  mittlerem  Ernährungszustand, 
leidendem  Aussehen,  der  tUdtalpnlt  ist  klein,  zeitweis  gar  nicht  zu 
fühle».  Am  rechten  Bein  ist  «he  grosse  Zehe  stark  verkrüppelt,  indem 
von  dem  zweiten  Kettenglied  nur  noch  ein  kleiner  Rest  von  Weich - 
(heilen  vorhanden  ist;  das  vordere  tielenkeude  der  ersten  Phalanx  liegt 
»«■erotisch  zu  Tage ; di«  Sonde  kann  längs  des  ersten  Phalangenknochene 
nach  hinten  geführt  werden  und  findet  denselben  durchweg  necro lisch. 
Die  noch  erhaltene  Haut  des  Hallux,  sowie  die  zweite  Zehe,  sind  gegen 
Berührung  fast  unempfindlich ; die  Temperatur  de*  I'bsms  und  der  Ze- 
hen ist  normal,  dagegen  bat  die  Haut  des  ganzen  Fasses  eia  ngtn- 
tiiümlich  lebloses,  welkes  Aussehen ; die  Pulsation  der  Cruralis  ist  deut- 
lich, die  der  Poplitea  and  Pednea  nur  uobeslenmt  zu  fühlen.  — Der 
Beginn  des  ganz  spontan  aufget  re  lenen  Leiden*  datirt  seit  einem  halben 
Jahre. 

28.  November.  Exarlieulation  des  Rests  der  grossen 
Zehe  mit  Reseciion  des  vorderen  Theils  des  ersten  Mil  lei  - 
fussknochen«.  und  zwar  mit  der  Modilicaüon » dass  letzterer  nicht 
quer,  sondern  in  »Urk  schiefer  Riclilnng  von  innen  (Tibialseite)  und 
hinten  nach  aussen  und  vorn  abgesagt  wurde,  um  so  mit  den  rigiden, 
schwer  verschieblichen  llmtlappen  die  Wunde  besser  bedecken  zu  ken- 
nen. Der  hintere  Tbeil  der  geraden,  mit  der  Lingsaxe  des  Os  meiatarx.  /. 
parallel  laufenden  Hautwundlinie  wurde  mit  Heftpflaster- Streifen,  der 
vordere  mit  einer  umschlungenen  Nabt  vereinigt;  ganz  vorn  bestand 
schliesslich  (an  der  Stelle,  wo  die  erste  Phalanx  gesessen  hatte)  ein 
rundes,  m die  WundhShle  führendes  Loch,  da  hier  eine  Vereinigung 
der  starren  Imden  Hautwandränder  ganz  zwecklos  gewesen  wirc.  — 
Sogleich  nach  der  Operation  wurde  das  Glied  in  s permanente  Warm- 
wasserbad (Rruns’sche  Badwanne)  gebracht,  in  welchem  dasselbe  »Tage 
lang  gelassen  wurde.  Die  Finbererscheinnngen  waren  wahrend 
dieser  Zeit  beinahe  aequsl  Null,  die  Pulsfrequenz  erhob  sich  nicht  Über 
92.  vermehrter  Durst  stallte  sich  nur  vorübergehend  ein.  und  der 
Appetit  war  schon  am  zweiten  Tag«  recht  gut.  Die  Schmerzen  wa- 
ren beinahe  anhaltend  (daher  allabendlich  MorpA.  attt.  gr,  '/*)  und 
wurden  tbeils  als  Brennen  in  der  Wunde  selbst,  ibeils  als  * Krampf* 

*)  Cm  mefanea  Eortchl  nicht  zu  »ehr  Bim«  dehnt*«,  werde  ich  nur  diejenigen 
FUlle  von  Ampcnu Ionen  naher  beschreiben,  bei  deren  Nachbehandlung  das 
Laogenbeek  sehe  Wamiwasaerbad  m An»<t»dno«  jreLraehi  wurde. 

0 Ea  soll  von  dieser  Kiaokengesciuclvle,  die  Ich  in  ausführlicher  Weise  bei  einer 
anderen  GeJegeoMi  im  WQrtemb.  medkln.  Corresp.-Blau  (Bd.  XXVII.  No.  39] 
tniifethelU  habe,  hier  nur  so  viel  getagl  werden,  als  für  die  Bebaodlun«  mit 
dem  Wann  was  serbade  von  Interesse  laL 
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im  ganzen  Fht»  und  Unterschenkel  paropirt.  was  übrigen»  vor  der 

Operation  auch  schon  zeitweis  der  Fall  gewesen  war.  Was  nun  die 
loealen  Erscheinungen  an  der  Wunde  betrifft,  so  trat,  wie  es  in  diesem 
Fall  von  Anfang  an  nicht  ander*  tu  erwarten  gewesen  war.  Vereinigung 
per  prim,  nirgends  ein.  vielmehr  stiessen  sich  die  Wundränder  beinahe 
ringsherum  in  einer  Breite  von  1 — 1 /tm  »ach  vormMgtgaageMr  bvider 
Verfärbung  gangränös  ab;  am  5.  Tage  war  der  ganze  Foasrttefcen 
nissig  SderoatÖs  und  leicht  gerölhet  und  der  Grund  der  überall  klaf- 
fenden Wunde  mit  nmsfarbigen . schmalzig-  schwarze»  Gewebsfclzen 
bedeckt  (Bespritzen  der  Wunde  mit  Arg.  nitrk . er.  Qft:  Jj);  erst  am 
8.  Tage  kam  am  unteren  Wundwinkel,  nach  partieller  Abstoßung  des 
die  Wu  ml  fische  deckenden  schmierigen,  schwarzen  Detritus,  ein«  ge- 
sunde Wund  fläche  zum  Vorschein.  Are  ft.  Tage  endlich  konnte  der 
grösste  Tlieil  der  oberflächlich  brandig  abgestorbenen  Gevrebssehichten 
mit  der  Pbieetle  entfernt  werden,  worauf  man  ein«  grannlirende , nur 
sehr  blass  ausseheode  Wundfläehc  zu  Gesteht  bekam.  Das  Wnsscrbad 
wurde  jetzt  entfernt  und  von  nun  an  trocken  verbunden.  Der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit,  der  hier  weniger  interenairl,  ist  ganz  kur*  fol- 
gender; etwas  langsam,  aber  stetig  fortschreitende  Vernarboag  der  Ope- 
rationswunde;  atu  1.  Jan.  Entdeckung  eines  durch  Eiterseokung  ent- 
standenen Abseessra  im  hinteren  Theil  des  innirtn  Fu Strandes,  der 
nicht  mehr  verheilt«:  später  Carirx  calranei,  am  16.  Mai  Amp.  rruris 
svpramatleolarii  und  am  26.  Juni  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines 
stetig  fortschreitenden  Marasmus,  ohne  dass  bei  der  Section  etwas  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  Erklärendes  gefunden  worden  wäre. 

22.  Caries  der  Handwurzel  und  de*  Handgetenkz;  Am- 
putation des  Vorderarmes;  permanentes  Warm  wasser- 
bad; raache  Heilung. 

Johann  ßentiager,  Schlosser,  39  Jahre  alt,  früher  kräftig  und 
gesund,  datirt  sein  jetziges  Leiden  von  einem  Fall  im  Monat  Mai  1853; 
im  November  1854  stellte  er  sich  zuerst  ira  Ambulatorium  mit  einer 
bedeutenden  Ansammlung  von  Serum  in  dem  Sehnenscheiden  der  Mus- 
keln an  der  BeugOJehe  des  rechten  Vorderarmes,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  im  der  Hand  und  Unfähigkeit,  letztere  im  Gelenk  zu  bewe- 
gen, verbunden  war  (Ordin. ; Einreihen  von  Jodlinctur  und  absolute 
Ruh«  des  Handgelenks).  An  Weihnachten  1854  wurde  von  einem  Chi- 
rurgen an  der  ersten  Phalanx  de»  Daumens  ein  kleiner  Einstich  gemacht, 
wobei  nichi  nur  «in«  **-«•**  uaw»,  gerne»  Nerura  mit  grosser 

Vehemenz  liervorapnlzte,  sondern  auch  eine  beträchtliche  Anzahl  kleiner, 
gurkenkernähnlichcr  Körperchen  sich  entleerte;  das  Wasser  in  d«r  Seh- 
nenscheide scheint  sieh  immer  wieder  rasch  angesauuneli  zu  ha  heu.  in- 
dem Pal.  angiebt.  da«  er  von  jener  Zeit  an  täglich  mehrmals  durch 
Sir« »dien  vom  Vorderarm  und  der  Hohlliand  her  gegen  den  DaumeQ 
zu  bctrticiKliche  Mengen  Fluidum  aus  der  kleinen  Stichwunde  am  Dau- 
men her vcwgep resst  habe.  So  blich  sich  die  Sache  |<i«  zum  17.  Marz 
1865  ziemlich  gleich;  an  diesem  Tage  aber  trat  rasch  eine  enorm« 
Anschwellung  der  Hand  und  de»  Vorderarmes  mit  unerträglichen  Schmer- 
zen und  heftigen  allgemeinen  ReactionserscbeinungeD  auf;  nach  einigen 
Tagen  wurden  durch  mehrere  Incisionen  an  der  Hand  und  am  Vorder- 
arm gross«  Mengen  Eiters  entleert,  dessen  Ausfluss  aus  den  Sdmiit- 
wunden  sowohl,  als  ans  später  spontan  aufgebrocheuen  Fmlehtiftumge« 
seither  anhielt;  die  Hand  hbeb  fortan  gebrauchsunfäliig  und  war  bei- 
nahe anhaltend  der  Sitz  der  lebhafteren  Schmerzen;  letztere  reiften 
endlich  Ina  Kranke«  den  Entschluss,  sich  der  Amputation  zu  unter- 
werfen, zu  welchem  Ende  «r  am  2t.  Januar  1856  m die  Klinik  rintral. 

Damaliger  Zustand;  Bleiches  Aussehen,  übrigen»  ordentliches 
Allgemeinbefinden , guter  Appetit,  keine  Ftebersymptonn*.  Die  rechte 
Hand  ist  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  angradiwoHen  und  zeigt 
mehrere  Futelüffnungen  neben  Narben  früherer  Einschnitte;  die  Sou  den - 
Untersuchung  durch  di«  Fisteln  ergtebt  als  Resultat  Ca  ries  der  llaod- 
wurzdknochen  und  des  Handgelenks;  das*  letztere»  vollkommen  zer- 
stört ist,  wird  ausserdem  noch  durch  dag  Bestehe»  einer  exquisiten 
Luxation  des  (’apitu/um  ulnar  nach  der  Streck  Bache  zu  bewiesen;  — 
endlich  besteht  noch  auf  der  Beugefiicfae  des  Vorderarmes , 2"  nach 
vorn  von  der  KHenbogengelenksIuti«  . emo  FislelüfTnun«.  durch  welch« 
man  die  Sonde  bis  turn  Ellenbogengetenk  vorschicbe»  kann,  ohne  dort 
anr  raube  KnochenOächcn  zu  stossen.  letztere»  Moment,  verbünde» 
mit  der  Weigerung  des  Kranken,  sich  den  Oberarm  abnehmen  zu  lassen, 
entschied  für  Vornahme  der  Amputation  des  Vorderarmes. 

Die  Operation  wurde  am  26.  Jan.  mittelst  Bildung  zweier  Lappen 
(und  zwar  eines  längeren  Dorsal-  und  «ine*  kürzeren  Volarlappens) 
durch  Einslecben  vorgenoiamea , so  zwar,  dass  die  Durch  sä  guug  der 
Knochen  ca.  2"  unterhalb  der  vorderen  Ellcnbogengcteaksltuie  statt  fand; 
nach  Unterbindung  der  «pritzenden  Arterien  wurden  die  Lappen  anein- 
ander gelegt,  provisorisch  mit  HeflpfUslerslreifen  xusammengehallen  und 
kalt«  Uebemchlige  gemacht.  Fünf  Standen  nach  der  Operation  wur- 
den , nachdem  vorher  noch  mehrere  stark  spritzende  Arterien  unter- 
bunden waren  (im  Ganzen  läge»  schliesslich  19  Ligaturen),  die  beiden 
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U»m«  durch  k Knopfoahte  reMWRt,  *®  4*»#  nur  dm  fa#id<so  "und- 
winUl  für  den  aMui»  d«  Fite«  offen  fafaehoo,  und  der  Steiupf  so- 
fort nhtt  mu«a  wfilra  Verbund  in  das  permanoote  Wannwasserbad 
(Brnos  »che  gebracht.  A4«  »bfOOowBMW  Tßetl  des  Gliedes 

fand  man  Cer»«*  der  Ha  nd  wu  raelkoochoo , Ankylose  zwischen  der  Ce- 
fonkftkcta  de*  Radius  und  den  betreffenden  GwpaikflOrben ; spoblaoe 
Uxaboii  des  CapA.  ulna*  nach  oben;  am  Schaft  der  Lina  und  des 
Radius  wehte  Abnorm».  ...  _ 

Nachbehandlung:  Der  Stumpf  bfaab  bis  zum  15.  Tage  im 

Wann«  ssserbade,  uw*  zwei  bi»  zum  Abend  de*  12.  Tage*  permanent, 
«m  da  an  bis  zu»  1 5.  nur  bei  Tag.  während  er  bei  Kocht  in  Priess- 
mU  scim  Umschläge  gehüllt  wurde;  vom  16.  Tag«  an  ctofach  trockener 
Verband.  Patient  hatte  sich  in  der  Badewanne  sehr  unbequem  gefühlt 
uud  war  wuueaihch  viel  ua  Schief  goiükl  worden,  da  heim  Zurück- 
lehne» die  scharfe  haute  der  Badewa  mm  trotz  sorgßtugcu  Unterlege»* 
und  Unterstützung  des  Rückens  mit  Krisen  in  der  Achselhüble  eia- 
•ctmiU  und  Schmerzen  un  ganzen  Stumpf  verursachte.  Die  Fielrer- 
«rsoheieungen  waren  während  der  ganz««  Nachbehandlung  nur  höchst 
gering,  namentlich  erhob  steh  die  Pubfreqncnz  mc  über  96  Schläge; 
der  Appetit  regt«  sich  schon  am  3.  Tage  und  war  vom  7.  an  sehr 
•Utk.  Die  Schmerzen  waren  ziemlich  bedeutend  and  wohl  haupl- 
•icblich  der  ungeschickten  Lage  ia  der  Badewanne  zuzuschrciben; 
Schlaf  musst«  mehrmals  durch  Morphium  erzwungen  werden.  Eine 
geringe  Blutung  aus  dem  Stumpf,  die  am  Abend  de*  zweiten  Tages 
im  Bad«  emirat.  hörte  von  selbst  wieder  auf;  die  ziemlich  starke  An- 
schwellung des  Stumpfes,  die  sich  ani  2.  Tage  eingestellt  halle,  ging 
schon  vom  4.  Tage  an  sichtlich  zurück;  der  Ei lerabfl uss  aus  den 
Wundwinkeln  war  auffallend  gering,  und  als  am  12,  Tag*  siramtliche 
Koopfcahte  entfernt  wurden,  zeigte  sich  die  Wunde  in  einer  Ausdeh- 
nung von  ca.  2 Zoll  per  prim,  vereinigt,  während  an  den  Wund  winkeln 
die  schönste»  ÖraaoUtiope»  zu  «heu  waren.  — Als  Pst.  ani  23.  Tage 
nach  der  Operation  n»  besten  Allgemeinbefinden  und  bei  vortrefflich««! 
KriftesusUml  entlassen  wurde,  war  der  innere  Mundwinkel  bu  auf  ei» 
Minimum  vernarbt,  während  der  Ina eere  noch  etwa  sechsergros»  schon 


gr  an  ehrte. 

Mach  »einer  Entlassung  war  Pal.  durch  einige  Wochen  ganz  ge- 
sund, ak  er  plötzlich  unter  iiecUschen  Symptomen  erkrankte:  ibi  Juni 
1654  wurde  er  auf  dio  medtoimche  Kl  unk  aufgenouimcn  und  starb 
nacii  huii«  »vi*  m.m  »«>.  . _ m»  erlaube  mir,  das  in  mehrfacher 

Beziehung  interessante  Resultat  der  von  Prof.  Griesinger  w>r genom- 
menen Section  hier  «oth  beisusetaeu : 

lu  der  linke«  Pleurahöhle  ca.  4 Schoppen  einer  gelblichen,  klaren 
Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  so  der  Spitze  stark  verwachsen,  sonst 
durch  neuere  Adhäsionen  nach  unten  gezerrt  und  die  Pleura  vast,  mit 
neugefaüdeletu  Zellgewebe  überzogen;  der  untere  Lappeu  hi*  zur  Luft- 
leere oompmnirl,  der  obere  verwachsen;  kleine  Cavernen  in  der  Lungen- 
spitze, sonst  viel  und  umfängliche  Tuberkelneater,  und  da«  Gewebe  des 
oberen  Lappens  in  grossem  L tu  lange  grau  verdichtet , doch  nöt  luft- 
haltigem Gewebe  untermischt.  Die  recht«  Lunge  überall  mit  der  Brusl- 
waad  verwarhsoa;  in  der  Spitze  und  weiter  unten  iui  oberen  Lappen 
mehr  und  grössere  Höhlen;  «La»  Gewebe  oben  umfänglich  luftleer,  grau- 
gelb.  viel  rohe  Tuberkel.  Im  mittleren  and  unteren  Lappen  starke 
stellenweise  Hyperämie,  wobei  einaelne  klone  Stellen  fast  ganz  luft- 
leer sind  und  sich  dem  Zustand  de»  hämoploi  sehne  Inkreis  nähern;  im 
unteren  Lappen  zerstreute  kleine  TuberkeL  Dte  rechte  Niere  zu  einem 
fächerigen  Sack  ausgedehnt,  die  Ntereosubstenz  bis  auf  wenige  Beste 
ganz  geschwunden  und  in  iheseu  Resten  Utherculöse  Einlagerungen;  der 
Sack  entfallt  ein«  dünne  (armö**?)  Flüssigkeit  mit  viel  zerflossener  Tu- 
berkel ja  u ehe ; das  ganze  Nierenbecken  rit  vollständig  steinig  incnulirt, 
und  diese  lue  rüste  üu«  verbreitet  sieb,  »Uuiälig  abnehmend,  ia  die  er- 
weiterte Blase.  Dm  hake  Niere  ist  etwa  ums  Doppelte  icrgrossert. 
sehr  turgescent  ( hypertrophisch ).  Blase  normal.  Mesenterial-  und 
Retroponlnnaal-Drusen.  «aaMftilieh  die  ersten,  durchgängig  markig  fest 
iftfiltrirt,  mit  viel  dtsiHicien  tuboreulfloeu  Einlagerungen.  Itn  Colon  be- 
jf»»ni  an  der  klappt»  uud  gabt  circa  handbreit  in  s Coiatt  asceadcus 
w«  vc rach  warte  F läche  mit  nur  noch  wenigen  erhaltenen  SrliUuruliaut- 
VMfoo,  die  zum  Theil  fetzig  daran  hangen;  nirgends  lassen  sich  hie« 
Tuberkel  na  da  weisen  (gleicht  einem  chronischen  dysenterische«  Pro  ms»), 
Am  Amputalionastumpf  tuberculöse  Garte*  am  Epn  ondy  lus 
Au m eri. 


23.  Caries  der  Handwurzel  und  des  Handgelenk»;  Rippeu- 
caries;  Amputation  des  Vorderarmes;  permanentes 
Wartu wasserbad;  Genesung. 

Jacob  Schmidt,  Schneider,  26  Jahre  alt,  dessen  Halbbruder  vor 
mehreren  Jahren  au  verbreiteter  Ganes  der  ßeckaaknochen  iw  kiesigen 
Spüal  gestorben  war,  wurde  am  26.  Juni  1856  in  di«  chirurgisch« 
Klinik  ausgenommen. 

Damaliger  Zustand;  Ernährung  initiier.  Muscutainr  welk.  All- 


ge  me  «befind«  und  App  ein  übrigen*  gut;  leichte  Dampfung  des  IV- 
oussioaalWBs  an  der  rechten  Lungenspitze.  An  der  reckten  Hand  siebt 
man  die  hei  Caries  des  IbuidgdenU  gewöhnlich«  Veränderungen;  die 
Sonde  sliisst,  durch  mehrere  Fisteln  eingefuhrt,  auf  canose  Gerpnl- 
knoeben;  das  Capitulum  ulttue  ragt  anf  der  Doraallliche  stark  nach 
oben  vor;  die  Hand  ist  vollkommen  gebrauche  unfähig  und  der  Sitz  leb- 
hafter Schmerzen.  Außerdem  siebt  man  an  der  rechten  Seite  des 
Thorax,  in  der  Gegend  der  grösste«  Convezitlt  der  6.  und  9.  Rippe, 
zwei  kleine,  heim  Druck  Eiter  entleerende  Fisteln,  auf  der  Höhe  emer 
weichen,  diffusen  Geschwulst;  eine  emgefiihrle  Sonde  dringt  durch  den 
8.  loterrosialraura  durch  und  kann  sofort  gegen  2 Zoll  weit  nach  oben 
zu,  die  lunlere  Fiäciie  der  8.  bis  fl.  Rippe  streifend,  vorgeschoben  wer- 
den, wobei  deutlich  eine  canfoe  Stelle  gefühlt  wird ; versucht  man  die 
Sonde  in  horizontaler  Richtung,  also  gegen  da*  Catum  tAoradt  vor- 
zuachieben,  so  gelingt  dies»  nicht;  Hustenreiz  tritt  hei  der  Souden- 
ontersnehung  uicht  ein,  auch  hört  inan  an  der  genannten  Stelle  nor- 
males VeMculäralluucn  (LoaJfeuog  der  Pleura  eo*t.  von  deu  betreffenden 
(Uppen  durch  den  Eiter  Tj.  Von  deu  ananmestixfien  Daten,  dte  weht* 
Ial«r«ssantes  bieten,  sei  hloan  erwähnt,  das«  der  Beginn  de»  Leiden» 
an  der  Ha  ml  schon  seil  8 Jahren  datirt,  wabreou  die  erneu  für  den 
Kranken  bemerkliclien  Erscheinungen  an  der  Brust  erst  vor  13  Wochen 
awü raten.  Nachdem  am  3.  Juli  von  den  an  der  Brust  vorhandenen 
Kinin  Io  ans  die  unterminirte  Haut  in  mehreren  Bichlungen  gespalten 
war.  um  dem  aus  der  Tiefe  kommende«  Eiter  ungehinderten  Abfluss 
zu  verschaffen,  schritt  man  auf  Verlangen  des  Kranken 

am  8.  Juli  zur  Arop ulzlion  des  Vorderarmes;  dieselbe  wurde 
nach  Ghloroformirung  des  kranken  in  der  Weise  susgeCühf  t,  dass,  nach 
Durch  Iren  nung  der  Wctchlheilc  nulleLt  des  einzeiligen  ZirkclschniU* 
an  der  Grenze  des  unteren  und  uiillleren  Drittels,  auf  der  Radial-  und 
rinar-seile  je  ein  1 w langer,  in  di«  gro*se  Wunde  rechtwinklig  en>- 
mündender  Längsschnitt  gefulni,  so  ein  oberer  und  unterer  Lappen  ge- 
bildet und  endlich  nach  Dure&sdineidnng  der  Wfeiditheile  im  Zwiscken- 
knodiearauinc  mit  der  CaUline  und  Loslüsung  der  iiembr.  iultrouea 
längs  des  Radius  und  der  l'lna  beide  Knochen  etwa  l " oberhalb  des 
durch  die  Wcichüieile  geführten  ZirkelsdioiUs  durehsägt  wurden;  bei 
der  gut  ausgeführten  Compression  spriiste  gar  kein  Geßss,  bloss  die 
S HaupUrlerien  nnisslen  unterbanden  werden;  man  sdintt  sofort  zur 
Vereioigung  der  Wundränder  der  Quere  nach  mittelst  fl  umschlungener 
Nähte,  was  oluie  die  geringste  Spannung  der  Weiditbeiie  zu*  ge  führt 
werden  konnte. 

Nachbehandlung:  8 Stunden  Midi  der  Operntwn  wurde  der 
Stumpf  ins  pcnuanenle  Wannwaaserbad  (Br uns' sehe  BndeweiM)  ge- 
bracht, io  welchem  er  bis  zum  16.  Juli,  also  bis  ruia  9.  Tage  nach 
der  Operation  verharrte.  Auch  diesem  kranken  war  der  Wannwan&nr- 
Apparsl,  nur  in  noch  höherem  Grade  als  dem  vongee,  unangenehm, 
und  zwor  auch  wegen  des  Ei  »Schneidens  der  scharfen  Kante  der  Wanne, 
das  sich  auch  durch  die  sorgfältigste  Polsterung  nicht  ganz  vermeiden 
lies».  Die  allgemeinen  Reaelionserscktinuogea  traten  ziemlich 
intensiv  auf.  die  Dulsfrequefli  war  iindaucrsd  eine  hohe,  ne  »aak  nie 
unter  101  uud  stieg  zw  Abend  des  8.  Tagen  sogar  auf  149;  auch 
klagte  Pal.  viel  über  starkes  allgemeines  HtUBgefühi,  die  Zunge  war 
meist  dick  betegt  und  der  Dum  vermehrt.  Eigentliche  Schmerzen 
fehlten  ganz,  dagegen  klagte  der  Kranke  über  ein  höchst  unangenehme« 
Gefühl  von  l'clzigseui  im  Slumpf.  wie  denn  auch  der  ganze  Alm  bi« 
zum  Humeralgelenk,  trotz  beständiger  Ktnwtcklung  mit  Bollhioden,  stark 
öde rna lös  aoschwoJl  i offenbar  in  Folg«  gehemmter  Bhiidreuietion  durch 
das  Einsclmeidcu  der  Waanenkaote  in  der  Achselhütik).  Als  die  Ra- 
deln 30  Stunden  nach  der  Operation  entfernt  wuaden.  fand  nirgends 
KU»*«  der  Wnndrinder  »teU.  und  erhielt  sieb  auch  wirklich  d»e  Ver- 
etaigung  aafaogs  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde;  allein  schon 
am  5.  Tag«  war  in  der  Mitte  de»  Vemiiigungslmie  ein  geringes  Klaffen 
wahrumohmen,  da*  in  der  Folge  ziemlich  rasch  suuafaw.  so  das*  h*W 
der  grösste  Theil  des  übrigens  schön  granuiirenden  und  wenig  Eiter 
absolute  reden  Grunde*  der  Wunde  frei  au  sehen  war.  Am  9.  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Stumpf  au»  dein  Waaserbnd  genommen 
und  der  von  oben  Ins  unten  mit  Fio]lb«nden  «unwickclta  Arm  io  Priese- 
ftite'sche  Umschläge  gehüllt,  worauf  sich  Patient  »ofort  brliaglich  fuidt«. 
steilen  Appetit  bekam  und  auch  die  ödeinatöve  AnsdhwelLnng  doe  Stumpis 
rasch  ziuückginp.  Am  20.  Tag«  n .ch  der  Operation  raossie  che  ein- 
zige (etwa  */,"  l*“ge)  Strecke  der  WuadbUfl , an  4br  sieh  htsher  di« 
Vereimgung  per  prim,  criiullea  halte,  wogen  einer  unter  ihr  befind- 
lichen Eitcrznsaibiiihuig  vollends  gespalten  werden;  am  23.  Tage  nah- 
men di«  hi»  dahin  schönen  Grauulaiioncn  eui  etwas  schmutziges  und 
verwaschene*  Aussehen  an,  uud  wurde  mit  der  Sonde  der  Grund  der 
Wunde  in  mehreren  Richtungen  oberflariifo'h  unlernaeurt  gefonden ; 
unter  täglich  wwderholteB  Bespritzungen  nwt  Lapistdsnng  (gr.hj,  Af.  Jj) 
nahm  jedoch  die  WundflJche  bald  wieder  ein  schöne«  Aussehen  sn, 
und  als  Paüctit  32  Tage  nach  der  Operation  das  Spital  verlies»,  war 
die  Wunde  bis  auf  eine  etwa  \/t  Quadralxoll  haltende , schön  grau  uh- 
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matte  SicÄ*  veroorbl  und  da«  AJIgetnetabehiidau  vollkommen  gat;  die 
GeBL-liwürsflKlve  au  der  Brust  war  vom  etwa  besserem  Amsdäen.  ab 
M*jigs.  «Well  noch  nicht  zur  Heilung  teodiruod.  im  Man  1858  sah 
ich  den  Kranken  zufällig  wieder:  Auseobtu  and  KriifWzuslaod  waren 
s»  gvt,  dass  teil  du»  kaum  mein  erkannte;  der  Stumpf  sowohl.  ab  die 
fetscfawüraüidi»  «»  ***  Wh»  des  Thorax  waren  vulUtamhg  vernarbt. 

(FwtMUuiig  &*#.) 


Miltheilungen  öus  dem  Landkrnnkenhause  und  der  Augen- 
heUaßslaii  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  H.  K lichter, 

#ui«lrei»«<>m  Arzte  fcetder  Hcik*a»i*l<e<i. 

21.  Vollendete»  Glaucom  durch  Iridectomie  geheilt. 

Was  die  Pupiilenbtldung  bei  Symictüs  ver*  und  tpunu , bei 
AyoeeAia  pusterior  and  Leueomen  clc,  Iculcl,  ist  dem  prac  tischen 
Inhalte  noch  liegst  bekannt.  Dass  ab«r  die  Pupille  tibi  lduug  einen  na 
wesentliche«  Anthed  an  dem  Letten  der  Gerasshänte  des  Auges  hat. 
dass  #ie  nicht  bloss  nicht  entzdadungnemgend,  «onditru  förmlich  alt» 
spannend  auf  di*  Gefauhäal«  des  Auges,  auch  aul  die  Uiurioidisa  satnuit 
Dependenzen  au  wirken  pflegt,  das  ist  eine  Idee,  die  wir  der  Neuzeit 
und  wirklich  unermüdlichen  und  höchst  beinerkenswcrlhen  Forschungen 
verdanken,  te  der  Ansicht.  dass  jeder  prucliacbe  Beitrag  »r  Begüti- 
gung oilet  Verneinung  neuer  und  neuester  wtssenscbaJUicher  Unter- 
such u d gsrcsul la tc  willkommen  sein  muss,  tbeib  ich  den  nachstehenden 
interessanten  Krankheitsfall  auf  frischer  Thal  mit:  denn  die  Beob- 
achtung an»  Krankenbett  liest  sich  nicht  durch  Experimente.  Doch  we- 
niger durch  Theorie  ersetzen,  und  die  Beobachtungen  nuuseu  von  vielen 
Seiten  kommen,  um  sich  gerechter  Anerkennung  au  erfreuet». 

her  Fall  betrifft  dm  Heilung  emes  Lodens,  das  auf  dem  Höhe- 
punkt. wo  es  hier  erschien,  seit  allen  Zeiten  für  unheilbar  galt.  Ich 
habe  selbst  in  früheren  Zeiten  auf  gebahnten  und  ungebahnten  Wegen 
seine  Heilung  versucht;  ich  habe  noch  im  Jahre  IBM  bei  einem  GOjäh- 
rigen  Schneideraebier  (Albert)  ganz  unter  denselben  VerhilUniuea 
wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  erst  wiederholt  paiace  oicwrl  und  das 
gelbe  Kammenvasser  ablaufen  lassen,  dann  die  Staaroperation  vorgfr* 
Domnico  — Alles  um  den  Druck  des  Sternkarten  Augapfels  su  min- 
dern — , aber  mein  Resultat  war  bödist  traurig,  ich  erzielte  mir  eine 
allgemeine  Ophthalmie. 

Um  so  mehr  bin  idi  überrascht  durch  die  ans  Wunderbare  gren- 
zeude  Wirkung  der  Iridectomie.  Es  ist  schon  an  sich  wunderbar, 
dass  überhaupt  grübln  he  Verwundungen  der  Ir»,  wie  sie  dies«  Ope- 
ration mit  «ich  führt,  so  ganz  ohne  ReacUon  »ertragen  zu  werden  pfle- 
gen; es  ist  noch  weil  wunderbarer,  dass  sie  tut  Sünde  ist.  ein  schon 
erloschenes  Lehen  wieder  anzufachet»,  Nerven-  und  Gelässlehen  des 
inneren  Auges  neu  zu  beleben,  die  ganz  herab-  nnd  lusainroeitgedriickte 
Neubau L wieder  empfindsam  und  den  Sleru  der  Blutgefässe  wieder  frei 
zu  machen,  ohne  den  überall  kein  Leben  ist. 

Fall.  Aeates  Glancotn  des  linken  Auges.  Vollständigste  Er- 
blindung, VnfSMgkeii  der  Empfindung  für  intensive  Licht  flamme 
und  Soonenfreht.  (Vollendetes  Glaucom  am  rechten  Auge  »ei* 
5 Jahren.)  HerrteUung  des  Gesichts  am  linken  Auge,  gleich- 
zeitige Aufhebung  der  Neuralgie  und  Lösung  des  ganten  glau- 
comatösen  Processes  durch  den  einzigen  und  unmittelbaren  Ein- 
fluss der  frideetoime. 

Madame  Gambs  zu  Darmsüdt,  eine  Frau  von  55  Jahren,  von 
«chmatcra  Körperbau  und  seil  Jahren  an  Rheumatismen  leidend,  lull« 
3 Kinder,  ist  decrepid  zeit  5 Jahren,  hat  vor  f»  Jahren  in  einer  andern 
Provinz  dieses  Linde»  gewohnt  und  ist  damals  von  mir  gemeinsam  mit 
ihrem  Uausarzl  Ifrn.  Dr.  Köhler  zu  Altenstädt  behandelt  worden,  als 
sie  durch  einen  rein  glaucotna lösen  Proress  am  rechten  Auge  voll- 
ständig und  unaufhaltsam  erblindete.  Sic  ist  schwach  femsichfjg  and 
trägt  seit  jener  Zeit  ein  Convexglas  Nö.  5fl  für  das  linke  Auge  bei 
ihren  häuslichen  Arbeiten.  Sie  hat  übrigens  seither  am  linken  Auge 
gut  gesehen  und  keine  Beschwerde  gehabt. 

Erst  seil  Sommer  1957  erinnert  sie  »ich  einer  grossen  Abnahme 
ihrer  Sehkraft,  auch  meint  sie  um  das  Licht  oll  einen  Hof  von  Regcn- 
bogeu/arbon  und  dann  auch  manchmal  Anfall  von  so  starkem  Nebel  vor 
den  Augen  gebäht  zu  habe»,  dass  sie  nichts  ordealM  sehen  konnte, 
was  dann  nach  Minuten  nnd  Stunden  wieder  vorüberging,  Erscheinun- 
gen. di«  zu  alterniren  schienen  mit  einem  Bms.cn  an  ihren  Zehen  und 
pelzigem  Gefühl  an  den  Händen. 

Diese  Fra«  lässt  mich  am  24.  Oct.  v.  J.  rufen  wegen  einer  leicht 


von  Schnupfen  und  Katarrh.  Ich  nahm  die  Sache  ab  das  was  sie  war, 
als  den  Anfang  eine»  neuen  giaoeomatiben  Processes,  legte  ne  au  Bett, 
ordnete  Blasen  und  Ableitungen  zur  Haut  und  Darm  an;  allein  der 
Prucesa  ging  sdion  aut  26.  Oct.  auf  da«  Unke  Auge-  über,  es  entstan- 
den heftige  Schmerzen  über  dem  linken  Auge  mit  steigender  Trübnng 
des  Gesicht*  und  eitle  wchtBehe  Trübung  der  Jledie*  des  Auges,  mit 
leichtem  Thfäoeo,  üdfuiatüsein  Anlaufen  der  Augenlider,  hiaa»retber. 
ferner  Injectwn  des  GonjuncUval-  and  Subcou|«mcüvalgewebeä,  erwei- 
terte Pupille,  Verlust  alles  Glanzes  der  Iris,  Prallheit  des  Augapfels. 
Proiume oz  der  Hornhaut,  Anlegen  dm  nach  vom  gedrängten  PuptlUr- 
randes  um  die  malt  gefärbte  Lm»e,  uiailgrauc  ungleiche  Färbung  der 
Pupille , in  der  der  Augenspiegel  nur  «ne  ScluUuung  von  roth  und 
gra«  zrägi  und  di«  grau«  Farbe  mehr  uu  Cantrum  liegt.  Dm  heftige» 
ScliuerzorKlieinungen  schieueo  zu  alterniren  und  einen  um  dan  ander» 
Tag  zu  wechseln.  Ich  verwehte  am  30.  Oct.  Ciuaua  mit  fVoträ’-m«  tu 
reichen,  musste  aber  an  den  saliniscbeu  Mitteln  zurieikehreu ; eben  so 
wenig  nutzten  allgemeine  und  Local-Bkteutleurungcn;  trockene  Wanuo 
und  besonders  die  Kraule rkisseu  thateu  bessere  bienst«.  Die  locale 
Wirkung  dos  Quecksilbers  und  der  Mydriasic  bewirkenden  Mittel  blieb 
zweifelhaft.  Rothe,  Trübung  und  Ttiräncn  mehrten  sich,  da«  Kopfweh 
auf  der  linken  Seile,  wohin  sich  der  ganze  Proeess  warf,  lies«  uur 
pausen  weise  »ach.  Pal.  fühlte  die  Oberau  genhiifakngegend  wie  * ge- 
schworen», die  linke  Hirnschale  gleichsam  lodi  wie  eine  «Schüdkröl- 
»chalc“;  es  stellten  sich  Breunrn  im  Auge  und  schiesiende  reixsonde 
Schmerzen  mitten  durch  den  Augapfel  bis  zuut  linken  Ohre  eia,  und 
am  II.  Not.  nahm  die  Trübung  des  Gesichts  »u  erschreckender  Weise 
an,  bereits  an  11  Not.  war  PaL  »leckblind,  man  kann  «agen 
in  einer  einzigen  Nacht  völlig  bis  auf  die  Licbtempfindung 
erblindet t Es  war  sehr  bemerkenswert!!,  dass  zwar  auch  die  Medien 
des  Auges  mehr  Trübung,  die  Iris  mehr  Entfärbung  zeigt«  und  gänz- 
liche Glanzlosigkeit»  dass  aber  der  hintere  Augengrond  namentlich  m 
der  Umgebung  der  PspiJle  so  rütblich  durchsduninuTte.  dass  gar  kein 
Verhaltin*»  zwischen  der  suhjerbvea  und  objectiven  Trübung  bestand; 
denn  die  Pat.  empfand  wohl  die  Wärme,  aber  nicht  das  lacht  der  vor- 
gebältenen  Leuchte. 

Unter  diesen  l'auläuUo  führte  ich  am  14.  Nuvbr.  1857  die  Irt- 
ductomic  an  Har  äusseren  Seite  des  linken  Auges  ans  und  legte 
dort  eine  möglichst  grosso,  geräumige  Pupille  ein.  Die  Pal.  war  tue  hl 
chloroformirL  sch  war  aber  so  hoffnungslos,  das#  es  nur  nicht  einfiel. 
Versuche  Über  die  «nuniUotbare  Wirkung  der  Operation  ansnslellea.  Ich 
machte  kerne  kalten  Fouenic,  «Andern  lies»  die  Kräulorkisscn  fortsetzen. 
Echoe  au  Abend  war  die  Pal.  gen»  „leuJU  im  Kopfs  diu  Schmerzen 
schwanden  sofort  und  Pat.  halte  die  «nie  ruhig«  Nacht  und  guten 
Schlaf  bis  Morgen#  3 llbr.  Die  äusserem  K»tzündimg»enchciauogen  waren 
nicht  vermehrt.  Vom  Gesicht  war  ntn  15.  gar  nicht  die  Rede.  Wie 
sehr  erstaunte  ich,  als  mir  am  16.  die  Pat.  fröhlich  berichtete,  ue 
erkenne  nicht  bloss  das  Tageslicht,  sondern  dm  Finger,  die  Ringe,  die 
Gestellter  der  lim  gebroden.  Sin  halle  nur  einige  Male  noch  leichte 
sducaacnde  Schmerzen  durch  die  Augen  und  die  Umgebung  der  Pupille 
halte  sich  o Teilbar  «ehr  zufgeheUt,  die  Augen  thränten  leicht  und  waren 
noch  malt  geröthet  und  vvassergUbtzend.  die  Lidrtiuter  angcUufcn.  Am 
17.  vrar  PaL  überglQcklieb ; ihr  Sehen  war  viel  dewllkhcr  geworden, 
auch  war  die  Pupille  reiner,  klarer  und  keine  Schmerzen  da;  Appetit 
und  Schlaf  waren  gut  gewesen.  Am  19.  cotMlatirte  ich  mit  zwei 
Freunden  (Dr.  Reitling  und  Werihlieim)  diesen  merkwürdigen  Be- 
fund. Pat.  »ah  m ilu-or  Umgebung  alle  Gegenstände,  die  ergiebige 
schwarze  Pupille  leuchtete  unter  dem  Angenspiegel  wieder  ganz  roth, 
ihr  rother  Glanz  int  #efar  wenig  geschwächt  durdk  ein  inaitea  Schillern 
der  Augenmedt«»  (GlaeJeuchtigkeit);  die  Bindebant  »t  nur  ganz  blas» 
geröthet,  der  Glanz  und  die  Farbe  der  fri$  trete«  wieder  völlig  zu 
Tage,  die  Hornhaut  ist  niebt  mehr  wie  ein  Keg«!  nach  vorn  gedrängt, 
sondern  weich,  die  Ins  liegt  quer  un  Apfel  und  nicht  mehr  nach  vorn 
gewölbt.  Doch  bemerkt  man  an  der  Pupilk  noch  keine  Bewegung; 
auch  haben  Thräuen  und  ImciUsa  An  gelaufen  sei»  des  Udrande»  sich 
noch  nicht  ganz  verloren;  das  Auge  bl  jetzt  gegen  stärkere  Beleuch- 
tung etwa»  mehr  als  normal  emptindlkh. 

Bis  zum  22.  Novbr.  hat  sich  da*  Auge  »ehr  erholt,  verliert  das 
krankhafte  Ansehen.  Rothe  und  ächwellung  schwinden.  Pat.  siebt  in  die 
Fern«  gut,  liest  ohne  Brill«  Ko.  8 meiner  Schriftprobe.  Am  24.  liest 
dieselbe  Ke.  9 dieser  Probe,  «ne  grobe  VetUdirift,  die  vierte  der  klein- 
sten Nummere  weiser  Probe;  sie  untem-heidel  mit  Leichtigkeit  die 
Farben,  ihr  Geüchlsfald  ist  ganz  unbeschränkt,  auch  ihre  Accomuiodztioo 
io  die  Nähe  und  Ferne  ist,  abgesehen  davon,  das»  sic  für  die  kleinsten 
Gegenstände  der  Brille  bedarf,  unbeschränkt.  Die  vollständige  Herstel- 
lung des  Gesirhls  auf  den  vor  der  Erkrankung  bestandenen  Grad  der 
Sehschärfe  scheint  nomuehr  unzweifelhaft  erzielt  zu  sein,  obwohl  ohne 
weitere  und  jahrelange  Erfahrung  nicht  zu  sagen  ist,  was  sonst  die 
Zukunft  verhüllt. 


rheumatischen  Entzündung  des  rechten  glaucoma losen  Auges,  durchs 
Feuchtigkeit  und  Kälte  (Waschen)  veranlasst.  Es  zeigten  sieb  Spurei 


M i s c e 1 I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  17.  Mai  1858. 

Eröffnung  l%/t  l’hr.  — Anwesend«  Gäste:  Di«  HH.  DD.  Gjör  ans 
Ghnstiauia,  Friedrich  aas  Berlin,  Hupaden  aus  Hannover,  Walther 
ans  Offenhach,  Höring  ans  Ludwigsberg. 

Zu  dem  verlesenen  Protokoll  fügt  Hr.  Go  Id  ha  um  einig«  Bemer- 
kungen hinzu  über  die  pr*cli«chc  Wichtigkeit  der  von  Urn.  Virchow 
milgetheillen  Thatsachc,  dass  hei  Variolakranken  oft  kleine  metastasen- 
ähnliche  Infiltrationen  im  Lungenparenchym  durch  Aspiration  der  Pro- 
ducta Tariolftser  Eruptionen  in  den  Bronchien  nach  den  Lungenbläschen 
zu  entstehen  schienen.  Hr.  Gotdbaum  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Aetiologie  einer  malignen  Infiltration  zur  Behandlung  mit  Erneuert  auf- 
fordere, da  man  hoffen  dBrfe,  dieser  Aspiration  dnreh  das  llerausschaf- 
fen  der  Massen  entgegenzuwirken;  m einem  von  ihm  beltandelten  Kalle, 
wo  die  Untersuchung  eine  beginnende  Infiltration  nach  wies,  erhielt  er 
durch  ein  Eraelicura  Verschwinden  der  drohenden  Symptome  und  Ge- 
nesung. 

Von  Schriften,  welche  an  die  Gesellschaft  eingesendet  waren,  legte 
der  Hr.  Vorsitzende  vor: 

1)  Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste 
von  R.  Volkmann. 

2)  Sinzig  gegen  Lähmungen  von  Dr.  G.  Ferger. 

3)  Trait£  pralique  des  eaut  thermales  sulphnreuses  d'Aix-la-rhapelle 
par  Wetzlar. 

4)  Der  Kurort  Bertrich  von  Dr.  Böhm. 

5)  Bad  Wikiungcn  von  Dr.  Schauer. 

Hr.  Biefel  theilt  darauf  der  Gesellschaft  Beobachtungen  Über  De- 
sertion des  Ellenbogcngelenks  mit.  Die  totalen  Resectioaen  des  Ellen- 
bogengelenks haben  von  allen  Gelenk»re*ecliooen  die  besten  Erfolge 
gegeben:  partielle  Desertionen  machen  Gelenkwunden  und  heilen  mit 
Anchylose.  die  Reseclionen  anderer  Gelenke  lassen  nieht  die  Fixation 
zu.  als  das  Ellenbogengelenk , gehen  Bi lersenk ungen  und  geben  aus 
diesen  Ursachen  schlechtere  Prognose.  Die  Operatiuu  giebi  di«  beste 
Prognose  in  frischen  Fällen:  zu  ihrer  Ausführung  zieht  Hr.  Biefel  es 
vor,  den  einen  Einschnitt  am  innern  Rande  der  Ulna  aiiszuführeu.  den 
andern  auf  Jf.  biccpt.  In  der  Pariser  Gazette  hebdom.  wird  in  einer 
Abhandlung  dieser  Methode  vorgexvorfen.  dass  hei  ihrer  Ausführung 
leicht  Zerrung  und  Zerreißung  der  Haut  rinfreie.  Dieser  Vorwurf  ist 
nicht  gegründet,  und  seihst  die  Franzosen  bedienten  sich  dieser  Methode 
gern  im  Krimfeldzuge.  In  den  wenigen  unglücklichen  Fällen  von  Re- 
section  des  Ellenbogengelenks  ist  der  Tod  durch  Prämie  oder  Tuber- 
ciilosc  eingetreten. 

Zu  den  Indicationcn.  welche  schon  früher  für  diese  Operation  be- 
standen, ist  in  neuerer  Zeit  noch  die  der  totalen  knöchernen  Ver^ 
einigung  des  Humerus  mit  den  Knochen  de«  Unterarmes  hinztigckommeu; 
in  solchen  Fällen  haben  Langenbeck  und  Ried  operirt. 

Hr.  Riefel  theilt  dann  einen  Fall  dieser  Art  mit.  llr.  P..  ein 
früher  gesunder  Oflieier,  hatte  eine  Pliotenkugel  aus  mäßiger  Entfer- 
nung in  das  Ellrabogcngelenk  erhalten;  die  Kugel  war  bald  entfernt, 
die  Blutung  später  nicht  bedeutend.  Es  folgte  reichliche  Eiterung  mit 
Loslösung  von  Knochensplittern,  und  dann  trat  Anchylose  ein  mit  Stel- 
lung des  Armes  in  einen  Winkel  von  134*.  Am  10.  Min  v.  J.  wurde 
er  in  der  Klinik  des  Geb.  Rath  Langenbeck  in  Cliloroformnareose 
operirt;  die  Incisiouslange  4";  die  Weich  (heile  vom  Gelenk  alipräparirt, 
Humerus  mit  Kelteusägc  getrennt,  Dnrchsägung  des  Radin«  und  der 
Ulna  unter  Capilnlum  und  Proccsm»  cttronoidcux.  Blutung  trat  nicht 
ein.  Zwei  Sutnreu  und  Rourdonnet  wurden  in  die  Wunde  gelegt. 
Nachdem  der  Patient  aus  der  tirfen  und  anhaltenden  Narcoso  erwacht 
war,  konnte  er  die  Finger  des  opcrirlen  Armes  frei  bewegen.  Der 
Arm  wurde  in  Schienen  und  in  eontinoirliclies  Wasserbad  gelegt.  Am 
15.  März  trat  Abstossang  necrotischer  Partien  nnter  Eiterung  ein;  die 
Umgebung  der  Wunde  zeigte  »ich  geschwollen,  im  Innern  derselben 
Granulationen.  Er  erhielt  innerlich  Antiphlogistica.  Ein  Versuch,  den 
Arm  in  Binden  von  Gate  zu  legen,  bewährte  sich  nieht  Trotz  der 
Unbequemlichkeit  zog  der  Patient  es  vor.  das  Wasserhad  lange  Zeit 
auch  Nachts  tu  gebrauchen.  Der  Kranke  hielt  sich  zur  Nachbehandlung 
mehrere  Monate  in  Teplitz  auf;  es  exfoliirten  »ich  mehrere  Knochen- 
splitter, welche  zusammen  einen  necrotischen  Knneheurmg  bildeten. 
Die  Extension  des  Armes  blieb  am  längsten  beschränkt;  die  übrigen 
Bewegungen,  als  Pronation  und  Supination,  waren  gut  ausführbar. 
Durch  einen  Fall  wurde  das  Gelenk  dann  fracturirt;  hierbei  wurde 
ein  Knorhenilück  abge«prengf,  welches  als  Vorsprung  am  Humerus  an- 


I heilte  und  die  seitliche  Ausweichung  des  Gelenkes  hinderte.  Die  Fractar 
| heilte  sehr  gut  Die  Verkürzung  des  operirten  Annes  gegen  den  ge- 
, xunden  beträgt  %/**.  Ara  Ilumerns  bestehen  noch  zwei  eiternde,  kia 
| auf  den  Knochen  gehende  kleine  Fisteln. 

Hr.  Biefel  ist  der  Ansicht,  dass  alle  übrigen  Methoden,  welche 
zur  Trennung  totaler  knöcherner  Verwachsung  vorgeschlagen  sind,  als 
z.  B.  Zerbrechen  mit  Louvrier's  Maschine  oder  durch  Mensebenkraft, 
Anbohrung  des  Knochens  und  Durchsagen  nach  zwei  Seiten,  Ausschnei- 
dung eine«  Knochenkeil«,  nicht  die  Garantien  bieten  als  die  Exstirpation 
des  Gelenkstiickes,  und  diese  letztere  Methode  ist  iu  solchen  Fällen 
vollkommen  gerechtfertigt.  Bestehen  dagegen  nur  Knochenbrücken  zwi- 
schen den  Knochrnendcn . so  können  diese  einfach  in  der  Clilorofonn- 
narrosc  zerbrochen  und  die  folgende  Entzündung  durch  Eisblasen  er- 
mäßigt werden.  ') 

Hr.  Berend  ergreift  dann  da*  Wort  in  Bezug  auf  die  zuletzt 
erwähnten  Fälle,  von  denen  er  eine  grosse  Anzahl  behandelt  und  «ehr 
gute  Resultate  erzielt  hat.  Er  hält  es  für  besonder«  wesentlich,  die 
Bandagen  früh  zu  entfernen  und  rechtzeitig  geregelte  Bewegungen  mit 
«lern  Arm  ausfübren  zu  lassen.  Malgaigne  habe  den  Werth  dieser 
Behandlungsweise  besonders  gewürdigt.  Bei  einem  Bruche  im  Ellen- 
bogengdenk  habe  Hr.  Berend  durch  sie  voll«  Beweglichkeit  wieder 
hergestellt.  Zur  Operation  der  Anchylosen  aei  die  Tenoiomie  endlich 
bei  Kmegelenk»contraclur  nicht  so  entbehrlich , ai»  Viele  glaubten,  das 
Chloroform  erschlalTe  di«  Muskeln  nicht  «o  weit,  dass  sie  durch  das- 
selbe überflüssig  geworden  sei. 

Hr.  Biefel  entgegnet,  dass  die  Tenotomie  nur  daun  von  Werth 
sein  könne,  wenn  die  Contra  et  km  der  Muskeln  wesentlichen  Antheil  an 
der  Cootraction  habe,  dass  die  üontractionen  der  Fa  seien  dagegen  von  der 
Tenotomie  keine  Aenderung  erfahren  könnten. 

Hr.  Berend  hält  es  dagegen  für  unmöglich,  dass  die  RetractiOB 
der  Fascien  mul  deren  Durchschneidung  allein  ausreiche.  Weil  andere 
Operateure  die  Tenotomie  bei  derartigen  Operationen  vernachlässigt  hät- 
ten, seien  diese  Operationen  missglückt ; er  habe  an  denselben  Kranken 
dann  mit  glücklichem  Erfolge  unter  Tenotomie  operirt. 

Hr.  Ravoth  macht  darauf  aufmerksam,  «las«  das  frühe  Abnehroea 
der  Bandagen  bei  Gelenkfracturen  und  Zerretssungcn  und  die  Anwen- 
dung geregelter  Bewegungen  bereits  allgemeine  Geltung  hei  den  Chi- 
rurgen habe  und  schon  von  A.  Coopcr  und  von  Stromeyer  vor 
Malgaigne  dringend  empfohlen  sei. 

Dagegen  glaubt  Hr.  Berend.  da««  Malgaigne  das  Verdienst  habe, 
mit  dem  gehörigen  Nachdruck  die  Bedeutung  dieses  Verfahrens  hervor- 
gdiobeu  und  iu  die  Praxis  mehr  eingefilbrt  zu  halten. 

Hr.  Biefel  wünscht,  «Um  die  Dtscussion  über  die  knöcherne  An- 
chvlose  und  deren  Operation  anfgenommen  werde. 

Hr.  Berend  erklärt,  dass  er  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe, 
in  derartigen  Fällen  die  Fxcision  aaszuführen. 

Hr.  II.  W.  Berend  »teilt  folgende  zwei  wichtige  Ileitungsfrlie  vor: 

1)  Emen  41  jährigen  Mann,  der  in  Folge  einer  durch  einen  Kall 
entstandenen  Coxitis  traumatica,  welch«  fälschlich  anderweitig  für  eine 
Luxation  gehalten  und  init  mehrfachen  Raposiiionxversuclien  vergeblich 

i behandelt  worden  war,  eine  Verkürzung  der  linken  unteren  Extremität 
von  3 Zoll  davon  getragen,  so  dass  er  im  hohen  Grade  verirüpell,  nur 
mit  der  äusserslen  FuasspiUc  aufzulreteu  vermochte,  llr.  Berend, 
den  Grund  dieser  Deformität  iu  einer  Deckende vatiou  mit  Adduclion 
und  Subluxation  des  Schenkels  erkennend,  hatte  in  dem  vorliegenden 
Falle  durch  Anwendung  einer  gewaltsamen,  unblutigen  Streckung  des 
Schenkels,  iu  der  Richtung  der  Flexion  und  Abductiou,  vollkommene 
Heilung  erzielt,  so  dass  der  Patient  gegenwärtig  mit  ganz  egalmrlen 
Schenkeln  aufzutreten  vermochte.  Die  vor  der  Kur  angeferligl«  Photo- 
graphie diente  zur  authentischen  Vergleichung  des  früheren  und  gegen- 
wärtigen Zustandes. 

2)  Der  iu  der  Sitzung  vorn  S.  Marz  d.  J.  vorgestellte  1 "jährige 
Patient,  hei  welchem  llr.  Bereud  eine  seit  S Jahren  bestandene  Syn- 
ostose und  Anchylose  der  Kiefer  mittelst  einer  operativ  orthopädischen 
Kur  glücklich  beseitigt  hatte,  ward  wiederum  vorgeführt,  nachdem  nun- 
mehr der  noch  übrige  Backen-  und  Munddefect,  die  Folge  mehrerer 
von  einem  anderen  Operateur  behufs  Heilung  jener  Kiefen erwarhsnng 
unternommener  fruchtloser  Eingriffe,  durch  eine  plastische  Operation 
beseitigt  war.  Die  Methode,  deren  sieh  Hr.  Berend  bedient  halle, 
bestand  einfach  in  einer  Exstirpation  der  fibrösen  Narb«  und  Vereini- 
gung der  Partien  m eine  Quenpalte.  Auch  liier  gewährte  die  vor  der 
Kur  genommene  Photographie  die  präcise  Vergleichung  und  Würdigung 
des  errungenen  Heilerfolges.  Die  Kicferbeweglichkeit  selbst  war  übri- 
gens eine  befriedigende  geblieben. 

*)  Der  Vortrag  isi  ansführticU  mligeihelll  Deutsche  Klinik  No,  tS. 
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Die  Syphilisalion  in  ibrer  Anwendung  gegen  Syphilis 
und  Spedalskhed  (Eleph.nliasis  Graecorum). 

Ton 

Dr.  Daniels»»,  Oberarzt  in  Berge». 

(Nach  dem  norwegischen  Originale  in  Aaaaaga  mitgetbeilt 
ron  Dr.  Gjör  in  CbrUtinrLa.) 

Die  Syphilisation  als  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  ist  von  Professor 
Bo  eck  in  Chmliania  seit  etwa  5 Jahren  in  mehreren  hundert  Fallen 
angewendet.  Trotzdem  hat  sich  das  l'rtbeil  über  diene  Methode  noch 
nicht  rustgestellt , und  es  wird  daher  gewiss  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift von  Interesse  sein,  die  Stimme  eines  anderen  norwegischen  Anles, 
dessen  wissenschaftliche  Verdienste  allgemein  anerkannt  werden,  in  dieser 
Frage  zu  vernehmen. 

Die  in  Rede  stehende  Schrift  des  Dr.  Daniclsen  spricht  zunächst 
anerkennend  aus,  dass  ohne  die  Unermüdlichkeit  und  Ausdauer,  mit  der 
Boeck  die  Versuche  von  Auzias  Turenne  und  Sperioo  fortgesetzt 
hat,  diese  selbst  weniger,  als  sie  es  verdienen , beachtet  sein  wurden. 
Er  geht  sodann  zu  den  von  ihm  selbst  ausgeDlhrten  Versuchet»  Über, 
die  theils  an  Syphilitischen,  tbeils  an  Spedaiskcn  angestellt  sind.  Die 
bei  den  letzteren  durch  andere  Mittel  bisher  erzielten  Heilerfolge  waren 
nämlich  so  wenig  befriedigend,  dass  es  keiner  Rechtfertigung  bedarf, 
wenn  ein  neues  Verfahren  auch  bei  ihnen  geprüft  wurde. 

Seine  Syphihsations» ersuche  sind  während  eines  etwa  anderthalb- 
jährigen Zeitraumes,  vom  19.  Juni  1850  bis  Dcccuibcr  1S57,  angestellt, 
und  in  dieser  Zeit  hat  er  23  Spedaiskcn  und  10  Syphilitische  syphili- 
sirt,  während  gleichzeitig  auch  »ein  College  Dr.  Rull,  Oberarzt  eines 
anderen  Spitals  zu  Bergen,  dasselbe  Verfahren  hei  1 5 Syphilitischen  ein- 
•chlug.  Von  diesen  siminüichen  Fällen  enthält  nun  die  Schrift  »pe-  \ 


cielle  Krankengeschichten.  Die  Patienten  waren  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts und  beinahe  jeden  Alters. 

I.  Das  Ergebnis*  dieser  Versuche,  soweit  sie  sich  auf  Syphilitisch» 
bezogen,  fasst  Danielsen  folgendermassen  zusammen: 

«Von  den  25  syphilitisch  Kranken,  welche  mit  der  Syphilisation 
behandelt  wurden,  litten  21  an  serundären  und  4 an  tertiären  For- 
men. Die  Resultate  waren,  was  die  secundär  Syphilitischen  betriflft, 
im  Ganzen  sehr  günstige.  Diejenigen,  welche  früher  noch  nicht  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  waren,  und  deren  Zahl  sich  auf  15  be- 
lief, sind  sämmllich  durch  die  Syphilisation  allein  und  ohne  Anwendung 
anderer  Mittel  geheilt.  Bei  einigen  ron  denen,  welche  früher  schon 
Mereur  gebraucht  hatten  und  deren  Constitution  in  Folge  davon  ge- 
litten halle,  wurde  es • nothwendig,  zugleich  Jodkali  anzuwenden;  aber 
dieses  Mittel  wurde  immer  erst  dann  gebraucht,  wenn  die  Inoculationet 
nicht  mehr  gelangen,  und  immer  nur  kürze  Zeit  hindurch,  ja  bisweilen 
erst  dann,  wenn  schon  alle  syphilitischen  Symptome  verschwunden  wa- 
ren. Bei  den  tertiär  Syphilitischen  bat  die  Syphilisation  sich  nicht  so 
wirksam  gezeigt.  Unter  den  4 Patienten  dieser  Art  befanden  sich  3. 
derm  coimflmHia  »etrr  Tirra »gekommen  war,  sie  wurden  sehr  gebessert, 
aber  die  Krankbeitsaympiomc  verschwanden  nicht  vollständig,  der  viert» 
dagegen  wurde  fast  »ollkoromcn  geheilt. 

Von  den  21  Fällen,  die  durch  Syphilisation  geheilt  worden  sind, 
hat  sich  nur  in  einem  (Puella  publica)  ein  Recidiv  gezeigt , und  zwar 
kurze  Zeit,  nachdem  sie  das  Hospital,  scheinbar  geheilt,  verlassen 
hatte.  Sic  wurde  aufs  Neue  svphilisirt,  geheilt  und  ist  seitdem  ge- 
sund geblieben.  Von  den  übrigen  sind  gute  Nachrichten  vorhanden, 
obwohl  seil  der  Entlassung  einiger  von  ihnen  mehr  als  ein  Jahr  ver- 
flossen ist.  Eine  Puella  pnblica,  welche  hei  der  Syphilisation  für  di» 
] künstlichen  Inoeulationcn  immun  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 


/ruilUton. 


Zur  Taxe  für  die  Medicinölpersonen  vom  21.  Juni  1815. 

. Von 

Dr.  Klein  aus  Hatibor. 

(Bchlusa  aus  No.  3t.) 

Wir  kommen  nbn  zu  Pos.: 

21.  Für  die  Ausrottung  eines  Ohrpolypen  3 — 9 Tblr. 

22.  Für  die  Eröffnung  des  »erschlossenen  äusseren  Gehörganges 
5—15  Tlilr, 

23.  Für  Durchbohrung  des  Trommelfells  2 — 6 Thlr. 

24.  Für  Anbuhrung  des  ZitzenforUatxes  8 — 24  Thlr. 

25.  Für  Durchbohrung  eines  Ohrläppchens  6 — 18  gGr. 

26.  Für  die  Operation  des  Lippenkrebse*  4 — 12  Thlr. 

27.  Für  die  Operation  der  Hasenscharte  4 — 12  Tlilr. 

28.  Für  die  Operation  des  Wolfsrachens  8 — 24  Thlr. 

29.  Für  die  Gaumenspallennaht  5 — 15  Thlr. 

30.  Für  das  Kalheleri&ireu  der  Eustachischen  Trompete  1% — 4 Thlr. 

31.  Für  eine  Einspritzung  in  die  Eustachische  Trompete  ly, — 5 Thlr. 

32.  Für  die  Operation  der  verengten  Nasenlöcher  4 — 12  Thlr. 

33.  Für  die  Operation  der  verwachsenen  Nasenlöcher  6 — 18  Tlilr. 

34.  Für  die  Aubohrung  der  Oberkieferhöhle  8 — 24  Thlr. 

35.  Für  die  Eröffnung  des  verwachsenen  Mundes  4 — 12  Thlr- 

36.  Für  die  Erweiterung  des  verengten  Mundes  2—6  Thlr. 

Deutacba  Klinik.  »851. 


37.  Für  die  Lösung  des  Zungenbändchens  x/% — 1 %/%  Thlr. 

38.  Für  die  Trennung  abnormer  Verwachsungen  der  Zunge  4 — 12  Thlr. 

39.  Kür  die  Ausrottung  eines  Zungentheil*  *6  — 18  Thlr. 

40.  Für  die  Operation  der  Froschgesehwulst  3 — 9 Thlr. 

41.  Für  Abkürzung  oder  Ausrottung  des  Zäpfchens  I — 12  Thlr. 

42.  Für  die  Operation  einer  Spcichelfiste!  4 — 12  Thlr. 

43.  Für  die  Ausrottung  einer  Mandel  4 — 12  Thlr, 

44.  Für  die  Ausrottung  einer  Ohrspeicheldrüse  6 — IS  Tlilr. 

45.  Für  die  Abtragung  eines  Oberkieferstücks  10  — 30  Thlr. 

46.  Für  die  Abtragung  eines  Unterkieferstücks  10  — 30  Thlr. 

N.R.  Für  dieselbe  Operation  mit  Auslösung  des  Stückes  aus 
dem  Gelenk  15  — 45  Thlr. 

47.  Für  die  Evstirpalion  eines  Naseupolypen  4 — 12  Tlilr. 

48.  Für  die  Exstirpation  eines  Rachenpolypen  5 — 15  Thlr. 

49.  Für  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  10  — 30  Thlr. 

50.  Für  die  Entfernung  eines  in  der  Speiseröhre  steckenden  fremden 
Körpers  2 — 6 Thlr. 

51.  Für  den  Kehlkopf-  oder  Luftrohrensrhnitt  6— 18  Thlr. 

52.  Für  den  SpeUeröhrenschnitt  10  — 30  Thlr. 

53.  Für  die  Abnahme  einer  Brust  10  — 30  Tblr. 

54.  Für  die  Paracentese  der  Brust  5 — 15  Thlr. 

55.  Für  die  Ausschneidung  eines  Rippenstückes  8 — 24  Thlr. 

56.  Für  die  Paracentese  des  Bauches,  die  Punction  des  Wasserköpfe« 
und  der  Spina  bifida  2 — 6 Thlr. 

57.  Für  die  Punction  der  Hydrocele  1 — 3 Thlr. 

58.  Für  die  Radicaloperalion  der  Hydrocele  5 — 15  Thlr. 

59.  Für  die  Punction  der  Harnblase  6 — 18  Thlr. 
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halt  hydrvjotlirum  von  ilir«r  sceondärcn  Syphilis  geheilt  wurde,  kam 
später  wieder  in  das  Krankenhaus  Bit  ««nein  primär«  äesflhwür  an 
den  GMchlechtslheilen.  welches  mutalahlcit  Eiter  liofcrl«,  hei  einfachen 
Umschlagen  mit  Wasser  aber  bald  wieder  hwlffli** 

Pies«  Beobachtungen  Panichen*»  stimme«  somit  vnUkouimeti  ülier- 
ein  mit  denen  Bocck's,  hinsichtlich  doH  lieilvodfi»  Wirkungen  der  Sy-  j 
phitisalion  gegen  die  Syphilis.  Dagegen  sind  beide  verschiedener  Mei- 
nung über  di«  Art  und  Weise,  wie  die  Syphihsatien  wirkt,  und  über 
die  dadurch  herbeigefdhrlc  Jmmunilit.  Che  wir  aber  dem  Verfasser 
in  seinen  Bemerkungen  hierüber  folgen,  ist  es  Dotliwendig,  mit  einigen 
Worten  seine  Ansicht  von  dem  syphilitischen  Virus  zu  besprechen: 

Er  hält  an  der  l'nilSl  dieses  Giftes  fest,  glaubt  aber,  dass  seine 
Wirkungsweise  durch  die  Individualität  der  Erkrankten  verändert  Werde. 
Per  primäre  Schanker  zeigt  sich  hiernach  unter  zwei  deutlich  ausge- 
prägten Formen,  als  einfacher,  weicher  und  als  inficirender,  harter 
Schanker.  Beide  können  seiner  Ansicht  nach  also  denselben  Ursprung 
haben,  aber  «ährend  er  öfter  den  weichen  Schanker  aus  dem  indu- 
rirten  hat  entspringen  sehen,  so  ist  ihm  niemals  ein  Fall  der  entgegen- 
gesetzten Art  vorgekomuieu ; uicmnls  ein  Beispiel,  wo  ein  einfacher,  j 
weither  Schanker  einen  harten,  inßctrcndcn  hervorgebracht  hätte. 

Was  nun  die  Syphihsaliim  betrifft,  so  glaubt  Prof.  Bo  eck,  dass 
von  jedem  einzelnen  linpf*chanker  aus  «las  syphilitische  Virus  in  den 
Organismus  übergcfUhrt  werde  und  daselbst  «ine  ähnliche  Wirkung 
äussere,  wie  das  Vaecincgifl  bei  der  Vaccinalion.  Mil  dem  Gedanken, 
dass  es  sich  so  verhalle,  begann  auch  de?  Verfasser  seine  InoCuUtions* 
versuche;  aber  bei  den  vielcu  tausend  Sch’ankern,  die  er  lieryorgebraehl 
und  dereo  Verlauf  er  beobacht  et  hat,  ist  es  ihm  später  klar  geworden, 
dass  die  Erfolge  der  SyphilisUion  ujclit  auf  einer  immer  wiederholten 
Aufnahme  des  Giftes  in  das  Blut,  sondern  dass  sie  vielmehr  auf  einer 
örtlichen  und  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Hautdecken  beschränkenden 
Einwirkung  beruht  haben.  Als  einen  der  wichtigsten  Gründe  für  diese 
Ansicht  hebt  er  hervor,  dass  bei  kciuein  von  den  nicht  Syphilitischen, 
die  er  syphilisirt  hat,  nut  Ausnahme  eines  Falle*,  sich  Symptom«  einer 
syphilitischen  Disihese  gezeigt  haben,  was  doch  eine  unvermeidliche  Folg« 
sein  müsste,  wenn  Syphilis,  wie  Bucck  meint,  dabei  in  den  Organis- 
mus überginge,  Pie  au  Syphilitischen  angesteiltcn  Versuche  können  in 
dieser  Beziehung  nichts  erweisen,  weil,  abgesehen  davon,  dass  mau  ja 
nicht  ermessen  bnu,  wieviel  vun  dem  syphilitischen  Gift  sieh  in  dem 
Körper  potcimri  ua»,  «uni  t*™».  w....w  ^ Wrincdi- 

rung  desselben  und  oh  eine  solche  wirklich  vor  sich  gehe,  zu  bestim- 
men. Neue  Ausbrüche  des  syphilitischen  Leidens  im  Verlaufe  der  Kur 
beweisen  nämlich  nichts  hinsichtlich  der  Absorption  von  neuem  Gift. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Sypliilisulionsversuchcn  liei  nicht  Syphi- 
litischen. wie  den  Spedalsken:  hei  diesen  müsste  die  Syphilis  stell  ohne 
Weiteres  entwickeln  und  ihre  gewöhnlichen  Stadien  durchwachen  kön- 
nen, und  man  darf  uiclit  cinweudcn,  dass  die  Dy*cra*ie  der  SpedaUklied 
etwa  der  Entwickelung  der  Syphilis  hinderlich  «ein  körnte , weil  P. 
öfters  Gelegenheit  gehabt  hat,  heule  Llyscrasicn  hei  demselben  iudivi- 
duum  vereinigt  zu  sehen.  Er  glaubt  deshalb  besondere*  Gewicht  auf 
die  Tliatsache  legen  zu  können,  das*  bei  keinem  der  Spedalskea,  die 


[ er  syphiluirtc.  sich  Symptome  der  Syphilis  gezeigt  haben,  und  um  so 
mehr,  weil  die  kur  theiU  wegen  Mangel  an  looculablein  Eiter,  ihcds 
weg«  anderer  Umstünde  durch  mehrere  Monate  nnterhrorhen  werden 
musst«,  ohne  dass  m dieser  Zeit  irgend  eine  andere  Behandlung  an  ge- 
wendet wurde. 

AU  einen  mutereu  Grund  für  viue  Ansicht  vou  der  localen  Wir- 
kung der  lnoculaüonen  fiilirl  er  die  äusscrliclien  Charaktere  der  Impf- 
gcschtvüre  an:  Alle  die  tausende  von  impfsrlkankem  bauen,  mit  «inor 
einzigem  Ausnahme,  «ituinllich  die  Kritetien  des  eiafeclieti,  weichen 
S^bankers  uud  begannen  mit  einer  Pustel,  die  vou  einem  lebhaft  ge- 
rotheten  Uofe  umgeben  war.  Wenn  dieselbe  sich  öffnete,  so  entstand 
ein  Geschwür,  welches  «ich  nach  und  nach  in  die  Tiefe  uml  Flache 
vergrößerte , einen  «rharf  ahgcseluiitienen  Band,  einen  «eichen,  un- 
ebenen weissgdblidien  Grund  halte,  und  durchschnilüirh  nach  Verlauf 
von  3 — 4 Woeben  zubeilte  mit  Zurücklassung  einer  glatten , weichen, 
etwas  bräunlichen  Narbe.  Ihr  nämliche  Beschaffenheit  hatten  auch  die 
Schanker,  welche  bei  den  Syphilisationsv  ersuchen  von  Bull  und  Bo  eck 
zur  Beobachtung  kamen.  Die  Impfungen  wurden  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  ausgcfuhrl,  selbst  iui  Gesicht,  und  immer  hallen 
die  danach  entstehenden  Geschwüre  den  Charakter  des  einfachen  Schan- 
kers, womit  zugleich  die  Ansicht  Ricords,  dass  auf  dem  Kopfe  am* 
schliesslich  harter,  inficirender  Schanker  Vorkommen  solle,  widerlegt 
wird.  Der  Verfasser  glaubt  sich  demnach  berechtigt,  ankuneltmen,  dass 
die.  Wirkung  der  Inoculationen  eine  bloss  locale  »ei,  und  das*  durch 
die  Svphilisalion  ein  schon  früher  anerkanntes  Factum  von  Neuem  be- 
stätigt wird:  dass  nämlich  der  einfache,  «eiche  Schanker  niemals  den 
Organismus  inlicirt  und  niemals  diu  coistilolwoellc  Syphilis  liervor- 
bringen  kann.  Fulgcudes  ist  der  mehrfach; ' cilirle  Ausnshrocfsli , in 
welchem  bei  der1  Srphilisation  eines  Nicht-Syphilitischen  Symptome  der 
conslilulioDclIen  Syphilis  ^ uflrateu , nachdem  derselbe  mit  Eiter  von 
eiuem  harten,  infleireodeu  Schanker  geimpft 'worden  war: 

«Arne  iohaiinesseu,  Spcdalsk,  wurde  am  25.  April  185"  io 
Behandlung  genommen  und  syphilisirt.  Bis  zum  17.  Oclober  waren 
393  luoculationen  gemacht  worden,  uud  vm  diesen  hatten  2S7  ein 
positives  Resultat  geliefert.  Schon  in  der  Mille  de*  September  war 
er  ■scheinbar  iuuauu ; aber  den  2$.  desselben  Monats  wurde  er  wieder 
mit  Virus  »U*  einem  infi eirunden.  später  indurirtcu  Schanker  geimpft. 
Danach  entstand  eine  ebaraktemtiM'bc  Pustel,  und  au*  dieser  ein  Scliau- 
keritefcchvviir . welches  sieb  jlluijJiy  nur  tvcnrg  vtrj;riö»prtc,  Die  fol- 
genden Inoculalioneii  von  diesem  Geschwüre  gaben  *ehr  kleine  und 
schnell  wieder  »erlrockneiidu  Pusteln.  Auch  evu  Paar  spätere  Inncula- 
Goneu  von  alleren  Geschwiircu  gäben  kleine,  abortive  Pusteln,  alter 
von  dem  17.  Oct.  an  blichen  alle  limculalionen  ohne  Resultat  uud  Ende 
October  waren  sänmiUiehe  Schankergilchwiire  verheilt.  Am  13.  Nov. 
brach  die  Narbe  eines  vier  früher  ^MStandcuen  Geschwür«  auf  dem 
rechten  Schenket  wieder  auf,  und  im  Verlaufe  von  9 Tagen  hatte  sieh 
ein  Geschwür,  */A  Zoll  un  Durch  nieder,  ausgebihlet.  Es  halle  eine 
länglich  rundo  Form,  scharfe  Ränder,  einen  unebenen,  nicht  »dir  ver- 
tieften Roden  und  lieferte  ein  sparsames,  dunncs  Secret:  die  Inguiual- 
d ril.se u waren  auf  der  entsprechenden  Seite  geschwollen  unJ  uidoleuL 


60.  Für  die  Application  des  Katheters  hei  Männern  1—3  Tlilr. 

* * l»ei  Weihern  */, — 1 '/,  Thlr. 

61.  Für  die  innere  geschlechtliche  UuU-rsuchuug  eine»  weiblichen  In- 
dividuums mit  dem  Mullerspiegcl  1 — 3 Tlilr. 

62.  Für  die  unblutige  Zur Beibringung  eint»  eingeklemmten  Bruches 
3—9  Tblr. 

63.  Für  die  Operation  «me»  eingeklemmten  Bruche«  12  — 36  Thlr. 

64.  Für  die  Operation  einer  Koüifikle]  oder  eine*  widernatürlichen 
Afters  4 — 12  Tlilr. 

65.  Für  die  Eröffnung  der  verschlossene»  Aftcrmündung  2 — 6 Tlilr. 

66.  Für  die  Erweiterung  der  verengten  Aiiennündung  3 — 9 Thlr. 

67.  Für  Bildung  eines  künstlichen  Afters  bei  fehlender  AAermündung 
10-  30  Thlr. 

68.  Für  die  Operation  der  Mastdarmüstol  6 — IS  Thlr. 

69.  Für  die  Operation  der  Circumcision  '),  PLunusj*  oder  Paraphimosis 
2 — 6 Thlr. 

70.  Für  die  Eislirpatioo  eines  Hodens  8- — 24  Tblr. 

71.  Für  die  Amputation  des  männ liehen  Gliedes  6—  IS  TWr. 

72.  Für  die  Operation  des  BauchsdiniUs  15  — 45  Thlr. 

73.  Für  di«  Operation  des  Sleintchoills  20  — 60  Thlr. 

74.  Für  die  Operation  de*  HaruröhronschiulU  4 — 12  Thlr. 

75.  Für  die  Operation  der  Bla»«nscbcid«i6stel  S — 24  Tlilr. 

76.  Für  die  Operation  der  L'rinAstel  3 — 9 Thlr. 

77.  Fiir  die  unblutig«  Entfernung  eines  fremden  Körpers  ans  der 
Harnröhre : 

*)  B«  w*ro  wohl  MChy*r*4«  an  der  Zen,  Ute  Operetton  der  Hetc uoeidung  der 
ludeoAnaben  soa  den  Bänden  der  Laien  ln  dl«  6»r  Wundärzte  au  übenragen. 


«)  der  männlichen  3 — 9 Tlilr. 

A)  der  weiblichen  2 — 6 Tlilr. 

78.  FÜf  die  künstliche  Bildung  der  mangelnden  Harnröhre: 

a)  4>ci  Männern  10  — 30  Thlr. 
i)  hei  Weihern  6> — I S Tlilr. 

79.  Für  die  Trennung  der  verwachsenen  Scbamlefzen  3 — 9 Tblr. 

80.  Fiir  die  Eröffnung  der  verwachsenen  Scheide  oder  des  verschlos- 
senen Gebürniullcnnundes  6 — 24  Thlr. 

81.  Für  die  Operation  de*  den  Scheidcucingang,  verfehl iessenden  Hy- 
mens 1—3  Thlr. 

82.  Für  die  Exstirpation  der  Klitoris  3 — 9 Thlr. 

83.  Für  die  Abtragung  oder  Ausrottung  -einer  entarteten  kleinen  oder 
grossen  Schamlefie  4 — 12  Thlr. 

Anmerk.  Die  theilweisc  Abtragung  der  Scharalefzen  als  Act- 
theil  der  Episiorrliaphie  wird  nicht  besonders  bezahlt. 

84.  Für  di«  Opcraliun  zur  Heilung  des  Dammrisse*  3 — 9 Thlr. 

86.  Für  di«  Exstirpation  der  Gebärmutter  25  — 75  Tblr. 

86.  Für  die  ZurÜckbringung  eines  Matldarmvorfalls  1 — 3 ITilr. 

87.  Für  die  Zuruckbriogung  eines  Gebärmutter-  oder  ScheidenvorEalla 
1—3  Tlilr. 

88.  Für  die  Episiorrliaphie  4 — 12  Thlr. 

89.  Für  die  ColpxidesmorHiapIue  8 — 24  Tlilr. 

90.  Für  die  Ausrottung  eines  MuUcipoJyj.cn  3 — 9 Tlilr. 

91.  Für  die  Ausrottung  eine«  Mastdarm polypen  4 — 12  Thlr. 

92.  Für  die  Eiarliculaiion  des  Annes  aus  dem  Schul  tergelenk  20 — 60  Thlr. 

93.  Für  die  Eurticulatiou  des  Vorderarmes  aua  dem  Ellenbogengelrak 
15  — 45  Thlr. 
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Ü4»  Geschwür  bull«  bei  warmen  KomenuUoticn  Mitie  Oecember  au. 
Die  Narbe  war  etwa*  hart,  ohne  dass  ich  diess  besonders  beschiel  hatte, 
.weil  ich  wirklich  kein  Unglück  ahnte.»  Im  Verlaufe  des  Januar  1 ST» 8 
zeigte  »ich  indessen  auf  dem  Scrolm»  ein  herpetischer  Au ‘schlag  wel- 
cher anfangs  für  nicht  syphilitisch  angesehen  w urde,  aber  in  den  ersten 
Tagen  des  Februar  sicli  mit  Geschwüren  m den  Fauccs  und  noch  an- 
deren so  charakteristischen  Symptomen  einer  syphilitischen  Affectiou  ver- 
band. dass  kein  Zweifel  mehr  obwalten  konnte.  Der  Palienl  wurde 
jetzt  auf»  Neue  »yphilisirt ; die  neuen  Inorulalioncn  gelangen  gut  und 
die  dabei  entstehenden  Geschwüre  waren  von  derselben  Grösse,  wie 
diejenigen,  welche  sich  bei  der  ersten  Syphilisation  gebildet  batten.  Der  ' 
Patient  befand  sich  beim  Erscheinen  des  Daniel  sc  n seban  Buches  j 
mitten  in  der  kur. 

Der  Verfasser  sieht  In  diesem  Falle  eine  nme  Bestätigung  »einer 
Ansicht,  dass  die  Syphilisation  den  Organismus  nicht  infieire,  sobald  1 
sie  mit  dem  Virus  von  weichen  Schenkern  verrichtet  wird,  wie  e*  ge- 
wöhnlich geschieht.  Sobald  man  aber  von  einem  iuOcirenden  Schanker 
abunpft,  »o  entstehen  auch  gleich  Symptome  einer  allgemeinen  lofection. 
Wenn  Bo  eck  in  den  Fällen,  wo  er  vom  intiureuden  harten  Sdiankern 
•himpfte.  fand,  dass  die  Geschwüre  das  Aussehen  einfacher  Schanker 
hatten,  und  dass  der  Verlauf  der  Syphibsation  dadurch  wedor  verlän- 
gert, noch  tuodiitart  wurde,  so  glaubt  Verf.  dies»  dailurcb  erklären  zu 
mimen,  dass  es  sich  hier  eben  um  Patienten  handelte,  die  c<>o*ütuüourll 
syphilitisch  waren. 

Obwohl  nun  der  Verf.  nicht  glaubt,  dass  der  Erfolg  der  Syphili- 
saüon  auf  einem  l'ebarguben  vuu  Virus  ui  den  Organismus  beruhe,  *o 
halt  er  docJi  ihre  Anwendung  nicht  allein  für  vollkommen  gerechtfertigt, 
sondern  er  ist  aucJi  der  Meinung,  dass  man  ein  Verfahren  dankend  auf- 
ucUmen  müsac.  welche»  viel  günstigere  Resultate  gäbe  und  weniger  ge- 
Ührlirh  »ui,  als  die  früher  übliche  mcrcurinllc  Rchandlung.  Wenn  die 
Wirkungen  der  luoculalion.  wie  er  meint,  lediglich  örtliche  sind,  »o 
fallen  damit  zugleich  all«  jene  Ilcftlrrhluagen  fort,  welobe  man  an  die 
fortgesetzte  lobeifuhrung  des  »ypliil.livchcu  Giftes  in  dcu  Organismus 
geknüpft  hat. 

«Dass  di«  lange  dauernden,  uippuraliven  Processe,  welche  eine 
unmittelbare  Folge  der  Inoculalionea  sind,  die  sypbiliü»«heii  Svmplome 
und  vielleicht  die  Dialliese  selbst  zu  tilgen  «in  Stande  seien,  ist  ein 
ialcressAole*  pallu» logisches  Pliänumcn.  welches  meiner  Ansicht  nach 
uh  ht  ganz  iaolirt  ilaslcht,  sondern  mehrfache  Analogien  hat. Hat  man 
Gelegenheit,  die  roftsliluMooclle  Kyphtti»  «i«  k*»UAiM.  wiaw»  wlh- 
rrnd  aller  ihrer  Eatwickelungsstadien  sich  seihst  überlassen  geblieben 
ist,  so  gewinnt  man  die  t'eberzeugung,  dass  ihre  verschiedenen  Symptome 
wesentlich  Resultat  von  Bestrebungen  »eien,  welche  die  Natnr  macht, 
um  das  in  den  Körper  eragedrunuroe  Gift  ouszuslossen  — das«  aie 
alle  Loeahsationen  der  syphilitischen  Düthes«  «eien,  durch  die  unter 
günstigen  Verhältnissen  lautere  selbst  mehr  und  mehr  überwunden 
wird.  — Die  sogenannte  secundäre  Syphilis  beschränkt  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  das  llauuyateni  — • Haut  und  Schleimhäute  — und 
setzt  sieb  hier  unter  den  verschiedensten,  maculdsea.  papulösen,  veai- 
cuJösen,  pttstulusen  Formen,  also  in  Pruiluclen  ah,  welche  ab  für  den 


91.  Für  die  Kzarücnlation  der  Uand  aus  ihrer  Vcrluudung  mit  dem 
Vorderarme  S 21  Thlr. 

95.  Für  die  Exarticulatiuo  der  Miticlhandknocheu  8—24  Thlr. 

90.  Für  die  Eurticublion  oder  Amputation  der  Phalangen  oder  Zehen 
2 — « Thlr. 

97.  Für  die  Ezartieulation  des  Oberschenkels  au»  dem  Hüftgelenk 
30  — 90  Thlr. 

96-  Für  dm  Exarlieulaliou  de»  Unterschenkel*  aus  dem  Kniegelenk 
20  — GO  Thlr. 

99.  Für  ilve  Kurticulalion  des  Kusses  in  der  1.  »der  2.  Reihe  der 
Fusawurzeiinocbeo  10  — 30  Thlr. 

100.  Für  die  Exarliculalion  des  Millulfusset  8 — 24  Thlr. 

101.  Für  die  Amputation  de*  Oberarmes  oder  Ubcnchcnkcl*  1 2 — 3G  Thlr. 

1 02.  Fiirdie  Amputation dea Vorderarmes odor  1'nlcrstiicnkcl»  13 — 45 Thlr. 

103.  Für  die  Reposition  des  verrenkten  Unterkiefers  3 — 9 Thlr. 

101.  Für  die  Reposition  des  verrenkten  Schlüsselbeins  1 — 12  Thlr. 
J05.  Kür  die  Reposition  des  verrenkten  Oberarmes  5—15  Thlr. 

106.  Für  die  Reposition  dea  verrenkten  Vorderarmes  8 — 21  Thlr. 

107.  Für  dm  Repoxilion  der  verrenkten  Hand  6—  15  Thlr. 

1 08.  Für  die  Reposition  eines  verrenkten  Finger«  oder  einer  Zehe  2 — 6 Thlr. 
169.  Für  die  Reposition  des  verrenkten  Oberschenkel*  15  — 45  Thlr. 

! 10.  Für  die  Reposition  der  verrenkten  Kniescheibe  I — 12  Thlr. 

1 1 1.  Für  die  Reposition  dea  verrenkten  Unterschenkels  10  — 30  Thlr. 

112.  Fnr  die  llepoMtiuu  de»  verrenktet»  Kusse*  6 — iS  Thlr. 

An  merk.  Für  die  Reposition  von  Verrenkungen  und  Brüchen, 
welche  «her  24  Stunden  alt  sind,  das  Doppelte  des  Soslrumi. 

113.  Fflr  die  Reposition  eines  gebrochenen  Gcsirhtsknochcm  2—6  Thlr. 


Organismus  schädlich  angesehen  werden  iniisseu.  Aber  dieser  Absctxungt- 
process  reicht  mehl  untfler  hin,  um  di«  syphilitische  Dialliese  zu  er- 
schöpfen and  den  Kranken  zu  heilen ; daher  Irrten  oft  die  l’ehcrgang*- 
fortuen  und  die  tertiäre  Syphilis  mit  ihren  lief  «endüreuden  tVeraljonea 
ein;  und  wem»  dicss  geschieht,  so  sieht  man  oft,  dass  tuil  Ausnahme 
eiuiger  grösserer  oder  kleinerer  Geschwürsilacticn,  welche  immer  nässen, 
alle  früheren  Symptome  verschwinden  und  ciu  ziumlirh  gutes  Allge- 
meinbefinden zurückkehrl.  Die  heilende  Kraft  der  Natur  vertritt  hier 
gewisscrmo*s«u  die  Stelle  des  SypliilUatcurs  und  eulriinimt  den  Stoff 
zu  ihren  Inokulationen  au*  der  Ptalhfse;  aber  ihre  Inoculalionün  sind 
zu  langsam.  das  Leben  reicht  nicht  hin,  um  mit  ihnen  fertig  zn  wer- 
den. und  die  Heilung  bleibt  aus.  Wer- sollte  nicht  bemerkt  haben, 
da.*»  manche  tertiär«  Formen  leichter  uud  ohne  Recidiv  geheilt  werden, 
al>  alle  seeuudären  Foruicu,  und  dass  jeuo  gerade  solche  sind,  denen 
laug  dauernde,  »uppuralive  Zustände  »orangingen?'  Sullle  dicss  nicht 
dann  »einen  Grund  haben,  dass  die  Duthe»e  sclmu  fast  erschöpft  war? 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  Beispiele  von  spontaner  Heilung 
der  Spedalskhed  zusammcngestellt  uud  gezeigt , dass  diese  Dv  scrasie 
durch  Erweichung  der  Knoten  und  narhf»lg«iidc  Suppuration  filr  immer 
getilgt  worden  sei.  Die  Syphilisation  ist  für  die  syphilitische  Dyscrasie 
eiu  ähnlicher,  küusllieh  eingeleilctvr  Elituinalionsprocess.  Diese  näm- 
liche Ansicht  ist  früher  auch  von  Dr.  Steffens  ausgesprochen  worden.^, 
Aua  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich  schon,  dass  der  Verfasser  auch 
hinsichtlich  der  luimunitiitsfragc  anderer  Ansicht  iat,  ab  Prof.  BoecL 
Gewiss  ist,  dass  die  Schankergeschwürc  während  der  fortgesetzten 
Inoeulationen  nach  und  nach  an  Grösse  abnehuien  und  weniger  schmerz- 
haft werden,  bis  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Periode  eia- 
trill,  in  welcher  es  in  der  Regel  nicht  mehr  gelingt,  eine  ordentliche 
Pustel  benorzubringeu.  Dicss  ist,  wie  der  Verfasser  sagt,  eine  Tliat- 
sadic,  welche  zu  jeder  Zeit  von  jedem  zuverlässigen  Beobachter  oon- 
slatirt  werden  muss.  Aber  er  sicht  dies»  nicht,  wie  Prof.  Bo  eck,  als 
Folge  einer  Umstimmung  des  gesammten  Organismus,  sondern  vielmehr 
ab  Folge  einer  allmälig  immer  mehr  abnehmenden  Empfänglichkeit  der 
Haut  ftlr  ein  bestimmtes  Gift  an.  Dies«  kann  sich  nach  kurzer  Zeit 
wieder  steigern  und  dann  die  Inoeulation  auch  wieder  eine  charakte- 
ristische Pustel  her» erbringe».  Bei  einigen  Patienten  trat  während  der 
Kur  eine  Eulkräflung  und  als  Folge  davon  ein  anämischer  Zustand  der 
Haut  eiu,  mit  dem  zugleich  auch  ihre  Reaclion  gegen  das  syphilitische 
Gift  sank;  aber  sobald  der  Körper  durch  nahrhafte  Diät  gekriftigt  war, 
kehrte  auch  iliit  JkIiUes  in  f • oi#i»b  «atatz. 

Der  Verfasser  lut  früher  bei  »einen  Versuchen,  die  Spedalskhed 
zu  heilen,  längere  Zeit  hindurch  Tarl.  stib.  sowohl  äußerlich  ab  in- 
nerlich ange wendet  uud  dab«i  ganz  ähnliche  Ueobachtungen  gemacht. 
Auch  hier  trat  nach  und  nach  eiu  anämischer  Zustand  uud  Mangel  an 
Reaction  gegen  die  Salbe  ein,  welche  sich  jedoch  wieder  steigerte,  nach- 
dem der  Organismus  sich  durch  Aussetxeo  der  Behandlung  erholt  hatte. 
Er  hat  öfter»,  wie  auch  Prol.  Rocck,  beobachtet.  dass  die  Immunität 
vollkommen  local  und  allein  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  l«»chrfinkt 
sein  kann.  Nachdem  die  Inoculalioueu  nicht  mehr  auf  den  Schenkeln 
gelangen,  Lckam  er  oft  noch  ein  positives  Resultat,  wenn  er  an  den 


114.  für  dm  Reposition  einer  gebrochenen  Rippe  4 — )2  Thlr. 

115.  Für  die  Reposition  ciues  gebrochenen  Rcckciiknocliens  G — -iS Thlr. 

116.  Für  die  Reposition  des  gebrochenen  Schlüsselbeins  4« — 12  Thlr. 

117.  Für  die  Reposition  de*  gebrochenen  Schulterblatt«»  3 — 9 Thlr. 

! 18.  Für  die  Reposition  de*  gebrochenen  Brustbeins  4> — 12  Thlr. 

119.  Kür  die  Reposition  eine» gebrochenen  Finger»  oder  einer  Zehe  1-3  Tldr. 

120.  Für  die  Reposition  des  gebrochenen  Oberarmes  4< — 12  Thlr. 

121.  Für  die  Reposition  das  gebrochenen  Ellcnbngenfortsatzet  G — 1 S Thlr. 

122.  Für  die  Beposiliua  der  gohroebanen  Knochen  der  Mittelhand,  der 
Fusawurze!  oder  de»  Mittelfusses  4 — 12  Thlr. 

1 23.  Für  die  Reposition  de»  gebrochenen  Oberscbcnkriltabe*  29 — 60  Thlr. 

124.  Für  die  Repositiou  des  gebrochenen  Oberschenkel*  6 — IS  Thlr. 

125.  Für  die  Reposition  der  gebrochenen  Kuiesehviba  4 — 12  Thlr. 

12G.  Für  die  Reposition  der  gebrochenen  Knucben  des  Unterschenkels 

oder  Vorderarme*  8 — 24  Thlr. 

127.  Fiir  die  Abtragung  von  Gelcnkcodcn  4-rl2  Thlr. 

128.  Für  die  Punctum  wassersüchtiger  Gelenke  2—6  Thlr. 

129.  Fiir  die  Eislirpalton  beweglicher  Gctcnkknorpol  3 — 9 Thlr. 

130.  Für  die  Trennung  zweier  verwachsener  Fingernder  Zehen  3 — 9 Thlr. 

131.  Fdr  die  Operation  eines  in  da»  Fleisch  cingewadwcneii  Nagels 
4 — 12  Tldr. 

132.  Für  den  Verband  der  zerrissenen  Achillessehne  1 — 12  Thlr. 

133.  Für  di«  Unterbindung  einer  Arterie  in  ihrer  Coutinuilat  8 — 24  Thlr. 

An  merk.  Die  Unterbindung  der  Gefasslumina  hei  der  Ampu- 
tation eines  Ghadca  oder  als  Voract  am«*  Wundverbandea 
werden,  als  zu  diesen  Verrichtungen  gehörig,  nicht  beson- 
ders bezahlt. 
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Unterschenkeln  oder  anderen  Stellen  wocuhrte.  Er  glaubt  demnach, 
dass  die  durch  Syphiliaation  benorgebrachle  Immunität  allein  von  der 
Beschaffenheit  der  Hautdecken  abhängig  sei  und  dass  sie  sich  von  der, 
nach  den  eiantheraatischea  Fiebern  and  der  Vaccine  entstandenen  we- 
«entlich  unterscheide. 

Ungeachtet,  wie  oben  gesagt,  bei  den  forlgeseliten  Inoeulationen 
eine  Periode  einlriU,  wo  man  mit  dem  vorhandenen  Virus  keine  Pusteln 
und  Geschwüre  mehr  hervorbringen  kann,  so  ist  cs  ihm  doch  in  ein 
Paar  Fällen  unmöglich  geworden,  eine  solche  Immunität  zu  erreichen, 
obwohl  er  die  Inoeulationen  ununterbrochen  durch  ein  ganzes  Jahr 
fortgesetzt  hat.  Indessen  bemerkt  er,  dass  io  diesen  zwei  Fallen  die 
letzten  Pusteln  ausserordentlich  klein  waren  und  schnell  wieder  ab- 
beillen.  Im  Ganzen  glaubt  er,  dass  man  zn  viel  Gewicht  anf  die  Im- 
munität gelegt  habe  und  dass  sie  hinsichtlich  der  kurativen  Wirklingen 
der  Syphdisation  nicht  die  Bedeutung  habe,  welche  man  ihr  beigelegt 
hat.  Hinsichtlich  des  syphilitischen  Virus  selbst  glaubt  er,  wie  Pro- 
fessor Bo  eck,  bemerkt  zu  haben,  dass  dasselbe  in  Bezug  auf  di«  In- 
tensität seiner  Wirkungen  verschieden  sei,  und  dass  es  in  einzelnen 
Fällen  die  Grundlage  für  eine  grössere  Reihe  von  Inoeulationen  bilden 
könne,  als  in  anderen.  Indessen  ist  er  geneigt  zu  glauben,  dass  diese 
verschiedene  Intensität  von  dem  Stadium  des  zur  Abimpfuag  benutzten 
Schankers  abhäage. 

II.  Ueber  die  Wirkung  der  Svphilisation  gegen  Spedalskhed  spricht 
sich  Verfasser  folgendermaßen  aus:  »So  günstig,  wie  sich  die  Sypbi- 
lisalion  gegen  die  Syphilis  gezeigt  hat,  so  wenig  liat  sie  gegen  die 
Spedalskhed  geleistet.  Von  den  23  Spedalsken,  welche  syphilisirt  sind, 
ist  nur  einer  geheilt  worden,  und  selbst  diese  Heilung  kann  nach  mei- 
ner Ansicht  keineswegs  der  Syphilisation  »geschrieben  werden.  In 
allen  übrigen  Fällen  blieb  die  Krankheit  entweder  ganz  unverändert, 
oder  in  einzelnen  Fällen  schritt  sie  vorwärts,  indem  sich  thcils  wäh- 
rend, Iheils  kurze  Zeit  nach  der  Syphilisation  eine  Zunahme  der  iör 
beide  Formen  der  Krankheit  eigentümlichen  Symptome  zeigte,  so  dass 
in  der  tuberculösen  Form  die  einzelnen  Knoten  an  Volum  Zunahmen 
und  zugleich  neue  aullraten  und  in  der  anästhetischen  Form  die  An- 
ästhesie sich  steigerte.  Kann  aber  die  Syphilisation  für  immer  die  Sy- 
philis heilen  — so  schliesst  der  Verfasser  — so  hat  sie  Vieles  ge- 
leistet und  wir  müssen  sie  werth  schätzen,  wenn  wir  gleich  in  ihr 
kein  Areanuin  geecn  alle  Gebrechlichkeiten  gefunden  haben. “ — 

Nachdem  die  Leser  dieser  Zeitschrift  somit  den  Inhalt  der  Da- 
aielten'sclien  Broschüre  kennen  gelernt  haben,  wird  es  sie  vielleicht 
noch  interessiren,  zu  erfahren,  dass  Hr.  Brigadearzl  Hjorth  in  Christia- 
nia  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ronslitutionellc  Syphilis  durch  Ein- 
reibung von  Brcchweinslcinsalbc  zu  heilen,  gemacht  hat.  Auch  durch 
dieses  Mittel  sind  die  syphilitischen  Symptome  verschwunden ; aber  es 
hat  sich  doch  dabei  bestimmt  ergeben,  dass  die  dabei  gewonnenen  Re- 
sultate in  keiner  Weise  mit  den  durch  Syphilisation  erzielten  in  Ver- 
gleich zu  stellen  sind.  Obwohl  man  gewiss  einverstanden  mit  Da- 

nielsen seia  muss,  dass  der  weiche  Schanker  die  Hauptrolle  bei  der 


Syphilisation  spiele,  so  kann  man  doch  aus  den  Experimenten  des  Herrn 
Dr.  Hjorth  schliessen,  da«  der  durch  Syphilisation  hervorgebraebte  »ap- 
parative Eliminaüonsprocesi  etwas  Speaftsches  haben  und  wohl  wirk- 
samer sein  müsse,  als  derjenige,  welchen  man  durch  Epiapastica  her- 
vorzubringen im  Staude  ist  Sonst  müsste  mau  ja  durch  die  letaleren 
ebenso  gute  Resultate  erreichen  können. 


Untersuchung  der  Armeiwirkung  des  Schwefelsäuren 
Manganoxyduls  an  den  irritablen  Gebilden. 

Von 

Prof.  Dr.  L Hoppe  so  Basel. 

L Am  auBgeschnittenen  Herten. 

1.  Versack.  Anwendung  des  schwefelsavren  Manganoxy- 
dnls  ('/t4  (i r.)  am  Ventrikel  des  ausgeschnittenen  Her- 
zens der  M.  /empor. 

Das  Herz  des  miUelgrossen  Tfaieros  schlug  36  Mal  in  1 M.,  massig 
stark;  der  Ventrikel  wir  hellröthlich  blass.  Nach  dem  Aufstreuen  des 
Mittels  zeigte  sich  keine  deutliche  Anregung,  bald  aber  zeigte  sich, 
bei  derselben  Frequenz  der  Schläge,  eine  deutliche  Schwächung. 
Der  Ventrikel  wurde  unter  dein  zeriüessenden  Mittel  feuchter. 

Nach  S M.  Der  Ventrikel  bei  32  Schlägen  in  1 M.  sehr  geschwächt 
und  dessen  vordere  Fläche  sehr  unlbitig  und  um  etwas  blasser. 

— 20  M,  Das  ganze  Herz  sehr  matt,  bloss  die  nicht  getroffenen 
Stellen  des  Ventrikels  noch  thalig,  und  die  getroffenen  Stellen  wieder 
etwas  röthlicher. 

— 30  M.  Die  R5lhe  der  getroffenen  Stellen  nahm  allmälig  zu; 
die  nicht  getroffenen  Stellen  contrahirlen  sich  nebst  den  Vorhäfen  wellen- 
förmig sehr  schwach  24  — 28  Kal  in  1 M. 

— 1 St.  Die  Vorhöfe  in  kaum  sichtbaren  Contractionen  allein 
thllig,  2S  Mal  in  1 M. 

— 1 */t  St.  Die  Vorhüfe  noch  ebenso,  doch  bald  standen  sie  stiH, 

— 16  St.  Der  Ventrikel  an  seiner  vorderen  Fläch«  matt  boeh- 
rolh,  an  seiner  hinteren  aber  blassrosig  und  feucht,  und  er  war  an 
seiner  vorderen  Flache  gerunzelt,  jedoch  beim  Vertrocknen  war  er 
hier  nicht  hart  geworden.  (11.  Febr.) 

Resultat.  Also  beträchtliche  Schwächung,  besonders  an  den  haupt- 
sächlich getroffenen  Stellen,  ohne  deutliche  vorherige  Anregung,  und 
ferner  anfangs  einiges  Erblassen  des  Hertfleisches , später  aber  eine 
grössere  Rüthe,  als  sie  vor  dem  Versuche  bestanden. 

2.  Versuch.  Wiederholung  des  Vorigen. 

Da*  ausgeschnittene  Herz  des  kleinen  Thier«»  schlug  60  Mal  in 
l M.,  lebhaft;  der  Ventrikel  war  ctw'as  blass.  In  der  6.  M.  nach  dem 


134.  Für  die  Operation  eines  Aneurysma  oder  eines  oiil  Unterbindung 
der  Vene  verbundenen  Blutaderknotens  8 — 21  Tblr. 

135.  Für  die  Infusiun  I — 12  Thlr. 

136.  Für  die  Transfusion  10  — 30  Tblr. 

137.  Für  die  Nssenbildung  20  — 60  Thlr. 

13S.  Für  die  Lippcnbildung  12  — 36  Thlr. 

139.  Für  die  Wangenbildung  12 — 36  Tblr. 

140.  Für  die  Augenlidluldung  15 — 45  Thlr. 

141.  Für  kleinere  Sehnen-.  Muskel-  oder  Nerven  - Durchschneidungeo 
1 — 3 Thlr. 

N.B.  Für  grössere  das  Doppelte  dieses  Sostrutns. 

142.  Pür  die  Operation  des  Caput  obstipum , der  Klumphand,  des 
Klump-,  Pferde-  oder  Plaüfusscs  4— 12  Thlr. 

143.  Für  die  Operation  einer  Telangieclasie,  Warze,  Balggeschwulst, 
Exerescenz,  eines  Hirnbrnch«  oder  Scirriius,  wenn  diese  Gebilde 
einen  geringen  Umfang  haben,  sowie  fiir  da»  Ausschneiden  klei- 
nerer Wunden  3 — 9 Thlr. 

N.B.  Bei  grösserem  Umtang  dieser  Gebilde  das  doppelte  Sostrum. 

144.  Für  die  Acupunctur  mit  einer  Nadel  6 — 18  gGr. 

145.  Für  das  Auflegen  von  Salben  oder  Pflastern,  sowie  für  den  Ver- 
band einer  einfachen  Wunde  *)  10  Sgr.  — 1 Thlr. 

An  merk.  Sind  mehrere  nabe  bei  einander  liegende  einfache 
Wunden  — ohne  besonderen  Verband  jeder  einzelnen  — 

*)  Es  Ist  vorgekomraen,  daat  die  Liquidation  «na**  Chirurgen,  welcher  nach  dem 
Verbend*  der  io  Folge  eines  Schusses  miMetsl  einer  Klioienkugel  durch  beide 

Weden  entstandenen  Wunden  fUr  den  Verband  der  Wunden  an  jeder  elnxetne« 
Wade  besonders  liqoidirt  balle,  von  der  kdnigl.  Regierung  su  Stralsund  und 


unter  einen  einzigen  allgemeinen  Verband  gelegt  worden, 
so  ist  lüerfür  nur  der  Verband  einer  einzigen  einfachen 
Wunde  zu  iiquidiren.  Sind  dagegen  mehrere,  wenn  auch 
nahe  bei  einander  liegende  einfache  Wunden  besonders 
verbunden  worden,  so  ist  der  Verband  für  jede  einzelne 
in  Anrechnung  zu  bringen. 

146.  Für  den  Verband  einer  complicirten  Wunde,  d.  h.  einer  solchen, 
welche,  bevor  aie  unter  Verband  gelegt  werden  kann,  erst  noch 
die  Vollziehung  gewisser  Voracte,  z.  B.  das  Entfernen  fremder  in 
derselben  befindlichen  Körper;  die  Beseitigung  entarteter,  der 
Heilung  hinderlicher  Gebilde;  die  Abtragung  störender  Knochen- 
partien oder  brandiger  Umgebung;  die  Stillung  einer  Blutung; 
das  Anlegen  blutiger  Hefte  oder  die  Einführung  von  Bougies  in 
enge  Wundkanäle,  erheischt  1 — 3 Thlr. 

Wir  hielten  die  hier  mitgetheilte  etwas  umständlichere  Charakte- 
ristik einer  complicirten  Wunde  für  nothwendig,  weil  die  in  Pos.  75, 
der  Taxe  II.  von  1815  angeführten  Worte:  »mit  Knochenfraaa 

Jena  Ministerium  dar  Medlonel- Angelegen  heilen  mli  <f«m  Bemerken  h-rab- 
f«s«UI  wurde,  dass  dor  Verband  der  Wunden  an  beiden  Waden  nur  aln 
Verband  einer  coropUdrlen  Wand«  «rechtet  werden  könne,  da  daa  wund- 
Zrziliche  Soetrum  Wir  die  Behandlung  mehrfacher  durch  einen  und  denael- 
b*q  verwundenden  Ebrper  an  denselben  KörpertbeUen  liervorgebrachleQ 
Wundeo  nach  der  Position  76.  der  Tax«  tl.  von  <14  6 tu  beurtheBea  ael. 
(8.  ÜOnne  und  Simon , die  Modirtnat- Verfassung  Preuaaena,  Bd.  1.  8.  461. 
anmerk.  1.) 

Wir  enibahen  uns  jeder  Annotation  su  dieser  Verfügung  und  benier- 
k«a  nur,  daas  gerade  sie  uns  su  der  etwas  umständlicheren  BerUckaiehu- 
gung  der  Poa.  <66.  und  lld.  unserer  Taxe  varanlasale. 
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Ausschneiden  schlug  du  Herz  langsamer  und  40  Mal  in  1 M..  aber  4. 
kräftig,  und  jeUt  streute  ich  '/tt  Gr.  Mang,  rulph.  auf  den  Ventrikel, 
worauf  das  Herx  ohne  alle  Anregung  weniger  hiufig.  bloss  36  Mal 
io  1 M.  schlug. 

Nach  4 M.  Die  Herzschläge  bei  derselben  Frequenz  schwächer 
und  auch  fernerhin  immer  schwächer;  der  Ventrikel  war  an  der  bestreu- 
ten Stelle  blasser,  nach  der  Spitze  zu  aber  dunkelrölher  geworden. 

— UM.  Das  ganze  Herz  stand  still,  so  dass  die  Berührung 
es  nicht  mehr  ao regte;  die  Blasse  nnter  dem  zerflossenen  Salze  gering. 

— 5 V*  St*  Der  Ventrikel  verkleinert  und  die  bestreute  Fläche 
stark  vertrocknet  und  mässig  dunkelroth.  (19.  April.) 

Resultat.  Also  auflallende  Schwächung  ohne  Anregung  uud  ge- 
ringes Erblassen  mit  nacblierigcr  Rölhung, 

9.  Versuch.  Wiederholung  des  Vorigen  am  Ventrikel  der 
R.  es  ml. 

Das  ausgeschnittene  Hers  des  grossen  Tbieres  schlug  sehr  kräftig 
44  Mal  in  1 M. ; der  Ventrikel  war  graurothlich.  Nach  dem  Aufstreuen 
des  Mittels  ('/'4  Gr.)  schlug  das  Herz  bei  derselben  Frequenz  wohl 
etwas  kräftiger,  indess  diese  Zunahme  an  Kraftiusserung  war  so  gering, 
dass  sie  doch  nur  durch  die  mechanische  Berührung  mittelst  des  pulver- 
förmigen  Stofes  entstanden  zu  sein  schien. 

Nach  2 M.  Der  Herzschlag  bei  derselben  Frequenz  wieder  etwas 
schwächer,  indess  immer  noch  sehr  kräftig. 

— 10.  M.  40  Schläge  in  IM.,  noch  etwas  schwächer,  jedoch 
auch  jetzt  noch  ziemlich  kräftig;  der  Ventrikel  war  etwas  röthlieher 
geworden. 

— 18  M.  20  Schläge,  sehr  geschwächt,  und  bald  hierauf  ruhte 
die  bestreute  Ventrikelflache,  und  die  Vorböfe  schlugen  etwas  kräftiger 
(wie  gewöhnlich,  wenn  der  Ventrikel  an  THitigkeit  nachlässt). 

— 30  M.  Der  Unke  Vorhof  schlug  allein,  24  Mal  in  1 M.,  schwach; 
die  Herzbasis  zeigte  ein  feines  Vibriren. 

— 88  M.  16  schwache  Schläge  des  linken  Vorhofe«. 

— I */4  St.  Der  Unke  Vorhof  ronlrahirtc  sich  noch ; der  Ventrikel 

war  röthlicher  geworden. 

— 2 St.  Der  linke  Vorhof  stand  still. 

— 5 St.  Der  Ventrikel  massig  dunkelroth  und  ziemlich  derb. 

— 16  St.  Der  Ventrikel  nicht  sehr  vprschrnmpft!  dessen  vordere  " 
Fliehe  schwarzroth,  die  hiotcre  hellröthlich,  und  das  Hcrzfleisch  in 
der  Tiefe  noch  etwas  weich.  (13.  Febr.) 

Resultat.  In  diesem  Versuche  war  das  Mittel  weniger  fein  pol- 
verisirt  Eine  verbleichende  Wirkung  zeigte  sich  gar  nicht  Die  schwä- 
chende Wirkung  trat  langsamer  ein,  wurde  aber  später  sehr  deutlich, 
und  die  geringe  Anregung,  welche  das  Mittel  gab,  schien  in  der  That 
bloss  durch  dk  mechanische  Berührung  bedingt  zu  sein;  die  Hyperämie 
erzeugende  Wirkung  war  dagegen  an  der  bestreuten  Fläche  unver- 
kennbar. 


Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Mangan- 
ozvduls  C/j*  ®r-)  *n  den  Vorhöfen  des  ausgeschnitte- 
nen Herzens  der  K.  Umpor. 

Das  Herz  des  mitlelgrossen  Tbieres  schlug  kräftig  56  Mal  in  1 M. 
kh  streute  l/€i  Gr.  auf  die  Vorhöf«  und  auf  den  rechten  Aortenbogen, 
uud  da*  Herz  schlug  hierauf  60  Mal  in  1 M.  und  etwas  stärker.  Ich 
Tilgte  noch  l/fi  Gr.  hinzu,  und  die  Kraft  stieg  nicht,  sondern  nahm  ab. 

Nach  5 M.  Das  Herz  schlug  schwächer,  48  Mal  in  1 M. 

— 7 M.  40  Schläge  und  noch  schwächer , namentlich  die  Con- 
tractiooen  der  Vorhöfe  flüchtiger. 

— 10  M.  40  Schläge  in  1 M.  und  viel  schwächer. 

— i 1 M.  Die  Vorböfe  plötzlich  »ehr  geschwächt  und  ihre  vor- 
dere Flache  ruhte  ganz,  auch  der  Ventrikel  schon  merklich  schwach. 
Der  bestreute  rechte  Aortenbogen  sah  collabirt  aus. 

— 16  M.  Die  Vorböfe  standen  still,  und  der  Ventrikel  coutra- 
hirlc  sich  gedehnt  und  langem  24  Mal  in  1 M. 

— 25  M.  Das  ganze  Herz  stand  still,  uud  die  Berührung  regte 
es  nicht  mehr  an. 

— l'/tSl.  Der  Ventrikel  hellröthlich,  der  Bulbus  aortae  etwas 
voller  als  bisher,  der  rechte  Aortenbogen  etwas  rosig  geröthel,  und 
die  collabirlen  Vorhöfe  van  gewöhnlichem  Aussehen. 

— 4*/,  St  Der  Ventrikel  dunkelfarbig  rölber  als  bisher , der 
rechte  Aortenbogen  röther  und  dicker  als  der  linke,  und  die  Vorböfe 
platt,  während  dies«  sonst  lange  aufgebläht  bleiben. 

— 16  St  Der  Ventrikel,  die  Vorböfe,  der  Bulbus  aortue  und 
die  Aortenbogen  braun  und  schwirzlichroth,  verschrumpft  und  ver- 
trocknet und  der  von  dem  Mittel  getroffene  rechte  .Aortenbogen  etwas 
enger  und  weniger  »chwarzroih  als  der  linke.  (15.  Febr.) 

Resultat.  Das  Schwefelsäure  Mangammdul  regte  also  von  den 
Vorhöfen  aus  die  Hcrxthätigbeit  etwas  an,  auffallender  aber  schwächte 
es  dieselbe,  und  dies«  Schwächung  traf  die  Vorhöfe  am  stärksten,  welch« 
unter  dem  Mittel  ohne  deutliche  Contrartur  und  Verbleichung  colla- 
fcirteo. 

5.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoay- 
duls  (*/„  Gr.)  am  Ventrikel  und  an  den  Vorhöfen  des 
ansgeschnittenen  Herzens  der  B.  lemp. 

Da*  Iba  «U*  groMMM»  Tbteres  «chlng  36  Mal  in  IN.,  ziemlich 
kräftig;  der  Ventrikel  war  ziemlich  hellrolh.  Ich  streute  auf  letzteren 
x/.  Gr.,  und  hierauf  contrahirte  sieb  der  Ventrikel  etwas  schärfer 
und  das  ganze  Herz  schlag  bei  derselben  Frequent  etwas  lebhafter 
und  kräftiger.  Die  getroffene  VentrikeUtelle  wurde  feuchter  und 
undeutlich  bleicher. 

Nach  7 M.  36  Schläge  io  1 M.  und  noch  mit  vermehrter  Kraft.  — 
Ich  streute  auf  die  Vorhöfe  */it  Gr.,  und  diese  schlugen  hierauf  etwas 
stärker.  — Der  Ventrikel  hatte  sich  seither  wieder  mehr  geröthet, 
und  er  wurde  sogar  zunehmend  dunkler  roth. 

— 18  M.  32  Schlage  in  1 N.  und  jetzt  etwas  schwächer.  Der 


oder  Brand»  das  Wesen  einer  complicirten  Wunde  durchaus  nicht 
erschöpfend  genug  bezeichnen. 

147.  Für  jede  Application  einer  Mote  2 — 6 gGr. 

148.  Für  jede  Application  eines  Glüheisens  6—18  gGr. 

149.  Für  das  Scanficiren  4 — 12  gGr. 

150.  Für  die  Eröffnuog  eines  Ahscesses  '/» — 1 l/t  Thlr. 

N.B.  Das  gleiche  Sostrum  für  die  Eröffnung  der  Kopf-Blut- 
gesrhwulst  bei  Neugeborenen. 

151.  Für  das  Selzen  einer  Fontanelle  oder  eines  Haarseite  1—3  Thlr. 

152.  Für  jede  Application  der  Schröpfmaschine  3 — 9 Sgr. 

153.  Für  jede  Application  eines  trockenen  Schröpfkopfes  2 — 6 Sgr. 

154.  Für  einen  Aderlass  am  Arm  oder  Fuss  10  Sgr. — 1 Thlr. 

155.  Für  einen  Aderlass  am  llals  oder  Kopf  1 — 3 Thlr. 

156.  Für  das  Selzen  eines  jeden  Blutigels  2 — 6 Sgr. 

157.  Für  das  Setzen  eines  jeden  Klystirs  in  flüssiger  Form  5—15  Sgr. 

158.  Für  das  Setzen  eines  jeden  Klystirs  in  Dwapfform  '/* — * Va  Thlr. 

159.  Für  das  Ausschneiden  eines  jeden  Hühnerauges  6 — 18  gGr. 

160.  Für  das  Impfen  der  SchuUblaltera  6 — 18  gGr. 

N.B.  Für  die  Revision  sammt  Impfhescheimgung  10  Sgr.  — 1 Thlr. 
Bcgiebt  sich  der  Wundarzt  behufs  der  Impfung  und  Revi- 
sion in  die  Wohnung  des  Impflings,  so  kommen  hierzu 
noch  di«  Sostra  für  die  beiden  Besuche. 

Nach  dem  Wortlaut  der  Po*.  82.  der  Taxe  II.  von  1815  würde 
der  Impfarzt  für  seine  Bemühungen  überhaupt  nur  etwas  zu  liquidiren 
haben,  wenn  er  seinen  Impfling  besucht,  als  ob  das  Impfen  nicht  ein 
Operaüonsacl  wäre,  der  am  Impfling  oft  genug  auf  dem  Zimmer  des 
Impfarztes  vollzogen  wird!  Wir  können  überhaupt  keinen  ausreichen- 


den Grund  dafür  finde» . warum  Pos.  82.  für  die  Impfling  als  solche, 
welche  sie  ja  doch  selbst  als  Operation  bezeichnet,  kein  Sostrum  gelten 
lassen  will.  Ist  auch  die  loorulatiou  nur  eine  der  leichteren  Opera- 
tionen, so  hleiht  sie  doch  immerhin  eine  chirurgisch  - technische  Ver- 
richtung, fllr  welche  dem  Wundarzt  ganz  entschieden  ein  Sostrum  zu- 
stehen muss.  Hat  ja  doch  die  erwähnte  Taxe  von  1815  in  Pos.  71. 
das  Legen  eines  Blasenpflasters  als  chirurgisch -technischen  Act 
mit  einem  Sostrum  belegt,  warum  cousequ  enter  weise  nicht  auch  die 
Impfung? 

161.  Wird  eine  der  in  dieser  Taxe  gedachten  chirurgisch -technischen 
Verrichtungen  an  einem  uud  demselben  Organe  am  selben  Indi- 
vidunm  zu  wiederholten  Malen  oder  auch  in  unmittelbarer  Auf- 
einanderfolge an  Dnppelorgancn  vollzogen,  so  stellt  gleichwohl 
dem  Wundarzt  für  jede  einzelne  dieser  Verrichtungen  das  voll« 
Sostrnm  zu.  Dieser  Salz  findet  seine  Anwendung  auch  auf  alle 
folgenden  Taxen. 

Den  Art  des  Magnetisirens  haben  wir  als  eine  auf  noch  au  vagen 
Erfahrungen  beruhende  Verrichtung  absichtlich  weggclassen.  Sollte  trotz 
der  Vollständigkeit,  welche  wir  diesem  Taxabschnitt  gegeben  zu  haben 
glauben,  gleichwohl  noch  manche  chirurgische  Verneblung  von  uns 
übersehen  worden  sein,  so  dürfte  unseres  Dafürhaltens  das  Gegebene 
dennoch  hinreichen,  um  ftir  etwa  vorkommende,  hier  nicht  mit  aufge- 
führte Fülle  eine  passende  Analogie  an  die  Hand  zu  geben. 
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Ventrikel  war  dunkelfarbig  beträchtlich  röther  geworden.  — Id»  trug 
ntnhiuaL  ',<4  Gr.  auf  dcu  Ventrikel,  und  hierauf  wurden  dessen  Coq- 
tractionen  wieder  etwas  stärker,  die  Vorhöfc  aber  schlug cu  etwa* 
schwächer  als  bisher  uud  aU  der  Ventrikel.  Die  Vorhöfe  waren  sehr 
feucht,  und  sie  waren  auch  rdthlicher  geworden.  Die  dunkle  IlüÜie 
de«  Ventrikels  verminderte  sieh  nach  der  neuen  Dosis  nur  sehr  wenig. 

12  M.  Die  Conlraclion«ii  des  Ventrikels  wieder  schwächer 

und  auch  flüchtiger. 

2S  M.  28  Schläge  in  1 M..  ziemlich  flüchtig  und  noch  schwa- 
cher als  bisher,  der  Ventrikel  fortwährend  Märker  als  die  Vorhöfc;  die 
dunkle  Rothe  des  Ventrikels  stellenweise  vermindert,  an  anderen  Stellen 
dagegen  stärker.  dunkler  und  mmferbiger. 

38  M.  Die  »ordere  Venlrikelfliche  unthitig,  die  Vorhöfc  aber 

noch  unthitiger  als  der  Ventrikel ; die  dunkle  Rölhe  des  letzteren  nahm 
in  etwas  fleckiger  Weise  zu. 

1 St.  24  sehr  schwache  Schläge  in  I M.,  Mo»  an  den  nicht 

getroircne«  Stellen  der  Vorhöfe  und  des  Ventrikels.  I*ie  Vnrhdfe  waren 
jetzt  an  den  getroffenen  Stellen  sehr  wemlich,  die  vorder«  Venlnkel- 
flache  war  gleichmäßig  noch  dunkler  roth,  an  der  bestreut  gewe- 
senen Stelle  war  letztere  etwas  derb,  und  hier  war  nie  an  meisten 
dunkelrolh. 

1 St.  8 M.  Das  Herz  stand  still,  die  Berührung  regte  es 

nur  flüchtig  an;  der  sehr  feuchte  Ventrikel  war  schlaff,  weich,  platt 
und  breit. 

3*/  st.  Die  Verbleichung  der  Vorhöfc  beträchtlich  geschwun- 
den, der  Ventrikel  allmälig  derber  und  wieder  besser  geformt,  dessen 
vordere  Wand  trocken  hdrtlich.  und  die  von  dem  zerflossen««  Mittel 
getroffene  hintere  Fläche  gleichfalls  sehr  dunkclrolh,  an  den  Rändern 
aber  eine  geringe  Verschrumpfung  und  Verbleichung. 

— 5 St.  Die  Vorhöfc  nicht  mehr  verbleicht,  der  Ventrikel  ziem- 
lich derb,  und  deasea  vordere  und  huitvre  Fläche  halten  ihre  dunkle 
Röthc  verloren. 

— IC  Sh  Ventrikel  uud  Vorbote  glänzend  hraunrolh  und  massig 
hart.  (12.  Febr.) 

Resultat,  ln  diesem  Versuche  ergab  das  Schwefelsäure  Mangan- 
uxydul  deutlich  eine  anregende  Wirkung;  diese  aber  war  nur  genug 
und  die  schwächcude  Wirkung  des  Mittels  war  viel  bedeutender.  Das 
llerzileiach  wurde  zunächst  etwas  bleicher,  darauf  aber  röther,  am 
meisten  an  der  bestreuten  Stelle,  dann  wieder  bleicher  und  endlich 
wieder  röther,  und  die  Vorhofe  wurden  unter  dem  Mittel  erst  riith- 
lidier,  dann  sehr  wemlich  und  endlich  wieder  roth.  Das  Mittel  ver- 
anlasse überall  eine  ziemlich  reichliche  Ktosmosc.  Seme  schrumpfende 
Wirkung  war  gering  und  äusserle  sieh  auch  mir  nachträglich.  Die  Läh- 
mung des  Ventrikels  war  von  Schlaffheit  und  Weichheit  des  llerz- 
IleUches  begleitet,  die  durch  die  «OB  dem  Mittel  angeregte  Exosmosr 
bedingt  wurden  uud  sich  beim  Vertrocknen  wiedrr  verloren. 

6.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxyr- 
duls  ( l/tt  t»r.)  am  Ventrikel  des  ausgeschnittenen  Her- 
zens einer  durch  Gr.  Mang,  su/p hur.  langsam  ver- 
gifteten ft.  temp. 

Das  ausgeschnittene  Herz  (siehe  unten  V.  ft.  t,  Vm.)  war  ziem- 
lich duukclrolh  und  geschwellt,  und  es  schlug  nach  dem  Ausschneiden 
nur  uoch  sehr  schwach.  Ich  streute  auf  die  Milte  der  »orderen  Ven- 
InkelO-uhe  '/l4  Gr.  Mang,  sutph.,  lind  das  Herz  schlug  hierauf  sehr  kurze 
Zeit  um  etwas  stärker,  daun  aber  zuueh inend  schwächer. 

Nach  10  M.  Der  Vculnkel  stand  still,  die  Vorbote  jodorh  schlugen 
noch  schwach.  An  der  »on  dem  Mittel  berührten  Ventrikelstellc  war 
keine  Verbleichung  entzünden,  sondern  es  war  die  gante  vordere  Ven- 
trikeiiliche  duiikelflcUdifarbig  röther  geworden.  — Ich  streute  auf 
dieselbe  Stelle  nochmals  '/M()r.,  was  auf  die  Bewegung  des  Herzens 
keinen  KiulluM  mehr  halle  und  zunächst  auch  keiue  \ erbleichung  ver- 
anlasst«. 

— 1 &t.  Der  sehr  feuchte  Ventrikel  au  der  Milte  der  vorderen 
Fläche,  wo  das  Mittel  au  (getragen  war,  noch  ebenso  dunkclrolh  ah 
bisher,  uud  hier  liaAele  auch  der  Druck  aoi  Herzfleische:  uu  ganzen 
übrigen  Bereiche  der  vorderen  Flache  hatte  sich  dagegen  die  duukle 
Ruthe  etwas  vermindert. 

— & St.  Der  Ventrikel  derber  uud  die  dunkle  Rütlie  noch  um 
etwas  gemindert,  jedoch  an  der  bestreut  gewesenen  Mitte  nicht  deut- 
bch.  — Ich  hielt  das  Präparat  von  jetzt  au  verdeckt  und  kühl. 

— 10  St.  Der  Ventrikel  noch  derber  uud  noch  etwas  weniger 
roth,  jedoch  au  der  Milte  der  vorderen  Fläche  war  er  noch  immer 
ziemlich  dunkelrulh.  — Ich  hess  das  llcrz  jetzt  frei  vertrocknen. 

— IS  St.  Noch  ebenso.  — Ich  trug  1 Tr.  Schwefelsäure  auf 
die  trockne  Milte  des  Ventrikels,  und  allinälig  wurde  hierauf  die  dun- 
kelrolhe  Stelle  und  das  ganze  llcrzlleiseh  grau  verbleicht  und  darauf 
achwarz , und  der  Yeutrikel  vertrocknete  später  mit  Verkleinerung. 
(15.  Febr.) 


Resultat.  An  dem  vergifteten  Tbiure  war  aUo  der  Vetlnknl 
hyperäniKi-b  (dunkclrolh)  und  gelahmt.  Die  Lähmung  war  jedoch  nicht 
total,  da  da»  Herz  nach  dem  Ausschneiden  noch  schlug  und  da«  Schwe- 
felsäure Manganoxydul  dasselbe  noch  anregte,  aber  sic  war  beträchükh, 
und  durch  das  aufgcstreulo  Mittel  wurde  sic  total.  Diese*  vcranlaasle 
dabei  einige  Schrumpfung,  da  der  Ventrikel  nach  einer  vorübergehenden 
Erweichung  derber  wurde. 

So  klar  aber  hier  die  lähmende  Wirkung  des  Schwefelsäuren  Man- 
ganoxydiils  auf  die  PulsalionsktaR  de»  Herzen«  erscheint,  so  dunkel  ist 
es  noch,  ob  die  bei  der  VcrgiDung  des  Tliioreg  an  dem  Herzen  ent- 
standene und  die  unter  dem  Mittel  an  dem  ausgeschnittenen  Herzen 
uoch  vermehrte  dunkle  Rütlie  ebenfalls  auf  einer  Lähmung  beruhte. 
Die««  Frage  ist  ungemein  schwierig.  Da  die  Schwefelsäure  die  dunkel- 
rothen  Gelasse  in  »erbleichender  Weise  contrahirlc  (während  sie  am 
Herzfleischc  selbst  augenblicklich  und  sichtlkarlicli  keiue  Schrumpfung 
mehr  erzeugte),  so  sollte  man  glauben,  dass  die  hyperä mischen  Ge- 
ßsse  nicht  gelähmt  gewesen  seien.  Gegen  die  Lähmung  spricht  auch, 
dass  sich  nachträglich  unter  dem  Mittel  die  dunkle  RKthe  etwas  min- 
derte, was  freilich  gerade  an  der  Applicatiuu*vlelle  nicht  deutlich  war, 
wo  übrigens  der  Blutdruck  eine  vcrpMhrtc  Erweiterung  der  Geßsae 
(nach  der  bisherigen  Auffassung)  unterhalten  konnte.  — 

Gesammtrcsultat  der  an  dem  Herzen  beobachteten 
Erscheinungen. 

1)  Da»  Schwefelsäure  Manganoxydul  regle  die  Pul»alwu»kräft  nur 
weuig  an. 

2)  Es  schwächte  dagegen  dieselbe  bedeutend. 

3)  Es  veranlagte  nur  ein«  geringe  Schrumpfung  des  llcrzfloisuhea. 

4)  Es  erzeugte  durch  Exosmuse  eine  vermehrt«  Feuchtigkeit  des 
Gewebes  mit  Erschlaffung,  die  sich  beim  Vertrocknen  wieder  verlor. 

5)  Es  coutrahiilc  anfangs  die  Ilerzfleischgefj»»«,  aber  nur  wenig,, 
uud  cs  versetzte  dieselben  darauf  in  eine  Hyperämie,  die  gerade  an  def 
am  meisten  getroffenen  Stelle  am  stärksten  wurde. 

An  merk.  Diese  Hyperämie  uud  die  anfängliche  Verbleichung  be- 
trachte ich  als  das  Product  einer  und  derselben  Anregung;  äusaert 
sich  diese  stark,  so  coulrabiren  sich  die  Gelasse,  äussert  sie  sich  in 
geringerem  Grade,  so  arbeiten  diu  Gcfässe  mehr  fortlmhend,  und  sie 
Hillen  sich  dann  mehr.  — Ich  unterscheide  feraer  die  Forttroibungs- 
thätigkeil  der  Ueßsse  uud  die  Sdiruuipfiingsfaliigkiril  derselben,  — ähn- 
lich wie  aiu  Herzen;  erstcrc  kann  Schwächungen  erleiden,  während 
letztere  dabei  ziemlich  unversehrt  bleiben  zu  können  scheint,  und  solche 
Schwächungen  können  durch  Verminderung  der  Reizbarkeit  auch  mit- 
telst grosser  Dosen  und  Überhaupt  durch  allzu  starke  Einwirkungen 
entstehen.  Aus  letzterem  Gruudc  schienen  die  am  meisten  getroffenen 
Steifen  des  Ventrikels  am  meisten  byperawiscb  zu  «ein. 

(FiMUrlllUlf  folgt-) 


Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

Dr.  G.  Zimmer  matt  n in  Hamm. 

Zweiirr  Artikel. 

(Forleeuun*  eua  .No.  31.} 
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Der  grosse  Wassergehalt  des  Filtrat»  berechtigt  uns  wohl,  die 
Danndejcctioneu  im  Stadium  algidum  der  Cholera  für  ein  blosses  Trans- 
sudat zu  halten,  ebenso  der  geringe  Gehalt  an  organischen  Materien, 
wenn  diese  beiden  Momente  allein  dabei  zu  berücksichligcu  wären* 
Aber  es  streiten  dagegen  tlicils  die  Proportionen,  m deucu  wir  die  eio- 
zclueu  anorganischen  ItesUndtheilc  vorfinden,  tlicils  auch  wold  die  Qua- 
lität der  organischen  Materien,  die  man  zwar  ohne  Weiteres  als  * Al- 
bumin1*, und  zwar  ein  mit  dem  des  Blutserum  identisches  Albumin 
betrachtet  hat,  wofUr  aber  der  exaete  Beweis  noch  übrigt,  wohingegen 
einige  Thalsachen  da  Tür  sprechen,  dass  jene  Identität  fehlt.  Fm  zunächst 
den  ersten,  in  dieser  Frage  vorzüglich  entscheidenden  Punkt  gehörig 
beleuchten  zu  können,  ist  o*  nöthig,  Analysen  unzweifelhafter  Trans- 
und  formloser  F.nudat«  inilzulheilcn,  die  ich  meiner  Abhandlung  über 
die  mineralische  Constitution  der  formlosen  und  corptreculären  Exsudate 
(Median.  Ztg.  d.  Vereins  f.  fleilk.  in  Preusscn,  l$5ß,  Ho.  35  — 38) 
entnehme. 
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trän»-  »ml  Exsudate  um  Lebenden. 
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Epikritische  Bemerkungen.  Pas  Tolahpmniutn  der  anorga- 
nischen Materien  erscheint  in  dem  Filtrat  der  f.holeraslühle  etwas  ge- 
ringer. als  in  dem  anderer  Ex-  und  Transsudate.  Was  die  einzelnen 
Salze  aubetrifTl.  so  finden  wir,  nin  mir  das  Wesentliche  hervorzubeben. 
in  jenen  eine  weil  geringere  Menge  Cldnrnatriura . dagegen  eine  sehr 
hohe  Ziffer  für  das  Chlorkalitim:  jenes  hält  sieh  in  dem  Filtrat  der 
Choleradejeciinnen  im  Mittel  auf  1,072  und  das  Clilorkalium  auf  3,2$ 4. 
hier  ist  jenes  etwa  6,0  und  dieses,  das  oft  ganz  fehlt,  nur  0,2$.  — 
In  den  ilhripen  Nenlralsalze»  und  den  Erden  sind  die  Differenzen  nicht 
erheblich. 

l'u  die  Verhältnisse  nt  ihrer  ganzen  Schärfe  aufbueu  zu  konneu, 
will  ich  die  Eleiueule  der  anorganischen  Bcstandllieile  in  den  Mitlel- 
werthen  beiderseitig  einander  gegeniiberstellen. 
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Hier  sieht  man  nun  sofort,  wie  »ich  das  Filtrat  der  Cholerastühle 
von  den  anderen  Trans-  und  Exsudaten  durch  geringeren  Gehalt  an 
Chlor  und  Natrium,  sowie  die  grossere  Menge  an  Kalium  auszeichnet. 
Was  das  letztere  anbetrifft,  so  Indra  wir  allerdings  auch  in  manchen 
Transsudaten  seröser  Höhlen,  die  au9  Leiehen  entnommen  sind,  ein  an- 
näherndes Verhallen  an  die  Cholerttdcjcrlionen,  aber  der  Chlor-  und 
Nalnumgchall  ist  noch  immer  zu  gross,  als  da«s  eine  völlige  l'ebcrein- 
stimmung  zwischen  beiden  herausgefunden  werden  könnte.  Folgende 
Beispiele  werden  dies«  beweisen. 

Transsudate  aus  Leicheu. 
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Obwohl  in  diesen  Transsndalcu  das  Clilorkalium  gegen  die  an«  den 
Lebenden  entnommenen  gehalten  erheb 'ich  vermehrt  ist.  so  erreicht  es 
doch  nur  in  einem  Falle  von  C.  Schmidt  (llirnhöhlenlranssudat)  die 
Ziffer  von  3.093,  ähnlich  wie  im  Filtrat  der  Cholerastühle.  sonst  ist  es 
immer  darunter,  und  in  diesem  Falle  müssen  wir  daran  denken,  dass 
jener  Autor  nicht  das  ganz  reine,  lillrirte  Transsudat  untersucht  hat, 
sondern  dass  darin  Forotdementc  (Epitehen.  Eiterkörperchen  etc.)  vor- 
handen waren,  deren  üblorkatiumgehalt  grösser  sein  kann,  als  der  des 
wirklichen  Transsudat».  Ausserdem  ist  überall  in  diesen  Flüssigkeiten 
der  Chlomatrnimgeiurit  viel  bedeutender  (4,102  — 5,713  gegen  0,140 — 


2.205)  und  die  Phosphorsälire  überragt  di«  im  Clmleratranssudat-Filirat 
gefundene  Ziffer  so  «ehr.  da««  die  durch  das  Kalmtn  angehuhnie  Ober* 
einstimraung  schnell  in  Niehls  zerrinnt.  Halten  wir  diese  Thvlsaeh*. 
dass  in  den  Transsudaten,  die  von  Lebenden  entnommen  sind,  immer 
weniger  Kalium  und  Phosphorväure  enthalten  sind,  als  in  den  aus  den 
Leichen  2 I Stunden  nach  dem  Tode  erhaltenen,  fest  und  forschen  wir 
danach,  wie  diese  Different  zu  Stand«  kommt,  so  ist  die  Zahl  der  Mög- 
lichkeiten nicht  gross.  Liegt  der  Grund  nicht  in  den  serösen  Hinten, 
von  denen  die  einen  dem  Clilorkalium  und  den  phosphorsauren  Salzen 
den  Durchtritt  gern  gestatten,  während  die  anderen  ihnen  Widerstand 
entgegensetzen,  was  man  nach  dem  übereinstimmenden  anatomischen 
Bau  und  der  physiologischen  Function  derselben  eigentlich  nicht  voraits- 
sclxen  sollte,  so  kann  er  nur  dann  gesucht  werden,  dass  die  seröse» 
llänic  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode  jenen  Salzen  «len  Durchtritt  nicht 
so  zu  verweigern  im  Stande  sind,  als  sonst.  In  einer  grösseren  In- 
tensität der  vorhandenen  C.imilationsstönmg  kann  man  die  Ursache  für 
die  erkannten  Verschiedenheiten  nicht  finden  wollen:  denn  das  Trans- 
sudat bei  Hydrocele  beruht  gewiss  anf  einer  nicht  geringeren,  ak  das 
rm  Periranhum  eines  Phthisiker«,  und  daran,  dass  in  der  Blutflüssigkeit 
des  Einen  weniger  Clilorkalium  und  phosphorsaures  Natron  gewesen 
sei.  als  in  der  des  Andern,  ist  wohl  nicht  zu  denken.  Jedoch  bedarf 
dieser  gewiss  nicht  uninteressante  Punkt  noch  weiterer  Aufklärungen: 
man  muss  eine  Zahl  von  Analysen  haben,  z.  B.  von  Tran«<udat  im  Peri- 
tonäalsack,  «las  während  de«  I,ehen«  durch  Function  entnommen,  zum 
Vergleich  mit  dem,  da«  nach  dem  T«*de  erhalten  wurde,  ein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  während  des  Lebens  und  narb  dem  Tode  u.  ».  w., 
und  selbst  für  die  Hydrocele  und  «len  Hyitrorephatu*  rxtern tu  wird 
«ich,  die  Gelegenheit.,  fitjdeju  «Icrjilcichcn  Untersuchungen  anziiKtellcn. 

Ergäbe  sich  hierbei  nun  wirklich  der  Salz,  dass  die  UapiiUrrn  und 
Häute  vor  «lern  Tod«*  die  Fälligkeit  verlieren,  dem  Durchtritt  von  Chlor- 
kalimn  Widerstand  zn  leisten.  *«>  konnte  man  daran  denken,  da«  im 
Studium  a/gidum  der  Cholera  auch  etwas  Aclinhrhc*  in  dem  Thcil  «lea 
Uarmkanals  staUhal,  der  zum  Sitz  vermehrter  wässriger  Ausscheidungen 
gemacht  i»t.  jeiWh  ist  das  ein  Gedanke,  den  ich  nur  so  hinwerfe,  da 
cm«  weitere  Betrachtung  lehren  wird,  da«  «he  cigeuthümlirhe  Gonsti- 
luliou  de»  Cboleratran«su«lals  zu  ihrer  genetisHien  Erkenulmts  eine 
grosse  Redie  noch  fehlender  Momente  bedarf. 

Da  die  Cholerastühle  jauchen  wie  init  Wasser  verdünnter  Eiter, 
und  in  ihnen  eine  grosse  Zahl  Epilclien,  grannlirter  Kcrtixdlen  und 
moleculärer  Delrilu«  existireo,  »•  könnte  man  das  Filtrat  derselben  mit 
dem  Eilerscrnm  vergleichen  wollen.  Ich  hin  in  der  Lage  gewesen, 
zwei  Mal  Eilerscrnm  in  grosserer  Menge  gewinnen  und  nnalysiren  zu 
können,  nnd  irh  habe  dasselbe  theils  mit  dem  Hirnwasser,  theils  mit 
dem  ihm  angchSrigen  Erter  vergleiehen  können.  (S,  hierüber  Med.  Ztg. 
des  Verein«  f.  Ilcilk.  in  Preussen  No.  37  des  Jahre.  !S56.)  Hierüber 
die  folgende  tabellarische  Uebersiehl : 


FHtsigkeir 

Eitrrvenim  .....  | 

Eiter 1 

Filtrat  der  Choleraaltihlr  j 

Di«  ganzen  Cholerastühle  J 


Orga- 

Mineral- . 

Die*.' 

zerfoJIrn 

io 

nische 

»ul» 

icbnefei». 

kohlen«. 

Chl«r- 

Ciilor- 

Kümi- 

Erden  u.  pboi- 

Materien 

Stadien 

Kali 

Natron 

Natron 

nalriuni 

haliiuu 

OI  jd 

ph an.  Eken 

46,800 

9,300 

0,685 

MBS 

1,003 

4,394 

1.561 

— 

0.469 

44,807 

9,988 

1.040 

1,776 

1,66$ 

3,729 

1,482 

— 

0.238 

88.S20 

9,330 

0,352 

3,358 

0,484 

1.367 

3.197 

0.042 

0,530 

95.430 

9,479 

0,336 

4,389 

0,112 

1,921 

2.311 

0.113 

0.297 

14,172 

7,938 

0,375 

0,406 

1,601 

2.205 

3,010 

— 

0,341 

3,527 

$.423 

1,707 

0,136 

2,003 

0,140 

3,577 

— 

0,760 

16,929 

8,791 

0,440 

0,806 

1,365 

2.040 

3.181 

— 

0,957 

7,873 

9.927 

1,763 

0,178 

1,954 

0,219 

3.533 

— 

2,280 

Ich  bemerke  zn  der  vorstehenden  Uebersiehl  nur  Weniges:  da» 
körperfreie  Eiterserum  enthält  weil  mehr  organische  Materien,  als  das 
Cholera transsudat-Fillral,  ähnlich  wie  der  ganze  Eiter  mehr  als  die  gan- 
xeo  Darmdcjoclionen:  der  Gehall  an  Mmcralsubstaoxen  ist  aber  überall 
so  ziemlich  derselbe:  Minim  um  7.939,  Maximum  9,933.  Fai  gebt  hier- 
an« hervor,  dass  bei  allen  Ex-  und  Transsudaten  aus  der  Blutflüssigkeit 
als  Basis  derselben  zunächst  ein  salzhaltiges  Wasser  ansgeschieden  wird, 
an  das  sich  die  organischen  Materien  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
anschlicvseu.  — Was  nun  die  einzelnen  Salze  anbelrifD,  so  zeichnet 


sich  das  Filtrat  der  Cholerastühle  ror  dem  Eiterserum  durch  weit  grösse- 
ren Kaligehalt  aus:  jenes  besitzt  z.  B.  nur  1,5  Chlorkalitim,  dieses  3,3, 
wogegen  letztere«  an  Chlornatrium  znriieksteht ; dagegen  besitzt  jenes 
weit  mehr  phosphorsaures  Natron,  worin  der  Eiter  die  ganzen  Cholera- 
Dannentleerungen  eben  falls  in  hohem  Grade  flberlriffl.  — Wir  sehen 
also,  dass  beide  Fluida  wrenig  oder  gar  nicht  dbereiustinunen : bei  dem 
Eilerserum  ist  endlieh  noch  das  zu  bedenken,  dass  in  Folge  sehr  schnell 
I entstehender  saurer  Gährnng  eine  freie  Saure  — Milchsäure  — «ich 
I entwickelt,  die  auf  chemischem  Wege  Forroeletnenle  des  Eiters  zerstört 
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und  MtaeraUuhaunzea  derselben  freiaueben  kann,  wahrend  das  frische 
Choleratranwudai  seine  alkalische  Reaction  auch  nech  nach  der  Filtra- 
tion zeigt.  Ursprünglich  mögen  di«  Differenzen  in  der  mineralischen 
Constitution  des  Eiters  und  der  Choleradejectionen  nicht  so  s«hr  erheb- 
lich sein,  namentlich  was  den  Gehalt  an  Phosphorsäure  anbeirifft,  den 
der  Eiter  jedenfalls  erst  allmälig  während  seiner  Metamorphosen,  die  er 
bis  zur  Reifung  und  Entleerung  »ach  aussen  erleidet,  erhalten  mag: 
denn  ea  ist  nur  an  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  dem  «entzündlichen** 
Process,  unter  und  mit  dem  die  Eiterung  verläuft,  aus  dem  Phosphor 
der  Proteinkörper  Phosphorsaure  bildet,  und  dass  dies*  auch  noch  aus 
den  phosphorhalUgen  Fetten  geschieht,  die  sich  ebenfalls  erst  an  Ort 
und  Stelle  bilden  und  beim  Verbreonen  jene  Säure  liefern.  Das  Eiler- 
serum  kann  seine  grössere  Menge  Phosphorsäure,  die  die  in  der  Blut- 
flüssigkeit befindliche  fast  um  das  Fünffache  üLertrilTl,  von  den  zerstörten 
Zellen  erhalten  haben,  und  eben  daher  mag  auch  ein  Tbeil  des  Chlor- 
katiuro  herrühren,  um  den  es  den  Gehalt  desselben  im  Blutserum  übertriffL 

Etwas  Aehnliches  dürfen  wir  flir  das  Cholera Iranssudat  nicht  an- 
nchmen:  es  spricht  dagegen  1)  die  alkalische  Beaction  desselben  und 
2)  der  geringe  Gebalt  an  organischen  aufgelösten  Materien  und  Form- 
elementeii.  Wollte  man  annehmen.  das  Chlorkalium  des  Filtrats  rühre 
her  von  zerstörten  Epitriien  und  Kcrnzellvn,  so  müsste  dem  entsprechend 
die  Menge  des  freien  Albumin  grösser  sein,  und  im  Allgemeinen  besitzen 
die  ganzen  Darmentleerungen  im  Vergleich  zum  Eiter  so  wenige  Zellen 
und  Fonubeslandtbeile,  dass  davon  nur  der  allergeringste  Theil  des  im 
Filtrat  enthaltenen  Chlorkalium  abgeleitet  werden  kann.  In  1000  Th. 
Eiter  finden  wir  inehr  als  90  Th.  organische  Materien,  und  die  grössere 
Menge  derselben  kommt  sicher  auf  die  körperlichen  Bestandteile,  wäh- 
rend 1000  Th.  Choleradejectionen  nur  etwa  12  Th.  organischer  Mate- 
rien enthalten,  die,  wie  die  ziemlich  isolirle  Analyse  der  körperlichen 
Elemeote  uaebgewiesen  hat,  in  diesen  noch  mehr  Chlorkalium  enthalten, 
als  das  Filtrat. 

Kann  diess  hiernach  durchaus  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Trans- 
sudaten gerechnet  werden,  so  könnte  Jemand  noch  die  Vermutung 
äussere.  dasselbe  besitze  deshalb  eine  so  abnorme  mineralische  Consti- 
tution, weil  das  lulercdlular  - Fluidum  des  Blutes  und  die  Blutzellcn 
durch  die  im  algiden  Stadium  der  Cholera  statthabenden  Vorgänge  in 
der  Weise  alterirt  werden,  dass  es  auch  zu  einer  abweichenden  Trans- 
sudathildung  kommen  müsse.  Weil  die  Tbäügkeit  der  Nieren,  der  Haut 
und  Leber  (Mangel  an  Galle  in  den  Stühlen,  in  der  Regel  gänzlich 
fehlender  l'rin,  keine  wahrnehmbare  Hauttransspiration)  im  algiden  Sta- 
dium fast  ganz  ausfallt,  so  idum  das  Blut  mit  verschiedenen  Salzen,  die 
sonst  auf  physiologischen  Wegen  ausgeführt  sein  würden,  überladen 
werden,  und  ausserdem  noch  mit  präformirten  Excretion  »stoffen . wo- 
durch das  Verhältniss  der  Intercellulnr-Fliissigkeit  zu  den  Blutzellen  in 
hohem  Grade  gestört  werden  mu«.  Die  Blutanalysen  ergeben,  wie  ich 
später  zeigen  werde,  für  diese  Aufhäufung  der  Blutsalzc  nichts,  im 
Gegenteil,  einige  erscheinen  sogar  in  dem  sehr  eingedickten  Serum 
vermindert:  man  wird  dies»  in  Anbetracht  der  grossen  Masse»  Mineral- 
Stoffe,  welche  durch  die  Darmdejectionen  im  Stadium  algidum  entfernt 
werden,  auch  sehr  erklärlich  finden,  nur  ist  die  Frage  schwer  zu  be- 
antworten, weshalb  nur  gewisse  Salze  in  so  erheblicher  Menge  damit 
entfernt  werden,  weshalb  nicht  alle  in  gleichnmsiger  Weise,  wenn  die 
Dejectionen  ein  blosses  Transsudat  sein  sollen?  Wahrend  wir  z.  B.  in 
1000  Th.  Blutflüssigkeit  gesunder  junger  Männer  etwa  0,2  Chlornatrium 
finden,  habe  ich  in  der  des  in  Rede  stehenden  Cholerakraokcn  nur  4,580 
ConsUliren  können,  wogegen  sic,  da  sie  fast  um  die  Hälfte  eingedickt 
war,  Ober  7,0  balle  besitzen  zollen,  und  ähnlich  ist  es  mit  anderen 
Salzen,  wohingegen  das  schwefelsaure  Kali  bis  auf  1,19  vermehrt  ist, 
von  dem  wir  in  der  gesunden  Blutflüssigkeit  nur  etwa  0,3  finden. 

Leider  fehlen  zur  Zeit  noch  alle  Untersuchungen  darüber,  wie  sich 
der  Gehall  der  Muskeln,  de»  Nervengewebes,  des  Zellgewebes,  verschie- 
dener Drüsen  u.  a.  w.  an  Mineralsubstanzen  bei  Cholerakranken  im  Stad, 
algid.  und  reae/iV.  im  Verhältniss  zn  dem  der  gesunden  Organe  zeigt:  die 
so  »ehr  verdienstlichen  Untersuchungen  von  Buhl  über  den  Hamsloffgehall 
der  Gewebe  in  der  Cholera  haben,  so  viel  mir  erinnerlich,  auf  diesen  Punkt 
noch  keine  Rücksicht  genommen,  bei  dem  von  mir  aiifgedecklen  cigen- 
Ibiftnlkben  Verhallen  der  Mineralsuhstanzen  in  den  Stühlen,  dem  Blute 
u.  s.  w.  wird  diess  durchaus  nolbwendig,  da  sich  ebenso  wie  der  Harn- 
stoff so  auch  Kochsalz,  phosphorsaure  Salze  u.  i.w.  in  den  Geweben 
aufhäufen  könnten,  weil  sie  das  mit  Albumin  und  mit  Mineralsuhstanzen 
ohnehin  überladene  Inlcrcellular- Fluidum  nicht  aufnehmeu  kann.  Um 
diess  aber  bcurtheilen  zu  können,  wäre  eine  grosse  Zahl  detaillirler 
Analysen  der  Gewebe  und  Organe  in  ihrem  physiologischen  Zustande 
nüüug , dis  allerdings  auch  je  nach  dem  Blutreichlbuin  u.  s.  w.  ver- 
schieden ausfallen  werden;  überschreiten  aber  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen bei  Cholera  und  anderen  Processen  das  Minimum  oder  Maxi- 
mum der  erhalteoco  Werlhe,  so  wird  ein  Schluss  in  der  einen  oder 
anderen  Beziehung  als  sehr  gerechtfertigt  erscheinen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcussen.  Dem  SaniL-R.  Dr.  Schmidt 
zu  Frankfurt  a.  0.  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Kl.  verlieben  worden. 
Der  Prof.  Dr.  Middeldorpf  in  Breslau  ist  zum  Ritter  der  französischen 
Ehrenlegion  ernannt  worden. 

PersonalverSnderungen.  Prcussen.  Anstellung:  Der  Sa- 
nilätsralli  Dr.  Werner  zu  Trebnitz  ist  zum  Ptiysicus  des  Kreises  Treb- 
nitz ernannt  worden.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aente  DD.  Löper  in 
Woldenberg,  Weber  uud  Crusius  in  Stettin,  Keller  m Rödingen, 
Keilhold,  Tost  and  Zander  in  Berlin,  Knypinski  in  Pudewitz, 
Prälel  in  Potsdam,  Ewald  in  Saarlouis,  Sacht  in  Posen,  Wolff 
in  Küstrin,  Groos  in  Laasphe.  Kochs  und  Siegert  in  Trier,  Göpel 
in  Frankfurt  a.  d.  Oder,  Wiele  in  Lippehae,  Cohn  in  Aatonien- 
hüue,  Tiburtius  in  Pasewalk,  Goldmann  in  Zabrze.  Keil  und 
Hochgeladen  in  Kosei,  Faupel  und  Wiescholek  in  Siemiaaowitx. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Ober -Stabsarzt  Dr.  Bertram  in 
Erfurt  ist  gestorben. 


Aufklärung. 

Wir  haben  in  unserer  «vorläufigen  Verwahrung**  versprochen,  das 
Kissinger  Bitterwasser  durch  Chemiker  und  Amte  untersuchen  und 
prüfen  zu  lassen;  zu  diesem  Zweck  sandten  wir  unsern  Inspector 
Uro.  Gulbier  nach  Kissingcn,  um  sich  dort  etliche  Krüge  Wasser  aus 
der  Quelle  zu  erbitten,  welche  das  sogenannte  Kissinger  Bitterwasser 
liefern  soll.  Der  Königliche  Bad-Inspeclor  Hr.  Dr.  Pfriem  hat  die 
Füllung  dieses  Wassers  zu  besorgen,  an  den  sich  auch  unser  Deputirter 
wendete,  und  ihm  die  Motive  und  den  Zweck  seiner  Sendung  offen 
ohne  allen  Rückhalt  roillheüte.  Hr.  Dr.  Pfriem  entgegacle:  er  könne 
das  fragliche  Wasser  nicht  verabfolgen  lassen,  er  müsse  erst  mit  dem 
König!.  Bad- Commissair  llrn.  Grafen  r.  Luxburg  Rücksprache  darüber 
nehmen.  Der  Herr  Graf  aber  erklärte  unter  Zustimmung  des  gleich- 
falls anwesenden  llrn.  Dr.  Pfriem:  «Unser  Bitterwasser  wird  nicht 
aus  einer  Quelle  genommen,  sondern  durch  das  Vermischen  verschie- 
dener Quellen  hergestellt,  wir  sind  aber  nicht  berechtigt.  Ihnen  weitere 
Aufklärung  darüber  zu  geben. *•  Dabei  war  freilich  der  Herr  Graf  des 
irrigen  Glaubens,  dass  auch  das  Frtedrichshallcr  Bitterwasser  das  Er- 
gebniss  solcher  Mischungen  sei.  Die  Erklärung  des  llrn.  Grafen  v.  Lux- 
burg  und  des  Hm.  Dr.  Pfriem  bestätigen  somit  die  verbreitete  Sage, 
dass  das  Kissinger  Bitterwasser  ein  künstlich  bereitetes  Mineralwasser  sei. 

Damit  urscheint  uns  nun  jede  Analyse  dieses  Wassers  als  höchst 
überflüssig,  da  es  ausgemacht  ist,  dass  ein  künstlich  bereitetes  Mineral- 
wasser in  seinen  Wirkungen  einem  natürlichen  Gesundbrunnen  nicht 
zur  Seite  gestellt  werden  kann.  Unbegreiflich  bleibt  es  aber,  wie 
Hr.  v.  I.iebig  unter  »olchen  Umständen  sagen  konnte,  die  Fricdrichs- 
halier  und  Kissinger  Quell«  hätten  eine  so  grosse  UeherciasUmmuag, 
als  wären  sie  einerlei  Ursprungs.  Wir  behalten  uns  jedoch  vor,  io 
einer  eigenen  Brochüre  ein  Streiflicht  auf  die  ganze  Geschichte  des 
Kissinger  Unternehmens  fallen  zu  lassen. 

Die  Brunnen -Direction  in  FriedrioKihali. 

C.  Oppel  U.  Co. 


Anzeige». 


fto  eben  ist  erschienen  und  in  «Heu  Buchhandlungen  zu  bähen: 

Pathologie  und  Therapie 

der 

Muskellähmung 

von 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Dirigent  einer  chtrargietoa  und  augtfn«rxi]ii:beo  Priratklinih.  Oocenl  a:i  der 
Friedrich- Wilhelms -Unit  eraiUI  ln  Berlin 
Mit  4 Tafel*  AbUldnozen. 

XVI.  SM)  pp.  i.  Preis  \\\  Thlr. 

Das  Buch  bringt  eine*  nur  pathologische  Znornmli*  uni  Physiologie  begründet« 
Reform  ln  die  Lehre  von  den  Lehmungen,  welche  f»r  den  Mediciner  ehe«  so  wich- 
tig Ist  als  für  de«  Chirurgen.  Oer  Verfeuer  slütxi  »eine  Abhandlung  auf  »ehr  lehr- 
reiche Beobachtungen,  welche  io  der  von  ihm  gdeiiele«  Elloik  verenalallet  wurden. 
Die  Abbildungen,  t»  eiche  xu  den  mligeihoiUcn  Krankheaisgeichlchien  geboren,  sind 
von  Andortt  osch  der  Nolur  gezeichnet  und  ln  Kupfer  gestochen. 

Lnndca  - I nd  unlrie-  - lömptolr. 


Sonnabend, 


21.  August  1858. 
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( tnlrrauriuiBg  der  Arinolwirtung  de»  »chwefcUaurrn  Manganoxyditls  an  den  imiubton  Gebilden.  Von  Professor  Dr.  11  o pp e.  tKuriaeUung  ) — Aphoristische  Ml(- 
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Die  angewandte  Heileloctricilät. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

I.  Artikel. 

Meine  Behandlung  und  Heilung  der  Hernien  durch 
Galvanismus  und  Electricilat. 

Seil  circa  10  Jahren  mit  Ausübung  der  IleilolcclriciUil  beschäftigt, 
habe  ich  bis  jetat  das  nonmn  premalur  in  annuin  redlich  gehalten,  und 
Juble  mich  daher  nun  um  »o  mehr  berufen,  meine  Methoden  und  Er- 
folge auf  diesem  Gebiete  tiiitzullicilen,  als  ich  io  der  bisher  hierhin- 
gehhrigen  genau  verfolgten  Literatur  wenig  oder  nichts  finde,  was 
die  Millhcilungen  meiner  ltijältrigcn  Erfahrungen  überflüssig  machen 
könnte.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  so  llicile  ich  hier  nur  das  all- 
gemein Interessante  und  Wissens wertlie  mit  und  beschränke  mich  daher 
grössleiilhcils  auf  Neuigkeiten,  die  ich  so  Vorfragen  «'erde,  dass  jeder 
College,  der  sich  ernstlich  mit  diesem  Gebiete  der  lleihvisseniu'bafl 
beschäftigt,  leicht  meine  Erfahrungen  durch  gleiche  Versuche  prüfen 
kann.  Ich  werde  in  awölT  Artikeln  die  Hauptpunkte  meiner  ange- 
wandten lloilclcclrieilat  dem  ärztlichen  Publicum  vurlcgen  und  bemerke 
noch,  dass  die  angeführten  Krankengeschichten,  so  wie  die  von  mir  be- 
handelten Persönlichkeiten  jedem  College»  »ob  mir  noch  besonders  *u- 
gingltch  'gemacht  werden  können.  Meine  in  dem  Gebiete  der  ange- 
wandten Hcilclectricitäl  noch  neuen,  selbst«  rfundenen  Maschinen  stellen 
ebenso  jedem  Collegeu  zur  Ansicht  und  Erklärung  jederzeit  bereit.  Ich 
werde  midi  in  der  Eiuthcilung  der  zwölf  Artikel  an  kein  Schema  bin- 
den, sondern  nehme  die  einzelnen  Beobachtungen  aus  meinem  Journal, 
wie  solche  gerade  am  mcisleu  ausgearbvitet  sind. 

Bei  Hernien,  besonders  hei  Inguinal-  und  Scrolalhcrnicn  beider 
Seilen  zugleich  ist  eiu  grosser  Uebdsland,  dass  die  damit  behafteten 
Individuen  immer  zu  stärkeren  Bandagen  greifen  müssen,  deren  Nach- 
theilc  hier  aufzuzältlen  nicht  der  Ort  ist.  Wie  weil  die  Biiichpfortc 
mit  der  Zeit  werden  kann,  weiss  jeder  Arzt,  und  jedem  Chirurgen 
sind  gleichfalls  die  Gefahren  und  Unzulässigkeiten  der  Operationsmclliuden 
bekannt,  die  eine  Verkleinerung  oder  llicii  weise  Yerschlicssung  der 
Bruch |> forte  zur  Folge  haben  sollen.  Lrn  Jahre  1850  unternahm  ich 
ca  zum  erstenmal,  durch  die  Anwendung  der  Electricität  die  Bruch - 
pfurten  zweier  sehr  grossen  luguinalhemicn  zu  verkleinern.  Ich  ver- 
fuhr hierbei  folgendcrmaassen : Patient  wurde  inil  cnlhlösstcro  Unter- 
leib auf  einen  Stuhl  gesetzt  mit  auf  ciuen  Schemel  aufgelegten  Füssen, 
so  dass  die  SleUung  halhliegeod  war.  Die  Hernien,  die  nach  abge- 
legter Bandage  bei  dem  geringsten  Husten  in  der  Grosse  zweier  Günsc- 
c»er  \orlralen,  wurden  reponirt  und  zugleich  je  ein  Pul  (eine  rundliche 
massive  Melallktigel  an  einer  Mctallslange  befestigt  und  durch  einen 
Slcsmnapparat  gehalten)  so  lief  in  die  Bruchpforle  eingeschoben,  dass 
ein  Stück  Hautlappen  mit  hinein  gepresst  wurde.  Nun  wurde  ein 
massig  starker  galvanischer  Strom  5 Minuten  lang  auf  beule  ßruch- 
pforleu  angewandt  mit  täglicher  Steigerung.  Bereits  in  S Tagen  war 
das  Vortrclen  der  Hernie«  weniger  häufig  geworden,  die  Brueltpforlen 
o (Teilbar  viel  enger,  und  was  am  auffallendsten  war,  es  zeigte  sich  eine 
offenbare  Verkleinerung  der  Bruclisäcke.  Wenn  Patient  bei  reponirleu 
Hernien  auf  dem  Stuhle  liegt  und  den  Unterleib  eüizicltU  so  treten  jedes- 
mal die  beiden  leeren  Bruclisäcke  deutlich  vor,  ein  Umstand,  der  die 
grosse  Schlaffheit  der  auseinandergedrängten  Kaser  zur  Genüge  beweist. 
Geschieht  diess  kurz  nach  der  Sitzung,  so  zeigen  sich  die  Bruchsackc 
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deutlich  verengert,  ebenso  gelangt  der  untersuchende  Finger  bei  Wei- 
tem nicht  mit  der  Leichtigkeit  in  die  Hruchpfortc,  wie  vor  der  Sitzung. 
Diese  Beobachtung  habe  icb  mir  viele  hundert  Male  ins  Gedacht msa 
gerufen,  und  jedesmal  fand  ich  den  grussen  Unterschied  vor  und  nach 
der  Sitzung.  Die  Application  der  galvanischen  Pole  auf  die  Bruchpfurteo 
hat  zugleich  die  sehr  günstige  Wirkung  der  vermehrten  kräftigeren 
Peristaltik  der  Därme.  Durch  diese  energische  perislalliscbe  Bewegung 
entstehen  immer  günstige  Lageveränderungen  vor  der  Bruchpforte,  was 
sclir  zu  berücksichtigen  ist,  indem  die  Danuschlingc  viel  leichter  vor- 
fallt, wenn  immer  dieselbe  incislous  sehr  crschlalTtc  Daruipartic  vor  und 
in  dem  ßruchkanal  lagert.  Auch  haben  diese  durch  Galvanismus  er- 
regten Darmbewegungen  den  Vortheil,  dass  dadurch  reichlichere  und 
vullkommnerc  Ausleerungen  erfolgen,  wie  denn  häufig  nach  solchen 
Sitzungen  alle  Versessenheiten  der  Griramdannmascheo  gelöst  und  aus- 
geleert wurde».  Die  gesunkene  Vitalität  der  Därme  wie  der  die  Bruch- 
kanäle und  Braclibedcckungen  bildenden  Organe  wird  durch  die  directc 
Einwirkung  der  Electricität  immer  gehoben  und  iedrnfalU  imsw  »n» 
*enr  innuvtit.unre  newenmg  beobachtet.  Wer  freilich  mittelst  der  Electn- 
cilat  Bruchpfurlen  schließen  will,  die  bequem  iwei  Finger  aufndimen 
können,  der  wird  sich  arg  getäuscht  fühlen,  wer  aber  durch  das  Mög- 
liche zu  befriedigen  ist,  der  wird  einer  Methode,  die  weder  gefährlich 
noch  schmerzhaft  ist,  gewiss  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Ist  die  Hernie  frisch  entstanden,  und  da»  sind  bei  Weitem  die  meisten, 
die  zur  ärztlichen  Behandlung  kommen,  so  ist  die  Heilung  durch  keine 
Methode  sicherer,  und  kemc  Methode  ist  in  ihrer  Anwendung  gefahr- 
loser als  die  memige,  indem  die  Henne,  selbst  wenn  solche  noch  zum 
Theil  im  Bruchkanal  gehalten  ist,  durch  den  die  Peristaltik  so  rasch 
vermehrenden  Beiz  alsbald  ans  dem  ßruchkanal  entfernt  wird.  Ich  habe 
öfter  den  galvanischen  Strom  sowohl,  wie  auch  Flaschenschläge  ver- 
schiedener Stärke  auf  die  ausgetretene  Herme  in  Anwendung  gebracht, 
und  in  allen  Fällen  die  Herme  schnell  und  leicht  reponirt.  Vollstän- 
dige Inrarceration  habe  ich  noch  meiuaU  elcclmch  behandelt,  zweifle 
aber  nicht,  das»  die  Repoiilon  durch  Anwendung  der  ElerlnciUt  leichter 
gelingen  wird,  al*  durch  alle  bisher  meisten»  nutzlose  und  gefahrhrin- 
geude  Mittel.  Mau  kann,  natürlich  je  nach  der  Individualilät  der  Pa- 
tienten, schon  ziemlich  starke  Flaschcuschlägc  auf  die  Hernien  wirken 
lassen,  ohne  dass  diese  Erschütterung  schmerzhaft  oder  von  nachlhm- 
ligen  Erfolgen  begleitet  wäre.  Bei  meiner  clectrischen  Behandlung  der 
Hernien  habe  ich  gewöhnlich  die  Hcibungseleclriciiäi  dem  Galvanismus 
vorgezogen,  die  Sitzungen  werden  so  kürzer,  für  den  Patienten  we- 
niger unangenehm,  und  die  Zusammen  Ziehung  de»  ßruchkanal»  erfolgt 
auf  Flasclieuschlägc  weit  energischer.  In  einem  einzigen  Kalle  empfand 
ein  Patient  nach  der  .sechsten  Sitzung  von  je  1 2 FUschcnsrlilägcu  circa 
5 Minuten  lang  flüchtige  Stiche  in  der  Blasengegcnd.  die  jedoch  in 
den  späteren  allmälig  stärkeren  Sitzungen  sich  nicht  wiederholten.  Unter 
27  bis  jetzt  von  nur  wegen  Hernien  electrwch  belumdelten  Patienten 
war  keiner,  der  auch  nur  da»  geringste  Unwohlsein  bei  dieser  Methode 
empfunden  hätte;  im  Gegenlheil  schwanden  bei  vielen  in  Folge  der 
Einwirkung  des  dcclrischen  Strome»  auf  den  Unterleib  mancherlei  alte 
Beschwerden,  ganz  besonders  aber  habe  ich  selbst  bei  sehr  hartnäckiger 
Sluhlverstuprung  die  Stuhlnuslcerungen  sich  regeln  sehen.  Bei  sehr 
sensiblen  Leuten  erfolgte  nach  starken  Sitzungen  sogar  Diarrhöe.  — 
Ul  die  Herme  frisch  entstanden,  x.  B.  nach  einem  Fall  auf  die  Küss«, 
dem  Auflieben  einer  schweren  Last  etc.,  so  »ind  die  Erfolge  der  clcctn- 
schen  Methode  oft  überraschend  schnell,  während  die  gewöhnliche  Ban- 
dage auch  solche  Hernien  nur  selten  oder  in  sehr  langer  Zeit  zur 
Heilung  bringt.  So  erinnere  icb  mich  eines  Falles,  wo  ein  junger 
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Küfer  durch  Am  Heben  «ine*  schweren  Festes,  das  ilin  au  xerqueUehca 
drohte,  eioen  doppelten  Leistcnbruch  bekam,  die  bereits  nach  20  Sitzungen 
ohne  alle  Bandage  für  immer  xurückblicben  und  bis  jetzt  (der  Patient 
ist  seit  2 Jahren  geheilt  entlassen)  «och  nicht  mehr  aum  Vorschein  ge- 
kommen sind,  obgleich  der  Kraiike  erst  9 Tage  nach  dem  Ulglücksfell 
von  nur  m Behandlung  genommen  wurde,  ln  s#JrhMi  fracken  Fällt* 
wende  ich  in  der  Hegel  nur  FlasetoticMBge  an  und  habe  bemerkt,  dass 
die  Erschütterungen,  um  zu  wirken,  immer  eine  gewisse  Intensität  haben 
müssen  bei  tiefem  Einfuhren  '1er  Pole  in  den  offenen  Leistenring.  — 
Es  versteht  sich  von  selbst,  da-w  Patienten,  welche  sieh  einer  solchen 
Kur  unterziehen,  während  dersnlien  die  Bandage  tragen  und  sich  aller 
Anstrengungen,  die  ein  gewaltsames  Drängen  der  Hernien  in  die  Kanäle 
xa r Folge  haben  können,  vorsichtig  enthalten  müssen. 

Zwei  Fälle  von  doppelten,  sehr  grossen  Scrotalbriichen,  die  ich 
im  Jahre  IS52  clectruch  behandelte»  bestimmten  mich,  die  erste  gal- 
vanische Brtichbandage  machen  zu  lassen,  ein  Instrument,  das  eben  so 
einfach  als  zweckmässig  bisher  vielfach  und  stets  mit  Erfolg  von  mir 
angewandt  wurde.  Es  waren  diess  bejahrte  Leute  mit  einer  so  gewal- 
tigen Ausdehnung  der  Leistenkanäle,  dass  nur  eine  Besserung  möglich 
war.  Die  Bandogen  mussten  immer  stärker,  die  Pelollcn  dicker  und 
grösser  genommen  werdeu,  und  dennoch  drängten  sieb  manchmal  selbst 
unter  der  Bandage  Üarmscblingen  durch.  Da  die  Hernien  liier  so  eo- 
lossal  waren,  dass  meine  gewöhnlichen  Metallpole  nicht  einmal  im  Stande 
waren,  dieselben  während  der  Silzuug  xurllckzuiiaKen,  so  kam  ich  auf 
den  Gedanken,  die  Electrhiitlt  in  diesen  Fällen  während  des  Anliegens 
der  Bandagen  aoznwendeu.  Ich  lins  deshalb  durch  beide  Pelollcn 
einen  kupfernen  Nagel  treiben,  der  an  der  Berührungsstelie  der  Haut 
mit  einem  Kopfe  in  der  Gros«  eine*  halben  Gutdeus  verteilen  war. 
An  der  dem  Körper  abgewaudlen  Seite  dagegen  cm  kleines  Oehr  hatte, 
welches  mit  den  Maschinen  in  Verbindung  gesetzt  werden  konnte.  Der 
Erfolg  war  zufriedenstellend,  und  beide  Patienten  konnten  nun,  ohne 
die  Bandagen  abzulegen,  eleclrisirt  werden.  Diese  Anwendung  erregte 
in  mir  den  Gedanken  der  galvanischen  Bruchbandage,  die  ich 
nun  folgcndermasscn  cinrichten  lies«.  Das  Verbindungsstück  der  dop- 
pelten Bandage  enthielt  10  längliche  durch  ein  FflzhÜiltchcn  isolirtc 
McUllplattcn,  5 von  Kupfer,  das  leicht  versilbert  wurde,  und  5 von 
Zink.  Die  Filzpiüttehcn  Hess  ich  alle  t Zoll  lang  durch  die  FiiUenrng 
der  Bandage  hervorslehen , so  dass  dieselben,  ohne  die  Platten  ausein- 
ws„  7»;»  „i  in  C;QC  Kochsalzlösung  getaucht  wer- 
den konnten.  Die  Kupferplatte  endete  mit  einem  Draht  in  den  Kopf 
eines  kupfernen  Nagels  an  der  Pelotle  rechts,  die  letzte  Zinkplallc 
ebenso  in  einen  Zinknagel  der  Pelotte  link*.  So  entstand  cm  bestän- 
diger schwacher  aber  doch  sehr  bemerkbarer  galvanischer  Strom  zwi- 
schen beiden  Bmchpforten . die  also  einem  tinaufhöriichen  Beiz  ausge- 
setzl  blichen.  Während  in  beiden  Fällen  kaum  die  stärksten  Federn 
die  andrängenden  Därme  zurückhalten  konnten,  so  Hieben  nach  acht- 
tägigem Anliegen  der  gnlvamschen  Bruch  bändige  die  Darmschliugcn  so 
gut  zurück,  dass  ich  diesell*  Einrichtung  mit  schwächeren  Federn  ver- 
suchen konnte,  auch  hier  erfreute  mich  ein  gleiches  Resultat,  und  ich 
halte  die  Genugtuung,  doss  von  dem  ersten  Tage  der  Einwirkung  der 
elcelrischcn  Bandage  in  heuten  Fällen  keine  Ilcrnic  sich  zwischen  die 
Pelotte  drängte.  Was  die  Anfertigung  der  galvanischen  Bruchbandage 
betrifft,  so  bediene  ich  mich  jetzt  statt  der  Platten  ganz  einfach  der 
Silber-  und  Kupfermünzen,  die  ich  in  weiches  Leder  eingenüht  auf  das 
Verbindungsstück  der  Doppelbamlagc  im  Rücken  auflegen  lasse.  Zwei 
mit  Seide  umsponnene  isolirtc  Brülle  geben  ausserhalb  über  die  le- 
derne Verpackung  der  Feder,  senken  sich  dann  in  die  Pelotte  jeder 
Seile  und  werden  mit  der  MetallflJchc  der  Pelotle  nun  vcrlöthet.  Die- 
ser Apparat  ist  einfach,  wenig  kostspielig  und  sehr  leicht  hcrzuslcllen. 
Es  ist  in  der  Thal  manchmal  unglaublich,  was  eine  sulche  immerhin 
sehr  kleine  Volta ‘sehe  Kelle  leistet,  so  habe  ich  hu  Besitz  einer  sol- 
chen Bandage  einmal  den  Versuch  gemacht,  dieselbe  Ihm  mangelnder 
Widicnihütigkcit  (wo  sich  mir  der  Gahanismus  schon  mehrfach  be- 
währte) anztilegen,  und  in  10  Minuten  hatte  ich  bei  20  Münzen  die 
kräftigsten  Gonlraclionen  des  l'tcras,  weshalb  cs  sich  m Gebäranstalten 
wohl  der  Milbe  verlohnen  würde,  einen  auf  demselben  Mechanismns  fun- 
dirten  Wchengürtel  zu  eoutrsim.  (30  Münzen.  15  silberne  und 
15  kupferne,  abwechselnd  geschichtet  and  zwischen  jedes  Paar  ein  in 
Kochsalzlösung  getränktes  Frtzlipprhen  gelegt , würden  ausreichen,  um 
einen  genügend  starken  Strom  auf  die  Bauchwand  auszuilbeo.)  Als 
ein  Hauptmotiv  meiner  Erfolge  sehe  ich  bei  der  electrischen  Behandlung 
der  Hernien  die  Stärkung  und  kräftige  Bewegung  der  Eingeweide  an. 
Wenn  namentlich  hei  frisch  entstandenen  Hernien  durch  kräftige  Pe- 
ristaltik die  vor  dem  Leistcnnng  liegende  Darm  schlinge  ihre  Lage  etwa* 
verändert,  so  ist  diess  schon  von  bedeutendem  Vortheil.  Ja  ich  habe 
selbst  bei  Noiztirüchen  es  beobachtet,  dass  das  an  und  für  sich  der 
Bewegung  unfähige  Netz  durch  die  kräftige  Bewegung  höher  gelegener 
Dartnjiarticn  znrückwich.  Wissen  wir  doch,  wie  eine  zu  träge  Darm- 
bewegung nicht  nur  zu  Hernien,  sondern  auch  zu  gar  vielen  Unter- 


leibsleiden die  Veranlassung  giebt,  da  allein  schon  zu  einer  naturge- 
inasseo  Aussonderung  der  Excremente  eine  kräftige,  sd  bst  thätige  Darm- 
bewegung unerlässlich  ist.  Fast  alle  Unterleibskranke  müssen  aber  diese 
kräftige  Darmbewegung  höchst  uuD^eJJiaft  durch  die  Baucbpreaae  er» 
setzen,  und  wie  gnz  normwidrig  «nldbe  Entleerungen  daun  sind,  wen* 
jeder  Arzt,  der  «ch  am  ■lies er  Leguan  der  Hypochonder  nur  einiger- 
mtsnen  ljKrlilftigl  h;>>.  Eta*  Hingen  der  Dü  rme  nach  unten,  der  soge- 
nannte llän^thiiuch.  i-nlntchl  gleich  falls  aus  jenem  Mangel  an  Tonus  der 
Eingeweide  wie  ihrer  Bedeckungen,  stellt  deswegen  mit  der  Fellbildang 
(langsamer  Verbrennung)  in  enger  Beziehung  und  gehört  dem  Alter 
an,  dispunirt  aber  ebenso  tu  Hernien,  wie  die  schlaff e Feier  int  All- 
gemeinen. Bei  solchen  Personen  liegt  daun  oft  ciu  und  dieselbe  Darm- 
scblinge  Jahre  lang  vor  oder  in  dem  Bruchsack,  wie  man  sich  hei  Sectionen 
zur  Genüge  überzeugen  kann.  Werden  dann  schlaffe,  oder  wie  es 
meistens  leider  sein  muss,  zu  starke  Bamlagcn  getragen,  dann  entstehen 
Adhäsionen  dos  cingelngerten  narmslücks,  und  die  Reposition  wird  nur 
noch  unvollkommen  möglich.  In  soklica  Fällen  kann  man  natürlich 
von  der  elektrischen  Behandlung  der  Hernie  nichts  erwarten,  et  ist 
daher,  wie  hei  allen  Leiden,  vor  der  Kur  eine  sehr  genaue  Diagnose 
notli  wendig  und  immer  gut,  wenn  man  *ich  auch  nur  annähernd  dar- 
über in's  Gewisse  zu  setzen  sucht,  welcher  Dannparlic  die  vorliegen- 
den Sehlingen  angeboren.  Dünndarmsehliogen  ziehen  sich  nach  An- 
wendung der  Clectricitat  viel  leichter  zurück,  als  die  dicken  Gedärme, 
je  grösser  also  die  Lagcveränderuog  des  Trartus  intestinalis  durch 
die  Hernie  geworden  ist,  desto  leichter  ist  die  Heilung  mittelst  der 
Electncität.  Lagert  man  nämlich  die  Patienten  bei  vorgclrctenor  Hernie 
in  der  angegebenen  Weise  und  bringt  den  einen  Pol  auf  den  Leib  dicht 
an  den  unteren  Rand  der  Leber,  den  anderen  Pol  circa  in  die  MiUe 
des  Colon  dngeendens  und  giebt  nun  einige  kräftige  Flaschen sdiläge 
quer  durch  den  Unterleib,  so  wird  mau  ahbald  die  Bewegung  der 
Darmsehlingon  int  Bruch  fühlen,  ja  sogar  mit  dem  Auge  an  der  ver- 
änderten Gestalt  der  Bruchbedecknngen  wahrnchmcn  können.  Alsbald 
reponirl  sich  der  Brach  von  selbst  in  Folge  der  kräftig  emgetretenen, 
sich  forlpüanzcndcii  Peristaltik.  In  wie  weit  diese  Methode  hei  Inear- 
ceratiön  der  Hernien  anwendbar  ist,  ühcrlasso  ich  zur  Prüfung  den 
Hospitalärzten,  denen  nur  zu  oft  hierzu  die  Gelegenheit  geboten  ist. 
Die  Erschütterung,  welche  ein  kräftiger  elektrischer  Schlag  in  den  Eiu- 
guweidfn  hervorbringt , hat  jedenfalls  eine  grossere  Dnrmlhätigkeit  zur 
Folge,  als  das  Fahren  in  einem  Schichkarrcn  auf  unebenem  Steinpflaster, 
wodurch  ich  bei  einem  Handlanger,  der  auf  diese  Weise  nach  frucht- 
losen Hcposirinnivmuclien  ins  Spital  geschafft  wurde,  eine  incarrerirte 
und  bereits  sehr  Obel  tractirie  Hernie  von  selbst  zurflcklreten  sah. 
Seihst  bei  beträchtlichen  Erschiltlenmgssdilagcn,  die  ich  auf  den  Unter- 
leib der  verschiedensten  Thicre  applieirto,  sah  ich  niemals  eine  üble 
Nachwirkung,  seihst  wenn  di«  clecirischen  Entladungen  so  bedeutend 
waren,  dass  die  Thicre  dadurch  wie  vom  Blitz  getroffen  zusammen- 
sanken  und  einige  Beit  bewusstlos  blichen.  Die  von  mir  zahlreich 
vorgenommenen  Versuche,  die  mit  der  hier  berührten  Methode  in  Be- 
ziehung stehen,  will  ich  nun  hier  in  ihren  Resultaten  kurz  zusammeo- 
fassen,  um  die  Wirkungen  des  Galvanismus  wie  der  Etertricität  anr  die 
Bauchganglicn  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ich  bediene  mich,  wenn 
ich  Keibimgselectricilät  anwende,  eines  eigenen,  von  mir  zu  diesem 
Zwenke  besonders  construirten  Apparats,  der  die  Flasdhenbatterien  un- 
nötliig  macht.  Die  Stelle  der  Batterien  ersetze  ich  nämlich  dnrrh  iso- 
lirtc Metallkugeln  von  0 Zoll  bis  1 Fuss  Durchmesser.  Biese  Kugeln 
sind  hohl  und  mit  einem  Gonvolul  feiner  Platindrillte  gefüllt.  Die 
Flaschenleginingen  werden  wie  gewöhnlich  durch  eine  dreifache  Doppel - 
ballerte  ersetzt,  wo  die  Kugel  der  Flasche  nur  klein  ist,  tiher  mit  den 
grossen  Hoblkugeln  in  Verbindung  steht.  Dieser  Apparat  hat  den  Vor- 
tlieil.  dass  er  durch  eine  lange  Leitung  jede  Erschütterung,  von  kaum 
merklicher  Kraft  bis  zum  tödt  enden  Blitzschlag , gleich  sicher  ahgiebt, 
ohne,  was  sehr  zu  lieachlen  ist,  ein  neunenswcrtlies  Residuum  zu  sam- 
meln. Da  bei  diesem  Apparat  nun  an  der  Scheibe  fest  alle  entwickelte 
ElectriritSt  gesammelt  wird  und  fast  nirhts  verloren  geht,  io  erhöhe 
irh  bei  Entladung  des  Apparats  nach  2!S  Umdrehungen  eine  Erschütte- 
rung, die  bei  der  einfachen  Maschine  in  der  Ftavchcnladcmg  nach  50  Dre- 
hungen derselben  Scheibe  noeh  nicht  erreicht  werden  kann.  Ich  kann 
deshalb  hei  meinen  Versuchen  nur  von  schwachen  und  starken  Erwfrilt- 
teningsschlSgcn  sprechen,  rechne  aber,  um  annähernd  d«o  6V»d  za  be- 
stimmen, auf  20  Drehungen  eine#  Apparats  einen  Eraehätterung*sehl*|r, 
der  schon  den  stärksten  Mann  zu  Boden  schleudert.  — Meine  Verwehe, 
welche  ich  mit  dieser  Maschine  zur  Ermittelung  des  Einflusses  der 
Elcclriciläl  auf  die  Darmperistaltik  an  stellte,  wurden  thcils  an  dem  in- 
Icgren  Thierkörper,  theife  durch  Vivisertionen  erhalten.  Zuerst  wurde 
eine  Anzald  verschiedener  Thicre  (Hunde.  Katzen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mause.  Frösche,  Salamander,  Tritonen)  mittelst  des  eleclrt- 
schen  Funkens  erschlagen,  indem  die  Entladung  durch  den  Unterleib 
gerichtet  wurde.  Hier  erhielt  ich  nun  folgende  Resultate  im  Allge- 
meinen: Bei  dem  Tode  durch  den  elclrischcn  Schlag  auf  den  Unter- 
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Uni»  rrluM'lil  die  IrntakJiUt  der  gtalteu  Muskelfaser  rnrhl  schneller  aU 
bei  Tlueren.  denen  dt«  Entladung  durch  Kopf  und  Mücken  gerichtet 
wurde.  Wurde  die  Baudthulde  <u>#leich  «dilTnei.  .10  «leihen  »ich  mich 
•migcn  Minuten , wakracheinlicii  durch  den  Reu  der  Lufteinwirkung, 
kräftige  Darmbewegungen  ein.  Dies«  |»rritUlU»ch'-ri  Nullungen  der  Diiriuo 
gingen  mehl  wie  *>n«t  von  gewissen  Punkten  sich  wellenförmig  fort- 
srhlängelnd  weiter,  sondern  es  war  mehr  ein  ibeilweiac»  Welzen  der 
Darmsrhhngen  uro  ihre  Axe,  ein  momentan  stürmisches  A«s«*in.m<lcr- 
rollen  der  Dinmaasseu.  Nur  in  2 Killen  vou  24.  i-miual  bei  einem 
jungen  Dachshund,  das  andere  Mal  bei  einem  weiwa  Kaninchen  war 
keine  Spur  von  Darmbewegung,  selbst  bei  wiederholten  gal  va  tuschen 
wie  clectmeben  Reizen,  mehr  wakr/uncbiuen.  Wui-deu  dagegen  bei 
anderen  durch  den  «Udr  ischen  Schlag  yclödtuUio  Tbieren  di«  Llossge- 
Darm  schlingen  durch  leidilc  Ström«  gereizt,  so  baUe  man  immer 
di«  deutlichste,  mehr  oder  weniger  starke  Keaction.  Ja  m vielen  Fäl- 
len. namentlich  bei  Katzen,  erlosch  die  Irritabilität  der  i|uerg«*lreifteu 
Muskelfaser  zuerst,  zumal  weun  ich  die  Unterloibiliühl«  später  öffnete 
und  zuerst  mit  den  Muskeln  der  Extremitäten  die  Rcizungsversudic  nn- 
stcllle.  Ein  deutliches  Zeichen  der  grossen  Unabhängigkeit  des  sym- 
pathischen Nervensystem».  Hier  wo  der  tüdtende  Schlag  zunächst  die 
sympathischen  Gebiete  traf,  atirhl  dennoch  das  nur  indirecl  beleidigte 
Cercbrabystem  zuerst.  Dessenungeachtet  tödtet  aber  ciu  eloclnsdicr 
Schlag  auf  den  Unterleib  leichter  und  schneller  Wie  auf  den  Kopf. 
Der  eiectrische  Schlag  No.  20  auf  Kopf  und  llürken  einer  Katze  ange- 
wandt. betäubte  dieselbe  und  nef  heftige  GonvuUioaen  hervor,  während 
derselbe  Schlag  auf  den  Unterleib  fast  momentan  dasselbe  Thier  s|üt«r 
tödicte.  Naher  auf  die  Untersuchungen  hier  einxugehen,  ist,  wie  ge- 
sagt . nicht  uiüghdi,  denn  wollte  ich  nur  die  hierher  gehörigen  Ver- 
such« einzeln  noch  so  kurz  Vorfragen.  so  würde  der  physiologische 
Theil  meiner  Arbeit  den  pathologischen  verdrängen , was  jedoc  h nicht 
der  Zweck  dieser  Zeilen  sein  soll.  Die  zweite  Ablhediing  meiner  hier- 
her guböncea  Versuche  war  dm  Application  des  lödtendeu  Stromes  auf 
die  bkiasgelegtca  Danae.  Die  Maschine  wurde  immer  erst  dann  ent- 
laden. wenn  die  na  Cliloroforinrausch  «perirlen  Thiere  sich  erholt  halten. 
Namentlich  bei  Tlucren.  wo  die  Bedeckungen  *0  sehr  isolirtn,  war  e» 
vorauszusclurn.  da»  der  Tod  bei  geöffneter  Bauchhöhle  viel  rascher  er- 
folgen würde,  was  auch  geschah.  Entladungen  gleicher  Intensität  bei 
gleichen  Tbieren  einmal  durch  die  Bedeckungen,  das  andere  Mal  auf 
die  Dannschi ingen  unmittelbar  gerichtet,  hatten  dort  Ohnmacht  und  Con- 
vulsionen,  hier  raschen  Tod  zur  Folge.  Wurde  die  Maschine  auf  das 
geöffnete  Abdomen  entladen,  so  erlosch  nach  finget  re  leneiu  lode  die 
Irritabilität  des  Darmes  in  allen  Fällen  ungleich  schneller,  ja  in  den 
meisten  Fällen  momentan.  Wurden  dagegen  nicht  tüdthehe  Schläge 
aur  die  enlblössten  Eingeweide  gerichtet,  so  zeigte  sich  die  außer- 
ordentlichste Darmbewegung  in  jedem  Kall . ja  ich  habe  chloroformirte 
Thier«;  mit  geöffneteui  Abdomen  in  einer  halben  Stunde  12  bis  20  Mal 
hrirliUm  ebetrisrhen  Entladungen  an«gesetzl  um!  erhielt  immer  du  nicht 
obgcscbwäcbtc  Resultat  der  kräftigsten  Darmbewegungen.  Uni  muh 
noch  mehr  von  derselben  Einwirkung  hei  dem  Einschlagen  de»  Funkens 
durch  die  Bauchdeckeu  zu  überzeugen,  opcrirle  ich  mehrere  Thiere  in 
der  ArU  dass  die  Pole  der  Maschine  auf  die  Bauchdeckeu  beider  Seiten 
aufgesetzt,  zwischen  denselben  «las  geöffnete  Abdomen  aber  die  Ansicht 
des  ganzen  Tractus  inlentimalia  gestaltete.  Nichtsdestoweniger  halle 
ich  auch  hier  nach  jeder  Entladung  ein  kräftiges  Wälzen  der  DJnue 
erreicht,  cuie  Bewegung,  die  manchmal  hi«  zu  solcher  Intensität  ge- 
steigert werden  konnte,  dass  ein  vorhandener  Volvulus  sich  wohl  auf 
dies«  Weise  hätte  lösen  können.  — Die  Resultate  dieser  Versuche  in 
Beziehung  zu  meiner  electriscbcn  Behandlung  der  Hermen  sind  sellwl- 
spredieud  und  leicht  narhziimacben.  Sie  zeigen  den  ja  bereits  hin- 
länglich bekannten  Einfluss  der  Elcciricität  auf  die  Darmbewegung  zur 
Genüge,  auf  der  anderen  Seile  aber  bewahrheiten  sie  da«  Ungefährliche 
einer  massigen,  selbst  fortgesetzten  Erschütterung  dieser  Organe. 


rulor<ucitung  der  Arzuciwirkuug  des  Schwefelsäuren 
Mnnganoxyduls  an  den  irritablen  Gebilden. 

Ton 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  zu  Dasei. 

(Fortsetzung  ans  Xo.  S3.J 

II.  Am  ausgeschnittenen  Darm. 

1.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxy- 
duls  ('/,  Gr.)  am  ausgeschnitten en  Dann  dor  H.  /eiwp. 
Der  ausgeschnittene  Dann  des  mittelgrossen  Thiere»  war  mit  Aus- 
nahme des  Magens  ruhig.  Ich  streute  von  letzterem  bis  zum  Mastdarm 
V,  Gr.  auf.  Hierauf  coutraluric  sich  der  Magen  noch  etwas  lebhafter 


und  starker,  der  ganze  übrige  Darm  blieb  aber  ruhig.  Dw  bestreuten 
Stellen  wurden  ziemlich  feucht. 

Nach  10  M.  Bloss  am  Magen  Bewegung,  und  dies«  lebhafter 
als  vor  dem  Versuche. 

— 2ü  M.  Der  Darin  uulbiiUg,  wie  bisher;  der  Druck  haftete  an 
demselben  momentan , und  dio  gedruckten  Stellen  zeigten  darauf  eine 
geringe  Bewegung  mit  wenigen  und  schwachen  Einschnürungen.  Die 
Bewegung  Jus  Magens  batte  nachgelassen.  Dieser  war  etwas  ver- 
schmälert und  an  den  bestreuten  Stellen  mit  feinen  Laogsrunzeln 
versehen,  und  der  Druck  haftete  au  dcaseo  vorderer  Wand,  die  am  gan- 
zen Darm  am  meisten  getroffen  war,  auch  am  stärksten  und  längsten: 
doch  guriclii  der  Magen  darauf  wieder  in  etwas  vermehrte  TluUgkcit, 
am  wenigsten  jedoch  an  den  bestreuten  Stellen. 

— 1 ‘/t  St.  An  dem  »ehr  verschmälerten  Magen  zeigte  die 
hintere  Fläche  noch  wenige,  starre  Conlraclioneu,  und  am  Darm  fanden 
sich  von  dem  ausgeübten  Drucke  noch  weuige  Eiuschnürungsspuren. 
Der  Druck  regle  überall  wieder  Coulracliunsersclicuiutigeu  au,  sogar 
etwas  mehr  als  bisher. 

— 4/1  St.  Der  Mageu  und  Darm  mit  Verengerung  und  iuit 
Beibehaltung  weniger  Einschnürungen  vertrocknet,  und  die  Farbe  des 
Darmes  liochgclidicJi.  (II.  Jan.) 

Resultat.  Das  srhwefelsnurc  Manganotvdul  erzeugte  al*n  Wo«« 
an  dem  schon  in  Bewegung  hegriffenen  Magen  Thtitigkeitserscheinungcn 
und  sonst  nirgends,  und  e«  lähmte  ferner  unter  Erzeugung  mn  Feuch- 
tigkeit alle  getroffenen  Stellen ; doch  war  diese  Lähmung  nicht  voll- 
kommen, sic  verminderte  sich  sogar  (mit  dem  Vertrocknen)  wieder,  und 
cs  blieb  endlich  an  allen  Theilen  eine  Verengerung  zurück,  die  sich 
an  dem  Magen  auch  bald  nach  der  Einwirkung  des  Mittels  schon  sehr 
bemerkbar  machte. 

2.  Versuch.  Wiederholung  des  Vorigen  aui  Darm  der  ff. 

escu/enta. 

Der  Dari»  de»  grossen  Tiiieres  war  überall  glatt  und  ruhig,  und 
nur  der  Magen  zeigte  «ine  geringe  Einschnürung.  Nachdem  ich  das 
Mittel  (*/,  Gr.  iheils  grob,  Ütcils  fein  pulvomirt)  vom  Hagen  bis  zum 
Masldanu  aufgestreut  halte,  zeigte  bloss  der  klagen  eine  geringe  Con- 
traclum,  der  Darm  aber  blieb  unlliälig. 

Nach  S M.  Die  geringe  Bewegung  am  Magen  licss  wieder  nach; 
die  bestreuten  Banns  teilen  waren  ziemlich  feuchter  geworden. 

— 1 1 st.  ner  ganze  wann  wiener  wie  vor  acut  vuwU». 

— '/,  St.  Der  Darm  wurde  trockner.  An  der  aiu  stärksten  be- 
streuten oberen  Darmhülftc  schwanden  die  Spuren  des  Drucks  sehr 
langsam,  und  es  erfolgte  darauf  nur  eutc  geringe  und  träge  Bewegung; 
an  der  etwas  weniger  bestreuten  unteren  Hälfte  regle  dagegen  der  Druck 
etwas  stärker  und  schneller  einige  Bewegung  an. 

— 1 Sl.  Mit  Auftiialune  des  Magens  haftete  der  Druck  an  allen 
bestreuten  Stellen  des  Darms,  und  auch  der  Magen  war  sehr  geschwächt. 

— 2 Sl  Auch  an  «len  unbestreulen  Stellen  des  Darms  war  die 
Lähmung  »ehr  beträchtlich.  (13.  Febr.) 

Resultat.  Also  selbst  an  dem  kräftigen  Darm  einer  grossen  ff. 
rsr.  regle  das  Mittel  iheils  gar  keine,  theil«  nur  eine  dürftige  Bewe- 
gung an,  lähmte  ihn  aber  bedeutend. 

3.  Versuch.  Anwendung  des  schwefelsauren  Manganoxy- 

«luls  ('/„  Gr.)  ain  ausgeschnittenen  Darm  der  B.  temp. 

Der  Darm  des  kleinen  Thiercs  war  überall  ruhig.  Nachdem  ich 
das  Mittel  in  der  ganzen  Länge  desselben  aufgeslreut  halle,  zeigte  der 
Magen  in  der  4.  M.  eine  flüchtige  Contraclion  und  der  Darm  in 
der  7.  M.  einzelne  zerstreute,  sehr  (lache  und  schwache  Einschnü- 
rungen. Durch  da«  zerfliessende  Mittel  wurde  der  ganze  Darm  sehr 
feuchL 

Nach  15  M.  Magen  und  Masldanu  ruhig  mul  am  Darm  einzelne 
schwache  Einschnürungen. 

— 1 Sl.  Die  Feuchtigkeit  vermindert,  und  in  Fulgc  der  begin- 
nenden Vertrocknung  am  Masldanu  und  an  der  unteren  Dannkälflc  eine 
geringe  Tbiligkeil. 

— 2s/4  SL  Der  Darin  stark  vertrocknet  und  an  zwei  Stellen  sei- 
ner unteren  Hälfte  verengt.  (19.  Apnl.) 

Resultat.  Also  auch  in  kleiner  Dosis  regte  das  Mittel  nur  sehr 
wenig  an. 

4.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Xanganoxy- 

duls  (*/tt  Gr.)  am  ausgeschnittenen  Darm  der  B.  trmp. 

Nachdem  »ich  (10  M.  nach  dem  Ausschneiden)  der  Dann  des  grossen 
Tiucros  beruhigt  halte  um!  mit  Ausnahme  des  Magens  gnnz  glatt  ge- 
worden war,  legte  ich  auf  die  Mitte  desselben  */u  Gr.  Unter  diesem 
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wurde  die  Darmstcllc  ziemlich  feucht,  aber  e«  zeigte  sich  weder  jetzt, 
noch  fernerhin  eine  Spur  von  Bewegung. 

Nach  23  M.  Je  '/„  Gr.  auf  eine  Stelle  au  der  unteren  und  an 
der  oberen  Darmhälfte.  Hierauf  keine  Bewegung. 

— x/%  St.  Je  ’/i»  ^r*  auf  den  jetzt  ganz  ruhigen  und  bereits 
etwas  trockenen  Magen  und  auf  den  Mastdarm,  und  an  diesen  Theilen 
entstand  alltnälig  eine  sehr  geringe  Bewegung. 

— 40  M.  Am  Magen  oberhalb  der  bestreuten  Stelle  eine  sehr 
geringe  Einschnürung. 

— 47  M.  Diese  Einschnürung  nur  sehr  wenig  verstärkt  und  der 
Mastdarm  etwas  rundlicher,  der  Dann  aber  ganz  ruhig  und  glatt,  und 
die  an  der  Mitte  desselben  bestreute  Stelle  gelähmt,  so  dass  der 
Druck  an  derselben  haftete,  während  sich  dieser  an  den  beiden  übrigen 
Stellen  des  Darms  langsam  sofort  wieder  verlor,  ohne  jedoch  Bewegung 
tu  veranlassen.  Sämmlliclte  bestreute  Stellen  waren  ziemlich  feucht 
geworden.  Die  Farbe  des  Darms  war  an  denselben  nirgends  verändert. 

— 1 St,  Die  geringe  Einschnürung  am  Magen  noch  etwas  ver- 
stärkt, auch  etwas  mehr  bis  zur  bestreuten  Stelle  herabgerückt,  und 
der  Mastdann  noch  etwas  rundlicher. 

il/t  St.  Der  Mastdarm  auch  etwas  verkürzt.  — Der  Druck 
haftete  jetzt  bleibend  an  allen  bestreut  gewesenen  Darmstellcn,  am 
wenigsten  am  Magen ; an  allen  nicht  bestreuten  Darmstellcn  haftete  da- 
gegen der  Druck  theils  nicht,  theila  weniger,  und  zum  Tbeil  regte  er 
au  denselben  noch  Bewegung  an.  Aucb  unter  der  Schwefelsäure  zeigten 
jene  Stellen  keine  Spur  von  Bewegung  mehr,  wohl  aber  die  von  dem 
Mittel  nicht  gclrulTenen  Stellen  des  Darms.  (12.  Febr.) 

Resultat.  Also  regle  das  Schwefelsäure  Mangaiioivdul  bloss  an 
dem  moskelstärkoren  Magen  und  Mastdarm  einige  Bewegung  an;  dagegen 
lähmte  es  bedeutend. 

Gesammtresultal  der  an  dem  Darm  beobachteten 
Erscheinungen. 

1)  Das  Schwefelsäure  Manganoxydul  regte  den  Dann  nur  sehr 
wenig  und  namentlich  den  schmäleren  Theil  desselben  üieil*  gar  nicht, 
theils  etwa  nur  bei  kleiner  Dosis  an. 

2)  Es  lähmte  dagegen  den  Darm  bedeutend. 

3)  Es  machte  die  belegten  Darmstellen  feucht,  und  erzeugte  keine 
Verbleichung,  keine  Schrumpfung  und  keine  Actzung. 

III.  Auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  an  den 
PI»  m merepilclicn, 

1.  Versuch.  Auf  der  Gaumenst-hleimhaul  des  so  eben  abgetrenn- 
ten Kopfes  einer  tt . truip.  strömte  die  Kohle  in  5 M,  abwärts.  Das 
(fein  pulvemirte)  Schwefelsäure  Manganoxydul  (ebenfalls  zu  */M  Gr. 
aufgestreut)  zerfloss  dagegen  und  verschwand,  ohne  irgend  eine  Strö- 
mung zu  zeigen;  ebenso  die  übrigen  Portionen  dieses  Mittels.  Der 
Gaumen  wurde  unter  demselben  feuchter.  Nach  20  M.  streute  ich 
wieder  Kohle  auf,  und  diese  strömte  an  den  von  dem  Mang,  sulph. 
weniger  getroffenen  Stellen  ziemlich  schnell,  an  den  mehr  getruflenen 
und  feuchteren  Sielten  aber  theils  langsamer,  theils  gar  uicht.  — Nach 
/4  St*  »eiglen  sich  an  der  sehr  feuchten  Mille  des  Gaumens  gerö- 
thete  Stellen.  Die  Portionen  des  Mittels,  welche  ich  jetzt  aufstrculc, 
zerflossen  langsamer  als  die  erste.  — Nach  4 St.  war  die  Mille  des 
Gaumens  noch  sehr  feucht  und  die  gcrülhctcn  Stellen  waren  uiu  etwas 
weniger  rolli.  Nach  24  St.  Tand  ich  auf  der  mit  Langsfallchen  ver- 
trockneten Schleimhaut  rot  he  Gefässst  reifen;  und  jene  roLhen  Stellen 
waren  noch  sichtbar;  dieselben  waren  Gelasse  unter  der  Schleimhaut. 
(8.  Febr.) 

2.  Versuch.  Auf  der  Gauiuensrhleimhaut  des  so  eben  abge- 
trcnnlen  Kopfes  einer  //.  «cm/,  strömte  die  Kohle  in  1 M.  fast  ganz 
abwärts.  Ich  legte  ein  Körnchen  Mang,  sulph.  auf  (in  Folge  dessen 
sich  die  Augen  und  die  Gaumenscldeiraliaul  bewegten),  und  das  Körn- 
chen strömte  in  \*/A  M.  abwärts.  Ich  streute  dann  fein  pulverisirtcs 
Mang,  sulp  ft.  anr,  und  wiederum  zeigte  der  Kopf  Bewegung,  and  in 
1 M.  strömte  das  Mittel  ganz  abwärts.  Hierauf  bestreute  ich  die  ganze 
Schleimhaut  dünn  mit  dem  fein  pulverisirlcn  Mittel,  und  m 1 /%  M.  war 
dasselbe  abwärts  gestromt;  die  Schleimhaut  wurde  jetzt  in  der  Mille 
trockner,  als  wenn  sie  eine  gefässcontrahirende  Einwirkung  erlitten 
hätte.  In  der  10.  M.  trug  ich  einzelne  Körnchen  des  Salzes  und  fein 
puheriairtes  Salz  gleichzeitig  auf.  |uml  letzteres  slrömte  in  3 M.  fast 
ganz  abwärts,  während  die  Körnchen  7—1  OM.  bedurften.  — Nach 
1 /,  St.  fand  ich  die  Schleimhaut  vermehrt  feucht.  Ich  streute  aber- 
rnals  fem  pulverisirtes  Mang,  sulph.  auf,  und  dieses  strömte  theilweise 
in  l/gM..  na  Ganzen  jedoch  in  7 M.  abwärts,  und  die  Schleimhaut 
wurde  hierauf  noch  feuchter.  Als  ich  aber  sofort  abermals  auf- 

streute , blieb  das  Salz  hegen  und  zerfloss.  — Nach  2 St.  war  die 


Schleimhaut  in  noch  höherem  Grade  feucht,  und  die  vor  dem  Ver- 
suche auf  der  Mitte  derselben  vorhanden  gewesenen  Gelasscben  waren 
zarter  nnd  deren  Rülbe  war  um  etwas  geringer.  — Nach  6 St. 
war  die  Mitte  des  Gaumens  mit  Schleim  bedeckt  und  blasser,  und 
nach  IS  St.  war  die  Schleimhaut  noch  feucht,  und  stellenweise  war 
sie  weiaslich,  stellenweise  aber  noch  zart  gerölhet  und  mit  feinen  Ge- 
fassstreifchen  versehen.  (9.  Febr.) 

3.  Versuch.  Unter  dem  Mikroskop  konnte  ich  nicht  erkennen, 
dass  durch  das  Mang,  sulph.  die  Flimmerbewegung  (der  Gaumen  - 
schleimliaut  der  /f.  trmp.)  angeregt  wurde,  wohl  aber  fand  ich.  dass 
sie  durch  dies*  Miltel  geschwächt  wurde  bis  zum  gänzlichen  Still- 
stände. Das  Auswaschen  des  Präparat»  mit  Wasser  stellte  jedoch  die 
Flimtnerbewegung  wieder  her;  indess  blieb  diese  daun  im  Allgemeinen 
etwas  schwächer  und  weniger  massenhaft.  Nach  Dosen  von  */t4  Gr. 
stand  die  Plimmerhewegung  wiederholt  fast  sofort  still.  Nach  mehr- 
maliger Application  des  Mittels  erfolgte  an  einigen  Präparaten  endlich 
eine  bleibende  Lähmung,  während  an  anderen  das  Flimmern  auch  nach 
4 Sl.  wenigstens  noch  deutlich  war.  (I.  Mai.) 

4.  Versuch.  Auf  die  Milte  des  Gaumens  an  einem  so  eben  ab- 
getrennlen  Kopfe  der  H.  tempor.  legte  ich  '/M  Gr.  Mang,  sulph.,  und 
es  bewegte  sich  hierauf  der  Kopf  etwas  und  die  Schleimhaut  bekam 
feine  Fältchcn  und  wurde  im  Ganzen  feuchter.  Von  dem  einge- 
tragenen Mittel  strömten  aber  nur  sehr  wenige  Stäubclien  abwärts,  der 
allergrößte  Theil  blieb  vielmehr  liegen  und  zerfloss,  und  aucb  das  zer- 
flossene Mittel  strömte  nicht  abwärts.  An  der  ganzen  Sehleimhaut- 
fliche  wurden  dabei  die  üefässchen  etwas  deutlicher.  — Nach  l/t  St. 
legte  ich  noch  %/%A  Gr.  auf  dieselbe  Stelle  des  Gaumens,  und  in  Folge 
dessen  bedeckte  sich  die  ganze  Mitte  des  Gaumens  mit  Feuchtigkeit, 
und  die  liier  vorhandenen  Cefässstreifen  wurden  zarter,  späterhin  aber 
wurden  letztere  zunehmend  wieder  dicker  und  dunkler  roüi.  — 
Nach  1 */4  Sl.  war  die  Goumenschleimhaul  an  den  am  meisten  getrof- 
fenen Stellen  weilt  lieh,  uud  an  diesen  Stellen  zeigte  das  Mikroskop 
gar  kein  Flimmern  mehr;  weiter  abwärts  nach  dem  Schlunde  so  war 
dagegen  die  hier  viel  weniger  getroffene  Schleimhaut  durch  zahlreiche 
Gefässchen  ziemlich  dunkelroth,  und  hier  flimmerte  das  Epitehum 
noch,  doch  stand  diese  Bewegung  früher  still,  alt  cs  sonst  der  Fall 
ist.  (1.  Mai.)  — 

Gesammtresultatc  der  an  der  Gaumenschleimhaut 
angestellten  Versuche. 

Im  1.  Versuche  entstand  also  keine  Anregung,  wohl  aber  Schwä- 
chung der  Flimnierbewegung,  und  es  wurden  vermehrte  Feuchtigkeit 
und  die  Entwicklung  von  Gelassen  unter  dem  Mittel  beobachtet. 

In«  2.  Versuche  strömte  das  Mang,  sulph.  fast  schneller  als  die 
Kohle;  doch  lässt  sich  hieraus  nicht  schließen,  dass  das  Mittel  die 
Fliinraerbpwogung  angeregt  habe,  denn  es  könnte  auch  durch  die  blosse 
mechanische  Beschaffenheit  des  Salzes  eine  schnellere  Strömung  be- 
günstigt worden  sein,  die  übcrdiess  nicht  ungewöhnlich  schnell  war. 
Die  lähmende  Wirkung  trat  in  diesem  Versuche  sehr  spät  und  gleich- 
sam plötzlich  ein,  es  war  nicht  zu  verkennen,  dass  dtcsdbe  mit  der 
vollkommneren  und  schnelleren  Lösung  des  Mittels  zussmtncniiel . die 
auf  der  allmalig  fcuchtpr  gewordenen  Schleimhaut  reichlich  vorbereitet 
war.  Das  Miltel  veranlasse  dabei  keine  gcfässschwellende , sondern 
nur  genisscunlrahircnde  Erscheinungen. 

Im  3.  Versuche  liess  »ich  unter  dem  Mikroskop  keine  Anregung 
erkennen,  wohl  aber  liess  sieb  die  lähmende  Wirkung  zuverlässig  be- 
obachten, doch  erfolgte  diese  als  totale  im  Allgemeinen  nicht  leicht. 

Im  4.  > ersuche  wirkte  die  grosse  Dosis  auf  die  Schleimhaut  und 
auf  das  ganze  Kopfstück  zwar  anregeud,  aber  auf  die  Flimmerbewegung 
nur  lähmend.  Die  Gefässe  wurden  in  diesem  Versuche  erst  voller, 
dann  unter  der  neuen  Dosis  enger,  darauf  jedoch  wieder  weiter;  da 
aber,  wo  das  Mittel  mit  voller  Kraft  eingewirkt  batte,  entstand  blei- 
bende Verbleichung,  — Es  lässt  sich  somit  nicht  behaupten,  dass  das 
Schwefelsäure  Manganoxydul  die  Flimtnerbewegung  anrege,  obwohl  die« 
in  sehr  geringem  Grade  deunoch  möglich  wäre,  ähnlich  wie  auch  das 
Herz  und  der  Darm  unter  dem  Mittel  eine  geringe  Anregung  erfuhren; 
dagegen  machte  sich  die  lähmende  Wirkung  ebenso,  wie  auch  an  die- 
sen Theilen  auffallend  genug  bemerkbar. 

(Fonsetianf  folgt.) 
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Aphoristische  Mitlheilungen 

von 

Dr.  II.  KOltftCh. 

Zur  Cholera -Casuislik. 

In  einer  von  mir  iin  Herbst  1855  beobachteten  Cholera-Epidemie 
nahm  ich  hei  einem  Lhnlerakrankcn  die  von  Homberg  und  anderen 
Aerzten  mitgetheilte  Beobachtung  eine»  «Luftzuges«  gleichfalls  wahr. 
Der  Ton  mir  behandelte  24jährige  Patient  B.  gab  an.  das«  er  das  Ge- 
fühl eines  Windes  habe,  vom  rechten  Ohr  ausgehend. 

Was  die  Würdigung  eine«  solchen  Symptoms  betrifft.  so  betrachte 
ich  es  natürlich  nicht  iin  Entferntesten  als  inlegrirendes  Fragment  der 
Cholera-Erscheinungen,  sondern  eben  nur  als  rein  zufällige  Erschei- 
nung, ohne  alle  Relevant,  als  eine  Hypcrantkesia  antslica,  die  inil 
dem  Cholera proeess  nicht?  zu  schaffen  hat. 

Zur  Band  wurm  - Casuistik. 

Einer  Patientin  gingen  nach  dem  Verbrauch  von  Pillen  aus  Jur tr. 
filie.  artkrr.  wohl  über  10  Ellen  von  Tarn.  sol.  ab.  Der  KopT  war 
aber  nicht  zu  linden.  Einige  Wochen  später,  im  Monat  Juli  v.  J, , a** 
Patientin,  welche  nichts  mehr  einoehmen  wollte,  einen  Teller  voll  Jo- 
hannisbeeren auT  und  verlor  eioige  Stunden  darauf  wieder  gegen  S El- 
len — ohne  Kopf.  — Meiner  eigenen  Frau  verordnet«!  ich  vor  2 Jah- 
ren die  Flor.  A'ouss..  nachdem  sic  Pillen  von  Farrnkrautextrart  vorher 
ohne  allen  Erfolg  genommen  hatte.  Auch  nach  den  KoiissoblUllien 
zeigte  sich  nicht  der  geringste  Wurmabgnnp,  wohl  aber  trat  l'ebelkeit 
ein  und  bald  nachher  ioxserst  heftige  Diarrhoe,  die  zuletzt  Blut  ent- 
hielt und  mich  zum  Einschreiten  aufTordertc.  Ein  Jahr  vorher  hatte 
meine  Frau  auf  den  Gebrauch  von  Aether  mit  Iticinusöl  gegen  3 Ellen 
Bandwurm  verloren.  Des  widerlichen  Geschmacks  wegen  und  da  sie 
keine  Belästigung  empfand,  ausser  nach  dem  Genuss  von  süsseu  Speisen. 
Zucker,  dnrfte  ich  ihr  das  ätherisirte  Ocl  nicht  wieder  iu  Vorschlag 
bringen.  — Jedenfalls  sind  die  Johannisbeeren  mindestens  als  Bethülfs- 
mittel  bei  Bandwurmkuren  tun  so  empfehlen» werther.  als  weder  die 
Flor.  A'ouss.  noch  die  Madir  Pan  na- Patina  untrügliche  Spccilica  sind. 
Dergleichen  werden  toh  den  Patienten  auch  nicht  so  leicht  aceeptirt, 
als  Johannisbeeren. 

Zur  Chloroform-Casuislik. 

Ein  iusserst  ängstlicher,  schmerzschener  Polizei-Beamter  8.,  dein 
ich  in  der  linken  oberen  Zalmreihe  den  hintersten  Zahn  exlrahiren 
wollte,  verlangte  die  vorherige  Clilurorunnining.  Mit  einem  tadellosen 
Präparate  — die  darüber  gehaltene  Chart,  explurator.  cocrul.  ward 
nicht  geröllict , die  concenlrirte  Schwefelsäure , mit  cinigru  Tropfen 
Chloroform  vermischt , ward  nicht  gefärbt , in  desliilirlem  Wasser 
sank  es  in  Gestalt  kleiner  runder  wasserhelltr  Tropfen  zu  Bilden  — 
versuchte  ich  die  Narcolisirung  dergestalt,  da»?  ich  auf  einen  in  einer 
kleinen  Obertasse  befindlichen  Schwamm  in  verschiedenen  Reprise»  etwas 
Chloroform,  jedesmal  etwa  25  — 30  Tropfen,  anflröpfelic  und  dicht 
an  Mund  und  Nase  gehalten,  in  halb  sitzender  halb  liegender  Stellung 
in  kräftigen  Zügen  einathmen  liess.  Die  Wirkung  war  fulgendc:  Schwache 
Verengung  beider  Pupillen,  Bolalion  der  Augäpfel  und  Stellung  der- 
selben nach  oben  in  Folge  der  Wirkung  der  MM.  obliqui,  später  bei 
dem  Eintritt  von  Relaxation  der  willkürlichen  Muskeln,  auch  Erschlaf- 
fung des  M.  orbicular.  palprbr.,  Summen  in  den  Obren,  wie  von 
einer  fernläulendcn  Glocke,  licrabhängeiHles  blasses  Gesicht,  zur  Seite 
faltender  Kopf.  Dem  .irliculirten  mehrmaligen  nur  schwachen  Ausrufe 
«Ach,  mein  Gott“  folgte  bald  stammelnde  unarticulirte  Sprache,  ziem- 
lich  kühler  Schweis»  an  der  Stirn,  Külüwcrden  der  Hände,  also  Ver- 
minderung der  tliierischen  Wärme.  Die  anfangs  unroerklich  beschleu- 
nigte Respiration  ward  zuletzt  wieder  normal,  nämlich  mit  dem  Eintritt 
der  Sfarcone.  Ara  Kadialpulsc  zeigte  sich  ein  proportional  zuuehmendes 
Sinken  desselben,  da  er  immer  kleiner,  schwächer  und  langsamer  wurde. 
Mit  dem  Eintritt  de»  Chloroforroranschcs  zählte  ich  45  rylliniischc 
Schlage.  Nachdem  so  3»/?  Chloroform  verbraucht  und  Gefühl-  und 
Bewusstlosigkeit  eingetreten  waren,  versuchte  ich  schleunigst,  den  Znhn- 
schlüssel  in  den  Mund  bringend,  die  wegen  Raurabecngung  an  der  oben 
angegebenen  Stelle  allerdings  schwierig  zu  bewirkende  Anlegung  des- 
selben. Patient  liess  mich  aber  nicht  dazu  kommen,  sondern  aus  sei- 
ner Karcosc  jetzt  plötzlich  vollständig  erwachend,  fuhr  er  sofort  mit 
den  Händen  nach  dem  Instrumente  und  nölhiglc  mich  so  zur  Entfer- 
nung desselben  aus  dem  Munde.  Nach  einer  Pause  von  etwa  einer 
halben  Stunde  ersuchte  er  mich  um  die  Wiederholung,  indem  er  sich 
seiner  Schwäche  schämte.  Ich  liess  innerlich  vorher  4 Tropfen  Chlo- 
roform in  Wasser  nehmen,  und  zwar  3 Mal  innerhalb  einer  Viertel- 
stunde, also  io  Summa  12  Tropfen,  worauf  ich  von  Neuem  die  Chlo- 
roform-Inhalationen vornehmen  liess.  Nachdem  drei  Drachmen  Chloro- 
form auch  nicht  im  Entferntesten  einen  Zustand  bervorbringrn  konnten, 
der  einer  NarcoM  ähnlich  gesehen  hätte,  worüber  drei  Viertelstunden 


verstrichen,  stand  ich  vorläutig  von  ferneren  Versuchen  ab.  Der  Patient 
fühlte  sich  iu  jeder  Beziehung  durchaus  wohl,  weder  eine  geistige  Ex- 
altation, noch  irgend  ein  Schmerzgefühl , weder  Kopfweh  noch  sonst 
irgend  eine  Belästigung  war  zurückgeblieben.  Es  war  dies  am  30.  Juni 
1856  Vormittag». 

Ara  14.  Juli  erhielt  ich  wiederum  eine  Aufforderung,  den  Hm.  S. 
zu  chloroformiren.  Das  zu  verwendende  Präparat  war  ein  tadelfreies. 
Ich  wählte  die  5.  NacLraittagsstundc,  nachdem  Patient  uut  12%  dir 
zu  Mittag  gegessen  und  bald  nachher  Kaffee  getrunken  hatte.  In  5 Mi- 
nuten wurden  etwa  3ij  Chloroform  inlialirt.  Die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  traten  schneller  ein,  und  ich  slaud  so  eben  iin  BegrifT, 
nachdem  ich  mich  durch  Einsteclien  einer  Nadel  in  die  Hände  von  der 
cingetrelenen  Anästhesie  überzeugt  balle,  den  umwickelten  Zahnschlüisel 
einzu führen,  als  dies»  an  den  Irisniusarlig  aufeinander  geklemmten  Zäh- 
nen scheiterte.  In  diesem  Augenblick  vernahm  ich  ein  cigentlülnilirhes 
plätscherndes  Geräusch,  dessen  Ursache  alsbald  Mar  wurde.  E»  war 
nämlich  unfreiwillige  Harnentleerung  de»  llrn.  S.  erfolgt,  wel- 
cher. auf  einem  Sopba  sitzend,  so  eben  erwachte,  und  bei  dom  llerab- 
träufeln  des  llrin»  vom  Sopha  auf  den  Fussbodcn,  gewahr  wurde  • — . 
dass  er  im  Nassen  sich  befand.  Aus  war  es  mit  dem  (Ihloroforrn- 
rausche,  aus  mit  der  Zahnoperalion.  Etwa  eine  Stunde  später  ward 
auf  den  abermaligen  Antrag  des  Ilm.  $.  die  Wiederholung  der  Clihtro- 
fomürung  beschlossen.  Wir  veriiessen  sein  Wohnzimmer  und  begaben 
uns  in  das  Haus  des  hiesigen  Apothekers  Hm.  E.,  unter  dessen  Assistenz 
die  Narcosis  binnen  25  Minuten  durch  ^iiß  Chloroform  bewirkt  wurde. 
Sie  war  so  vollständig,  dass  ein  von  dem  Apotheker  E.  in  den  Hand- 
rücken de*  p.  S.  gestochenes  spitzige*  Bistouri  kein  Zurückziehen  der 
Hand,  keinen  Scbmerzenslaut , kein  Verziehen  des  Gesichts  hervorrief, 
und  dass  complelc  Tanbbetl  eingetreten  war.  Jedoch  auch  diessraal, 
obgleich  ich  im  Zahnausziehen  nicht  ungeschickt  bin,  sondern  viele  Fer- 
tigkeit mir  angeeiguel  habe,  uud  daher  dergleichen  Operationen  gern 
vornehme,  ward  die  Extraction  des  Zahns  wieder  vereitelt,  denn  als 
ich  eben  wieder  den  Zuhnschlüssel  einführen  wollte,  erbrach  sich 
der  p.  S.  8 bis  10  Male  auf  das  Heftigste.  AU  dieser  Eliminaüons- 
Aclus  vorüber  war,  bat  er  wegen  dieser  unfreiwilligen  Störung  um 
Entschuldigung  und  befand  sich  so  wühl  wie  vorher.  Auch  nicht  über 
da»  mindeste  Inhalations-Residuum  hatte  er  zu  klagen.  Der  Zahn  blieb 
also  sitzen  und  silzl  auch  heut  noch  unangefochten  an  seiner  Stelle, 
da  Patient  cura  aggressive  Bewegung  gegen  denselben  hei  Integrität  des 
Bewusstseins  nicht  dulden  würde.  Er  theilte  mir  sjMter  mit,  du»  er 
nicht  den  Math  besitze,  »ich  ohne  Chlorofonnirung  einen  Zahn  ausziciien 
zu  lassen,  und  da»»  er  dieselbe  in  conrretu  nicht  anders  an  sich  habe 
vornehmen  lassen,  als  nachdem  er  vorher,  io  der  Besorgnis»,  bei  oder 
nach  derselben  sein  Leben  einbilssen  zu  können,  sein  Testament  ge- 
macht u.  s.  w. 

Die  meisten  imtgeüieilten  Erscheinungen , wie  sie  wahrend  des 
Ghloroformirungsactes  wahrnehmbar  wurden,  deuteten  auf  Paralyse,  na- 
mentlich die  von  mir  früher  noch  nicht  beobachtete  Incontinentia 
urinar,  einzelne  Symptome  dagegen  auf  Krampf,  z.  E.  das  Aufeinauder- 
kleumien  der  Zahne  und  hauptsächlich  da*  Erbrechen. 

Menstruation»- Anomalien. 

Frau  M.  aus  G..  eine  Bauerfrau,  zur  Zeit  ihrer  Vorstellung  34  Jahre 
all.  ist  von  ihrem  18.  Jahre  an  regelmässig  bis  zum  24.  menslruirt 
gewesen  und  will  sich,  nach  ihrer  Versicherung,  immer  ciuer  unge- 
trübten Gesundheit  erfreut  haben.  In  ihrem  24.  Lebensjahre  vcrhei- 
ralhele  sie  sich  und  ward  seitdem  nicht  wieder  menslruirt.  Als  sie 
sich  mir  im  Februar  1852  präsentirte,  war  sie  34  Jahre  all,  also 
10  Jahre  in  der  Ehe.  8eil  etwa  1 */#  Jahren  halte  sich  Uäraoploü  ein- 
gefunden, dessen  Verlauf  durchaus  nicht»  Typisches  zeigte,  auch  bei 
dem  jedesmaligen  Auftreten  keine  Erleichterung  in  den  gleichzeitig  vor- 
handenen Brustbeschwerden  — llüchlige  Stiche,  Husten  und  Lufl- 
mangel  — bewirkte.  Die  physiczlische  Exploration  ergab  Hyprrti'oph. 
cord,  sinistr.  und  Verdacht  massenhafter  Tuberkel-Ablagerung  in  dem 
ohereu  linken  Lungenlappen.  Idi  habe  die  Patientin  nur  das  eine  Mal 
gesehen.  Jedenfalls  ist  da»  späte  Auftreten  von  Hämoptoe  nach  der 
Cessalio  menslruationis , also  8%  Jahre  später,  ohne  wahrgenommeno 
Beschwerde  in  irgend  einem  Organe,  am  wenigsten  in  den  Bni*lorganen, 
eine  auffallende  Erscheinung.  Eine  Goneepliou  hat  nie  slattgefunden. 

Menses  prannatur.  beobachtete  ich  2 Mal  hei  zwei  deutschen  Mäd- 
chen in  dein  Aller  von  7 uud  8 Jahren.  Sie  zeigten  sich  zwar  nur 
schwach,  aber  regelmassig  alle  4 Wochen.  Hie  übrige  körperliche  Ent- 
wicklung war  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  sehr  zurückgeblieben. 
fSkfctuM  folgt.) 
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Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Aber  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  März 
1857  an  der  v.  Bruns'scben  Klinik  r.n  Tübingen  vorgekom- 
menen  Heseclionen,  Amputationen  und  Exarliculationen. 

MllgtMbelll  von 
Dr.  Werner, 

früheren»  As»i»teni-Arzl,  «lerieü  Arm  in  lnn«lhnie«n  KODifr.  " ttrtombwg. 

(Fortsetzung  nus  No.  3».I 

24.  Hartes  des  Fussgelenks;  Amputation  des  Unterschen- 
kels; permanentes  Warm  wasserbad ; Tud  an  Prämie. 
Carl  Schmidt,  Weber.  413  Jahre  all,  bekam  schon  in»  Jahre 
1&46,  nach  längere  Zeit  vorausgegaugenen  reifenden  Schmerzen  im 
rechten  Fussgelenk,  eine  rasch  auftrelendc  Anschwellung  in  der  Gegend 
der  »orderen  Fusigelenkshui«  und  des  Mall,  internus,  welche  auibrach 
und  wenig  dünne,  klar  gelbe  Flüssigkeit  cnlleerl  bähen  soll.  Der  Aus- 
fluss dieses  Fluidum»  soll  sofort  angehallcu  haben,  ohne  dass  im  Uebri- 
gen  der  kranke  dadurch  besonders  gemrl  oder  das  Gehen  ernstlicher 
behindert  gewesen  wäre;  io  den  letzten  3 Jahren  Italic  sich  statt  des 
klar  gelben  Fluidums  ein  Geunch  desselben  mit  dünnem  Eiter  aus  den 
bestehenden  Fisteln  ergossen.  Vor  6 Wochcu,  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, |>lötzhcli  anhaltende  Vermehrung  der  Schmerzen  im  Fuss- 
gelenk,  dte  sich  in  den  letzten  14  Tagen  so  bedeutend  steigerten,  dass 
ein  Auftreten  mit  dem  Fuss  nicht  mehr  möglich  war;  Hand  in  lland 
damit  ging  eine  rasch  auflreteade  Anschwellung  der  ganzen  Geleaks- 
gegend,  sowie  des  angrenzenden  Thcils  des  Unterschenkels;  vermehrter 
Eiterabfluss  fand  nicht  sUU,  auch  war  die  Abnahme  des  Kräfte  zustande» 
in  der  letzten  Zeit  nur  sehr  unbedeutend.  — Eintritt  in  die  Klinik  am 
4.  Hirz  165h. 

Damaliger  Zustand:  Mittlerer  EruäJiningsznstand , Appetit 

leidlich,  Durst  nicht  vermehrt,  Digestion  in  Ordnung,  Zange  trocken, 
dabei  aber  glatt,  stark  roth,  ihres  E|ütbelialüberzngs  beraubt.  Puls  92. 
Abdomen  nirgends  schmerzhaft  bei  Druck,  von  der  Brust  aus  keine  Er- 
scheinungen. Beinahe  Uber  die  ganze  Ausdehnung  der  rechten  Fuss- 
gelenksgegend  erstreckt  sirii  eine  stark«,  deutlich  flucluireiidc,  die  Hou- 
hguniiion  des  Gelenks  vollständig  »erwischende  Geschwulst;  am  unteren 
Rand  des  Mall.  int.  befinden  sich  mehrere  Fisteln,  von  denen  aus  man 
mit  der  Sonde  auf  cariöse»  Knochen  in  der  Gegend  des  vorderen  Thcils 
des  Fussgelcnks  stösst;  activc  Bewegungen  im  Gelenk  sind  ganz  un- 
möglich, passive  sehr  schmerzhaft.  Man  schritt  uulcr  diesen  Umstän- 
de». im  Einvcrstäiulniss  mit  dem  Wunsch  dos  Kranken, 

am  b.  März  zur  Amputation  des  l'nlerscheukels,  und  zwar 
wurde  dieselbe  an  der  Grenze  des  mittleren  uud  unteren  Drittels  mit- 
telst des  einzeiligen  Zirkd*chai(U  ohne  besonderen  Zwischenfall  ausge- 
führt; nach  der  Unterbindung  von  6 Arterien  wurde  sogleich  dm  Ver- 
einigung der  Wunde  mit  3 Knnpfnähtcn  in  der  Weise  vorgenomracn, 
dass  die  Vereinigungslinie  parallel  lief  mit  dem  (luerdurchuie**cr  des 
Gliedes;  Unterstützung  dieser  Vereinigung  durch  Uber  der  Wunde  ge- 
kreuzte lieftpflatlrrslreifen  uud  Einhüllung  des  Stumpfs  in  eine  feuchte 
(.ompresse.  — Ihe  Untersuchung  des  abgenomiuenen  GhedtlieiK  erwies 
das  Vorhandensein  einer  grossen  mibcutanen  Ab&cesshöhle  keinalie  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Vussgclenksgegend,  ohne  das»  es  übrigens 
gelang , eine  Ommunicalion  dieses  Absccsses  mit  dem  Gelenk  nach  zu - 
weiseu.  Bei  der  Erüflbung  des  letzteren  sah  man  die  dasselbe  zusatn- 
raenselzcnden  Knocbeaflächen  ihres  knorpclüberzug»  thcilweis  beraubt, 
rauli;  namentlich  von  den  Seilen  her  ragten  zottige  Wucherungen  in's 
Gelenk  herein;  an  einer  Stelle  der  Gelenk  fläche  der  Tibia  sab  man  eine 
kleine  Perforation,  durch  die  man  die  Sonde  ra.  1 " weil  gerade  nach 
oben  schieben  konnte;  bei  der  Durcbsägung  der  Tibia  in  der  Längs- 
richtung sali  man  ara  Ende  dieses  Ganges  eine  Höhle  im  spongiösen 
Gewebe  vom  Umfang  einer  kleinen  Haselnuss , in  der  sich  ein  rund- 
licher Sequester  vom  Umbng  einer  mittleren  Bohne  befand.  Offenbar 
hatte  hier  die  Caries  begonnen  und  war  dann  erst  secundär  der  Durch- 
bruch ins  Gelenk  erfolgt,  was  wobl  mit  der  raschen  Verschlimmerung 
vor  6 Wochen  zusammenliel. 

Nachbehandlung:  Wegen  einer  leichten  Nachblutung  wurden 
am  Nachmittag  des  Operationstages  2 Stunden  lang  kalte  Irrigationen  ge- 
macht. während  welcher  Patient  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  in  der 
Wunde  haue;  Mittags  4 Uhr,  5 Stundeu  nach  der  Operation,  wurde 
der  Stumpf,  nachdem  er  vorher  mit  einer  Vorzielibindc  eingewickelt 
war,  in's  permanente  Warmwasterbad  (Langen beck'schc  Radewaone) 
gebracht,  in  dem  sich  der  Kranke  sogleich  sehr  wohl  befand  und  bald 
in  einen  erquickenden  Schlaf  verfiel.  Die  Behandlung  mit  dem  perma- 
nenten Wasserbad  wurde  in  diesem  Falle  IG  Tage  lang  (bis  zum  Tode 


des  Kranken)  fortgesetzt;  Alles  schien  anfangs  gut  gehen  au  wollt» ; 
das  Fieber  war  beinahe  gleich  Null  (Puls  nie  über  92),  der  Appetit 
stellte  sieh  schon  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ein,  Schmerzen 
fehlten  fast  ganz;  eine  vom  6.  Tage  an  aufgetretene  starke,  mit  bedeu- 
tender llaulröthung  oinhergehende  ödematöse  Anschwellung  des 
Stumpfs  ging  bald  wieder  sichtlich  zurück;  der  Eiter  schien  aus 
deu  Wundwinkeln  einen  vollkommen  freien  Abfluss  an  haben  , da  »ich 
das  Badewasser  immer  stark  von  demselben  durchsetzt  zeigte  und  Leim 
Druck  auf  den  Stumpf  sich  entweder  gar  keiner  oder  nur  ganz  wenig 
Eiter  entleerte;  vom  9.  Tage  an  wurde  eine  den  schweren  unteren 
Lappen  unterstützende  Rollbindc  mit  Capelinen  angelegt,  um  eine  Per- 
foration der  Haut  durch  die  scharfeckig  durehzufübleadc  vordere  Sage- 
kante der  Tibia  zu  verhüten,  was  jedoch  nicht  gelang,  da  sich  .schon 
am  11.  Tage  die  Haut  au  der  genannten  Stelle  in  kleinem  Umfang  durch- 
brochen zeigte.  Am  10.  Tage  riss  die  mittlere  Knopfnabl  durch;  es 
trat  an  dieser  Stelle  unbedeutendes  Klaffen  ein,  wahrend  an  beiden 
Ecken  die  Wumltänder  schön  verklebt  blieben.  So  stand  die  Sache, 
als  plötzlich  atu  Morgen  de»  12.  Tages  cm  viertelstündiger  Schüttel- 
frost mit  häufiger  Brechneigung  sich  einstelfte  (Ulnmn  und  Exlr.  oco- 
niti  in  .steigenden  Dosen);  Abends  2 weitere  Schüttelfröste.  An»  13. Tage 
ein  vierter  Schüttelfrost;  Puls  120;  Zunge  trocken,  rissig;  Wunde 
blass,  leblos,  uiil  dickem,  käsigem  Eiter  bedeckt;  am  15.  Tage  ein 
fünfter  Schüttelfrost,  häufiges  Würgen  und  Brechneigung;  am  16.  Taga 
2 weitere  Fröste,  anhaltendes  Würgen  ohne  Erbrechen;  etwas  er- 
schwerte Respiration;  Abfluss  schmutzig  grauen,  »linkenden  Eiters  aus 
der  schlecht  austcheudett  Wunde  (Bespritzen  mit  IliiUensleiuliMiUug, 
gr.  v : }j).  Am  17.  Tage  Tud  unter  den  Erscheinungen  eines  rasch  zu- 
nehmenden Hollapsus. 

Scction:  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt  sich  m- 
liltrirt,  wie  un  ersten  Stadium  der  Pneumonie,  das  Gewebe  ist  brüchig; 
in  der  unteren  Hälfte  des  nnUlcren  Lappens  zerstreute  Infiltrationen. 
Im  ganzen  Umfang  des  Pjrlorus,  nur  emo  ca.  lm  breite  Stelle  dessel- 
ben freilassend,  sitzt  ein  grosses  Krebigeschwür  von  ca.  8”  Länge  und 
2*  Breite;  die  au  der  kleinen  Curvalur  befindlichen  Drüsen  sind  Krcbsig 
entartet,  zum  Thcil  bis  zu  Uühnerdgrössc  angesch  wollen.  An  der  Etu- 
inüDdungs'teUe  der  P'ena  crur.  prof.  in  die  mperfic.  findet  sieb  ein 
das  Venenlumen  verstopfendes,  an  der  Peripherie  eitrig  zerfallendes  Blut- 
gerinnsel, das  sich  nach  unten  in  die  Fena  crur.  prof.  weiter  fort- 
selzt.  Die  Wadcnmuskeln  sind  unmittelbar  oberhalb  der  Operalions- 
wundc  von  zahlreichen  grösseren  und  Ueiueren  Eiter heerden  durchsetzt; 
der  grösste  derselben  hat  ca.  2 Ulm.  im  Durchmesser. 

25.  Karies  des  Fussgelcnks;  Amputation  des  Unterschen- 
kels; permanentes  Wannwasser bad;  schöne  Heilung. 

Katharine  Bieber,  39  Jahre  all,  verheirathet,  Mutier  zweier 
Kiudcr,  wurde  am  16.  Juni  1856  in  die  chirurgische  Klinik  aufgcnoiu- 
mcn.  Ihr  Zustand  war  damals  folgender;  Pal.  ist  vun  bleichem  , lei- 
dendem Aiisvehen,  berabgekouimcncm  Ernährungszustand;  der  Appetit 
ist  gut,  die  Zunge  feucht;  von  Seiten  der  Brust,  ausser  ei  nein  schon 
seil  Jahren  bestehenden  Husten,  keine  Beschwerden ; die  physicaüschc 
Untersuchung  der  Brustorgane  weist  nichts  Abnorme»  nach.  Am  lin- 
ken Ftusgelenk  sieht  man  die  hei  Caries  aperta  gew  nbnhchen  Erschei- 
nungen; die  Sonde  dringt  von  den  vorhandenen  Fistelöffnuugeu  aus 
quer  durch  die  ganze  Breite  des  cariüs  zmuirleu  Gelenkes;  spontaue 
Schmerzen  fehlen,  dagegen  ist  der  Fuss  vollkommen  gebrauch  »unfähig. 
Am  Luken  Ringfinger  besteht  Neerose  der  ersten,  am  rechten  Ringfinger 
Nccrofce  der  zweiten  Phalanx.  Das  Leiden  an»  Fuss  begann  »or  V*  ■L*h" 
ren  oliue  bekannte  Veranlassung,  während  die  Neerose  au  deu  Phalan- 
gen als  das  Product  ent  io  den  letzten  Wochen  aufgetretener  acuter 
Periosliten  zu  betrachten  ist. 

Am  12.  Juli  wurde  die  Amputation  des  Unterschenkels  im 
unteren  Drittel  vorgenommen , und  zwar  mittelst  des  (.appenschftiUs 
durch  Km&tcchcn;  nach  Unterbindung  der  grosseren  Arterien  wurde 
die  scharf  vorstehende  vordere  Sägekanle  der  Tibia  mit  der  Sage  in 
schräger  Richtung  abgetragen,  um  eine  gangränöse  Perforation  der 
Haut  des  kleineren  oberen  Lappens  an  dieser  Stelle  zu  verhüten; 
schliesslich  wurde  die  Wunde,  mit  Freilassung  beider  Wund  winke!, 
durch  5 Knopfnable  vereinigt. 

Nachbehandlung:  Schon  eine  kleine  Stunde  nach  der  Ope- 
ration wurde  der  Stumpf  in's  permanente  Wurm  wasserbad  (Laugen- 
b eck 'sehe  Badewanne)  gebracht  und  14  Tage  lang  unausgesetzt  in 
demselben  erhallen.  Die  Ficbererschamungen  waren  in  diesem 
Fall  etwas  stärker,  als  bei  den  vorigen,  Pat.  klagte  über  bedeutendes 
allgemeines  llitzegefflhl,  der  Puls  — am  Abend  des  UperaUonsUge* 
S4  — stieg  am  Abend  des  2.  Tages  auf  120.  erhielt  sich  am  3.  und 
4.  Tage  auf  12S.  ging  aber  von  da  an  bleibend  herab;  Appetit  stellta 
sich  erst  nach  S Tagen  ein;  hinsichtlich  der  Schmerzen  »st  zu  be- 
merken, das»  dieselben  in  den  |>aar  ersten  Stunden,  welche  der  Stumpf 
im  warmen  Wasser  zubraebte,  sehr  stark  waren  und  erst  gegen  Abend 


335 


naohlirsse n ; die  Nackt  vom  1 . auf  den  2.  Tag  war  (trotz  einer  Dosis 
Morphium)  der  Schmerzen  halber  schlaflos;  im  Verlauf  des  zweiten 
Tages  war  die  Schmerzhaftigkeit  ganz  gering  und  verschwand  von  da 
an  vollständig;  Patientin,  der  das  Liegen  in  der  Wanne  gar  keine  Be- 
schwerden machte,  gal»  ausdrücklich  an,  dass  «ogieich  Schmerzen  im 
Stumpf  eintrclen,  wenn  derselbe  (beim  Wasserwechsel  oder  heim  Ver- 
band) nur  wenige  Minuten  ansner  Berührung  mit  dein  Wasser  komme; 
erst  am  15.  Tage  nach  der  Operation  stelllcu  sich  wieder  Schmerzen 
ein,  die  sich  verloren,  wenn  der  Stumpf  aus  dem  Wasser  genommen 
wurde;  man  entfernte  deshalb  an  diesem  Tage  den  Stumpf  aus  dem 
Bade  und  hiillle  ihn  in  PriessnitzVhe  Umschläge,  worauf  die  Schmerzen 
alsbald  bleibend  verschwanden.  — Pie  localen  Erscheinungen  am 
Stumpf  selbst  endlich  waren  während  der  ganzen  Behandlung  mit  dem 
warmen  Bade  durchaus  günstig;  die  Uhl  Ilautrölhung  verbundene  öde- 
mattfse  Anschwellung  dos  Stumpfe,  die  am  2.  Tage  sich  einstellte,  ging 
vom  8,  Tage  an  sichtlich  zurück;  der  Abfluss  des  in  wlssigcr  Menge 
secermrten  Eiters  aus  den  Wundwmkeln  ging  rm  Wasser  ungestört  vor 
sich,  und  als  am  10.  Tage  sämmtlirhe  Knopfnähte  entfernt  wurden, 
war  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  Vereinigung  per  primam 
eingetreten . die  sieh  auch  in  der  Folge  erhielt.  Die  Wnndwinkel, 
welche  in  den  ersten  9 Tagen  ein  verwaschene«,  nicht  zur  Granulation«- 
Bildung  tendirende«  Aasseiten  gezeigt  hatten,  bedeckten  sich  vom  11. Tage 
an  mit  schönen  Granulationen  und  gingen  sofort  vollends  rasch  der  de- 
finitiven Vernarbung  entgegen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Stumpf 
während  der  ganten  Zeit,  die  er  im  Wasserbade  znbrachte.  vom  Knie- 
gelenk an  nach  abwärts  mit  einer  täglich  erneuerten,  die  Wundwinkel 
natürlich  vollkommen  frei  hissenden  RoITbinde  eiagcwickclt  war.  welche 
den  Zweck  hatte,  einesteils  durch  eine  gleichmässige  Cmnpression  dem 
Oedcm  entgegenzu wirken , anderenteils  mit  ihren  nnlcren  Kreistonren 
eine  von  unten  her  stramm  über  den  Stumpf  gezogene  Lnnguelte  fest- 
zuhalten und  so  den  schweren  unteren  Lappen  etwa«  zu  unterstützen. 
Um  einer  etwaigen  Kiteransammlong  im  Innern  der  Wände  zu  begeg- 
nen, waren  ausserdem  noch  tägliche  Injectioncn  warmen  Wassers  vom 
inneni  Wnndwinkel  aus  gemacht  worden.  (Feber  die  4 Wochen  nach 
der  Amputation  de*  Unterschenkels  hei  der  Kranken  vorgenommene  Ex- 
articulalion  des  linken  Ringfingers  vergleiche  nnlen,  Krankengeschichte 
No.  29.) 

(I  urUetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  7.  Juni  1859. 

Eröffnung  der  Sitzung  ll/t  Uhr. 

Im  Anschluss  an  das  verlesene  Protokoll  der  letzten  Sitzung  for- 
dert llr.  I.angenherk  Hrn.  Berenil  auf,  die  Fälle,  über  die  er  in 
der  Weise  sich  in  letzter  Sitzung  geäussert  habe,  dass  e*  anderen 
Operateuren  nicht  gelungen  sei,  ohne  Tenotoiuie  Heilung  der  Anchylose 
zu  erreichen,  naher  zu  sperialisircn. 

Hr.  Rerend  lehnt  dies  zunächst  ah,  gieht  aber  dann  die  Schil- 
derung eines  Falle*,  in  dem  er  Heilung  erzielt  halte  mit  der  Tcnoto- 
mic.  nachdem  an  dem  Kranken  von  llrn.  Langen  heck  zweimal,  von 
einem  Assistenten  desselben  einmal  die  gewaltsame  Streckung  ohne 
Tenolomie  ansgeführt  sei.  ohne  dass  dadurch  ein  genügender  Erfolg 
erreicht  sei.  Her  Kranke  sei  zu  Hm.  Berend  gekommen  mit  Venu 
talgum  der  einen  Seite  und  Gontraciur  des  Kniegelenkes  der  anderen 
Seite,  er  (Bercud)  liabc  durch  Teuotouiie  des  Biceps  Heilung  erreicht. 
Schon  seit  Monaten  sei  der  Betreffende,  ein  junger  Mann  aus  Russland, 
geheilt  entlassen;  Ur.  Herend  besitzt  aber  noch  die  Photographie  dieses 
Faltes,  welche  deutlich  zeigt,  dass  der  Kranke  nur  mit  der  Faiwspitze 
auftrelen  konnte,  al*  er  zu  ilini  kam.  Hr.  Berend  hält  die  Tenoto- 
mie  nicht  in  allen  Fällen  für  nöthig,  aber  doch  in  den  meisten  Fällen, 
er  glaubt  auch,  die  ChlorofaniioamMe  «ei  i»ifht  in  allen  Fäll«  erfor- 
derlich. 

Ilr.  Langenbeek  erinnert  sieh  de«  von  Hm.  Berend  angcdcu- 
teten  Falles,  so  wie  der  Ursachen  der  Enlfcniiing  des  Kranken  aus 
seiner  Kbiuk.  Dir  junge  Mensch  war  von  Hm.  Langenbeek  in  der 
Weise  mH  gewaltsamer  Streckung  de«  Kniegelenk*  behandelt,  wie  llr. 
Langcubcck  in  allen  Fällen  diese  Operation  au.*fübrt,  e«  war  nämlich 
nur  theUweisc  Streckung  ausgeftihrt  und  du  Bein  in  Schienen  gelegt, 
nm  später  athnälig  durch  riwute  Streckungen  vollständige  gerade  Rich- 
tung zu  erreichen.  Her  Kranke  trieb  sich  aber  mit  den  Srhienen  auf 
der  Strasse  herum,  wurde  von  der  Polizei  arrctirt  und  aus  diesem 
Grunde  sofort  aus  der  Klinik  entfernt,  llr.  Langenbeek  spricht  die 


Erwartung  aus,  dass  llr.  Berend  bessere  Falle  würde  zur  Unter- 
stützung seiner  Behauptungen  bringen  können,  wenn  auch  die  allge- 
meine Fassung,  welche  Hr.  Berend  seiner  Empfehlung  der  Tenotoiuie 
gegeben  habe,  unmöglich  zu  billigen  sei,  wie  «dum  die  Anchylosen  des 
Hüftgelenkes  zeigten. 

Der  Herr  Vorsitzende  vertagt  die  Debatte  Ober  diesen  Gegen- 
stand anf  die  nächste  Sitzung,  damit  die  erforderlichen  Belege  für  die 
aufgestelllen  Behauptungen  beigebracht  werden  können. 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  einen  ampntirten  Un- 
terarm nnd  Hand  mit  zahlreichen  flecidiren  eines  bösartigen  Xeuromes, 
dessen  frühere  Geschichte  er  schon  in  seinem  Archiv  XI.  8.  114  nie- 
dcrgrlcgt  halte,  vor.  Diese  Geschwülste  zeigen  ein  dichtes  fibroide* 
Gewebe  ohne  deutliche  Bindegewebsbildung;  es  linden  «ich  unter  dem 
Mikroskope  nur  vielfach  sich  durchkreuzende  Fascikcl,  bestehend  aus 
Fa«cm  ganz  vom  Ansehen  und  Verhalten  der  Nervenfasern.  Bei  Prä- 
pantion  der  Geschwülste  zeigt  sich,  dass  jedesmal  grossere  oder  klei- 
nere Nervenfasern  sich  in  dieselben  cinscnkcn. 

Die  erste  Eruption  war  aur  der  Volarseite  de*  Vorderarmes  am 
Handgelenke  geschehen,  hatte  sich  sehr  allmälig  hinnen  15  Jahren  hl* 
zur  Grösse  einer  Haselnuss  vergrössert.  Der  Kranke  empfand  Stiche 
im  Vorderarme  und  die  Geschwulst  wurde  1942  von  Geh.-Baih  Bla- 
sius iu  Halle  eJWlirpirt.  Nach  der  Operation  traten  sterhemle  Schmer- 
zen ein,  cs  entwickelte  sich  omc  neue  Geschwulst;  als  diese  bedeu- 
tendere Grösse  erreicht  halte,  verschwanden  die  Schmerzen.  Die  jetzt 
wieder  ausgefuhrte  Exstirpation  brachte  wieder  Rccidiv  hervor  und  die 
späteren  Wiederholungen  der  Operation  Hessen  in  grösserer  Anzahl  die 
Geschwülste  unter  stechenden  Schmerzen  hcrvorwaehwni.  Es  scheint, 
dass  dieses  bösartige,  rccidivircnde  Neurom  nicht  so  selten  ist.  Herr 
Blasius  selbst  hat  neuerlich  zwei  solcher  Fälle  gesehen,  welche 
R.  Volkmann  (Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende 
Geschwülste)  erwähnt.  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  langsam, 
silzcu  anfangs  lose  in  der  Haut,  stets  in  Verbindung  mit  fferrenästen. 
Sie  können  auch  in  den  lieferen  Nervcnstämrachen  auftrelen,  verwachsen 
dann  fest  mit  den  Muskeln  und  der  Haut.  Es  findet  sich  keine  Aus- 
bildung markhaltiger  Nervenfasern,  während  diese  Ausbildung  in  einer 
Schwellung  des  ganzen  ßrarhialis  nach  Amputation  des  Arme*  von 
nrn.  Virchow  gefunden  und  beschrieben  ist.  Die  I.ymphdrihcu  blei- 
ben hei  diesen  Geschwülsten  inlact. 

llr.  Langenheck  hat  3 Fälle  von  Nenronien  beobachtet,  alle  3 
am  l’lnari*  in  der  Axilla.  Bei  der  Gorapressinn  traten  Schmerzen  »ach 
den  Fingern  ausstrahlend  ein.  Zwei  davon  sind  operirt,  im  1.  Falle 
war  ein  Jahr  später  kein  Rezidiv  eingetreten,  im  2.  Falle  fanden  sich 
ausserdem  Hypertrophien  in  der  Haut  de*  Perinäurn,  Sero  tum  und 
Penis.  Io  diesen  operativ  entfernten  Hautstücken  fanden  sich  knotige 
Strange  vor,  vielleicht  oblitcrirtc  Lymphslränge.  Der  3.  Fall  wird  zur 
Operation  erwartet. 

llr.  Virchow  glaubt,  dass  in  diesen  Hnuihypcrlrnphicn  kleine 
Neu  route  sich  befinden  mögen,  wie  dies*  in  mebreren  Fällen  gefunden 
wurde,  i.  B.  von  Dcpaul  und  Verncuil  in  der  Rückenhaut. 

llr.  Langenbeek  wendet  dagegen  ein,  dass  die  Geschwülste  un- 
empfindlich waren. 

Hr.  Yirrhovv  findet  hierin  noch  keinen  Gegengrund,  da  auch  die 
obigen  Neuron»*  in  llaiilhypertrophien  unempfindlich  waren  und  selbst 
die  reridivirenden  Nenrome  unempfindlich  wurden , als  sie  «ich  ausge- 
liildct  hatten. 

Hr.  Gttrlt  berichtet  dann  über  die  Schrift: 

Die  Exstirpation  der  Milz  am  Menschen  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  beurtbeiit  von  ür. 
Gustav  Simon  in  Darmstadt.  Giessen  1 957.  9.  141  3. 

Der  bereits  durch  mehrfache  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie rühmlichst  bekannte  Verfasser,  von  dessen  früheren  Schriften  ich 
nur  das  Werk  über  Schusswunden,  so  wie  die  Abhandlungen  über 
Blasenscheiden  fisteln  und  deren  Heilung  erwähnen  will,  hat  in 
der  vorliegenden  Schrift  wiederum  eiue  nach  allen  Seiten  hin  den  vor- 
liegenden Gegenstand  so  vollständig  erschöpfende,  wertheolle  Mono- 
graphie geliefert,  dass  sie  sich  seinen  früheren  Arbeiten  in  würdigster 
Weise  anreiht.  AI*  Zweck  der  Schrift  bezeichnet  der  Verfasser  selbst 
in  der  Vorrede,  einige  der  neusten  deutschen  Literatur  angehörigen 
Abhandlungen,  welche  die  Exstirpation  der  Milz,  in  specie  der 
chronischen  Milztumoren  als  zulässig  und  in  gewissen  Fällen  als 
dringend  imKcirt  befürworten,  entgegenziitreten . und  durch  eine  alT- 
scitigc  Beleuchtung  des  Gegenstandes  sieh  gegen  Unternehmungen  zu 
erklären,  welche  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  in 
keiner  Weise  gerechtfertigt  sind. 

Die  Schrift  zerfällt  in  3 Abthcilungm  und  einen  Anhang. 

Iu  der  I.  Abteilung,  welche  die  Exstirpation  chronischer 
Milzlutno ren  an  normaler  Stelle  beiirtlieiit,  werden  zuerst  die 
drei  allein  in  der  Geschichte  der  Medicin  bekannten  Fälle  von  der- 
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artigen  Exstirpationen  ausführlich  erörtert.  — Der  1.  Kall  von  dein 
Neapolitaner  Zaccarelli  auf  Einrav  enti’s  Veranlassung  aus  dein 
Jahre  1541)  kanu  indessen  als  zu  ungenügend  beschrieben  und  zu 
wenig  zuverlässig  hier  übergangen  werden.  — Die  2.  Exstirpation  wurde 
ton  Ouiltenbaun»  zu  Rostock  im  J.  1S20  an  einer  im  lujslisteo 
Grade  hydropischeu  22jährigen  Krau  vorgenonunen , und  bei  der  Ope- 
ration durch  ciueu  10  Zull  langen  Bauchschnitt . ausser  den  zunächst 
bervoretürxenden  9 Pfund  Wasser,  die  10  Zoll  lange,  5 Zoll  im  Qucr- 
durrhinesser  haltende  5 Pfund  schwere  hypertrophische  Milz,  nach  vor- 
heriger Ligatur  der  Milzgerässe  en  masse,  entfernt.  Die  Operirtc  starb 
0 Stunden  nach  der  Operation  an  Erschöpfung,  wie  augegehen  wird, 
wenigstens  lieferte  die  Sectiun  keine  weitere  Aufklärung.  — Der  3.  Kall 
gehört  KQ chlor  zu  Dannstadl  an,  der  im  J.  1S55  bei  einem  36jäh- 
rigen  Manne  einen  14  Zull  langen,  7 Zull  breiten.  3 Pfund  schweren, 
seil  11  Jahren  bestehenden  Milxlumor  durch  eine  4 Zoll  lauge  IncUion 
entfernte,  indem  er  den  Tumor  in  seinem  kleinsten  Durchmesser  mit 
der  Hand  durch  die  Wunde  hiodiircbleitcte , uud  vor  der  Entfernung 
die  Gelasse  doppelt  unterband.  Der  Tod  erfolgte  2 Stunden  später; 
cs  fand  sich  bei  der  Sectiun  ein  Bluterguss  von  1 '/,  Mund  in  der 
Bauchhöhle,  höchst  wahrscheinlich  aus  einem  ‘unbeachtet  und  deshalb 
ununterbuuden  gebliebenen  kleinen  Aste  der  .-Irl.  licnalis  stammend.  — 
Es  liegen  demnach  nur  zwei  genauer  ronslalirlc  Fälle  von  Milzexstir- 
pstioneu  vor,  bei  welchen  beiden  die  Section  eine  nach  des  Verf. 's 
Uriheil  als  Cirrhose  xu  bezeichnende  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Leber  ergab.  — Nach  Anführung  dieser  Thatsachcn  unterwirft  der 
Vcrf.  die  von  den  Verlhcidigern  der  Milzexsürpaliuu  aufgcslcllle  Parallele 
zwischen  dieser  Operation  und  der  Ovar  io  turnte  einer  eingehenden 
Kritik,  welche  das  Ergehniss  hat,  dass  vom  anatomisch  - chirur- 
gischen Standpunkte  aus  beide  Operationen  mindestens  die- 
selbe Lebensgefährlichkeit  in  sich  schlicssen,  und  dass  deshalb 
die  behauptete  geringere  Gefährlichkeit  der  Milzexstirpation  illusorisch 
sei.  Bei  Beleuchtung  der  Krage  über  die  Zulässigkeit  der  Operation 
viim  physiologischen  Standpunkte  aus  kommt  der  Verf.,  auf  die  von 
ihm  selbst  sowohl  als  von  Anderen  Lei  Thicrcn  vurgenommenen  Milx- 
cxstirpationcn  sich  stützend,  zu  dem  Resultat,  dass  nicht  einmal  bei 
Thiercn,  noch  viel  weniger  beim  Menschen  entschieden  sei, 
oh  nach  überstandeucr  Operation  der  Ausfall  der  Milz- 
function  ohne  Nachthcil  für  Gesundheit  und  Lchcu  ertra- 
gen werden  kann. 

In  dem  nun  folgenden  Kapitel  betrachtet  unser  Vcrf.  iu  sehr  aus- 
führlicher Weise  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Milz,  und 
gelaugt  dabei  zu  folgenden  der  Milzexstirpation  entgegenstehenden  Er- 
gebnissen: 1}  Die  chronischen  MiDluiiuiren  bestellen  in  der  grössten 

Mehrzahl  der  Fälle  nicht  für  sich  allein,  sondern  sind  mit  ander- 
weitigen bedeutenden  Organ-  oder  Blulkrankhcilcn  complicirl:  auch  ist 
die  Diagnose  einer  gleichzeiligen  Organerkrankung,  z.  B.  der  Leber, 
selbst  hei  sehr  hohem  Grade  derselben.  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu 
stellen.  2)  Die  sehr  selten  vorlommendcn  selbstständigen  Miln— 
lutnurcn  sind  nicht,  wie  das  Cysto  id  des  Eierslocks  (welches  hier, 
wie  in  der  ganzen  Schrift  überhaupt,  stets  zur  Paral Ich sirung  benutzt 
wird)  als  cm  Leiden  zu  betrachten,  das,  mit  seltenen  Ausnahmen,  das 
Lehen  in  kurzer  Zelt  untergräbt,  sondern  aU  ein  solches,  das  geheilt 
werden  oder  sehr  lange  Zeit,  selbst  Decennicn  hindurch,  ohne  Beein- 
triirhtiguug  de»  Allgemeinbefindens  bestehen  kanu.  — ■ 

Was  endlich  die  alleinigen  von  dem  Vcrf.  zugclasscuen  Um- 
stande, unter  welchen,  seiner  Ansicht  nach,  die  Exstirpation  chronischer 
Milztumnrvn  gerechtfertigt  sein  könnte,  betrifft,  näinJicb  hei  acuten, 
mit  unmittelbarer  Lebensgefahr  drohenden  Symptomen,  wie 
Ruptur  des  Tumor  durch  niccliaui&che  Ein wi rkuug  oder  eine 
durch  denselben  bewirkte  aculoDarmeinklcramung,  so  können  die- 
selben füglich  hier  übergangen  werden,  weil  eineslheils  in  der  Mehr- 
zahl der  Kalle  die  Diagnose  ziemlich  schwierig  sein  wird,  anderuthciis 
durch  die  Operation  wahrscheinlich  nur  höchst  unersprießliche  Resultate 
erzielt  werden  würden. 

Der  II.  Abschnitt  handelt  von  der  Exstirpation  der  nicht- 
hypertrop  kitschen,  besonders  der  nach  pcnelrircn  den  Bauch- 
wunden vorgeTallencn  Milz.  Zunächst  wird  eine  17  Beobachtungen 
aus  älterer  uud  ucucrer  Zeit  umfassende  Casuistik  angeführt,  m wel- 
chen Fällen  sämmtheh  die  Entfernung  der  prolahirteu  ganzen  Milz  oder 
eines  Thetles  derselben  mit  güustigcm  Ausgange  vurgenoraraen  wurde, 
m der  grössten  Mehrzahl  der  falle  jedoch  erst  nachdem  der  Vurfall 
längere  Zeit  (2  t Stunden  bis  S Tage)  sialtgehaht  hatte.  Die  Genauig- 
keit der  einzelnen  Kalle  lässt  jedoch  manches  zu  wünschcu  übrig,  na- 
mentlich reichen  die  Beobachtungen  uicht  aus.  um  die  Unschädlich- 
keit der  Kortnahme  der  Milz  auf  die  spatere  Gesundheit  und  die  Dauer 
des  Lebens  mit  voller  Evidenz  nachzuweisen.  Es  wäre  ausserdem  sehr 
wünschcuswcrth  gewesen,  auch  solche  Fülle  mitzuüieilen,  die  ohne 
Zweifel  ebenfalls  in  der  Literatur  sich  finden,  wo,  hei  dergleichen  Ver- 


letzung, der  Ausgang  ein  nicht  günstiger  war.  Der  Verf.  begnügt 
sich  damit,  auf  die  milgetheillc  Casuistik  fussend,  tu»  Wesentlichen  fol- 
gende Vorschriften  zu  gehen:  1)  Eine  aus  cioer  Bauchwunde  vorge- 
falJcne  Milz,  sobald  sie  unverändert  und  unverletzt  ist.  selbst  mit  Er- 
weiterung der  Bauchwunde,  zu  repuuircu;  2)  die  Eutfcr uuug  aber 
nur  hei  gleichzeitiger  Verwundung  ihrer  Subslauz  und  nicht  zu 
stillender  Blutung,  oder  wenn  sie  bereits  in  dem  Zustande  der  Ver- 
eiterung oder  des  Brandes  sich  befindet,  vorzunchuieu.  — 

Im  111.  Abschnitt  Ul  von  der  Exstirpation  wandernder  Mil - 
zen  die  Itede,  zu  welcher  in  neuester  Zoil  von  Scileu  Küchen- 
meister'« aufgefordert  wordeu  Ul.  Auch  bei  diesem  abnormen  Zu- 
stande der  Milz,  der  nur  höchst  selten  ohne  Voliiuisvernielining  (der 
Vcrf.  kennt  nur  3 derartige  Fälle),  meistens  mit  gleichzeitiger  Hyper- 
trophie des  Organs  verbunden  vorkommt,  erklärt  sich  der  Verf.  aus 
dcnsclheu  Gründen,  die  bereits  im  ersten  Abschnitt  ausführlicher  er- 
örtert wurden  siud . gegen  jeden  operativen  Eingriff,  der  immer  ein 
höchst  lebensgefährlicher  sein  würde.  — 

In  dem  Anhänge  endlich  findet  sich  ausser  Angabe  der  benutzten 
Literatur  noch  eine  .Sammlung  derjenigen  pathologischen  und  therapeu- 
tischen hciucrkcusvvcrthen  Fülle,  welche  iu  der  Abhandlung  selbst  bloss 
andeutungsweise  erwähnt  sind,  etwas  genauer  angeführt,  so  wie  zum 
Schluss  noch  spcciclle  Angaben  über  die  in  grosser  Zahl  anTbieren 
gemachten  Milz  exs tir pal ionen  mit  ihren  Resultaten,  unter  denen 
die  des  Verf.'s  dctaillirtcr  angeführt  werden. 

Schon  aus  der  in  blossen  Umrissen  skizzirlen  Wiedergabe  des  In- 
halts der  vorliegenden  Schrift  lässt  sich  ersehen,  ein  wie  reiches  Ma- 
terial für  Chirurgie , pathologische  Anatomie  und  experimentelle  Phy- 
siologie in  derselben  uiedergclcgt  ist,  welche*  nur  durch  eine  sehr 
sorgsame  und  ausgedehnte  Benutzung  der  Literatur  gewonnen  werden 
konnte.  Aus  diesen  mit  offenbar  nicht  geringem  Mühe-  und  Zetlauf- 
wandc  gewonnenen  Resultaten  sind  dann  mit  umsichtiger  Skepsis,  die, 
wie  uns  bedanken  will,  an  einzelnen  Stellen  ein  wenig  zu  weit  ge- 
trieheu  ist,  und  mit  viel  Scharfsinn  die  bereits  zum  grossen  Theil  mit- 
gcthrilleu  Schlussfolgerungen  gezogen  worden,  gegen  welche  wenig 
Begründetes  von  Unbefangenen  cinzun’cndeo  sein  dürfte.  Wir  könoen 
demnach  mit  gutem  Gewissen  die  vorliegende  Schrift  als  eine  höchst 
werthvnlle  Monographie  bezeichnen,  welche  Niemand,  der  über  die  Er- 
krankungen der  Milz,  uach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft, 
Auskunft  verlangt,  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen  wird. 

(Schluss  folgt.) 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Bataillons -Arzte  a.  D. 
Ör.  Hassel  ist  der  Charakter  als  Sanitätsralh  verliehen  worden. 

Persn/ml Veränderungen.  Preussen.  Anstellung:  Bei  bis- 
herige Privatdocent  Dr.  H.  Perniec  zu  Halle  ist  zum  ordentlichen 
Professor  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Die  praclischen  Aerzte  DD. 
Kerner  in  Proschkau,  Schlesinger  in  KarUruhe,  Freund  in  Oppeln, 
Bietzen,  Kribbcu,  Nachtigall,  Busch,  Levison  in  Köln,  Geller 
in  Hennef,  Bosdorf  in  Caputh,  Wallis  in  Greifswald,  Willing  in 
Münster,  Reckmann  in  Porsten,  Becker  in  Billerlieck. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Sanitätsralh  Dr.  Hodewald  in 
Berlin,  der  Krciswnudarzl  Ehlherg  in  Sunmern  uud  der  Wundarzt 
Wolf  in  Gülzow  sind  gestorben. 
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So  eben  ist  hei  Krhiuorl  & von  Neefrld  in  Ilaunovcr  er- 
schienen und  in  allen  Buchhandlungen  eu  haben: 

Ycrkgllucsregela  keim  Gebrauche  der  SeebWer.  In  s Besondere 
für  die  Badegäste  auf  der  Insel  Norderney.  Von  Dr.  med.  Flügge. 

gr.  S.  Preis  5 Sgr. 

Das  Nordseebad.  Eine  kurze  Darstellung  »einer  Wirkung  und  seines 
zweckuiässigsten  Gebrauches,  mit  besonderem  Bezug  auT  Norderney. 
Vun  Dr.  med.  i.  Wiedasch,  pracl.  Arzt  auf  Norderney. 

gr.  9.  Preis  12  Sgr. 

Die  gew«llune  Streckung  «Irr  kuleeontrncturru  mH  besonderer 
ßerilrhsiehtiguug  Ihrer  Gegeuanzeigen.  Von  Hax  Laagenbeck, 

Woreuor  Kr.  med.  gr.  g.  f>rt„  12  Sgr. 
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Beiträge  zur  medicinischcn  Statistik  des  Kürstenlhums  Lippe. 

Ton 

Dr.  Th.  Husemann  io  Detmold. 

Dritter  Trtlheli 

Die  Verhältnisse  der  Todesursachen. 

(Porlietsung  «us  Ko.  5.) 

U o g I tt  c k 1 m I e. 

t'cbcr  die  im  Fürstentum  Lippe  vorgekomruenen  Unglücksßlle  sind 
mir  von  meiner  vaterländischen  Regierung  ausführlichere  Acten  zu  Ge- 
bote gestellt,  deren  Studium  mich  dazu  veranlasst,  diesem  Theile  mei- 
ner »tathtisehen  Mitteilungen  eine  grössere  Ausdehnung  zu  gehen,  als 
manchem  anderen,  der  es  eben  so  gut  verdiente.  Die  interessanten 
Details,  in  deren  Besitz  ich  durch  jene  Acten  gelangt  bin,  bieten,  wie 
mir  scheint,  hinreichenden  Ersatz  für  die  Gleichmässigkeit.  welche  meine 
Beiträge  dadurch  nolhwendiger  Weise  einhussen  mussten,  Uebrigens 
verdienen  die  Unglücksßlle  unstreitig  schon  an  und  für  sich  besondere 
Berücksichtigung.  Sie  nehmen  nicht  allein  das  Interesse  der  Aerzte, 
sondern  vorzugsweise  das  der  Staatsbehörden  in  Anspruch,  die  hier 
selbstständig  ohne  medicmischen  Beistand  viel  Gutes  zu  wirken  im  Stande 
sind.  Oeffentliche  Belehrung  und  Warnung  einerseits,  strenge  Ge-  und 
Verbote  andererseits  vermögen  verschiedene  lebensgefährliche  Missbrauche 
abzustellen  und  dadurch  manches  Menschenleben  direct  zu  retten  und 


dem  Staate  zu  erhalten.  Die  Begiemugeu  der  einzelnen  Staaten  pflegen 
deshalb  ancli  dieser  Rubrik  der  Todesursachen  specietl  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  und  auch  unsere  vaterländische  Regierung  hat  die- 
selbe nicht  nur  durch  das  Sammelnlassen  der  erwähnten  Acten,  sondern 
auch  durch  mehrere  höchst  lotaiiswcrthc  Verordnungen,  z.  B.  über  Ein- 
friedigung von  Brunnen,  Bodenluken  u.s.w.,  über  öffentliches  Schiessen  etc. 
bolhätigt. 

Die  mir  zur  Benutzung  vcrslattelcn  Acten  sind  einmal  sammtliche 
Docuraente  über  die  im  hiesigen  Lande  während  des  letzten  Decenniums 
unserer  Tabellen  (1846 — 56)  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Ver- 
unglückung, daun  aus  früheren  Jahren  die  Originallislcn  der  Verun- 
glückten, aus  welchen  die  in  den  veröffentlichten  Mortalitätslistcn  er- 
sichtlichen Zahlen  zusammengetragen  sind.  Diese  Originaltabellen,  welche 
uns  vom  Jahre  1802  an  vollständig  erhalten  sind,  lassen  uns  freilich 
hie  und  da  durch  Unachtsamkeit  der  Berichterstatter  im  Stich,  aber  ins- 
gemein gelten  sie  über  Todesart.  Geschlecht,  Lebensperiode  der  Ver- 
unglückten und  andere  Dinge  von  Wichtigkeit  hinlänglich  Auskunft,  so 
dass  ich  in  den  Stand  gesetzt  bin,  in  Bezug  auf  die  UnglUcksfällc  ün 
FUrstenllmm  Lippe  erschöpfendere  Mittheilungen  zu  machen,  als  uns 
I aus  anderen  Lindern  von  mehreren  Statistikern  zu  Gebote  stehen. 

Ich  theile  zunächst  eine  Uebersicht  der  Gesamralzabl  der  in  je 
5 Jahren  stattgefundenen  Todesfälle  durch  Verunglückung,  sowie  die 
das  Verhältnis*  derselben  zu  den  Verstorbenen  überhaupt  und  zu  der 
gleichzeitigen  Bevölkerung  ausdrückenden  Ziffern  mit  in 
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F.s  kamen  Verunglückte 

Auf  t YeningHJ  eklen 

Von 

VerungiUekto 

auf  10000 

kamen  gleichzeitig 

Verstorbene 

Lebende 

Verstorbene 

Lebende 

1788 — 1 792 

105 

109 

2,97 

92 

3360 

1793— 17Ö7 

135 

123 

3,74 

81 

2675 

1798-1802 

159 

145 

4.28 

69 

2334 

1803—1807 

156 

147 

4,05 

68 

2470 

1909—1812 

1 66 

153 

3,94 

65 

2540 

1813— 1S17 

154 

151 

3,73 

66 

2690 

1818—1822 

123 

128 

2,88 

7S 

3474 

1823—1827 

1 17 

136 

3,26 

73 

3068 

1828—1832 

169 

129 

3.58 

78 

2799 

1833—1837 

195 

147 

3.97 

69 

2517 

1838—1842 

182 

138 

3,58 

73 

2791 

1843—1847 

172 

123 

3.26 

81 

3063 

1848—1852 

162 

11S 

3,07 

85 

3256 

1853—1856 

140 

137 

3.35 

73 

2998 

Aus  ihr  gehl  hervor,  dass  die  Häufigkeit  der  Unglilcksfllle 
im  Fürstenlhuin  Lippe  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts ungefähr  die  nämliche  war.  wie  gegen  die  Mille  des 
jetzigen,  dass  der  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  grösste, 
die  Periode  von  1818  — 22  die  geringste  Zahl  der  ünglBcks- 
fillc  aufzu weisen  hat,  dass  von  181  9 — 37  eine  Steigerung, 
von  da  ab  wieder  eine  Abnahme  erfolgt  ist.  Nimmt  man  auf 
10jährige  Perioden  (statt  auf  5jährige)  Rücksicht,  so  erhält  man  der 
Reihe  nach  unter  10000  Lebenden  jährlich  Verunglückte:  3,35  — 
4,16  — 3.83  — 3,07  — 3,77  — 3,42  — 3,21.  Durchschnitt- 
lich ergiebt  sich  im  Pilrstenthum  Lippe  auf  10000  Lebende 
3,53.  eine  Zahl,  welche  zwar  ein  ungünstigeres  Verhältnis* , als  die 
von  Hoffmann  für  die  westlichen  Provinzen  des  prcussischen  Staates 
mitgetheilten.  ah«r  ein  günstigeres,  als  die  der  östlichen  und  mittleren, 
ausdrückt.  Hannover  hatte  nach  Teil  kam  pf  hei  einer  Durchschnitts- 
zahl von  1.707153  Einwohnern  (1833  — 42)  jährlich  659.8,  was  ein 
Zieh  unseren  Verhältnissen  sehr  näherndes.  3,86  auf  je  10000  Lebende, 
ergiebt.  Hoffmann  spricht  von  einer  Vermehrung  der  Unglücksßlle 
ln  Preussen,  die  er  vorzugsweise  dem  über  die  Fortschritte  in  Sitten, 
Keoniniss  und  Wohlstand  überwiegenden  Einflüsse  der  Zunahme  der 
menschlichen  Thätigkeit,  des  Selbstvertrauens  und  eines  Ehrgefühls  ohne 
sichere  Basis  zusehreibt.  Die  vorstehende  Tabelle  bekundet  das  Gegen- 
HflnJ  * '!  :•  vj'ol  m v*L  ; 


theil  für  das  Fürstentum  Lippe,  wo  wir  eine  Abnahme  der  Unglücks- 
fälle um  so  eher  sichergcstellt  erachten  dürfen,  als  die  geringeren  Zahlen 
mit  der  grösseren  Genauigkeit  der  Listen  der  Zeit  nach  zu«aminenfallen, 
und  vice  versa.  Die  geringe  Anzahl  der  Verunglückten,  die  wir  z.  B. 
in  dem  Lnstrura  1788  — 92  finden,  ist  mit  grossem  Misstrauen  aufzu- 
nehmen,  da  zu  jener  Zeit  die  Zusammenstellung  nur  nach  den  einsei- 
tigen Berichten  der  Prediger  geschah.  Erst  seitdem  die  zweckmässige 
Einrichtung  geschaffen  wurde,  dass  über  jeden  einzelnen  UnglücksßU 
von  den  Geistlichen  an  das  Consislorium,  von  den  weltlichen  Behörden 
an  die  Regierung  gesonderte  Berichte  erstattet  werden  mussten,  welche 
sich  gegenseitig  controliren,  und  deren  Vergleichung  beim  Jahreswechsel 
dem  Au  (stellen  der  ofliciellen  Liste  vorhcrgclit,  kann  von  einer  hinläng- 
lichen Genauigkeit  die  Rede  sein.  Nach  dieser  Einrichtung  ist  es  aber 
kaum  denkbar,  dass  überhaupt  ein  UnglücksßU  der  öffentlichen  Kennt- 
nis* entgeht,  nnd  die  mitgetheilten  Zahlen  haben  vom  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  an  das  Recht,  als  vollständig  und  glaubhaft  angesehen  zu 
werden.  Es  kann  daher  auch  die  Abnahme  der  Unglücksßlle  in  neuerer 
Zeit  keinem  Zweifel  unterliegen.  Woher  dieselbe  aber  rührt,  ob  die 
von  Hoffmann  angeführten  Momente  zur  Vermehrung  der  Unglücks- 
falle  in  sehr  geringem,  die  zu  ihrer  Verminderung  beitragenden  in  er- 
höhtem Grade  in  unserem  Füntenthume  sich  geltend  gemacht  haben, 
da»  m erörtern  muss  so  lange  verschoben  bleiben,  bis  ich  die  aus 
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deo  Acten  geschöpften  Details  über  die  Art  und  Weise  des  Zu- 
standekommen* der  Unglilcksfille  mitgelheilt  habe. 

Von  den  21 6b  Verunglückten  unserer  Tabelle  sind  27Ü  theilwci*« 
todt  gefunden,  theilwei*«  ohne  Bezeichnung  der  fodettrt  in  die  Listen 
eingetragen,  es  bleibt  somit  der  bedeutende  Rest  von  1879.  wovon  uns 


die  Art  uud  Weise  des  Verunglüekeos  berichtet  ist.  Die  Mchnahl  der 
unbekannt  gebliebenen  Ursachen  der  Uaglüeksfällc  gehören  dem  leisten 
ÜecennuUD  des  vorigen  Jahrhunderts  an,  wo,  wie  wir  eben  üben,  die 
betreffenden  Listen  überhaupt  wenig  exact  sind.  Das  Nähere  Über  die 

verschiedenen  Arten  des  Verunglücken*  ergiebt  sieb  aus 

4.  -IV 


Tabelle 


, 

von 

1718 

von 

1783 

von 

1711 

von 

1863 

von 

1167 

von 

1813 

von 

1818 

von 

1898 

von 

im 

von 

ms 

Es  sind 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bi* 

bis 

bis 

bis 

I7i>t 

• 797 

1803 

1807 

• SU 

1817 

1 8)3 

1837 

183* 

1837 

ertrunken 

anVerletzungen  durch  siedende 

16 

43 

53 

58 

40 

49 

48 

45 

51 

57 

Flüssigkeiten  gestorben . 

— 

1 

— 

7 

8 

1 

4 

3 

1 

1 

im  Feuer  verbrannt  . . . 

2 

5 

3 

4 

5 

3 

4 

1 

7 

6 

erfroren 

— 

4 

3 

5 

2 

5 

3 

3 

5 

2 

vom  Blitz  erschlagen  . . . 

durch  Schiessgcwehr  vemn- 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

glückt.  ...... 

2 

3 

3 

3 

— 

3 

— 

4 

2 

5 

ledige  fallen  ...... 

von  herabfalicuden  Gcgenslan- 

" 

33 

42 

42 

47 

43 

35 

49 

48 

47 

den  erschlagen  .... 

2 

— 

3 

7 

4 

5 

2 

4 

4 

1 

beim  Baumfällen  u »gekommen 

1 

2 

— 

4 

4 

1 

1 

5 

2 

3 

verschüttet 

— 

2 

5 

4 

6 

1 

5 

3 

4 

8 

unterm  Wagen  verunglückt  . 

— 

5 

5 

4 

2 

8 

9 

14 

7 

10 

vou  Pferden  geiüdlet  . . . 

— 

6 

14 

3 

5 

6 

3 

3 

3 

4 

von  anderen  Tbieren  . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

erstickt  ....... 

— 

1 

7 

1 

2 

9 

3 

3 

3 

4 

vergiftet  ....... 

von  uberntiisssgem  Alkohol- 

— 

— 

2 

1 

— 

“ 

1 

G 

genoss  gestorben  . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

von  fremdor  Hand  getvdlel  . 

6 

1 

— 

2 

3 

1 

— 

— 

2 

4 

juslifkirt.  ...... 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

22 

auf  sonstige  Weis«  verunglückt 

1 

S 

4 

5 

7 

6 

2 

— 

14 

lodtgefuoden  etc.  ...» 

64 

20 

16 

6 

20 

12 

4 

10 

8 

19 

mi  Ganzen  verunglückt  . . 

105 

135 

169 

1 56 

156 

154 

124 

147 

169 

195 

von 

bis 
4 8&1 

49 

1 

6 

4 

6 

2 

46 

3 

3 

13 

9 

4 

1 

3 

1 


7 


2 

23 


von 

1843 

bis 

1847 

GO 

1 

3 

1 


26 

4 

6 

11 

G 

1 

4 

1 

1 

3 


9 

34 


von 

t«4« 

bis 
• 853 

59 

2 

3 

1 


29 

4 

5 

4 

16 

1 

3 

2 

I 

4 


12 

17 


von 

«ms 

bis 

1856 

34 

3 

5 

3 

2 

2 

82 

2 

5 

7 

1 

9 

5 


3 


2 

25 


von 

«788 

bis 

1856 

G60 

33 

56 

41 

10 

30 

529 

45 

36 

71 

102 

54 

4 

52 

lft 

6 

36 

1 

94 

276 


182  172  162  140  2165 


Wie  in  anderen  Ländern,  so  giebl  auch  im  Fürslenlfauin  Lippe  das 
Wasser  ain  meisten  Gelegenheit  zu  Unglücksfälfen.  Es  sind  bei  uns 
30,öVb  V 9K.I  t/9  is*n  YWnn^liu'Llrn. 

deren  Todesart  angegeben  ist,  im  Wasser  uragckouinien.  Im  Königreich 
Hannover  waren  von  1S25  bis  1943  nach  TelJkainpf's  Angabe  unter 
11475  Verunglückten  5267  Ertrunkene,  also  45,9  %,  im  Königreich 
Sachsen  waren  es  nach  den  Mittheilungesi  de*  statistischen  Vereins  so- 
gar 57.12  %.  Das  Ertrinken  ist  somit  bei  uns,  obsdion  die  aahlreichsle 
Art  des  Verunglückens,  doch  bei  Weitem  acltener,  wie  in  den  gedachten 
Lindern.  Der  (irund  dafür  mag  wohl  hauptsächlich  in  dem  Umstande 
zu  suchen  sein,  dass  das  Fürslenlhura  Lippe  von  keinem  grösseren 
Flusse  durchströmt  wird.  Nur  der  äussersta  Saum  der  nördlichen  Grenze 
unseres  Lande*  wird  von  der  Wre*er  bespült.  ausserdem  gehören  dem- 
selben die  winzigen  Anfänge  der  Ems  an.  und  der  dem  Fürstenlhume 
homonyme  Nebenfluss  des  Rheins  berührt  nur  eine  jetzt  grttsatentlieils 
an  Prcusscn  abgetretene  Endave  de*  ersteren.  Da  die  Nebenflüsse  der 
Weser,  welche  unserem  Fürstentbume  angeboren,  nicht  «chiffhar  sind, 
so  fehlt  eine  bedeutende  Gelegenheit  zniu  Ertrinken,  die  Schillfrbrt.  und 
bleiben  alx  Ursachen  desselben  hauptsächlich  nur  das  Baden  und  das 
zufällige  Ihnemfallen  in'*  Wasser  übrig.  Entere*  wird  meistens  in  den 
Flüssen  und  grösseren  Bächen  evercirt.  m liegenden,  wo  diese  fehlen, 
auch  in  Teichen  und  »tebeuden  Gewässern;  für  da»  Hineinfallen,  das 
ja  vorzugsweise  uncrwachscnc  Personen  betrifft.  bedarf  es  weder  der 
Flüsse,  noch  der  grösseren  Bäche.  noch  auch  der  Teiche,  hier  genügen 
kleinere  Bäche,  die  in  keinem  Theile  des  Lijipiscbcu  Lande*  fehlen, 
Brunnen,  Flaclisrotlen,  Mislgruben,  ja  selbst  Pfützen  und  Erdlücher, 
endlich  gar  Fässer  und  Kessel,  die  zur  Wasseraufsammluag  dienten! 
Ich  habe  in  den  mir  vorliegenden  Acten  deo  Ort  de*  Ertrinkens  in 
4 IG  Fullen  angegeben  gefunden;  davon  geschahen 


m der  Weser . * 21 

in  der  Lippe 16 

in  Werre,  Bege,  Salze  and  Emmer  (Hauptzuflüsse  der  Weser 

aus  unserem  Lande) 56 

in  Bächen 4S 

in  Gräben  und  Kanälen 24 

in  Teichen * ....  70 

u Brunne«  und  Quellen 4$ 

in  mit  Wasser  gefüllten  Gruben  47 

m Mwigrubeo .22 

in  Flaehsrottcn 

in  Pfützen . 39 


in  künstlichen  zur  Aufbewahrung  von  Wasser  dienenden  Gelassen  11 

Summa  416 


Hiernach  fallen  nur  5,9*'  auf  das  Ertrinken  in  der  Weser,  3,8% 
auf  da*  m der  Lippe,  13,5%  auf  die  vier  grössten  Nebenflüsse,  welche 
dip  Wanergii*  unterem  l.an<le  erhält.  tiiummcD  23,1%,  während  34,2% 
Bächen.  Gräben  und  Teichen.  11%  den  Brunnen  und  31,7%  zufälli- 
gen Wasseransammlungen  in  Gruben,  Pfützen  und  Gelüsten  angeboren. 
Die  so  erhaltenen  Zahlen  lehren  uns  in  Bezug  auf  die  Gesetzgebung, 
dass  dieselbe  ganz  Hecht  hatte,  ihr  Hauptaugenmerk  auf  «Wasserpfühle 
•n<l  Brunnen“  zu  richten  und  eine  gehörige  Einfriedigung  derselben  zu 
gebieten.  Du*  betreffende,  schon  im  Jahre  1779  erlassene  Gesetz  ist 
freilich  nach  einem  jeden  derartigen  Unglücksfall  von  Seiten  der  Landes- 
regierung «in geschärft,  hie  und  da  sind  auch  Strafen  wegen  Vernach- 
lässigung der  gehörigen  Vorsicht  auferlegt,  aber  Alles  das  war  natürlich 
nicht  im  Stande,  dem  Ertrinken  überhaupt  vorzubeugen,  und  es  ist  sehr 
fraglich,  oh  schärfere  Kassregeln  von  besserem  Erfolge  gekrönt  werden, 
wenn  nicht  etwa  st  rouge  und  häutig  wiederholte  Visitationen  von  Seiten 
der  l’nteifahürdcn  damit  verbanden  sind. 

Noch  m einer  anderen  Weise  veranlasst  das  Wasser  Unglücksfätle. 
Verletzungen  mit  siedenden  Flüssigkeiten  sind  die  Ursache  des 
Todes  bei  1,5%  sä  mm tl »edier  und  bei  1 ,7  % derjenigen  Verunglückten, 
deren  Todesarl  angegeben  bl,  gewesen.  Unter  diese  Rubrik  fallen  haupt- 
sächlich Kinder,  deren  zarter  Organismus  den  ihm  durch  das  Ueber- 
schüUvn  mit  heissen  Nahrungsmitteln  oder  Getränken  gesetzten  Insulten 
weniger  zu  widerstehen  vermag,  aber  auch  Männer  im  kräftigsten  Le- 
bensalter, deren  Geschäft  in  dem  Sicrlon  grösserer  Quantitäten  von  Flüs- 
sigkeiten bestellt,  z.  lt.  Branntweinbrenner,  auch  mit  dem  Sieden  der 
Soole  an  unserer  Saline  zu  Uflen  beschäftigte  Arbeiter. 

Auch  das  Verbrennen  im  Feuer  trifft  vorzugsweise  unerwach- 
sene  Personen.  Es  kamen  auf  dies«  Weise  2,G%  säiuintlicher  Ver- 
unglückten, 3%  der  speziell  bezeichnet»  um.  Nur  an  der  geringstes 
Zahl  der  hierhergehwrigen  Todesfälle  sind  Feuursbrünste  Schuld,  die 
meisten  kommen  auf  Rechnung  von  — Hirmnfenern  u.  s.  w..  welch« 
ohne  Aufsicht  von  Erwachsenen  angezündet  werden,  «ft  ist  auch  da« 
AUemlassen  von  Kindern  im  Hause  bei  angezümletea  neerdfouem  Ur- 
sache gewesen.  In  vielen  Hausern  auf  dem  platten  Lande  fcfclt  sogar 
jede  Andeutung  eines  Heerdes,  da»  Feuer  wird  auf  dem  Boden  der 
Küche  »gezündet  und  ein  Kes*«l  darüber  gestellt ; so  «st  die  Mögboh- 
keit  der  Verunglückung  natürlich  noch  grösser.  Hitfii  mag  auch  wok) 
der  Grund  liegen,  dass  bei  uns  vcrhällnissmässig  mehr  Pantoueo  im 
leuer  umkommen,  als  z.  B.  an  Königreich  Hannover,  wo  nach  T«U- 
kampf  von  1825  bis  1S43  265  Individuen,  also  2.35%  »mmthehar 
Verunglückten,  verbrannten. 

Die  Zahl  der  vom  Blitz  Erschlagenen,  hndäufig  bemerkt, 
gerade  so  gross  oder  so  klein  wie  die  der  m Folge  des  Bisse*  toller 
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Hunde  Verstorbenen,  bildet  0,56%  »aiüiiUlicher . 0,63%  der  speciell 
bezeichne  len  Verunglückte». 

Durch  Schicssge  wehr  kamen  1,4%  säniuillichcr,  1,6%  der 
genauer  verzeichnet en  Verunglückte»  um.  Gicht  auch  die  Jagd,  zumal 
wenn  sie  von  sogenannten  Sonntagsjägern  betrieben  wird,  nicht  selten 
Veranlassung  zu  Verletzung  mit  Schiessgen  einen,  so  sind  doch  auch 
Schützenfeste.  Scheibenscluessen  u.  s.  w.  von  Belang,  und  die  in  Bezug 
auf  letztere  noch  neuerdings  erlassenen  Verordnungen  tragen  ihre  Recht- 
fertigung in  sich. 

Nächst  dem  Ertrinken  ujinrnt  numerisch  das  lallen  den  höchsten 
Rang  unter  den  Ursachen  des  Verunglücken*  ein.  Die  Todlgefaüenen 
machen  24,6%  sämmtlieher  Verunglückten.  28,2%  der  genauer  be- 
zeichnctcu  aus.  Mil  Recht  hat  unsere  vaterländische  Gesetzgebung  schuo 
ini  vorigen  Jahrhundert  das  Fallen  vom  Boden  in»  Auge  gefasst,  denn 
unter  den  Tod tgefal lenen  sind  nicht  weniger  als  287,  d.  i.  54.5%, 
die  einem  Starz«  aus  der  Bodeulukc  ihren  Untergang  verdanken.  Dass 
die  vorgesclirieliene  Einfriedigung  der  Bodenluken  nicht  jeden  Fall  vom 
Boden  verhüten  kann,  liegt  auf  der  Hand,  vielleicht  mag  durch  dieselbe 
•ogar  der  Unvorsichtigkeit  mancher  heule  Vorschub  geleistet  werden, 
aber  es  bleibt  doch  uninci  zweckmässig,  die  Befolgung  des  alten  Ge- 
setz«* vou  1788  nachdrücklich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  fordern. 

Die  Todesart  des  Pvrrhus,  das  Erschlagen  werden  von 
her  abfallenden  Gegenständen,  ist  trotz  der  Vene  des  religiösen 
Dichters  Triller:  «Wie  leicht  fallt  uns  von  einem  Dach  ein  Ziegel 
nach*4  eine  ziemlich  ungewöhnliche,  indem  v-ou  säiniullichen  Verunglück- 
ten nur  2,1%,  von  den  specilidrten  2,4%  unter  diese  Rubrik  fallen. 
Zu  derselben  lasst  sich  freilich  auch  noch  «he  folgende,  welche  die 
heim  Baumfällen  ums  Leben  Gekommenen  uui fasst,  bringen.  Unser 
Land  ist  bekanntlich  durch  seiue  schönen  Waldungen  ausgezeichnet, 
welche  einen  nicht  geringen  Theil  seines  Flächenratimes . nämlich 
6 □Meilen,  occupiren.  Verunglückungen  beim  Baumfällen  sind  daher 
leicht  möglich.  Sie  betragen  1,7%  »ammtlicher,  2%  der  »p«cificirt«n 
Unglücksfalle,  und  sind  somit  fast  eben  so  zahlreich,  wie  die  Todesfälle 
durch  herabslürzende  Gegenstände  überhaupt. 

Noch  eine  grossere  Rolle  spielt  unter  den  Unglücksfällen  im  Für- 
stcuthum  Lippe  das  Verschüttet  werden,  durch  welches  3,2%  sämmt- 
lidier,  3,8%  der  genauer  bczcichuelen  Verunglückten  um'»  Leben  kamen. 
Dass  diese  Art  des  Verunglücken*  bei  uns  nicht  seilen  ist,  ist  die  Folge 
der  vielen  Steinbrüche,  welche  unser  Land  besitzt;  es  sind  dies*  so- 
wohl Kalk-  als  Mergel-  ds  Komlulo.nbrQehe  , Kohle u tau«!  Bfcl-altc  fuh- 
ren dagegen  unsere  GeLirge  nicht,  wenigstens  nicht  in  bauwürdigem 
Maasse.  Wenn  auch  gesetzliche  Vorschriften  existiren,  dass  in  den  be- 
treffenden Gruben  nicht  uotermmirt  werden  darf  und  dass  die  Wände 
des  Slcmhruchs  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abschüssig  sein  dür- 
fen, so  ist  deren  Befolgung  doch  in  manchen  Fällen  gar  nicht  möglich, 
in  anderen  nicht  gehörig  beachtet  worden,  meist  aber  haben  die  Ar- 
beiter selbst  die  gehörige  Vorsicht  ausser  Augen  gelassen. 

Beim  Kahren  kamen  4,7%  säuimtlicher,  5,3%  der  genauer  be- 
zeichnoten  Verunglückten  um.  Es  waren  dies»  eineslhcils  vom  Wagen 
Uerabgctallene,  anderntheils  l’eberfabrenc;  die  Fuhrwerke,  welche  die 
Verunglückungen  zu  Wege  brachten,  waren  zum  grössten  Theil  Wagen, 
wie  sie  auf  dem  Lande  zur  HcrbcischafTung  von  Feldfnichten  u.  s.  w. 
dienen;  ausser  sonstigen  Wagen  haben  auch  die  Schlitten  einige  lin- 
gtücksfällc  veranlasst.  Eisenbahnen  lial  unser  FUrstcnlhum  noch  nicht 
aufzuweiscn. 

2.5%  sämmllicher,  2,9%  der  spccicllcr  bezeichnelon  Unglücks- 
falle bilden  die  von  Pferden  Erschlagenen.  Sehr  unbedeutend  ist  da- 
gegen die  Zahl  der  durch  andere  Thicrc  ums  Leben  Gekommenen, 
selbst  wenn  wir  die  10  an  Hydrophobie  Verstorbenen  hinzurechnen. 
Ohne  diese  sind  es  0.19%  sammüicher,  0,21%  der  speeißeirten  Ver- 
unglückten. Die  verletzenden  Tliiere  waren  insgesammt  Angehörige  der 
Species  Hos  Taurus  L. 

Als  an  Erstickung  gestorben  sind  2,4%  aller.  2,7%  der  ge- 
nauer bezeichne  len  Verunglückten  angegeben.  Von  den  so  getödtclen 
Individuen  sind  6 durch  Kolilendampf.  4 in  Brunnen,  1 durch  die  in 
unserem  bekannten  Bad  Meinberg  sich  entwickelnde  Kohlensäure  (1809), 
i im  Backofen  bei  einer  anlirheu malischen  Schwitzkur  (1922),  9 durch 
verschluckte  Gegenstände,  21  im  Bett  und  11  auf  nicht  angegebene 
Weise  erstickt. 

Der  Tod  durch  Gift  bildet  0,9%  aller,  1%  der  speeißeirten 
Todesfälle.  Die  Details  Ubergehe  ich,  da  das  Nähere  Uber  die  im  hie- 
sigen Lande  vorgekummeuen  Vergiftungen  in  Beil  und  Uoppe's  Journal 
für  Phsrmaeodyuaiuik  und  Toxicologie  Bd.  II.  niitgeüieüt  wird.  Zu  den 
Vergiftungen  könnt«  man  auch  noch  die  Todesfälle  durch  übermässi- 
gen Alkoholgenuss  rechnen,  wohin  0,3%  sänuulliclicr,  0,4%  der 
genauer  bezeichnelen  Unglücksfallc  gehören.  Die  an  Ergolisroua 
Verstorbenen,  über  welche  ich  im  3.  Uefte  des  I.  Bandes  der  genannten 
Zeitschrift  Nachricht  gegeben  labe,  sind  nicht  unter  die  Uoglücksfälle 
ruhneirL 


Gewaltsamen  Todes  durch  fremde  Hand  iLarben  1,8% 
»äuuiitlirbcr  Verunglückten.  3%  der  genauer  bf zeichneten.  Ich  beab- 
sicbUge  iiicbt.  hier  einen  Eicurs  in  die  Criimoaisiatislik  tu  machen, 
aber  ich  kann  nicht  umlnn.  der  schon  von  Mittermaier  henorgeho- 
bcoen  auffallenden  Häufigkeit  der  Kindsmorde  im  Fürsten liium  Lippe 
gegenüber  anderen  Lindern  uud  anderen  Verbrechen  zu  gedenken.  Was 
die  Verbrechen  gngen  Personen  betrifft,  so  lässt  »ich  nicht  sowohl  deren 
geringe  Frequenz , als  vielmehr  die  geringe  Geflissenheit  ihrer  Ausfüh- 
rung nach  dem  I mstande  bemessen,  dass  seit  1791  die  Vollziehung  der 
Todesstrafe,  »ach  niemer  Ueberzengung  der  am  meinten  au  beklagende 
Unglücksfall  in  einem  civilisirten  Staate,  nicht  mehr  »UUgefunden  hat. 

Unter  keine  der  genannten  Rubriken  habe  Ich  & % der  speatirirten 
Unglück  »falle  bringen  können.  In  dieser  Zahl  sind  namentlich  diejeni- 
gen begriffen , welche  durch  allerlei  Maschinen  verursacht  sind.  Dt« 
Todlgefundeueu  und  Verunglückten  ohne  Angabe  der  Todesart  bilden 
12,8%  säuimtlicher  durch  Verunglückung  u in  gekommenen  Personen. 

Stellt  man  die  Ursachen  der  Verunglückung  hinsichtlich  ihrer  Ge- 
fährlichkeit neben  einander,  so  ergiebt  sich  folgende  ton  der  verderb- 
lichsten bis  zur  mindest  verderblichen  absteigende  Reihe:  Ertrinken  — 
Fallen  — (unbekannte  Ursachen)  — Wagen  — allerlei  Ursachen  — • 
Verschütten  — Verbrennung  — Pferde  — Erstickung  — herabfallende 
Gegenstände  — Erfriere»  — Baumfällen  — fremde  Hand  — stellende 
Flüssigkeiten  — Schießgewehr  — Gilt  — RUtz  — übermässiger  Al- 
Lohidgomm  — Rindvieh  — Jusüßcation. 

Das  in  audoreu  Staaten  gefundene  Gesetz,  dass  eine  v»«l  be- 
deutendere Menge  von  Männern  verunglückt,  als  von  Wei- 
hern. findet  auch  un  Kürslcothora  Lippe  seiue  Bestätigung.  Angaben 
über  da»  Geschlecht  der  verunglückten  Individuen  habe  ich  in  den  nur 
vorliegenden  Acten  bei  1797  gefunden.  Davon  gehörten  1360  dem 
männlichen  (75,1%).  437  dem  weihbeheo  (24,9%)  an,  ao  dass  sich 
abo  «las  entere  zum  letaleren  genau  wie  3 : 1 verhält.  Dies  ist  nicht 
völlig  so  günstig  für  das  weibliche  Geschlecht,  wie  uu  Königreich  Sach- 
sen, wo  107  weibliche  auf  411  männliche  Verunglückte  kommen. 
Zwischen  beiden  in  der  Mitte  (7:2)  »lehl  das  Verhältnis»  der  verun- 
glückte» Männer  zu  den  Weibern  iu  der  Zeit  von  1801 — 28.  wo  von 
777  Individuen  60  i männlich  (77,7%)  und  173  weiblich  (22,3%) 
waren ; in  der  Zeit  von  1 828  — 56  waren  dagegen  von  1 020  Personen 
756  männlich  (74.1%)  und  251  weiblich  (25.0%),  und  hat  sich 
somit  das  Verhältnis»  für  das  weibliche  Geschlecht  ungünstiger  gestaltet. 
Mauutöfiu.Ue  wirtrenxan  zeigen  Ach  Bezüglich  de»  Geaciilectiisvcrnan- 
msses  bei  den  einzelnen  Ursachen  des  Verunglücken*;  sie  sind  zu  in- 
teressant. als  dass  ich  c»  nicht  versuchen  sollte,  sie  za  veranschau- 
lichen durch 


Tabelle  5. 


Von  1707  Vorut». 

Auf  100  Voran- 

I nt.  <00 

Lat.  1 00 

glückten  waren 

gluckte  kommen 

mnl.Ver- 

wblAcr« 

mlinnl. 

weiht. 

ni.mnl 

weiht. 

unglück-  unglilck- 

(>»sc»l.  ti«schi. 

Geachl. 

üesetil. 

imi  sind 

len  iund 

Ei  trunkene  .... 

371 

190 

20,9 

10,6 

27,5 

43,5 

durch  siedende  Flüssig- 

keilen  Verletzte  . . 

24 

8 

1,3 

0.4 

1.9 

1.9 

im  Feuer  Verbrannte  . 

20 

27 

1.1 

1.5 

1.5 

6.2 

Erfrorene  .... 

30 

5 

1,7 

0,3 

2.2 

1.1 

vom  Blitz  Erschlagene 

4 

6 

0,2 

0.3 

0.3 

1.4 

Erschossene. 

16 

4 

0,9 

0.2 

1.2 

0.9 

Todtgafallenc  . . . 

372 

76 

20,7 

4.2 

27,4 

17.4 

von  horabfaUeudon  Ge- 

gcnsländcn  Erschlagene 

26 

15 

1.5 

0.9 

1.9 

3.4 

beim  RaurafällenVcrletzte 

32 

— 

1.8 

— 

2.4 

— 

Verschüttete  . . . 

59 

4 

3,3 

0.2 

4.5 

0.9 

b.  Fahren  Verunglückte 

86 

7 

4.9 

0.4 

6.3 

1.6 

von  Pferden  Erschlagene 

40 

2 

2.2 

0.1 

3 

0,5 

durch  andere  Thicrc  ums 

Leben  Gekommene  . 

3 

1 

0,2 

0.1 

0,2 

0,2 

Erstickte  .... 

29 

25 

1.6 

1.4 

2,1 

5,8 

Vergiftete  .... 

11 

8 

0.6 

0,5 

0,9 

1,8 

an  übermässigem  Alko- 

holgenuu  Gestorbene 

5 

1 

0.» 

0,1 

0.1 

0,2 

durch  fremd o Hand  Um- 

gebrachte  .... 

16 

13 

0.9 

0,7 

1.2 

3 

in  Folge  sonstiger  Ur- 

sachen  Verunglückte  . 

66 

8 

3.7 

0,5 

4,9 

1,8 

Todtgcfundcne  . . . 

147 

37 

8,2 

2 

10,3 

9.5 

im  Ganzen  . . . 

1360 

437 

— 

— 

— 

— 

Am  meisten  frappirl  auf  den  ersten  Bück  die  bedeutende  Abwei- 
chung der  beiden  Geschlechter  huukhüklt  der  beiden  gefährlichsten 
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Ursachen  der  Unglüdußille,  des  Ertrinkens  und  des  Fallen*.  Während 
unter  den  verunglückten  Weibern  16  vom  Hundert  mehr 
ertrinken,  als  unter  den  Männern,  kommen  von  ersteren 
durch  Fallen  10%  weniger  um,  als  von  letxteren.  Bedenkt 
man  indes*  einerseits,  dass  Frauen  selten  schwimmen  könne»,  und  dass 
ihre  Kleidung  nach  dem  Hineinfallen  in  das  Wasser  ihre  Rettung  bedeu- 
tend mehr  behindert,  ab  die  männliche,  dass  männliche  Kraft  und  Ent- 
schlossenheit häufig  noch  das  Leben  in  retten  vermag,  wo  weibliche 
Schwäche  und  Zaghaftigkeit  den  Kampf  aufgeben  Hast,  andererseits  da- 
neben, dass  das  Weib  durch  seine  Beschäftigung  seltener  an  einen  Ort 
geführt  wird,  von  wo  ein  plötzlicher  Sturz  das  Leben  sofort  vernichten 
kann,  als  der  Mann,  dass  ganze  Klassen  der  männlichen  Bevölkerung, 
t B.  Maurer,  Dachdecker  u.  s.  w.,  sieb  durch  ihre  Arbeit  an  gefähr- 
dende Orte  geführt  werden:  ao  wird  man  etnräumen  müssen,  dass  das 
in  Tab.  5.  erhaltene  Besaitet  von  vorn  herein  geahnt  werden  konnte. 
Ebenso  begreift  man  es  leicht,  weshalb  gar  kern  weibliches  Individuum 
beim  Baumfällen  und  so  unbeträchtlich  wenig«  durch  Verschüttung,  durch 
Wagen,  durch  Pferde  und  andere  Tltierc,  ja  selbst  durch  Erfrieren  uro- 
gekommen  aind,  Unter  l'rsachen  der  Verunglückung,  denen  das  männ- 
liche Geschlecht  ao  zu  sagen  allein  ansgeselzt  ist.  Andererseits  wird 
auch  .Niemand  etwas  Wunderbare«  darin  finden,  dass  Verbrennungen 
beim  weiblichen  Geschlecht«  mehr  Todesfälle  verursachen,  wie  heim 
männlichen.  Hier  ist  es  wiederum  die  Kleidung,  die  den  Brand  mit 
grösserer  Leichtigkeit  propagirt,  hier  ist  es  die  dem  weiblichen  Ge- 
schlechle  anklebende  Unfähigkeit,  sich  rasch  zu  enlschtiessen  und  rasch 
zu  handeln,  welche  die  Erklärung  liefert.  Mehr  Schwierigkeit  macht 
dagegen  die  Erklärung  des  aus  Tab.  5.  her» ergehenden  Resultats,  dass 
von  den  weiblichen  Verunglückten  5,2%,  von  den  männlichen  nur 
2,1%  durch  Erstickung  zu  Grande  gehen.  Sollte  man  hier  und  bei 
den  Vergiftungen,  ja  selbst  bei  den  durch  den  Blitzstrahl  verursachten 
Todesfällen  die  weibliche  Neugierde  und  Vorwitzigkeit  in  Anschlag  brin- 
gen müssen?  Oder  ist  es  nur  ein  Spiel  des  Zufalls,  wie  bei  den  ge- 


waltsamen Todesfällen  durch  fremde  Hand?  Bei  den  nnr  kleinen  Zah- 
len, die  uns  vorliegen,  lässt  es  sich  nicht  wohl  entscheiden. 

Von  den  besprochenen  1797  verunglückten  Individuen  gehörten 
516  dem  kindlichen  Lebensalter  an  (28,7%),  1281  Personen  (71,3%) 
hatten,  als  sie  verunglückten,  dag  15.  Lebensjahr  bereits  überschritten. 
In  No.  3.  des  diesjährigen  Monatahlattes  habe  ich  die  Resultate  der  Zäh- 
lungen seil  1535  milgethcilt.  Berechnet  man  ans  denselben  das  Ver- 
hältnis» der  Bevölkerung  unter  1 4 Jahren  zu  der  erwachsenen,  so  findet 
man,  dass  durchschnittlich  68704  Erwachsene  auf  34744  Kinder,  also 
2:1,  kommen.  Verhielte  sich  die  Wahrscheinlichkeit  zu  verunglücken 
bei  beiden  gleich,  so  würden  unter  den  1797  hier  zu  betrachtenden 
Fällen  599  Kinder  und  1198  Erwachsene  sein.  In  Wirklichkeit 
ist  also,  was  man  kanm  vermuthen  sollte,  das  schwache  und  h 0 1 f— 
lose  Lebensalter  ebenso  wie  das  schwache  Geschlecht  vor  Un- 
glücksfällen  besser  behütet  als  das  stärkere,  das  denselben 
freilich  anch  in  erhöhtem  Maasse  exponirt  ist.  Dies  VerhäKniss  ist  im 
Laufe  der  Zeit  ziemlich  constant  gebliehen,  denn  es  hat  nicht  viel  zu 
bedeuten,  dass  vor  1828  unter  777  Individuen  56S  Erwachsene  (73,1%) 
und  209  Kinder  (26,9%),  nach  1828  unter  1020  Verunglückten  713 
Erwachsene  (69,9%)  und  307  Kinder  waren  (30,1%).  Was  das  Ge- 
schlechtsverhältniss  im  erwachsenen  und  unerwachsenen  Lebensalter  be- 
trifft, so  findet  darin  eine  bedeutende  Differenz  statt.  Von  den  516 
verunglückten  Kindern  waren  293  Knaben  (56,8%),  223  Mädchen 
(43.2  %),  von  den  1281  durch  Verunglückung  amgekommenen  Er- 
wachsenen gehörten  1067  dem  männlichen  (83,3%)  und  214  (16,7%) 
dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Während  somit  auf  vier  ver- 
unglückte Knaben  drei  Mädchen  kommen,  bilden  die  verun- 
glückten Männer  genau  das  Fünffache  der  auf  gleiche 
Weise  nm‘s  Leben  gekommenen  Weiber. 

Wie  sich  die  einzelnen  Ursachen  des  Verunglücken«  bei  Erwach- 
senen und  (^erwachsenen,  bei  Knaben  und  Mädchen,  Männern  und 
Weibern  verhalten,  zeigt 


Tabelle  6. 


Yen  1797 

Vtninflikkten  waren 

Auf  100  Vcnmfluckt«  kommen 

Unter 

Unter 

Unter 

Unter 

Unter 

Unter 

100 

100 

100 

100 

Erwachsene 

lo  erwachsen« 

Erwacharne 

Unen*ichseo« 

100  männl. 

100  «AI. 

lUl&ft- 

weib- 

rer- 

»er- 

Verungl. 

Verungl. 

li- 

li- 

ungl. 

OD#. 

nu  na 

■ weit»- 

im 

mätin-  weih- 

in 

mlna- 

weih- 

im 

mann- 

weib- 

im 

sind 

I.Qll 

eben 

chen 

Kna- 

Mäd- 

Ertrunkene . . . 

liehen  liehen 
Gesellt,  fleucht. 

Kan- 

ten 

«ssHÄäaa. 

Gan- 

M 

ÖS. 

liehen  Gaiw 
Gesehl.  zen 

lieben  liehen  Can- 
Ge*cbl.  Gesellt.  zen 

Erw. 

Kinder 

Erw. 

Kinder 

Erw. 

sind 

Eew. 

sind 

ben 

sind 

chen 

sind 

215 

69 

2S4 

159 

121 

290 

12 

3.9 

15,9 

8,9 

6.7 

15.6 

15,9 

11.5 

15,8 

27,7 

20,1 

32,2 

54,3 

54.3 

durch  siedende  Flüs- 

sigkeit Verletzte  . 

9 

— 

9 

15 

8 

23 

0,5 

— 

0,5 

0.8 

0,5 

1,3 

0.7 

1.1 



1.8 

0,8 



5.1 

3.6 

im  Feuer  Verbrannte 

15 

6 

21 

5 

21 

36 

0.8 

0.3 

1,2 

0,3 

1.2 

1.5 

1.1 

0,4 

1.4 

4,8 

1.4 

2,8 

1.7 

9,4 

Erfrorene .... 

30 

4 

34 

— 

1 

1 

1,7 

0,2 

1.9 

— 

0.1 

0.1 

2.2 



0.9 

0.2 

2.8 

1.9 

0.4 

vom  Blitz  Erschlagene 

2 

4 

6 

2 

2 

4 

0,1 

0.2 

0.3 

0.1 

0.1 

0,2 

0,1 

0.1 

0.9 

0,4 

0.2 

1.9 

0.7 

1 

0.7 

Erschossene  . . . 

13 

2 

15 

3 

2 

5 

0,7 

0.1 

0.8 

0.2 

0,1 

0,3 

1 

0.2 

0,5 

0,4 

1.2 

0.9 

0,7 

Todtgefalleue . . , 
v.  herahfallenden  Ge- 

344 

65 

409 

28 

11 

39 

19,1 

3.6 

22,7 

1,6 

0.6 

2,2 

25,3 

2.1 

14.9 

2.5 

32,2 

30.4 

9.6 

4,9 

genständen  Erschlag, 
beim  Baumfällen  Um- 

19 

11 

30 

7 

4 

11 

1.1 

0,6 

1,7 

0,4 

0,2 

0,6 

1,4 

0.5 

2.5 

0,9 

1.8 

5.1 

2.4 

1.8 

gekommene  . . . 

29 

— 

29 

3 

— - 

3 

1.6 

— 

1.6 

0,2 

— 

0,2 

2.1 

0,2 

— 

— 

2.7 



1 



Verschüttete  . . . 

55 

3 

56 

4 

1 

5 

5.1 

0.2 

5,3 

0,2 

0.1 

0.3 

4 

0,3 

0,7 

0,2 

5.1 

1.4 

1,4 

0,4 

beim  Fahren  Verungl. 

72 

4 

76 

14 

3 

17 

4 

0.2 

4.2 

0,8 

0.2 

1 

5.3 

1 

0.9 

0.7 

6.7 

1,9 

4.8 

1.3 

durch  Pferde  Erschlag, 
durch  andere  Thier« 

35 

1 

36 

5 

1 

6 

1.9 

0.1 

2 

0,3 

— 

0.3 

2.6 

0,4 

0.2 

0.2 

3,3 

0,5 

1.7 

0.4 

Urngekommene  . . 

1 

— 

1 

2 

1 

3 

0.1 

— 

0,1 

0,1 

0.1 

0,2 

0.1 

0,1 

— 

0,2 

0.1 



0,7 

0,4 

Erstickte  .... 

14 

6 

20 

15 

19 

34 

0.8 

0,3 

1.1 

0,8 

1.1 

1.9 

1 

1.1 

1,4 

4,4 

1.3 

2.8 

5,1 

8.5 

Vergiftete .... 
an  übermässigem  .Al- 

3 

3 

6 

8 

5 

13 

0,2 

0,2 

0.3 

0.4 

0.3 

0,7 

0,2 

0,6 

0.7 

1.1 

0,3 

1.4 

2.8 

2.2 

koholgenuss  Gestorl». 
durch  fremde  Hand 

5 

— 

5 

— 

1 

1 

0,3 

— 

0.3 

— 

0.1 

0,1 

0.4 

— 

— 

0,2 

0.5 

— 

— 

0,4 

Getödlete  . . . 

auf  sonstige  Weise 

13 

9 

21 

3 

5 

8 

0,7 

0,4 

1.1 

0,2 

0,3 

0.5 

1 

0,2 

1.8 

1.1 

1.2 

3,7 

1 

2.2 

Verunglückte  . . 

59 

6 

65 

7 

2 

9 

3,3 

0.3 

3.6 

0.4 

0.1 

0,5 

4.3 

0,5 

0.7 

0,2 

5,5 

2.8 

2.4 

0,7 

Todlgefonden«  . . 

134 

22 

156 

13 

15 

28 

7.5 

1.2 

8,7 

0.7 

0.8 

1,5 

9,9 

1 

5 

3.4 

12,5 

10,3 

4.4 

6.7 

im  Ganzen  . . . 

1067 

214  1291 

293 

223  l 

>16 

59,4 

11,9 

71,3 

16,3 

12.4 

28,7 

76,4 

21.6 

48,9 

51,1 

— 

— 

— 

— 

Die  wichtigsten  Abweichungen  bestellen  m der  bedeutenden 
Vermehrung  der  Unglücksfälle  durch  Ertrinken  im  kind- 
lichen Lebensalter  im  Gegensätze  zu  dem  beträchtlichen 
Sinken  der  Verunglückungen  durch  Fallen.  Während  mehr 
ab  die  Hälfte  aller  verunglückten  Kinder  den  Tod  im  Wasser  findet, 
kommt  nur  etwas  über  %#  der  Knaben  und  nicht  ganz  %0  der  Mäd- 
chen durch  einen  Sturz  um  s Leben.  Unter  den  erwachsenen  Männern 
verunglückt  dagegen  nur  % im  Wasser,  während  fast  % durch  einen 
Fall  za  Tode  kommt;  bei  den  Weibern  fallen  unter  die  Rubrik  der 
Ertrunkenen  %4,  unter  die  der  Todtgefallenen  %/i%.  Eine  Erklärung 
dieser  Zahlen  Verhältnisse  brauchen  wir  wohl  nicht  zu  geben,  da  sie 


nur  eine  weitere  Ausführung  der  Erläuterung  des  Verhältnisses  der 
Ertrunkenen  und  Todtgefallenen  unter  beiden  Geschlechtern  überhaupt 
sein  würde.  Ebenso  bedarf  es  keiner  weitläufigeren  Auseinandersetzung, 
warum  die  Rubriken  der  Verschütteten,  der  beim  Baumfällen  Umgekom- 
menen. der  von  herabfallenden  Gegenständen  Erschlagenen,  der  Erschos- 
senen und  Erfrorenen  vorzugsweise  die  Erwachsenen,  und  unter  diesen 
das  männliche  Geschlecht  betreffen,  während  Verunglückungen  durch 
siedende  Flüssigkeiten,  durch  Feuer,  durch  Erstickung  und  durch  Gift  sich 
mehr  im  kindlichen  Alter  geltend  machen.  Man  ersieht  aus  vorstehen- 
der Tabelle,  dass  beim  Fahren  bedeutend  mehr  Fahrende  umkommen, 
als  unglückliche  Weiher  und  Kinder,  die  durch  Zufall  unter  den  Wagen 
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g«ratfie&.  und  du  gleiche  Verhältnis«  findet  bei  dem  Verunglücken  durch 
Pferde  statt.  Diesa  ist  nicht  auffallend,  aber  innnertiin  bemerk  euswerth 
bleibt  es,  dass  mehr  Knaben  übergebhrea  werden,  als  Mädchen.  l.’eber- 
haupt  kann  es  als  Regel  gellen,  dass  bei  allen  Arten  des  Verunglücken*, 
wo  das  männliche  Geschlecht  im  Ganten  prävalirt,  die&s  auch  im  kind- 
lichen Alter  staufindet.  Zu  den  gefährlichen  Beschäftigungen  des  Man- 
nes, welche  ich  oben  herrorgehoben  habe,  werden  unvorsichtiger  Weise 
wohl  bisweilen  Knaben  miLgenonimeu,  nie  oder  doch  höchst  selten  Mäd- 
chen, welche  vielmehr  unter  der  Obhut  ihrer  Mutter,  nft  auch  ohne 
dieselbe,  im  Hause  Zurückbleiben.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch  die 


Prävalent  des  weiblichen  Geschlechts  tm  kindlichen  Lebensalter  hinsicht- 
lich des  Verunglückeng  durch  Feuer,  wodurch  l/t%  der  Mädchen  und 
nur  ’ i*  der  Knaben  ura's  Leben  kommen. 

Blicken  wir  noch  einmal  auf  Tab.  4.  zurück,  so  finden  wir  leicht, 
dass  die  einzelnen  Arten  der  Ungluck*fall<*  im  Laufe  der 
Zeit  verschiedentlich«  Veränderungen  erfahren  haben.  Dteas 
noch  deutlicher  zu  machen,  lasse  ich  eine  besondere  Tabelle  folgen,  in 
welcher  ich  die  Verunglückungen  in  den  drei  Zeiträumen  von  1788  bis 
1807,  von  1808  bis  1822  und  von  1823  bis  1856  zusammenstelle. 


T a 

b e 1 

1 r 

7. 

im  Ganze» 

unier  100  VerungUictien 

uni«r  <00  VeroaglUcUeii 
mti  Angabe  derTodaairt 

von 

von 

von 

von 

ton 

V6D 

von 

von 

von 

E«  f«r.6en  mreo  Tod  durcu 

I78| 

<80* 

1813 

1788 

1806 

<893 

«78* 

<808 

< 893 

bi« 

bis 

bis 

bi« 

bis 

bU 

bis 

Mfl 

bis 

1807 

l*tt 

1850 

1807 

<893 

«S66 

<807 

<89* 

1*86 

Ertrinken 

. 170 

137 

353 

30,6 

31 

31,3 

38,2 

34 

34,5 

Verletzung  mit  siedender  Flüssigkeit  . . 

. 8 

13 

12 

1,4 

2,9 

1 

1.6 

3,2 

1.2 

Verbrennen  

. U 

12 

30 

2.5 

2.7 

2.6 

3.1 

3 

2.9 

Erfrieren 

. 12 

10 

19 

2.2 

2.3 

1,7 

2.6 

2,5 

1.9 

Blitzstrahl  . 

. — 

2 

8 

— 

0,5 

0.7 

■ — 

0,5 

0,8 

Schiessgewehr  . 

. 11 

3 

16 

2 

0,6 

1,4 

2.5 

0,7 

1.6 

Fallen 

. 128 

125 

276 

23,1 

28,4 

23,9 

28,2 

31 

27 

heTabfallende  Gegenstände 

. 12 

11 

22 

2.2 

2,5 

1,9 

2,6 

2.7 

2.2 

Baumfallen 

. 7 

6 

23 

1,3 

1.4 

2 

1,6 

1,5 

2,2 

Verschüttung 

11 

12 

4$ 

2 

2,7 

4,1 

2.4 

3 

4,7 

Wagen . . . . 

. 14 

19 

69 

2.5 

4,3 

6 

3.1 

4,7 

6,7 

Pferde  

. 23 

14 

17 

4,1 

3,2 

1.5 

5.1 

3.5 

1,7 

andere  Thiere . 

. — 

1 

3 

— 

0,2 

0,3 

— 

0,2 

0,3 

Erstickung 

9 

14 

29 

1.6 

3,2 

2,5 

2 

3,5 

2,8 

Vergiftung  

. 3 

— 

16 

0.5 

— 

1.4 

0,6 

— 

1.6 

übermässige«  Alkoholgenuss . . . . . 

. — 

— 

6 

— 

— 

0.5 

— 

— 

0.6 

fremde  Hand 

. 9 

6 

21 

1.6 

1,4 

1.8 

2 

1.5 

2 

sonstige  Ursachen 

19 

18 

57 

3,4 

4.1 

5 

4,2 

4,5 

5,3 

unbekannte  Ursachen 

. 105 

38 

133 

19 

8,6 

10.4 

— 

— 

— 

Verunglückung  überhaupt 

. 555 

441  1 

158 

— 

— 

' — 

— 

— 

— 

Dieselbe  zeigt  uns,  dass  nur  die  Verhältnisse  der  Verunglückten 
bei  einer  einzigen  Rubrik,  nämlich  die  der  durch  fremde  Hand  l’mge- 
kommenen,  in  der  ersten  und  letzten  Periode  die  nämlichen  sind.  Alle 
übrigen  haben  sich  verändert,  und  zwar  in  der  Weise,  das«  zwei  der 
Zahl  der  Rubriken  nach  gleiche  Phalangen  einander  gegenüberstehen. 
Je  9 Rubriken  haben  ab-  und  zugenommen.  Doch  sind  die  Phalangen 
nicht  gleich  in  Bezog  auf  die  Zabl  der  in  den  Rubriken  aufgefiihrten 
Verunglückten ; in  der  Reihe  der  Abnahme  befindet  sich  die  meiste 
Mannschaft.  Die  grösste  Abnahme  zeigt  «He  Rubrik  der  unbekannten 
Ursachen.  die  früher  jetzt  '/|t  särorallicber  UngiücksBlle  umfasst 
and  somit  einen  erfreulichen  Beweis  der  entschiedenen  Vervollkomm- 
nung unserer  fraglichen  Aeten  im  Laufe  der  Zeit  bildet.  Sehen  wir 
von  dieser  ab,  so  haben  wir  als  durch  auffallende  Abnahme 
ausgezeichnet  die  Unglücksfitte  durch  Pferde  (früher  fast  jetzt 
nahezu  '/**  der  specificirten  UnglücksfiUle),  durch  Schiessgewehr  (frfi- 
her  Vs*#  j«l*l  *4*).  durch  siedend«  Flüssigkeiten  (von  '/»»  Vs* 
gesunken)  und  durch  Erfrieren  (früher  /t„.  jetzt  *4,).  Eine  massige 
Abnahme  zeigen  die  von  hcrabbllenden  Gegenständen  Erschlagenen 
(von  %/%%  auf  '/«•)’  d'e  Ertrunkenen  von  */u  auf  */u),  die  Verbrannten 
(von  */ltT  aof  V ,)  und  die  Todtgefallenen  (von  H/?1  auf 
Unter  den  9 Bubriken,  welche  Zunahme  zeigen,  ist  dies«  am  auffal- 
lendsten bei  den  Verunglückungen  durch  Wagen  (früher  '/*•  ict*1  */»)» 
durch  Verschüttung  (einst  ,/M.  nun  */tt)  und  durch  Vergiftung  (früher 
in  jetziger  Zeit  Hieran  schliessen  sieh  die  L'nglöcksßlle 

durch  Erstickung  (gestiegen  von  '4#  ,u^  /*«)>  durch  Baumfällen  (von 
'4,  auf  *4»)  und  durch  -sonstige  Ursachen-  (von  */u  auf  l/l9 ).  Der 
Tod  durch  unmässigen  Alkobolgenuss  kommt  io  den  beiden  ersten  Pe- 
rioden gar  nicht  vor,  der  Tod  durch  Blitzstrahl  und  Thier«  fehlt  in  der 
ersten;  letzterer  stieg  von  */**.  8U*  Vnv  Cr,teref  von  ’4o*  *uf  *4«» 
der  spedfirirten  Ungincksßlte. 

Fragt  man,  was  die  Unache  des  Stcigens  und  des  Fallens  der 
einzelnen  Todesartcn  sei.  so  wird  man  zwar  nicht  so  leicht  eine  für 
jede  der  beiden  Reihen  gemeinsame  finden,  wohl  aber  verschiedene  für 
einzelne  Rubriken  ohne  grosse  Mühe  erkennen.  Wenn  man  z.  B.  er- 
wägt. dass,  wie  die  in  unserem  zweiten  Artikel  (No.  1.  S.  2 des  diess- 
jä'hrigen  Monatsblatte«)  gemachten  Mittbeilungen  lehren,  die  Zabl  der 
Pferde  in  aufbllendcr  Weise  abgenommen  hat,  sollte  mau  sich  da  Über 
die  Verringerung  der  durch  dieselben  verursachten  l'nglikksfälk  wan- 
dere? Bedenkt  tuan  die  enorme  Zunahme  der  Dichtigkeit  unserer  Be- 
völkerung und  die  dadurch  verursachte  Annäherung  der  Wohnnngen, 
so  Hat  man  den  Schlüssel  zu  der  Abnahme  der  Erfrorenen  trotz  der 


eben  so  strengen  Winterhilfe  in  der  letzten  Periode,  und  gleichzeitig 
auch  zu  der  der  Verbrannten  gefunden,  indem  beiden  heutzutage  die 
Hälfe  rechtzeitiger  gebracht  werden  kann.  Die  Abnahme  der  Verbren- 
nungen steht  freilich  ausserdem  noch  im  engsten  Zusammenhänge  zu 
der  Verbesserung  und  Vermehrung  der  Löschanstalten.  Im  Allgemeinen 
lässt  sieh  sagen,  das«  in  der  Reihe  der  Abnahme  sieh  diejeni- 
gen Todesarten  finden,  bei  der  die  Vorsicht  innerhalb  der 
Familien  sich  zu  betheiligen  Gelegenheit  hat,  oder,  anders 
ansgedrückt,  die  einem  Jeden  gleichmäßig  drohenden  Gefahren  werden 
jetzt  häufiger  vermieden  oder  überwunden.  Gewiss  haben  dam  die 
häufig  von  unserer  Regierung  veraalasslen  Warnungen  und  die  in  Be- 
zug anf  einzelne  Verunglückungen  erlassenen  Gesetze  nicht  wenig  bei- 
gelragen.  In  dieser  Reihe  stehen  auch,  wie  man  sieht,  die  Ertrunkenen 
und,  obschun  mit  koapper  Noth,  die  Todtgefallenen,  welche  zusammen 
mehr  als  die  Hälfte  sämmt lieber  Verunglückten  au  «machen.  In  der 
Reihe  der  Zunahme  «tehen,  mit  Ausnahme  der  Todtgefallenen, 
die  Ungluckafälle,  welche  vorzugsweise  bestimmten  Be- 
schäftigungen drohen.  Die  Vermehrung  derselben  ist  nur  die  na- 
türliche Folge  eines  erfreulichen  Wachslhums  ökonomischer  und  indu- 
strieller Unternehmungen.  Die  Ausbeutung  der  Steingruben,  wo  sie 
sich  finden,  die  Ausrodung  von  Wäldern  und  Umwandlung  derselben  in 
Ackerland  gehören  fast  ausschliesslich  der  Neuzeit  an  und  verursachen 
natürlich  grössere  Gefahren  und  mehr  Todesfall«  durch  Verschüttung 
und  gefällte  Bäume,  als  in  früheren  Zeilen,  wo  sie  mit  grösster  Lässig- 
keit betrieben  wurden.  Die  wachsende  Industrie  giebt  erhöhte  Gelegen- 
heit zu  Vergiftungen,  die  Verbesserung  der  Wege  führt  zur  Vermehrung 
des  Fahrens  trotz  der  Abnahme  der  Pferde,  die  landwirthschafUichen 
Fortschritte  befördern  den  Gebrauch  von  Maschinen,  welche  ohne  ge- 
hörige Vorsicht  leicht  verderblich  werden,  daher  die  Zunahme  der  Ver- 
unglückungen durch  sonstige  Ursachen,  Allen  diesen  gegenüber  steht 
freilich  in  den  Reiben  der  Zunahme  der  Tod  durch  Erstickung,  der,  da 
er  meistens  Kinder  im  Belte  betroffen,  mehr  als  Folge  von  Mangel  an 
häuslicher  Vorsicht,  der  sich  in  dem  BeibehaDen  einer  weslphiüischen 
Unsitte,  die  Federbetten  so  hoch  wie  möglich  auf  dem  Körper  der 
«zarten«  und  «zur  Erkältung  geneigten«  Kinder  aufzulhiinnen,  lauert, 
angesehen  werden  muss.  Vielleicht  dürfte  hier  eine  öffentliche  War- 
nung Nutzen  gewähren.  Doch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
manchen  der  hierhergezogenen  Fälle  die  Mutter  gleichzeitig  dasselbe 
Bett  wie  das  erstickte  Kind  benutzt  hat  und  Verdacht  einer  Erdrückung 
vorltegl,  die  einzelne  Male  sogar  wirklich  constalirt  ist.  So  lange  der 
allgemeine  Wohlstand  nicht  so  weit  gestiegen  ist,  dass  Ellern  und 
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Kmdei  gesonderte  Seldafrtclkii  besUzen,  — und  das  wird  wohl  ein 
piuiQ  desideriuoi  bleiben  — werden  auch  erstickte  Kinder  auf  der  Liste 
der  Verunglückten  figunren.  Ob  Warnungen  auch  dein  Verunglücken 
durch  übermässigen  Alkoholgenuss,  der.  wie  uns  Tal».  6.  zeigt,  sogar 
einem  kleinen  Mädchen  das  Leben  gekostet  (1)  vorbeugen , ist  zweifel- 
haft. Das*  übrigens  auch  in  den  früheren  Perioden  bisweilen  Verdacht 
auf  acute  Alkohol  -lotoxieation  mit  todtlicbero  Erfolge  Vorgelegen  hat, 
habe  ich  in  den  geprüften  Acten  mehrfach  gefunden.  Alle  diese  älteren 
Fälle  sind  aber  als  lodlgefundcn  rubricirt.  Daraus,  und  nicht  etwa  aus 
einem  späteren  Erwachen  des  anitnu«  potandi  im  Fiirstenlhum  Lippe, 
erklärt  sich  das  Fehlen  dieser  Todesart  in  den  früheren  Itegistern. 
Rathlos  stehen  wir  da  vor  der  Zunahme  der  von»  Bittre  Erschlagenen; 
wir  wissen  weder  einen  Grund  noch  Abhülfe  für  dieselbe,  und  die 
Zahlen  sind  zu  klein,  um  sagen  zu  kennen,  oh  es  sich  hier  auch  um 
bestimmte  Gesetze  bandelt,  oder  ob  Schiller  Recht  hat  mit  seiner 
Behauptung:  «Aus  der  Wolke,  ohne  Wahl,  zuckt  der  Strahl.** 

Ich  lütte  gern  aus  den  fraglichen  Acten  das  Verhältnis»  der  anato- 
mischen Läsionen,  welche  in  den  einzelnen  Unglikksfällcn  durch  Sturz, 
herabfallende  Gegenstände,  Baumfällen,  Verschüttung  u.  s.  w.  zum  Tode 
Veranlassung  gaben,  eruirt.  Aber  selltst  die  ausführlicheren  Acten  von 
1846  an  konnten  mir  kein  genügend  sicheres  Material  liefern,  da 
Sectionen  der  Leichname  von  Verunglück  len  nur  äusserst  selten  gemacht 
sind.  Dagegen  habe  ich  noch  einige  Notizen  über  Zeit  und  Ort  des 
Verunglückeos  gesammelt. 

Bei  1521  Fallen  aus  48  Jahren  ist  die  Zeit  angegeben,  in  welcher 
sic  vorgekomoten  sind.  Unter  ihnen  fallen  auf 


Januar 

Februar 

März 

109 

115 

103 

April 

Mai 

Juni 

82 

133 

112 

Juli 

August 

September 

161 

161 

138 

October  1 3 1 
November  117 
Oecember  154 

Winter 

332 

Frühling  327 

Sommer 

460 

Herbst  402 

Durchschnittlich  kamen  hiernach  auf  den  Monat  eines  mit  den  benutzten 
48  Jahren  an  UnglucLsfällen  gleich  reichen  Jahres  127  lodtlich  verlau- 
fene. Diese  Durchschnittszahl  wird  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  nur 
vom  Mai  überschritten,  in  der  letzten  nur  vom  November  nicht  erreicht. 
Die  grösste  Zahl  der  loglückifölle  fällt  auf  Juli  und  August;  bei  beiden 
ist  sie  doppelt  so  gross  wie  im  April,  der  die  geringste  aufzuweisen 
hat.  Von  den  Jahreszeiten  bat  der  Sommer  die  grösste,  der  Frühling 
die  kleinste;  entere  verhält  sich  zu  letzterer  wie  17  : 12.  Sommer 
und  Herbst  xusamuieugetioouuen  \ erhall*«  sich  zu  den  ersten  «1  Mi  malen 
wie  14:11.  Das*  die  Mehrzahl  der  loglücksfälle  auf  den  Sommer 
fallen,  was  auch  aus  anderen  Staaten  berichtet  ist.  liegt  wohl  an  der 
häutiger  dargebotenen  Gelegenheit,  das  Wasser  uud  gefährlichere  hohe 
Punkte  aufzufluchea. 

Von  1783  L'nglücksfallcu , bei  welchen  der  Ort  angegeben  ist, 
Loimneu  1539  dem  platten  Lande,  244  den  Städten  unseres  Fürsten- 
thums  zu.  Es  wurde  früher  angegeben,  dass  sieb  der  neuesten  Zah- 
lung zufolge  die  läadUchti  Bevölkerung  zur  städtischen  wie  5,24:  1,01 
verhalte.  Verth  eilten  steh  die  Unglücks  fälle  nach  diesem  Verhältnisse 
gleichmäßig  auf  Stadt  und  Land,  so  müssten  wir  1495  verunglückte 
Landleulc  und  2S8  Städter  habeu.  Es  zeigt  sieb  somit,  dass  selbst 
unsere  Städte,  die  zum  grössten  Thcil  das  Gepräge  von  Landstädten 
haben,  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  Unglücksfälien  vor  dem  platten 
Lande  einen,  obwohl  nicht  sehr  bedeutenden.  Vorzug  haben,  indem  auf 
6.3  dem  Lande  angchörigc  Verunglückte  nur  1 auf  gleiche  Weise  um  s 
Leben  gekommener  Stadtbewohner  gezählt  wird. 

(Fortsrtiuog  foI«t.) 


Die  Krankheiten  in  den  tropischen  Ländern  des  Cordil- 
leren- Systems  mit  Einschluss  Chilc's. 

Von 

Dr.  Mej er* Ähren s,  Arzt  in  Zürich. 

! t oiiseuuuz  «ns  >io.  7.] 

Wie  noch  vor  der  Einwanderung  der  Europäer  nach  Garcilaso 
de  la  Vega  in  Peru  überhaupt  gar  keine  Epidemie  geherrscht  haben 
»oll,  so  soll  auch  die  Ruhr  vor  der  Eroberung  nur  sehr  »eiten  \or- 
gdtofiunen  und  nie  so  gefährlich  geworden  sein,  wie  in  den  folgenden 
Jahrhunderten.  Jetzt  ist  die  Dysenterie  an  der  peruanischen  Küste  die 
häoflgslc  und  verderblichste  Krankheit.  Der  Grund  liegt  in  den  klima- 
tischen Verhältnissen  dieser  Region,  den  schweren  Nebeln  wahrend  der 
Winter-  und  der  drückenden  Hitze  »ährend  der  Sommermonate,  und 
der  Lebens-  und  Nahrungsweise  der  Bewohner.  Abgespannt  von  der 
drückenden  Hitze  des  Tages  suchen  sic  an  Soiuiuerabendcn  die  erfrischend« 
Kühle,  setzen  zieh  Stuudeu  lang  der  kalten  Nachllufl  aus,  schlafe u bei 


offenen  Fenstern  und  suchen  sich  in  ihreu  Wohnungen  durch  Aufsper- 
ren aller  Th  (Iren  eine  angenehme  Zugluft  zu  »er»cbafleu,  die  den 
schwitzenden  Körper  auf  höchst  aachthedige  Weise  abkühli.  Hierzu 
kommt  noch  der  uumässige  Genu-  scharfer  Gewürze,,  besonder, t des 
Capsicum  caccatum  und  annuum,  und  »ehr  unverdaulicher  Früchte, 
besonders  der  Melonen  und  Pepino  («ine  Cucurbitae««) , wodurch  der 
Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigt  wird.  Am  häufigsten  entwickelt 
sich  die  Ruhr  in  den  lebergangsperioden  von  einer  Jahreszeit  in  die 
andere,  also  ira  October  und  September  einer-  und  m»  April  und  Mai 
andererseits.  Sie  ist  an  der  ganzen  Küste  endemisch,  tritt  aber  auch 
in  grossen  Intervallen  mit  grosser  Heftigkeit  epidemisch  auf.  Diese  Epi- 
demien erreichen  dann  gewöhnlich  im  Januar  uud  Februar  ihren  Cul- 
minationspunkl  und  nehmen  beim  Eintritt  der  feuchten  Jahreszeit  ah, 
steigern  sich  jedoch  in  den  nassen  Monaten,  besonders  gegen  das  Ende 
des  August,  nochmals  u ml  dauern  in  der  Regel  10  Monate.  Während 
der  heissen  Jahreszeit  hat  die  Ruhr  den  biliösen,  in  der  feuchten  den 
entzündlichen  und  katarrhalischen  Charakter.  Zu  verschiedenen  Perioden 
hat  sich  bei  der  Ruhr  an  der  peruanischen  Küste  ein  verschiedener 
Genius  epidcmicus  heroerklicb  gemacht  Vom  Anfang  des  laufenden 
Jahrhundert*  bis  1S25  war  es  in  Luna  der  entzündliche  Genius;  nach 
der  Belagerung  von  Lallao  im  Jahre  1S25  wandelte  er  sich  m den 
gastrischen  und  im  Jahre  1839  in  den  katarrhalischen  um.  und  dieser 
Genius  epidemicus  catarrhaiis  sprach  sich  zu  Tschad i‘s  Zeit  auch  in 
allen  übrigen  Krankheiten  überraschend  aus.  Zuweilen  wird  die  Ruhr 
in  den  entlegenen  Stadh|uarticren  Limas,  wo  die  Neger  in  dusteren, 
engen,  schmutzigen  Hütten  zusammengedrängt  wohnen,  ansteckend.  Die 
Mortalität  an  der  Ruhr  ist  an  der  Küste  sehr  gross.  Zwei  HriUheile 
der  Ruhrkranken  sterben.  ') 

Weitere  Aufschlüsse  über  die  Ruhr  an  der  peruanischen  Küste 
giebl  Smith.  Die  einfache  Ruhr  verhält  sich  ganz  wie  in  England; 
die  nweissc  Ruhr**  entsteht  aus  gleichen  Ursachen  und  verläuft  meist 
Gcberlos.  Man  giebt  Emelica,  purgircndc  Klysiiero  und  Morphium,  Ca- 
lomel  mit  Opium,  Lemsamenlhce  und  Arrow-Rout.  Gewöhnlich  begann 
Smith  die  Kur  mit  einem  Sennaiofusum  mit  Manna  und  Rheum  oder 
UicinusöL  Das  Calorael  soll  »ich  vorzüglich  bülEreicit  erweisen;  sowie 
die  ersten  Spuren  der  MundafTection  auftraten,  vermehrten  sich  die  Se- 
crrtwMu  und  es  erschien  eme  leichte.  Ausdünstung.  Doch  erfolgte  auch 
ohne  allen  Speichelfluss  Heilung.  Bei  entzündlichem  Zustande,  Schmer- 
zen im  Unlerleibe,  Abgang  von  vielem  Blute  soll  man  der  Anwendung 
des  Lalomel  eine  Vmiaescction  voratmenden.  Bei  Lcj ährten  und  g<H 
schwächten  Leuten  bringt  das  Quecksilber  nicht  so  leicht  eine  heilsame 
Reaction  hervor,  und  ist  hier  nicht  so  zu  crupfdden.  Auch  bei  Negern 
macht  sich  dm  Mitcunal  Wirkung  iw  Organismus  nicht  so  leicht.  Contra- 
indicirt  ist  das  Catowel  hei  kalteu  uud  partiellen  Schweis  sc  n uud  Sdduch- 
zen,  oder  Fieber  uiul  allgemeinen  Schweis.*««  ohne  entsprechende  Er- 
leichterung der  dysenterischen  Erscheinungen,  wenn  die  Ausleerungen 
wie  Fleischwasscr  Aussehen,  weder  schleimig,  noch  freukot,  noch  gallig 
sind,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  auf  die  unteren  Eingeweide  be- 
schränkt, sondern  »ich  auf  die  benachbarten  Eingeweide  verbreitet,  der 
Leib  sich  auftreibl  und  gegen  Druck  empfindlich  wird.  Sehr  häufig 
kommt  noch  Smith  an  der  Küste  und  in  den  warmen  Tbälcru  Perus 
eine  solch«  Erschlaffung  des  Masldarm-Schhestnuiskci*  vor,  dass  bei  den 
Ausleerungen  der  Darm  henortnlt,  und  diese  Erschlaffung  wird  «Vicho« 
oder  «Bicho**  genannt,  welchen  Name«  man  später  auch  auf  die  Ruhr 
selbst  übertrug.  Sehr  häufig  Ut  in  Lima  die  Ruhr  mit  Leherledden 
compüdrt,  die  an  der  Küste  Peru»  endemisch  sind,  der  Ruhr  Vorbei- 
gehen. sie  begleiten  oder  ihr  folgen  können.  Man  macht  vorsichtige 
Blutcnllccrungen  und  reicht  Calomel  mit  Opium.  *)  In  den  hochgele- 
genen liegenden  Peru  »,  wie  auf  dem  Gerro  de  Paseo,  sind  Dysenterien 
und  Diarrhöen  nicht  selten;  sie  entstehen  durch  Einwirkung  vou  Kälte 
und  Feuchtigkeit  auf  die  Haut.  *) 

In  der  östlichen  Sierra  ist  die  Ruhr  nach  T sc  hu  di  häufig,  er- 
scheint jedoch  unter  einer  weit  gelinderen  Form,  als  an  der  Küste; 
meist  ist  c»  « Dyscntcria  catarrhaiis*  oder  *aU>a*.  Sie  »t  an  keine 
bestimmte  Jahreszeit  gebunden  und  kommt  in  allen  Monaten  gleich  häufig 
vor;  nur  neigt  sie  sich  im  Sommer  mehr  zum  entzündlichen  Charakter, 
ohne  dass  aber  dieser  im  Allgemeinen  entschieden  ausgesprochen  wäre. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  meistens  sehr  in  die  Länge,  und 
wenn  auch  das  acute  Stadium  bekämpft  ist,  so  bleiben  doch  hartnäckige 
Inteslinalhlcnnorrhüen  zurück.  Die  Indianer  wenden  gegen  die  Ruhr 
mit  ziemlich  günstigem  Erfolge  die  Clucha  au,  eine  Art  von  Bier  aus 
Mais,  dos  mit  Zucker  vermischt  dem  Krankcu  in  grosser  Menge  gereicht 
wird.  Gegen  die  xurückbleibendeo  Bkunorrhöen  gebrauchen  die  ludia.- 
ner  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  eine  Abkochung  der  Huanunpita  (Chu- 
quiraga  rpinosa  Don),  tlieils  in  Klystieren.  tlieils  innerlich  mit  Clucha.  *) 

')  Taehodl  ».  a.  0.  8.  MC. 

')  Hictlti  tn  Ctnatali  s Jalireab-  t «.  J.  «Sil.  M«4  ö**»*  t *phl« , $.  «*  — II». 
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Hach  Smith  nimmt  die  Rohr  io  der  Sierra  nie  jenen  drohenden 
Charakter  an  und  hat  nie  jenen  rapiden  Verlauf,  wie  an  der  Küste; 
wenn  sie  ein  Individuum  befällt,  das  an  -chronischer  Viscenlobsiruciion* 
leidet,  so  wird  sie  gern  chronisch  und  dauert  dann  oft  Jahre  lang. 
PiTte  von  chronischer  Ruhr  und  Verschwärungen  im  Masldami  und 
reichlichen  Blutungen  weichen  in  den  gemässigten  Tbälcru  einer  fö- 
jeclion  von  Landaninti  mit  Mitrh  oder  cm  cm  Cbinaaufgus«  mit  Lauda- 
num.  während  man  innerlich  Rlieum  oder  IUcmusol  reicht*  um  den  Leih 
offen  zu  halten.  *)  In  den  mittleren  warmen  Thälem  Peru  s kommt 
die  Ruhr  nach  Smith  oft  vor  und  in  Huanuco  Ut  sie  endemisch,  häufig 
chronisch  und  meint  mit  Leberaffeclionen  complicirt.  Personen  von  blas- 
sem und  krankhaftem  Aussehen  mit  chronischer  Anschwellung  der  Leber 
gehen  endlich  durch  Dysenterie  zu  Grunde.  Die  Ruhr  wird  in  diesen 
Thälem  ähnlich  wie  an  der  Küste  behandelt.  Smith  erzielte  durch 
Cal  um  i-l  mit  Opium  selbst  in  sehr  hartnäckigen  und  veralteten  Fällen 
Heilung.  Er  reichte  das  Calomel  in  Pillen  zu  gr.  v mit  */t  gr.  Opium 
täglich  1 — 2 Mal,  al*er  nie  zu  gr.  16  — 20  pro  dosi,  wie  er  in  drin- 
genden Fällen  an  der  Küste  gtthan,  da  «he  Erscheinungen  im  Innern 
nie  so  heftig  waren. ') 

In  der  Waldregion  Ul  die  Ruhr  während  der  heissen  Jahreszeit 
eine  furchtbar«  Krankheit;  sie  erscheint  als  entzündliche  and  gallige 
Ruhr,  die  «leicht  de«  typhösen  Charakter  anBimml».  Eine  Hauplursache 
dieser  Dysenterien  liegt  in  dem  häufigen  Genuese  von  Palmfrücltlen, 
besonders  der  Prüchie  der  Cuilelm*  speciosa.  Die  Mortalität  ist  ausser- 
ordentlich gross;  bei  Epidemien  beträgt  sie  oft  60  — 80%.  Es  giebl 
Dörfer,  deren  Bewohner  bis  auf  wenige  Individuen  an  Rubrepidemien 
ausgestorben  sind.  *j 

In  Chile  herrscht  nach  Lafargue  die  Ruhr  das  ganze  Jahr  hin- 
durch endemisch,  ln  den  meiste«  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzün- 
dung auf  den  Mast  dann,  oft  aber  geht  sic  bis  an  die  Ikocöcatklappe ; 
nur  in  3 Fallen  unter  IDO  aalt  Lafargue  die  Entzündung  bia  zum 
Ikura,  Duodenum  und  Jdagen  vorschreiten.  Er  sah  ausserdem  graue 
Geschwüre,  di«  den  Darm  perforirten.  Tritt  auch  Gangrän  ein,  so 
genest  der  Kranke  doch  oft  noch  unverhofft.  *) 

Kadi  Piderit  ist  die  Ruhr  in  Chile  sehr  gefürchtet.  Die  Gclcgeu- 
heitsursache  sucht  er  in  Reizuug  des  Darm«»  durch  schwervcrdautichc 
Stoffe  oder  in  Erkältung.  Di«  chilenischen  Aerzle  sind  in  der  Behand- 
lung der  Ruhr  meist  sehr  geübt.  Bei  belegter  Zunge  und  wo  Indi- 
gestion die  Ersuche  war,  n»ul«m  sie  Eiuelica  ans  Ipecocuauha ; suust 
und  in  der  Mehrzahl  der  Palle  geben  sie  leidste  Ahfulinttillel  aus  Ol. 
RictnL  Weicht  das  Fchel  nicht,  so  geben  sic  Gabun d mit  Opium, 
Argtnium  nitricum  mit  Opium,  bei  Schincrzeu  iiu  Leibe  (denn  oft  ist 
die  Dysenterie  mit  Leberlcideo  complicirt)  setzt  man  Blutegel.  macht 
Cataplasmea  von  Leinsamen,  reibt  Quecksilbersalbe  mit  Opium  cid  und 
gieht  Klystier«  von  Opium,  Blei,  drgentum  nitricum,  Tannin,  DecvcJ. 
IprrartianAar.  RaUohia  ctr.  Nichtsdestoweniger  sterben  Viele  au  der 
Ruhr.  Piderit  sali  vom  Plumbum  taaaieum  in  allen  von  ihm  damit 
behandelten  Fällen  «da lauten  Erfolg;  während  der  2 Jahr«,  in  denen 
er  «a  an  wandte,  verlor  er  keinen  Kranken  an  der  Ruhr,  mit  Ausnahme 
der  Fall«,  in  denen  beim  Beginn  der  Rdiandlung  schon  Gangrän  ein- 
gelrelcn  war.  Der  Anwendung  der  Klystier«  sendet  er  entweder  ein 
Emelicutn  aus  Ipecacuanha  oder  ein  Abführmittel  aus  Oleum  Ricint 
voraus  Er  verschreibt:  K.  Rad.  lialanh.  $ß,  co»[.  c.  -ly.  commurt. 
Jxy,  fiat  col.  Jviy;  adde:  Elf.  plumbi  acet.,  TiiuL  thebaic.  ■■  3j. 
Davon  lässt  er  4 Esslöffel  zu  einem  Klystier  nehmen  und  das  Klystier 
vvicdertiolen,  sowie  die  Ausleerungen  wieder  zu  nehme«.  Oft  ist  es  für 
die  Palicnteu  iussersl  schwer,  das  Klystier  bet  sich  zu  behalten,  wenn 
der  Tene srous  zu  heftig  ist.  Dann  muss  inan  mit  Einem  Esslöffel  voll 
anfangen  und  zufrieden  sein,  wenn  es  einige  Minulet)  lang  behalten 
wird.  Mil  der  häufigen  Anwendung  verliert  rieh  der  Tenesmu*.  Piderit 
empfiehlt  dieses  Mittel  als  Spccificum.  *) 

Lafargue  verwirft  die  bei  den  in  Chile  praclicirenden  englischen 
Aerzlcn  übliche  Anwendung  des  .drgentum  nitricum  in  Klyslieren  in 
der  Doris  von  l — 2 Gran  auf  eine  Unze  Wasser,  oder  innerlich  in 
Pillen  gegen  Ruhr,  und  weist  dem  Opium  den  ersten  Platz  gegen  diese 
Krankheit  an.  *) 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  das  Erdbeben  vom  Jahre  1 822,  da«, 
wie  wir  bereits  schon  früher  gesehen  haben,  einen  nachUieiligeu  Eie- 
fluM  auf  die  KreBkhritaconitHulioa  in  Chile  hatte,  und  wie  wir  unken 
sehen  werden,  auch  die  Huodsveulh  hervorgerufen,  auch  auf  das  Ver- 
halten der  Ruhr  einen  bedeutenden  Einfluss  gehabt  haben  soll.  Die 
Ruhr  soll  nämlich  vorher  gutartig  and  wenig  verbreitet  gewesen  »ein. 
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bei  jenem  Erdbeben  aber  einen  bösartigen  Charakter  angenommen  haben 
und  epidemisch  geworden  sein.  *) 

T y p b n a. 

Der  Typhus  ist  auf  der  Hochebene  Mexiko’s  (wenigstens  in  der 
Hauptstadt)  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit,  die  vnrtflghch  im  ApriP 
und  October  vorkommt.  Eines  «einer  Charaktere  soll  „rosenfbrbige 
Eruption»  auf  der  Ilaut  sein,  im  l’ebrigen  hat  er  die  Charaktere  des 
Abdominaltyphus.  Zuweilen  zeigen  rieh  dabei  hronchitische  oder  pleu- 
ritische  Erscheinungen.  *)  Da  nun  ein  wirklicher  Tvphos  auf  der  Hoch- 
ebene Mexikos  vorkommt.  so  erlauben  wir  uns,  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  efoc  andere,  sehr  alte  Krankheit  der  Indier  der  mexikanischen 
Hochebenen,  nämlich  der  Matlazahuatl.  der  freilich  seit  dem  Jahre 
1762  nicht  mehr  anfgetreten  zu  »ein  scheint,  ein  wirklicher  Typhus 
gewesen  sei.  Lange  vor  Corte*  Ankunft  ln  Xeuspanien  herrschte  näm- 
lich hier  beinahe  periodisch  eine  Krankheit  epidemisch,  welche  die  Ein- 
geborenen mit  dem  Kamen  „Matlazabuat!«  bezcichneten,  die  spanischen 
Schriftsteller  aber  »-Pest*  nannten,  eine  Krankheit,  die  auch  nach  der 
Ankunft  der  Europäer  beinahe  ausschliesslich  die  Eingeborenen  oder 
kupferfarbigen  Menschen , aber  keine  Weissen,  weder  Europäer,  noch 
Abkömmlinge  von  den  Eingeborenen,  ergriff,  und  nur  im  Innern  des 
Landes,  aur  dem  Ceulralplateau,  12  — 1300  Toisen  üb.  d.  HL.  wilihcte. 
Bei  der  Epidemie  vom  Jahre  1761,  wo  die  Indianer  im  Thale  von 
Mexiko  zu  Tausenden  an  dieser  Krankheit  dahinstarben,  fanden  Blutun- 
gen aus  Mund  und  Nase  stau.  Der  Math  zahn  all  wilthcte  besonders  in 
den  Jahren  1545.  1576,  1736,  1737,  1761  und  1761  In  der  Epi- 
demie vom  Jahre  1545  sollen  800,000,  in  der  Seuche  vom  Jahre  1576 
2 Millionen  Indianer  gestorben  sein.  Mil  Recht  hegt  A.  v.  Humboldt 
gegen  die  Richtigkeit  dieser  Zahlen  eiwelehen  Zweifel.  Was  mich  ganz 
besonders  zu  der  Ansicht  bringt,  das«  der  Matlazahuatl  ein  Typhus, 
und  nicht  etwa  bloss  eine  Speciet  oder  Modifikation,  oder  gar  die 
Mutter,  die  Wurzel  des  gelben  Fiebers  sei,  ist  der  Instand,  dass  auch 
in  anderen  höheren  Regioneo  der  Cordillereu  ein  dieseo  eigenthümlicher 
Typhus  Vorkommen  soll,  der  ün  Jahre  1750  ganz  Südamerika  von  Po- 
lo« und  Oruro  bis  Quito  und  Popayan  durchzog,  und  bei  welcher  Epi- 
demie auch  Blutbrei-hen  beobachtet  worden  sein  soÖ.  •)  Wahrscheinlich 
repräsenlirtc  der  Mailazalmall  in  diesen  Gegenden  den  Tvphus  der  allen 
Well, 

In  Nicaragua  «t  der  Typhus  selten,  seihst  sporadisch  kommt  er 
selten  vor,  und  als  Epidemie  sah  ihn  Bernhard  sehr  wenig  extensiv 
nur  im  Jahre  1851.  Meist  wird  hier  cio  remittirendes  Fieber  mit 
starker  Hirnaffrclioi)  für  Typhus  gehalten.  Doch  soll  ans  der  Remitiert« 
leicht  eine  *Febris  nervosa *»  entstehen,  wenn  das  Fieber  nicht  bis  zum 
achten  Anfall  gebrochen  wurde.  Die  Epidemie  vom  Jahre  1851  trat 
■ui  März  und  April  auf,  und  zeigte,  von  vornherein  deutlich  den  Cha- 
rakter des  Typktu  cerebraüs ; um  13  Fallen,  die  Bernhard  behan- 
delte, endigten  3 löiltlirh.  ln  allen  diesen  13  Fällen  entwickelten  sich 
Petechien,  und  die  Erscheinungen  waren  fast  ganz  dieselben,  wie  in 
der  obcrscldcriscltcn  Epidemie  vom  Jahre  1849.  Am  14,  Tage  traten* 
wenn  die  Krankheit  nicht  mit  dem  Tode  endigte,  immer  reichliche 
Sri weisskrisen  ein,  denen  leichte  Brustbeschwerden  vorhergingen.  Die 
Krauken  erholten  sieh  schnell.  Den  Typhus  abdominalis  sah  Bern- 
hard nur  in  einem  cingcse  Moppten  Falle,  bei  einem  Amerikaner.  *) 

Ob  der  Typhus  vor  der  Einwanderung  der  Europäer  in  Peru  vor- 
gekommen  ist,  wisse«  wir  nicht,  wenigstens  epidemisch  scheint  er  so 
wenig  als  die  Ruhr  .lufgelrele«  zu  sein,  da  «ach  Gareil  «so  de  la  Vega 
vor  der  Einwanderung  der  Europäer  in  Peru  gar  keine  Epidemie  ge- 
herrscht haben  soll.  Jetzt  sind  die  Typhcn  nicht  nur  an  den  Küsten 
Perus  ziemlich  häufig,  sondern  sie  steigen  auch  bis  in  die  hohen  Re- 
gionen der  Corditteren  hinauf.  Der  Pneumotyphns  ist  die  häufigste 
Form ; er  heisst  bei  den  Eingeborenen  „Tabardillo  y costado»,  d.  h.  bös- 
artige» Fieber  und  Lungenentzündung,  ein  Käme,  der  anzeigt,  dass  sie 
dieses  LVbel  als  aus  zwei  verschiedenen  Krankheitspreccasen  zusammen- 
gesetzt betrachten.  Beim  PneumotypLus,  dcoTschudi  an  der  peruani- 
schen Küste  selbst  häufig  beobachtete,  locaTisirt  sich  der  typhöse  Pro- 
ces«  io  den  meisten  Falle n zuerst  in  den  Lungen;  nur  selten  treten 
zum  Typhus  abdominalis  heftige  Lungenaffectioneo,  wodurch  ein  so- 
genannter secundärer  Pntumotyphus  entsteht.  Der  Verlauf  des  Pnenmo- 
typhu*  ist  «ehr  rasch ; er  endigt  in  den  meisten  Fällco  schon  am  5.  Tage 
mit  dem  Tode;  nur  sehr  «eilen  wird  der  Kranke  gereuet,  da,  wenn 
auch  der  typhöse  Procesa  gehoben  ist,  nlcuirtcireatJe  Geschwüre»  io 
den  Lungen  Zurückbleiben,  denen  eine  - Phtkitis  puruhnta “ folgt. 

Der  Heotyphus  ist  schon  oft  epidemisch  au/g*ireien,  wad  hat,  be- 
sonders in  den  früheren  Jahrhunderte«,  mehrmals  fürchterliche  Verhee- 

*)  «tbra,  Reise  tn  8Udwn»rtka.  M.  M.  8.  m. 

Newioa  a.a.0,  s.  Bi. 

A.  v.  Humboldt,  8d.  I.  8.17  — 11  und  Bd.  17.  8.  171  - 310. 

OrtgtaaUuip!»  T.  L p.  «9.  T.  11.  p.  151- 753. 

*)  Bernhard  *.  ».  0.  9.  II — 9*. 
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rua«en  wgeridtlel.  Die  Eingeborenen  nennen  ihn  nach  Tschudi 
«Vicho**,  unter  welchem  Namen  er  schon  seit  der  Eroberung  Peru  s 
bekannt  ist  Dr.  Unanuc  theill  schon  »tu  Jahre  1793  zwei  Sectioni- 
iefunde  mH,  die  nach  Tschudi  Ober  die  Natur  der  Krankheit  keinen 
Zweifel  lassen.  Wir  haben  gesehen,  daas  nach  Smith  die  oft  bei  der 
Ruhr  ein  tretende  Erschlaffung  (oder  Vorfall)  des  Masidanues  »Vieho« 
oder  «Bidio-  genannt  wird,  und  dass  dieser  Name  auch  auf  die  Ruhr 
selbst  übertragen  wurde.  Nun  ist  nach  Tschudi  der  Vieh«,  d.  h.  sein 
Truhus,  m Peru  seil  undenklichen  2eiten  mit  der  Dysenterie  verwech- 
selt worden,  sowohl  vom  Volke  als  von  Aerzteu.  Und  selbst  noch  zu 
Tschudi  s Zeit  waren  wenige  peruanische  Aerzte  im  Stande,  den  Ab- 
dominaltvphus  au  erkennen;  besonders  wenn  di«  häufig  sich  wieder- 
holenden, tudem  sehr  oft  blutig  gefärbten  Durch  Dille  sich  e.nsteUieu 
und  der  Schmerz  in  der  lloocöcalgegend  heftig  ward,  wurde  die  Krank- 
heit als  Ruhr  diagnosticirt  und  als  solche  behandelt,  so  da**  nach 
Tschudi  ein  nicht  geringer  Tbeil  der  in  den  peruanischen  Todtenlisten 
aufgefilhrlen  Dysenterien  auf  Rechnung  des  Abdoiuinaliyphus  gesetzt 
werden  müssen,  während  die  ah  «Typhus**  bezeichuclcn  Fälle  Pucuiuo- 
typhus  waren.  Aus  dieser  Verwechselung  wird  es  erklärlich,  dass  der 
Abdominal tvphus  und  die  Ruhr  denselben  Namen  tragen.  — An  der 
Küste  ist  der  Typhus  cerebra/is  seltener,  als  der  Pneumo-  und  lleo- 
tvpbus,  und  die  vorkommenden  Palle  gehören  fast  ausschliesslich  der 
weissen  Bevölkerung  an.  Der  Typhus  petechialis  soll  zuweilen  aus 
der  Ruhr  sieb  entwickelt  haben,  so  schon  etwa  15  Jahre  nach  der 
Entdeckung  aus  einer  Ruhrepidcinic,  die  damals  herrschte,  und  ebenso 
entwickelte  sieb,  als  der  spanische  General  Rodtl  1/,  Jahre  lang  (1S25 
bis  IS26)  die  Festung  von  f.allao  gegen  die  Patrioten  vertbeidigte,  diu 
Besatzung  alle  erdenkliche»  Entbehrungen  erdulden,  und  namentlich  fast 
nur  von  faulen,  vom  Meere  aufgeworfenen  Fischen  leben  musste,  eine 
heftige  Ruhr,  die  bald  coutagioi  wurde  und  zuletzt  in  den  « Typhus 
petechia/if  überging«.  ')  Es  ist  auffallend,  dass  die  Indianer  in  ihrer 
Sprache  kein  einziges  Wort  für  die  erwähnten  Typhusfürmen  haben, 
sondern  sic,  wie  die  Spanier,  «Tzhzrdillo*»  nennen.  Tschudi  sehlicssl 
hieraus,  der  Typbus  sei  liier  und  *n  auch  im  übrigen  Südamerika  durch 
di«  Europäer  eiageführl  worden,  wo*  freilich  mit  der  von  mir  ge- 
äußerten Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Mallarahuall  iu  Mexiko  nicht 
stimmen  würde.  Auch  zu  Tschudi ’s  Zeit  begegnete  man  immer  noch 
bei  den  weissen  Einwohnern  Peru  s,  die  nur  einen  sehr  geringen  Bruch- 
iheil  der  Bevölkerung  Peru 's  bilden,  abaolut  mehr  Typhen,  als  bei  den 
dunkleren  Mischlingen  und  Indianern.  Ala,  wie  wir  so  eben  gesehen 
haben,  sich  bald  nach  der  Eroberung  Perus  unter  den  Spaniern  der 
Typhus  petechialis  aus  epidemischer  Dysenterie  entwickelte,  ergriff  er 
nur  selten  die  Indianer,  und  verbreitete  sielt  erst  im  Laufe  des  Jahr- 
hunderts, als  sich  die  Typhen  Ln  dem  Tropenklima  eiugehaiuel  hatten, 
auch  unter  der  indianischen  Bevölkerung.  *) 

ln  der  Punarcgion  sind  die  Typhen  nicht  sehr  allgemein,  doch 
beobachtet  man  von  den  meisten  Formen  einzelne  Fälle.  Sie  sind  aber 
auf  diesen  Höhen  sehr  gefährlich,  denn  kaum  der  zehnte  Kranke  kommt 
mit  dem  Leben  davon.  Absolut  lödüich  ist  der  Typhus  cerebralis. 
Der  Tod  erfolgt  meist  m der  Milte  des  zweiten  Stadiums  durch  allge- 
meine Paralyse.  Die  Hauplursache  dieses  Typhus  sucht  Tschudi  im 
Übermässigen  Genüsse  des  Branntweins  bei  den  äusserst  strengen  kör- 
perlichen Arbeiten  der  Indianer.  Auch  beim  Pneuinotyphus  ist  hier 
oben  die  Prognose  nicht  viel  günstiger.  Er  ist  hier,  wie  an  der  Küste, 
immer  ein  primitiver.  Nur  selten  ergreift  er  die  an  das  Klima  ge- 
wöhnten Indianer,  sondern  in  der  Regel  die  Creolen,  die  aus  anderen 
Gegenden  in  die  Punaregion  kommen.  Der  Typhus  abdominalis  ist  in 
der  Puna  seltener,  als  der  Typhus  cerebralis  und  der  Pneumotyphus, 
und  «eine  Prognose  ist  bei  seinem  langsamen  Verlaufe  günstiger,  als 
bei  den  beiden  letztgenannten  Typhusforrocn,  und  doch  gilt  gerade  von 
ihm,  dass  kaum  der  zehnte  Kranke  mit  dein  Leben  davonkuumil.  Der 
Typhus  abdominalis  bat  eine  grosse  Tendenz  znr  Parotidrnbildung, 
was  bei  deu  anderen  Formen  nicht  der  Fall  ist,  da  der  Tod  cinlrtlt, 
ehe  es  zu  diesem  Ausgang  kommt.  Der  Abdominallyphus  ergreift  die 
Indianer  häufiger  als  die  übrigen  Racen,  wovon  Tschudi  den  Grund 
in  der  höchst  unverdaulichen,  fast  aussdilicsstidi  in  geröstetem  Mais 
und  gerösteter  Gerste  bestehenden  Nahrung  sucht.  Von  Petechialtyphus 
sali  Tschudi  in  der  Punaregion  kein  Beispiel.  *) 

Nach  der  Beschreibung,  die  Smith  von  dem  Typhus  macht,  wie 
er  auf  dem  Ccrro  de  Paseo  Vorkommen  soll,  scheinen  die  von  Tschudi 
auseinandcrgehjJteucu  Typhusformen,  der  Cerebral-,  Pneumo-  uud  lleo- 
typhus,  nur  verschiedene  Grade  und  Stadien  Einer  Krankheit  zu  sein. 4) 

»)  Tacliudi  &.  a.  O.  S.  414  u.  8.4«?— M. 

a.  ■-  o.  s.  m— •*. 

*)  a.  «.  0.  s.  «fl  4 — 8*S. 

*)  Smith  In  Canaiau  • Jahresbericht  f.  4.  iaht  ritt!.  64.  II.  S.  413—414. 


Die  östliche  Sierraregion  bildet  lünsicbllirh  der  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Typbusformen  einen  Gegensatz  zur  Punaregioc,  denn  der  Ty- 
phus cerebralis  und  der  primäre  Pneumotyphus  erscheinen  liier  nur 
selten,  während  der  Abdominallyphus  hier  häufiger  vorkommt.  Was 
bezüglich  der  Punaregion  von  ihm  gesagt  wurde,  gilt  auch  in  Bezug 
auT  die  östliche  Sierraregion.  Die  Indianer  sind  ihm  eben  s«  sehr  unter- 
worfen, wie  die  Weissen  und  hellen  Mischlinge;  doch  scheint  bei  ihnen 
die  Mortalität  geringer  zu  sein,  als  bei  den  Mischlingen.  *) 

Tschudi  spricht  auch  von  einer  *Febris  mucosae,  die,  wie  di« 
*Febris  gastriea in  der  trockenen  Jahreszeit  (besonders  im  Juli  und 
August)  »ehr  frequent  sein  und  wie  die  Febris  gastriea  bei  den  In- 
dianern, ohne  gerade  gefährlich  tu  sein,  sehr  langsam  verlaufen,  von 
geringen  Rcactionserscheinungen  begleitet  und  überhaupt  eine  der  lang- 
wierigsten Krankheiten  dieser  Region  sein  soll.  *)  Iu  welchem  Verhdll- 
niss  diese  n Febril  mucosa - zum  Typhus  steht,  ist  aus  Tschudi'« 
Miltheilungcn  nicht  zu  ersehen. 

Ücker  das  Verhalten  de*  Typhus  in  Chile  erfahren  wir  nichu. 

Atmosphärische  Seuchen. 

Erkältungskrankheiten. 

In  der  Ticrra  lemphda  Mexiko’ s kommen  in  der  Norlczeil  Nasen- 
urul  Bronrhialkalarrhe  vor.  verlaufen  jedoch  in  der  Reget  sehr  leicht, 
und  die  Mexikaner  behandeln  sie  oft  mit  gutem  Erfolge  nach  dem  spa- 
nischen Sprichwort:  «Para  d catarrho  el  jarro«  *)  (gegen  Katarrh  der 
Wasserkrug).  In  der  Hauptstadt  Mexiko'*  (also  auch  wohl  sonst  auf 
der  Hochebene)  kommen  Katarrhe  häutig  vor.  *)  Dass  auf  der  Hoch- 
ebene, in  der  Tierra  fria,  Pneumonien,  und  in  der  Hauptstadt  nament- 
lich Bronchitis  häufig  sind,  haben  wir  früher  gezeigt.  Ebenso  haben 
wir  bereits  gesehen,  dass  ein  gnler  Theil  der  in  der  Tierra  leuplada 
verkommenden  sogenannten  Dysenterien  eigentlich  nur  Diarrhöen  sind, 
die  schon  in  Taro  do  Oveja*,  das  noch  znr  Tierra  ealiente  gehört,  be- 
ginnen, während  sonst  Diarrhoen  innerhalb  des  Vomitolerrains  nicht  Vor- 
kommen sollen,  und  dass  diese  Diarrhöen  und  Dysenterien  auch  noch 
auf  der  Hochebene,  in  der  Hauptstadt  zusammen  fast  '/t  der  Gesammt- 
mortaliläl  in  Anspruch  nehmen. 

ln  der  ganzen  östlichen  Tierra  lemplada  Mexiko' $ sind  in  Folg« 
der  grossen  Luftfeuchtigkeit  während  der  Wasserniederschläge  zur  Knrtc- 
zeit  und  wegen  der  weuig  schützenden  Wohnungen  der  mezikanisebeo 
Diener  und  Arbeiter  unter  diesen  Rheumatismus,  wie  auch  Gicht  häu- 
figer, als  man  nach  den  geringen  jährlichen  Tcmperaturachwankimgen 
und  der  einfachen,  meist  vegetabilischen  Nahrung  der  Leute  erwarten 
sollte.  Gebildete  Mexikaner,  so  weil  sie  zu  finden,  und  namentlich 
gebildete  Europäer,  leiden  weil  scllenor  an  Rheumatismen , offenbar, 
wie  Müller  meint,  wegen  der  zweckmäßigeren  Wohnungen.1)  Auf 
der  Hochebene  sind  Rheumatismen,  von  denen  besonders  Fremde  be- 
fallen werden,  nicht  selteu.  *) 

ln  Nicaragua  herrseben  häufig  epidemische  Kalarrtialfieher,  und 
zwar  immer  in  ungeheurer  Verbreitung.  Meist  sind  sie  mit  einem  Ex- 
anthem verbunden,  das  bald  mehr  den  Charakter  des  Scharlachs,  bald 
mehr  denjenigen  der  Masern  bat,  jedoch  nie  einen  gefährlichen  Cha- 
rakter zeigt.  Es  wären  also  diese  Katar r half]  eher  wohl  eine  Art  Dengne- 
krankluut.  In  der  Regel  sind  die  Wechsel  der  trockenen  und  nassen 
Jahreszeit  vou  fieberhaften  Katarrhen  begleitet.  Die  epidemisch  auflrc- 
l enden  Heb  erlösen  Katarrhe  sind  aber  iu  ihren  Folgen  viel  verderb- 
licher, als  die  fieberhaften.  Die  Nacbkrankhcitcu  der  letzteren  sind 
leichte  Blennorrhöcn  der  ßrustorgane  oder  ödemalöse  Anschwellungen. 
Die  fieberhaften  Katarrhe  dagegen,  die  an  und  für  sich  schon  heftiger 
sind  und  einen  sehr  chronischen  Verlauf  machen,  geben  leicht  in  einen 
Jahre  lang  dauernden  Stockschnupfen  (Gonslipalo  genannt)  oder  in 
rSchleitnasthina«  (.  fsthma  mueosum),  hier  «Cyra*»  oder  »Ahago«  ge- 
nannt, über.  Nirgends,  weder  in  der  alten,  noch  irgendwo  in  der 
neuen  Welt,  sab  Bernhard  so  viel  Asthmatiker  ats  hier.  Kinder  von 
einem  Jahre  leiden  schon  an  Asthma  und  behalten  das  Uebcl,  das  un- 
regelmässige Paroxysmen  macht,  die  bei  der  geringsten  stärkeren  Tcoi- 
peralurschwonkuug  Auftreten,  das  ganze  Leben  hindurch  und  eine  gründ- 
liche Ileiluug  gelingt  fast  nie.  Die  einzelnen  Anfälle  weichen  jedoch 
krampfslillendcn  Mitteln  und  Kxpectoranlicn  schnell.  7) 

•)  Tschad!  •_  a.  O.  $.  AHO. 

*)  l.  • O.  8-  «H«. 

\)  Mutier  ».*  0 
’)  Kevloo  a.  »-  ft, 

) Müller  a a.  0. 

*)  SirlcLer  a.  a.  0.  S,  5i!> 

*)  Bernhard  a.  a.  0.  5.  93. 
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Aphoristische  M i 1 1 h e i I u n g 6 n 

TOI» 

Dr.  H.  Költseb. 

(Schiass  aas  No  34.) 

Zwei  Beitrüge  zu  den  Erscheinungen  im  Invasions-Stadium 
eianlhematischer  Krankheiten. 

So  bekamst  die  Thitsadte  ist,  dass  dem  Ausbruch  von  Eianlheuicu 
sehr  häufig  Sihmencn  der  verschiedensten  Art.  den  rheumatischen  ähn- 
lich, vorangeltou,  so  schwierig  und  gewagt  dürfte  es  in  concreto  nicht 
selten  sein,  bei  dem  ersten  Eintritt  solcher  heftiger  Sehmerzen  die  nach- 
folgende KrankheiUfonn  daraus  zu  prognosliciren.  Besonders  bei  dem 
ersten  Auftreten,  in  den  ersten  einzelnen  Fällen  einer  Epidemie,  noch 
mehr  aber  in  sporadischen  Pillen  bleiben  dergleichen  Schmerzen  und 
Beschwerden  dem  Beobachter  unerklärlich,  bis  — das  Exanthem  er- 
scheint. Der  Anl  muss  mit  der  Diagnose  lavirea  und  die  Therapie 
bleibt  vorläufig  eine  cvipeclative  oder,  mit  Bücksicht  auf  den  hedauem»- 
wertben  Zustand  des  von  Schmerzen  gefolterten  Patienten,  der  um 
Hülfe  bittet,  eine  palliativ-symptomatische.  Ich  wähle  aus  meiner  Praxis 
■wai  der  exquiaiAesten  Kälte,  die  natürlich  keinen  Anspruch  auf  .Neu- 
heit machen,  sich  aber  durch  die  ausserordentlich  heftigen  Schinerzeu 
im  lnvasionsAladium  von  Exanthemen  aus* cichnen. 

ln  dem  ersten  Falle,  der  mir  am  16.  Sept.  1850  zur  Behandlung 
kam,  verlangte  der  Patient,  ein  54jährigi>r  Zimmerpolier , gegen  un- 
erträgliche Aückenschmerzen  meine  Hülfe.  Er  gab  an,  in  der 
Nacht  vom  15. — 16.  Sept.  von  Frost  und  Erbrechen  befallen  zu  sein, 
hierauf  habe  sich  Druck  im  Epigaslriuiu  eingestellt,  und  von  da  aus  zöge 
ein  heftiger  Schmerz  nach  dem  kreuz  zu.  Ficliorerschciiiuiigen  fehlten. 
Atbem  und  llaulausdüoslung  verbreiteten  keiucn  hervorstechenden  Ge- 
ruch. Er  schrie  laut  auf  und  gehchrdete  sich  wie  eia  Sinnloser. 
Feber  alle  Maatzen  heftig  musste  der  Kreiusdimerz  sein,  denn  ich 
kannte  den  Patienten  als  einen  sehr  vernünftigen,  keineswegs  verzär- 
telten Mann.  Zwölf  Schröpfköpfe  ad  locutu  doleolem,  die  er  heftig  , 
verlangte , und  ein  Fliedcr-Infusum  mit  Brechweinstein  bewirkten  am 
17.  keinen  Nachlass.  Am  18.  fand  ich  ihn  mit  kalten  Händen,  kühlen  j 
Handgelenken,  beide,  so  wie  die  Vorderarme,  bläulich  gefärbt,  das  Ge-  \ 
sicht  geriithet  und  heiss,  im  Kpigaslriuai  heftige  Schmerzen,  die  kreuz- 
schmerzen  wenig  ermässigt.  Drei  Scdes.  Ich  verordoete  kampber  mit 
Opium.  Es  trat  Ruhe  ein  und  am  Abend  desselben  Tages  unter  duf- 
tendem Schwoiss  Ausbruch  des  Pockenexanlhems  mit  stark  thronenden, 
injicirten  Augen  und  Na&ensdilciuinu**.  Noch  me,  weder  vorher  noch 
später,  lwbc  ich  einen  Pockenkranken  gesehen,  hei  dem  die  Elimination 
des  Pockenslofis  eine  so  immense  gewesen  wäre.  Die  ganze  Körper- 
oberflächc  beinahe  bildete,  da  säimnllirhe  Pocken  confluirten,  scheinbar 
Our  eine  Pocke.  Das  Scrotom  war  dicht  besäet,  ebenso  die  Glans 
penis.  Dicht  am  Ori flaust  urrtkrac  hatten  5 Pocken  ihren  Sitz  auf- 
geschlagen,  beide  Nasenlöcher  strotzten  von  Variolis,  und  diese  be- 
wirkten im  wahren  Sinne  des  Wortes  Impermeabililät.  Daher  er- 
schwertes Athemholen  durch  den  Mund.  Die  Zunge,  die  ganze  Mundhöhle, 
der  Pharynx  waren  sichtbare  Localisationsheerde  des  variolöscn  Gift- 
stoffes geworden.  Ebenso  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Ohren.  Aeusserste 
Schwerhörigkeit  Salivalion.  Die  Stimme  total  unverständlich,  ein  wi- 
derliches Käselo.  Am  26.  SepL  machte  er  mir  durch  Schnflzüge  be- 
merklicb,  dass  er  in  den  Handtellern  und  Fussaohlen  eine  so  un- 
erträgliche Hitze  verspüre,  dass  er  gern  sterben  wolle,  wenn  ich  ihm 
keine  Erleichterung  versclialTle.  Auch  an  diesen  Tbeilen  Fariolae 
confluentes.  Am  folgenden  Tage  trat  gänzliche  Taubheit,  Deliria 
bland a , Rackenblasen,  Zittern  aller  Glieder  ein,  und  am  28.  erfolgte 
der  Tod. 
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In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  kommt  dem  Ante  gewiss  nichts 
ungelegener,  als  hei  dem  Beginn  der  Krankheit,  im  Invasionsstadium, 
die  ebenso  natürliche  als  gewühnltciie  Frage:  «was  fehlt  dem  Patienten?* 
Man  will  einen  wo  möglich  bekannten  Krankbeilsnanien  haben,  und 
doch  lässt  sich  ein  solcher  nicht  mit  Bestimmtheit  geben.  Der  so  eben 
mitgetbeilte  Fall  bildete  das  erste  Glied  einer  Porkenepidemio.  Obwohl 
nun  Rücken-  und  epigasirische  Schmerzen  ein  wesentliches,  pathoguo- 
monisches  Kriterium  für  das  Prodromalstadium  von  Pocken  bilden,  so 
berechtigte  diess  in  concreto  immer  noch  nicht  t*  dem  apodictucben 
Aussprache,  dass  der  Patient  die  wahren  Pocken  bekommen  werde.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  erfuhr  ich,  dass  er  nicht  raednirt  gewesen. 

Der  zweite  Fall  bclrilTl  einen  Frieselkranken.  Am  28.  Aug.  1553 
liess  midi  der  Canlor  E.  zu  St.  zu  sich  entbieten.  Er  gab  an,  einige 
Tage  vorher  gegen  Mittag  etwas  Frost  und  dann  Hitze  mit  nachfolgen- 
dem Schweisa  gehabt  zu  haben , so  «lass  ihm  die  Ausbildung  eines 
Wechselt! eberx  wahrscheinlich  geworden  »ei.  Jetzt  aber  spanne  es 
ihn  so . fürchterlich  in  der  Herzgrube,  dass  er  erslieken  müsse, 
wenn  er  nidit  brechen  könne.  Diesem  Begehren  willfahrte  ich  auch 
durch  Verordnung  eines  Brechmittels.  Das  Legen  eines  Senfteiges  lies* 
ich  nadifolgeu.  Enter  den  bekannten  Erscheiniinnen  ton  modrig  ne- 
chendiMi  Sch w Bissen  und  knebeln  w den  Fingerspitzen  erschien,  nach- 
dem ilio  Nacht  vom  2. — 3.  Sept.  nnter  leichten  Delirien  sehr  unruhig 
zugebracht  war  und  ich  ein  inf.  valcrian.  mit  Spir.  arlftcr.  nilrot. 
gereicht  halte.  Miliar,  alb.  am  Hauche  und  Rücken  mit  diversen  Nach- 
schüben. Am  12.  Sept.  war  Patient  bei  einer  meist  exspectativen  Be- 
handlung und  regem  Appetit  als  Reconvalc&cent  zu  he  trachten. 

In  diesem  Falle  war  das  inarkirteslc  Symptom  im  Invasioos-Zeit- 
raume  die  ungeheure  Beenguug  in  der  Regio  epigastrica,  dieses  Gon- 
striclionsgefühl  von  so  gewaltiger  Intensität,  dass  der  Patient  daran  zu 
ersticken  meinte.  Diese  ausserst  schmerzhafte  Empfindung , dieses  un- 
endlich peinigende  Gefühl  stand  ganz  inoltrt  da.  indem  nicht  einmal 
fieberhafte  Erscheinungen  zugegen,  sondern  einige  Tage  vorher  -vorans- 
gegangen  waren.  Kouutc  nicht  füglirh  an  eine  Mcuralg.  cocliac.,  an 
die  Ausbildung  einer  /nlcrmitf.  eomilala  cartfialgica  gedacht  werden? 

Sehr  täuschend  sind  bekanntlich  die  un  Invasions-Zeitraume  von 
Exanthemen  nicht  selten  mehrere  Male  hintereinander  auftretenden  Hor- 
ripilalionen  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schwciss , die  durch  ihren 
intcrmillircuden  Typus  leicht  zur  Annahme  einer  Inlcnnittens  verleiten, 
besonders  im  Herbst  und  Frühjahr,  so  wie  in  Gegenden,  wo  dergleichen 
Fieber  endemisch  sind.  In  Epidemien  genügen  natürlich  ein  Paar  Falle 
zur  Sicherung  der  Prognose  und  Diagnose  für  die  nachfolgenden  zur 
Autopsie  des  Arztes  gelangenden.  Das  therapeutische  Verfahren  kann 
nur  «m  dem  conerelen  Fall  und  Bedürfnis*  entsprechendes  und  meisten- 
theils  wohl  nur  ein  lavirende*.  exspcctalives  sein. 

Gangrarna  pulmonum. 

Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  Abscessbddung  in  den  Lungen  wie 
der  Ausgang  in  Brand  bei  und  nach  Pneumonien,  Bronchitis  selten  wahr- 
genouiuien  sind,  ln  folgender  Darstellung  überlasse  ich  den  Diagnostikern 
par  excellence  — bei  Ausschluss  des  anatomisch-pathologischen  Befun- 
des — meiner  Annahme  einer  Gangrarna  pulm.  circumscripta  billigend 
beizutreten,  wobei  ich  des  vor  einigen  Jahren  von  Skoda  veröffent- 
lichten Falls  gedenke. 

Am  7.  April  1852  wurde  der  Papicrmaeher  Fr.  zu  Z.  von  Froet 
mit  nachfolgender  Hitze  und  Durst  befallen,  am  8.  April  stellten  sich 
Husten  und  Stiche  in  der  Unken  Seile  ein.  Ilinzugertifen,  fand  ich  fol- 
gende physicaliache  Erscheinungen : Dämpfung  des  Percussionstons  Unter- 
seite zwischen  5. — 7.  Rippe,  ebendaselbst  ihcilweiser  Mangel  des  Be- 
spirationsgeräusches,  knisterndes  Geräusch.  Die  Exploration  der  Herz- 
gegend ergab  nichts  Abnormes,  ebensowenig  die  der  rechten  Tbomhälft*. 
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Mii  dem  Hu* len  wurde  Schien«  mit  Blutalreifcu  von  fadem,  »ii^irheni 
Geruch  und  Geschmack  ausgeworfen.  Tiefe  Inspirationen  wurden  von 
nuMcnaofiUen  begleitet-  Dks  Resptfatiflii  war  beengt,  Dy*pnoi‘.  Der 
wentg  frequente  Puls  von  00  Schilfen  war  «chiiell  und  hirtllch.  Pa- 
Ueol  will  früher  nie  krank  geweaw»  v«n.  nameatlich  nie  an  Brustbe- 
schwerden gelitten  haben,  ist  3-t  Jahre  alt,  kräftig  gebaut , ein  Ver- 
ehrer von  »piriluösen  Getränken  seit  »einer  Jugend.  Ich  verordnet« 
Wasserdiit.  eine  V.S.  von  3v'j*  innerlich  Xalr.  i rffrie.  in  Auflösung. 
In  der  Kaeht  vom  9.  zum  10.  April  war  der  Husten  stärker  geworden 
mit  Neigung  «um  Brechen  und  sehr  übelem.  faulem,  brandigem  Geruch 
im  Munde.  Al»  ich  am  10.  April  in’»  Zimmer  des  PaUcnten  trat,  glaubte 
ich  einen  Geruch  wahrzuneJunen,  gatix  adäquat  demjenigen  Geruch,  wel- 
chen der  Krebs  der  GehännuUer  im  letiten  Zeitraum  au  verbreiten 
ptlcgt.  Kr  war  so  höchst  widerlich,  da»  er  sofort  zure  Brechen  reizt*. 
Lu  der  unmittelbaren  Nähe  des  Beiles  kuunte  man  es  in  der  Thal,  ohne 
«ich  übergeben  zu  müssen,  nicht  ausbalten.  Die  Sputa  waren  höchst 
uiis* farbig,  fiilid,  dünnflüssig,  grünlich  rollt,  wie  faules  Eidotter,  die 
Atmosphäre  do»  Krankenzimmer*  im  wahren  Sin«  des  Wortes  pesti- 
fenzialisch.  Die  Menge  der  Sputa  lies*  sich  objecUv  nicht  genau  be- 
stimmen. war  jedoch  hei  dem  beständigen  Husten  und  noch  Angabe 
des  kranken  ziemlich  bedeutend.  Der  Pols  zeigte  heut  nur  86  Schläge. 
Pas  Stechen  in  der  Seite  halle  aaehgelassen , aber  Patient  fühllo  sich 
sehr  null,  Hände  und  Küsse  waren  kühl  anzn (Uhlen.  Die  Ke* piration 
war  weniger  beengt.  I nn  hatte  inan  nicht  aufgehoben.  Klebrige 
Sehwekse  auf  Bauch  und  Brust.  Die  pbysicalische  Exploration  unter- 
blieb, da  es  in  der  Thal  vor  Gestank  nicht  auszubalten  war.  Ich  rer- 
ordnetc  Plumb.  acei.  r.  opio,  viermal  täglich  von  jedem  Mittel 
daneben  iiess  ich  intercurrent  ein  Cbina-Decoet  c.  Licken e hlandir. 
nehmen.  Fleiasige  Ventilation  uod  Bäuche rungen  mit  WachboMerbeere» 
und  Weinessig.  Am  12.  April  hörte  meine  fernere  Beobachtung  auf, 
da  dich  Patient  au  diesem  Tage  in  einem  Wagen  einige  Meile»  weit 
zu  seinen  Verwandten  fahren  lieas.  lieber  4 Wochen  lang  hört«  ieh 
nicht«  von  ihm.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  stellte  er  sich  mir  vor  and 
erzählte,  dass  er  die  Pulver  (aus  essigsaurem  Blei  und  Opium)  so  wie 
«he  flüssige  Arznei  sich  »och  zweimal  habe  machen  lassen  und  seit 
etwa  14  Tagen  bis  auf  grosse  Schwäche  gesund  sei.  Pa  Patient  »or 
gekommen  war,  um  sich  zu  bedanken  — Kola  beoa  durch  Worte  des 
Dankes,  nicht  aber  durch  klingende  Münze  — und  gleichzeitig  um  Aus- 
nielliinjf  eines  Ältestes  hat.  ich  auch  anderweitig  zur  Zeit  gerade  in 
Anspruch  genommen  war,  ™>  konnte  meinerseits  die  phyaicaiische  Ex- 
ploration der  Brustorgane  leider  nicht  «tattßnden.  Patient  sah.  wenn 
auch  nicht  blühend,  so  doch  ziemlich  wohl  ans,  hatte  den  8 Meilen 
weiten  Weg  zu  Kuss  xarüekgelegt  and  stand  noch  in  Militarvcrhält- 
urtseu. 

Sowohl  die  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vurangegangene  unge- 
trübte Gesundheit  des  Papierreacher  Kr.,  als  auch  dio  eigenlhüinbchen 
Sputa  von  höchst  föudriu  p.p.  Geruch  und  Gesehnsaek  liessen  mich  an 
einer  AuqrceM  pulmon.  crrcumrcripta  nicht  zweifeln,  da  namentlich 
die  weiteren  Merkmale  für  eine  ähnliche  Krankheit,  nämlich  für  eine 
Puetimotlasis  tcorbutira.  nicht  in  den  Kreis  der  Beobachtung  kamen. 
Koch  weniger,  mit  Rücksicht  auf  Anamnese  und  de»  KintriU  der  Krank- 
heit. konnte  ich  an  eine  Phthis.  uleenm z denken,  die  von  Bayle  und 
Anderen  bekanntlich  für  tdmtisdi  mit  Gangraena  pulmon.  rirrum- 
stripia  angesehen  wird.  Was  die  Medication  betrilft,  so  nehme  ich 
das  leidige  «post  hoc  ergo  pro] -(er  hoc*»  für  midi  keinesweges  in  An- 
spruch. Ich  glaubte  aber,  den  jmlgetheilten  Fall  schon  um  deshalb 
veröffentlichen  zu  dürfen,  da  er  jedenfalls  zu  den  äuasersl  selten  in 
der  Privatpraxts  verkenn  tue  »den  gehöre»  möchte. 

Zur  Krälzkur. 

Die  Zahl  der  gegen  Kratze  empfohlenen  und  in  Anwendung  ge- 
brachte» Mittel  ist  übergros*.  Sie  sind  alle  mehr  oder  weniger  wirk- 
sam, mehr  oder  weniger  unangenehm  für  den  Patienten,  theils  des 
Geruchs,  theils  der  Einwirkung  auf  das  Hautorgan  wegen.  Ich  be- 
gnüge mich,  nutz utlieden,  das«  mir  die  Verbindung  von  Schwefel  und 
Seife  mit  Chlorkalk  in  einer  imposanten  Anzahl  von  Killen  seit  10  Jah- 
re* jedesmal  die  erspnesslichstea  Dienste  getastet  hat.  Wenn  schon 
dia  frühere  Empfehlung  des  Chlorkalks  gegen  Krätze  van  Sch  Allein 
aehr  Viel**  für  sieh  hat,  so  nehme  ich  jetzt  keinen  Anstand,  »ich  den 
Verehrern  und  Lobredneni  diese*  Mittel*  gegen  Krätze  bettiifesclleti. 
Während  Schwefel  mit  grüner  Seife,  namentlich  in  im  entehrten  Fällen, 
eicht  gar  seilen  im  Stich  lieisco,  erreichte  ich  jedesmal  meinen  Zweck 
durch  eine  Verbindung  beider  Mittel  nnl  Calmr  kypocktorom.  Die 
Mdbeaappschafl  wurde  stets  sicher  getödfet,  das  listige  Jucken  schwand 
ataoial  nach  der  dritten  Einreibung.  Je  nach  der  Vulnerabilität  der 
Haut  und  mit  Rücksicht  auf  das  zarte  Kindes-  und  hohe  Greivenalter 
uonuirt«  ich  die  Doma  des  Chlorkalks.  In  den  gewöhnlichen  Fallen 
geatigie  folgende  Formel:  « Calcar.  kypockloro*.  $j,  SnipM.  4rp., 
S*p*n.  vtrtä.  M gij,  Aq.  rarerem».  q,  $.  ut  f.  Liniment.  Morgen«  und 


Abends  he»s  idi  die  «führten  Stellen  10  Minuten  lang  damit  emrt-tben. 
Das  ton  Küchen  meiner  cmpfohlean  Ol.  rotmarin,  und  Ol.  ania, 
haha  ich  nicht  um  Mich  t,  ebenso  wenig  däs  oeueite  ahfarevirte  Verfahre», 
hinnen  3 Siundasi  den  KrihaustvIilAg  durch  Kali  hydricum  in  Solution 
zu  beseitigen.  VLVnn  gleich  die  weist  eil  Patienten  so  schnell  wie  mög- 
lich die  Krlitze  los  »ein  wollen,  so  hm  ich  doch  in  meiner  Privalpraitz 
auf  Hindernisse  gestussen,  sobald  ich  dcu  Vorschlag  nachte,  hinnen  ein 
Paar  Standen  die  Krätze  beseitigen  zu  wollen.  Hauptsächlich  war  es 
das  Varurtheil  gegen  einen  so  rapiden  Modus,  die  Krätze  verschwinden 
zu  machen,  die  von  der  ungebildeten  Vnlksk lasse  nicht  för  eine  para- 
sitische. sondern  immer  noch  für  eine  Hautkrankheit  eigner  Art  ange- 
sehen wird,  die  nicht  plötzlich  vertrieben  werden  dürfe.  Die  Infor- 
mation über  ein  lebendes  Thier,  über  die  Präsens  von  Milben  ist  leichter 
gegeben  als  angenommen.  Ei  wird  Einem  nicht  eher  geglaubt,  atz 
bis  man  den  Glauben  in  der  Hand,  also  die  Müh«,  luit  Hülfe  des  Mi- 
kroskops unter  dem  Auge  hat  Bei  solchen  Ungläubigen  — und  diese 
bilden  eine  rcspectable  Majorität  — wird  das  Trifolium  von  Chlorkalk, 
Schwefel  und  grüner  Seife  stets  am  Platze  sein. 

So  weit  es  mir  jedesmal  gelang,  brachte  ich  in  Erfahrung,  dass 
weder  ein  Rccidiv  noch  irgend  ein  seenndärer  Zufall  darnach  einlrat. 
Die  Dauer  der  Kur  betrug  üu  Durchschnitt  3 Tage  mit  5 bis  6 Einrei- 
bungen. Stals  machte  ich  den  Patienten  ein  fleissiges  Wechseln  säiuint- 
lichcr  Wäsche  und  eine  magere  Diät  zur  flauptpflicht.  Den  Beschluss, 
bei  sehr  unreiner  Haut  auch  den  Anfang,  bildete  ein  Kleien-  oder  ein 
einfaches  laues  Wasscriad. 


Zar  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera, 

Von 

Dr.  G.  Zimmertnann  in  Hamm. 

Iwtlür  Artikel. 

{FarueMttnt  ans  No.  3I.J 

Ein  sehr  grosser  Lebe  bland  bei  der  unternommenen  Beantwortung 
der  Krage,  wie  die  Gbnlera-Darmdej-ectimien  zu  dein  grossen  Gehalt  an 
Kalisalzen,  namentlich  an  CiilerkaLium,  gelange»,  ist  der,  dass  unser« 
Kenntnis««  von  der  mineralische»  Constitution  der  normalen  Stühle  noch 
immer  so  sehr  mangelhaft  sind.  Wenn  die  Verfasser  von  Lehrbücher» 
der  pathologischen  und  physiologischen  Chemie  seitenlange  Tiradcn  xa 
Dutzenden  gegen  eine  fehlerhafte  Verwerthung  der  chemische»  Thzt- 
sachen  am  Krankenbett  und  in  der  pathologischen  Spceulalion  von  Stilen 
der  Kliniker  aud  Amte  machen,  wenn  sic  ebenso  gegen  tädertiche 
and  «»zweckmässig«  Untersuchungen  «fern , wobei  sie  dm  Balken  in 
dem  eigenen  Auge  nicht  bemerken , so  sollien  sie  lieber  di«  Zeit,  die 
sie  aur  dergleichen  verwenden,  benutze».  um  die  allcrfühlbarste»  Mängel 
ihrer  Wissenschaft  zu  beseitigen.  Seil  der  ersten  Analyse  von  ier- 
zelius  vom  Jahre  1804,  die  in  allen  Lehrbüchern  der  Physiologie  und 
Chemie  hcriialten  miKsle,  sind  die  F.xcremente  Gesunder  in  einer  sol- 
chen Weis«,  wie  dies«  »ach  dem  heutige»  Zustande  der  Wissenschaft 
möglich  ist,  tnclil  untersucht  worden.  Wir  finde»  bei  Lehm  ine  (Phjr- 
aäol.  Chemie,  II.  Bd.  S.  136)  mir  die  Angabe,  dass  er  in  100  Th.  Arehe 
normaler  menschbcher  E\ creme  nie  23,067,  Kloitmaan  (nach  reich- 
lichere Kletsdigtinusa)  30,58  und  Porter  31,58  löshche  8elze  gefunden 
haben;  sie  enthält  nach  Klei t mann  30,98  und  nach  Porter  36.03*/, 
an  Alkalien  und  Erden  gebundene  Phosphors*  »re.  Erst  er  er  fand  t.lB  */,, 
letzterer  3, 1 3 °/0  Schwefelsäure.  Beide  constatirten  eine  coorme  Uetar- 
legcnheit  des  Kali  über  dem  Natron:  ersterer  fand  das  VerbitUMIi  wie 
1:40,  letzterer  wie  1:12.  Chloralkalien  kommen  in  sehr  geringer 
Menge  vor  (1,5  bis  4,4%);  dagegen  fanden  sich  in  der  Asche  immer 
kohlensnure  Salze.  Dass  den  E irrere  «nie»  immer  Sand  twigemiselrt  tat. 
halt«  schon  Berxeliiis  gefttnden  und  Fleiimnnn  und  Porter  habe« 
das  bestätigt. 

Uu  nun  ein  passendes  Material  für  den  Vergleich  mit  den  Cliolcra- 
dejcrtionen  zu  erhalten,  habe  ich  zwei  Analysen  von  den  Stühlen  eines 
gesunden  Mannes,  der  gemischte  Kost  zn  sich  nahm,  gemacht,  die  ich 
hier  miuheilc. 

!)  52,7  Gfm.  Stöhle  (Totatquautuoi  von  24  fitwnde»  196,5  6m., 
breiig,  braun)  hirrterlicsscn  ring« trocknet  8.6  Grat,  feate»  Rücflstaad  imd 
gaben  verkohlt: 

0,099  «chwefefeoureti  Baryt, 

6,113  pbospImnzorcB  Baryt, 

6,040  kohlcMsauren  Baryt. 

0,652  Chforsilfeer, 

0,350  Ghlorplttiiikalium  aus  dou  «rMtenen  0.140  Ghfomatrtw« 
+ Chlorkalniro, 

6,470  phosphumur«  Erden, 

0,020  kohlensauren  Kalk, 
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6,010  Si*JäMwa, 

0,020  phtwphorsaurt:*  Kiaen,  Eisenoxyd,  nebst  etwas  i 
0,070  Gyps  und  Sand. 

Demnach  enthalten  1000  Gnu.  dieser  Exeremente: 
Wawer 837,760 


PeMc  Stoffe 


162,240 


Schwefelsäure  . 

Ph^phor*iurc 
Koliknsiturc  , 
Chlor 


Organische  Materien.  147.364 

Mineralsubstmcn  ■ . 14,876 

. . . 0,630  \ J Schwefels.  Kal« 

. . . 0,700  J l plioaphors.  Kali 

. . , 0,169  ff  1 phosphors.  Natron 

_ ...  0,2 13 1 1 kohteua.  Nalron 

Natrium 0,551  l J Cblorkaliuni  . 

Kalium 1,064  )s*C  phoephor»  Erden 

phosphor».  Erden.  . * S,Ö18  j \ kohletu.  Kalk  • 

kühlem.  Kalk  ....  0,379  l J Magnesia  . • 

Magnet*  . . • . 0,190  1 ff  phosphors.  Etwa  «IC 

ploaphors.  Eisen  . . . 0,379  1 I Gyps  und  Sand 

Gyps  und  Sand  . . . 1,328  } \ 

Di«  196,5  Gnu  dieser  Stühle  euüiallen: 

Wasser 164,608 

Feste  Steife 


Organische  Materien 
Mineralsub  stanzen 


Schwefels.  Kali  . . 0,268 

phospbors.  Kali  . . 0,074 

K.  phosplaura-  Kalrw» . . 0,200 

köhkns.  Natron  . . 0,080 

aiorkaUutn  . . . «.161 

pboephors.  Erden  . <.  1,752 

kehlen«.  Kalk  . . . 0.074 

Magnesia  . . . . 0,037 

phusfibeFa.  Eisen  cte.  0,074 
Gyps  and  Sand  . . 0,260 

100 Hi.  der  MmeraUnhs tanzen  enthalten: 

schwefels.  Kali  . . . 9,200 

photphore.  Kali  . . . 2,476 

phösphors,  Natron  . . 7,000 

kohlen».  Natron  . . . 2,745 

Chlorialium  ....  3,382 

phosphor».  Erden  . . 60,000 

Kohlensäure  Kalkcrde.  . 2,476 

Magnesia  . . •,  . 1,297 

pbosphnrs.  Eisen  . . . 2,476 

Gyps  und  Sand  . . . 9,000 

Ihe  löslichen  K»tM  bring™  21,111 %.  *»ie  Erden  elc.  75,189  V.. 
Bu  Nairtnm  wniall  «ich  mm  KnUuiu  in  100  Th.  AwJic  noch  nicht 
wie  1:2!!  — 

I)  154,5  Gm.  Eicreraenl*  JcMcIhcn  Männe  IJiSäelbf:  Bcduifcn 
beit,  ToUl«]«äntiuii  von  24  Standen  201. ti  firtn.i  geben  24.5  firm,  fevlen 
Rückstand  und  verkohlt: 

0,250  Schwefelsäuren  Baryt. 

0,152  phosphorsauren  Baryt, 

0,343  kohlensaure»  Baryt, 

0,240  Chlorsilber, 

1,385  Cblorplalinkalmai  aus 
-f-  Cid or Valium. 

0,820  fboaphoraw  Erden. 

0,340  kohlenaaurea  Kalk. 

9,074  Magnoaia, 


31,892 


29,964 

2,928 


0,068  phosphor*.  Kisnn  und  Eisenoxyd,  nebst  etwas  phosphoi 

*•  Kalk. 

*r*.  Kalk, 

0,260  Gyps  und  Sand. 

Demnach 

enthalten  1000  Grin.  dieser  Excrcmcnte: 

Wasser 

. 842,700 

Feste  Stoffe  . . . 

. 157,300 

Organische  Watcrieu 

. 138,194 

Mineralsub»  tanzen 

19.  IOC, 

Schwefelsäure 

. . . 0,556  l f 

Schwefels.  Kali  . . . 

1.211 

. 1,370 

Phosphonäure 

. . . 0,312  J l 

phosphorx.  Kali  . 

0,720 

. 0,379 

Kohlensäure  . 

. . . 0,495/  1 

kohlcns.  Kali .... 

0.232 

. 1,020 

Chlor  . . . 

. . . 0,382  f 

kohlet».  Nalron  , 

1,022 

. 0,409 

Natrium  . . 

. . . 0,4451 

Chlorkaltiiro  .... 

0,804 

. 0,504 

Kalium  . . 

. . . 1,436  >»< 

pliosphors.  Erden  . . 

10,485 

. 8,918 

pbosuhor*.  Erden  . . 10.485/ 

kohlcns.  Kalkerdc  . . 

2.100 

. 0,379 

kohlcus.  Kalk  . 

. . . 2.1001 

Magnesia  ..... 

0,480 

. 0.190 

Magnesia  . 

. . . o,l  301  j 

phoipbor».  Euen  etc.  . 

0.440 

0,379 

Phosphors,  lusen . . . 0,440  | [ 

Gvps  und  Saml  . . . 

1,612 

. 1,328 

Gvps  und  Sand  . . . 1,612  / ! 

Die  201,6  Urin.  PäcaUnalene»  eoüsallen: 

Wasser  .... 

. 170,130 

Fest«  Stoffe  . . . 

31,460 

Organische  Materien 

. . 17,640 

Mtoeralsubsiannan 

. . 3,821 

schwefel».  Kali 

. . 0.1 -i  4 

pbo»phors.  Kali 

. . 0,144 

kohlcns.  KaB  . 

. . 0,046 

kolilcns.  Natron 

. . 0.204 

Chlorkalium 

. v 0,161 

phosphora.  Erden 

. , 2,097 

den  erhaltenen  0,832  Chlornatrium 


kohlen».  Kalkerde  . . 0,420 

Magnesia  ....  0,096 

pbosphari.  Eisen  elc.  0,088 

Gyps  und  Sand  . . 0,322 

100  Tli.  der  Mineralsioffe  culhalten : 

schwcfcls.  Kali  . . . 6.340 

phospW»,  Kali  . . . 3,770 

kohlen«.  Kali  ♦ . . . 1,214 

kehlen..  N.ÜM  . . . 3,0.1t 

Chlorkaliuni  ....  4,210 

phospbors.  Erden  . . 54,900 

kohlen».  Kalk  ....  i 1.000 

Magneda  .....  2,513 

Phosphors.  Eisen  etc.  - 2.304 

Gyp3  und  Sand  . . . 8,393 

Die  lös hehen  Salze  betragen  20.835%  und  die  Erden  de.  79,115%. 
Das  Natrium  verhalt  sich  zum  Kalis«  in  100  Th.  Asche  wie  1:3!  — 

Ich  habe  in  dies««  Stuhle«  ein«»  gesunden  Mannes,  die  itn  Monat 
Juli  unter  dem  Genuss  von  Gemüsen  und  Obst  mit  einer  geringen  Nei- 
gung zu  Diarrhöe  entleert  waren . im  Mittel  1 52.3  feste  Substanz  ge- 
funden, ein  Beweis,  das»  sie  mehr  Wasser  enthielten,  als  den  noch 
consialenteren  und  geformten  Stühlen  gesunder  Individuen  eu  kommt. 
Bcrzelius  fand  z.  8.  in  seiner  feekaneten  Analyse  247,0  fette  Sub- 
stanz, und  Liebig  giebl  an,  dass  die  nach  einem  gewissen  System 
genährten  hessischen  Soldaten  in  ihren  durchschnittlich  in  24  Stundco 
entleerten  9 I.otii  Face*  25%  feste  Substanz  lieferten.  Bei  grösserer 
Conccntrirung  wurden  sic  also  auch  relativ  mehr  lösliche  Salze  und 
Erden  enthalten  haben,  — obwohl  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
ist.  da*«  die  Facns.  wann  sie  durch  Worauf« ug«i*g  contirfanter 
werden,  auch  lösliche  Salze  eiaUneo  mögen,  wie  dies«  durch  einen 
Vergleich  der  MiucralsubsUiuon  in  der  Galle  und  in  den  Eicremcnten 
wahrscheinlich  gemacht  werden  kenn. 


Tabellarische  Cebersicbt  über  die  CboJera-DaraiAüjncliöÄea  mit  de»  normal #n  Stühle®. 


UmleraHüble  . 
Kürmafouikk  . 


Diese  zerfallen 

in 

iun.he 

wiunai- 

suh- 

c*r 

Ptiofpfeor- 

Kotilcn- 

.Chlor 

Na- 

Kr 

Erden ^ 

Materien 

Manzan 

•iure 

stura 

s*®r* 

trium 

lium 

ota- 

16,929 

8,791 

0,208 

0,432 

0,572 

2,815 

1,672 

1,866 

0.958 

7,375 

9.927 

0,788 

0,098 

0,833 

1,817 

1,015 

2,628 

2,082 

13,473 

7,657 

1.502 

0,416 

0,067 

1,335 

1,076 

1,671 

1,175 

2,828 

18,232 

1,030 

0,064 

0,400 

0,989 

0,465 

2,083 

12,740 

147,364 

14,876 

0,630 

0,700 

0,169 

0,243 

0.551 

1,064 

11,194 

138,191 

19,106 

0,556 

<U11 

M95 

0,382 

0.446 

1,436 

15,111 

Il*  DorMalun  halbfesten  Stühle  übertreffeu  in  ihrem  Geh  all  an 
NUtencn  ili«  Dawndejnftionwn  um  mehr  als  da»  14facbe. 
aber  ei  würde  unpaawnd  sein,  m ui  dieser  Beziehung  mit  «huradcr 
in  ««wleHfotD,  w*ü  «he  orgawacheo  Malonen  hier  ganz  andere  sind, 
aln  dert.  Und  enthalt*  e «c  anuvvor  den  Speiseresten  Gälte,  Rückstände 


des  Speichdiii,  «es  Magen-,  Darm-  und  paucreaüschen  Saftes  und  abge- 
KpHetien;  hier  fehlen  die  ewterea  ft» t g«nt!Seh,  und  ob  Spei- 
chel und  Magensaft  hz  den  Darm  gefangen,  bei  dem  fortwährenden 
Erbredum  »ehr  fraglich.  Galle  fehlt  genz.  MAstms  können  aUö  den 
Darmdejectitmeu  9er  dmlerakrank«»  pnewntitcher  und  Darmsaft  in«- 
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geÜKMlt  werden-  kennten  wir  die  physiologische  Constitution  des  letz- 
teren besser,  als  es  der  Fall  ist,  so  würde  eine  Einsicht  in  die  Zu- 
Mmniensetzung  der  Choleraslühle  uns  sehr  erleichtert  werden,  vielleicht 
waren  sie  — man  verzeihe  diese  Ilypothoe  — nur  als  in  verstärktem 
Maa-sse  gebildeter  Stunts  rntrricus  zu  betrachten. 

Die  anorganischen  Substanzen  zeigen  sich  in  den  Choleradejeclioncn 
so  lange  bedeutend  vermindert,  als  ihnen  keine  Galle  bcigemischl  ist, 
aber  diese  Differenz  kommt  nur  auf  Rechnung  der  Erden  und  sonst 
unlöslichen  Thoile  der  Asche:  die  löslichen  Salze  finden  sich  in  ihnen 
um  fast  das  Doppelte  vermehrt.  In  der  Asche  der  Choleradejeclioncn 
(die  3 ersten  Analysen)  verhalten  sich  die  Erden  zu  den  löslichen  Sal- 
zen wie  1:8,  in  der  Asche  der  normalen  Stühle  wie  1 : 0.3 f!  In 
dem  Moment.  wo  sich  die  Galle  den  Choleradejectionen  heimisch  t,  wo 
diese  eigentlich  ihren  Choleracharakter  verlieren,  stellt  sich  auch  das 
Verhältnis*  der  Erden  zu  den  Salzen  schon  anders:  cs  ist  (4.  Analyse) 
— 1 : 0,42.  Die  Erden  sind  zwar  in  1000  Th.  so  vermehrt,  dass  sic 
denen  in  den  normalen  Stühlen  fHcichkoniroen,  aber  die  löslichen  Salze 
haben  noch  nicht  angefangen  sich  zu  vermindern,  sie  Überragen  die  der 
normalen  Stühle  noch  um  9%. 

Denken  wir  uns  diese  so  durch  Wasser  verdünnt,  dass  ihre  orga- 
nischen Materien  denen  der  Choleraslühle  glcichkommen,  so  würden  wir 
die  löslichen  Salze  in  1000  Th.  sehr  vermindert  finden  und  wahrschein- 
lich auch  die  Erden.  Sollen  z.  B.  148  p.  M.  organische  Materien  so 
mit  Wasser  verdünnt  werden,  dass  sic  in  1000  Th.  12  Th.  betragen, 
sind  hiervon  fast  12000  Gnu.  nölhig.  Zu  den  so  gebildeten  12140  Giro. 


Fäcalroaterien  kommen  durchschnittlich  3,84  lösliche  Salz«  und  18,2 
Erden.  Io  1000  Th.  dieser  Mischung  betragen  jene  0,316  und  diese 
1,07:  man  sieht,  dass  erster«  zu  den  Salzen  der  (Jioleradejectionen 
am  das  Zwanzigfadie  vermindert  sind,  während  letztere  den  Erden  so 
ziemlich  gleich  bleiben.  Die  anorganischen  Materien  verhallen  sich  in 
den  so  verdünnten  normalcu  Stühlen  zu  den  organischen  wie  1 : 9, 
während  sie  in  den  Cholerastühlen  wie  1 : 2 sind.  Die  löslichen  Salze 
verhallen  sich  dort  zu  den  organischen  Materien  wie  1 : 37,  während 
sie  hier  wie  1 : 5,2  sind. 

Was  nun  die  einzelnen  Säuren  uud  Alkalien  betrifft,  so  finden  wir 
die  Schwefelsäure  in  den  Cholerastüblcn , namentlich  den  späteren,  in 
grösserer  Menge  als  in  den  normalen,  was,  da  die  Galle  in  jenen  fehlt, 
entschieden  darauf  hindeutet,  dass  schwefelsaure  Salze  aus  dm  Blut- 
plasma in  die  Desertionen  übergehen:  die  Phosphorsäurc  (zum  phosphor- 
sauren Kali  oder  Natron  gehörig)  ist  in  den  normalen  Stühlen  conslant 
in  grösserer  Menge  vorhanden,  ebenso  durchschnittlich  die  Kohlensäure. 

Dagegen  finden  wir  das  Chlor,  das  Natrium  und  das  Kalium  in 
den  eigentlichen  Cholerastühlen  conslant  vermehrt:  das  Chlor  übertrifft 
das  in  den  normalen  Stühlen  um  das  Sechsfache,  das  Natrium  liber- 
wiegt um  das  Dreifache  und  das  Kalium  am  mehr  als  das  Doppelte. 
Es  gehen  also  namentlich  Schwefelsäure  Salze  und  Chlonuctalle  in  die 
Choleradejectionen  über. 

Wie  sich  dies«  speciell  verhält,  soll  die  folgende  Uebersirht  an- 
schaulich machen: 


Di««  zerfall«!  in 


«ubdtanxeu 

achwefeU. 

phoaphon. 

phosphora. 

kohlen*. 

kohlen«. 

Chlor- 

Chlor- 

phinpliort.  kohlen«. 

Eixe,  Gm! 

in  1060  Th. 

Kali 

Kali 

Nalron 

Kali 

Natron 

natrimu 

kalium 

Erden  Erden 

Sand 

1 

[ 8,791 

0.440 

— 

0,806 

— 

1.365 

2,042 

3.181 

0,957 

1 

Choleraslühle . . . 

1 9.927 

1,763 

— 

0,178 

— 

1,954 

0.219 

3,533 

2,280 



I 7,657 

3,271 

— 

0.778 

— 

0,114 

1,802 

0,387 

1,175 



[ 18,232 

2,245 

— 

0,119 

— 

1,071 

0,084 

1,973 

12,740 



Normale  Stühle  . . j 

14,876 

1,370 

0,379 

1.020 

— 

0,409 

— 

0,504 

8,918  0,569 

1,707 

[ 19,106 

1,211 

0,720 

— 

0,232 

1,022 

— 

0,804 

10,485  2,580 

2,052 

Man  sieht,  dass  die  normalen  Stühle  sich  durch  eine  gänzliche 
Abwesenheit  des  Chlornatriuro  und  den  »ehr  geringen  Gehalt  von  0,67 
Chlorkalium  auszeichnen,  während  die  Choleradejectionen  sowohl  an 
jenem  wie  an  diesem  reich  erscheinen.  Die  dritte  Analyse  macht  in 
Bezug  auf  da«  Chlorkalium,  dessen  Menge  nur  0,387  betragt,  eine 
Ausnahme  von  der  Regel:  aber  es  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  in 
diesem  Falle  die  Menge  des  berechneten  Schwefelsäuren  Kali  3,217  be- 
trägt. and  dass  mit  der  Zeit  ein  Maogel  au  Chlorkaliuni  im  Blute  ent- 
standen sein  mag,  in  Folge  dessen  weniger  abgegeben  wurde.  — In 
Bezug  auf  die  übrigen  Salze  ist  zu  bemerken,  dass  das  Schwefelsäure 
Kali  in  den  Cholerastühion  anfangs  vermindert,  dann  aber  vermehrt  ist. 


das«  diese  das  phosphorsaure  Kali  ganz  entbehren , und  überhaupt  an 
Pbosphorsäure,  die  an  Natron  gebunden  ist,  Mangel  leiden.  Die  kohlen- 
sauren Salze  (Natron  vorwiegend)  zeigen  keine  erhebliche  Differenz.  — Die 
Erden  sind  in  den  eigentlichen  Cholerastühlen  «ehr  vermindert,  in  den 
mit  Galle  gefärhtcii  aus  dem  Beginn  der  Reconvalesccnt  dagegen  Bind 
sie  in  Anbetracht  des  grossen  Wassergehaltes  sehr  vermehrt,  so  dass 
irgendwo  eine  enorme  Ausscheidung  dieser  Verbindungen  statthabea 
musste,  entweder  in  der  Leber  oder  im  Darmkaual. 

In  100  Th.  Asche  der  Fäcalmaterien  und  der  Cholera  - Dartndejec- 
tionen  sind  die  Verhältnisse  die  folgenden: 


Schwefel«. 

phoaphor». 

pboapbor»- 

kohlen«. 

kohl«n*. 

Chlor- 

Cklor- 

pbo«ph.  o.  koh- 

pltosph. Eiseu, 

Kali 

Kali 

Natrou 

Kali 

Natron 

fulriurn 

kalium 

len*.  Erden 

Gyps.  Sand 

( 5,006 

— 

9,160 

— 

15,511 

23,205 

36,147 

10,987 

Cholerastühle.  . . J 

— 

1,800 

— 

20,000 

2,200 

35,400 

22,715 



j 42,560 

— 

10,226 

— 

1,980 

24,642 

5,226 

15,464 



( 12,492 

— 

0,641 

— 

5,347 

0,486 

10.451 

70,583 



Normale  Stühle  . . i 

2,476 

7,000 

— 

2,745 

— 

3.382 

63,773 

11,476 

| 6,340 

3,770 

1,214 

5,351 

— 

4,210 

68.113 

10.702 

(Schl um  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bie  31.  Mb» 
1857  an  der  v.  Brtms'schen  Klinik  tu  Tübingen  vorgekom- 
menen Reaectionen,  Amputationen  und  Exarticnlationen. 

MHg«beill  von 
Dr.  Werner, 

früherem  Asakaieni-Artl,  derzeit  pracL  Am  in  IngelQogen,  Könlgr.  W tirteiBber*. 

IForUettung  aus  No.  Si.) 

26.  Krebsgeschwür  am  linken  L'nterichenkel;  Amputation 
des  Unterschenkels;  Warmwasserbad;  Genesung. 

Friedrich  l(eil,guann.  Maurer,  30  Jahre  «lt,  früher  immer 
geuiiid,  hat.  uit  er  «idi  danken  kann,  auf  der  vorderen  Fläche  des 
rechten  Inlereclienkcb  eigeotbümlicbc  Warten  sitzen  (vgL  SUL  prae- 
*«»l):  eia«  diesen  gut  ähnliche  runde  Wirze  zeit  von  jeher  auf  der 


inneren  vorderen  Fläche  des  linken  l'nteracheukeli . etwa  seiner  Milte 
entsprechend ; diese  Warzen,  welche  inner  lUlionSr  blieben,  srzren 
nie  schmerzhaft,  Mindern  waren  nur  hie  und  dz  der  Sitz  ein«  betsseu- 
den  Kitzels,  weshalb  Pat.  viel  an  ihnen  mit  den  Nägeln  kratzte.  Vor 
2 Jahren  bemerkte  der  Kranke,  dass  die  Warze  aut  linken  lutersdien- 
kel  an  Grosse  zunahtu;  ihr  Rand  wurde  unregelmässig,  zackig,  und 
die  Oberfläche  nahm  an  mehreren  Stellen  ein  zerklüftete,  Aussehen  an; 
der  heissende  Kitzel  vermehrte  sich.  Wahrend  so  die  Warze  langsam, 
aber  stetig  an  l’mfang  tunalim.  (Ing  sie  vor  einem  Jahre  zieh  zu  rätbeo 
an ; auf  ihrer  zerklüfteten,  rauhen  Oberfläche  bildeten  sieh  liefere  Risse, 
aus  denen  anfangs  dünne  eitcrartige  Klüaaigkcit,  bald  darauf  aber  blu- 
meokohlartigc  Wucherungen  hcrvordrangen.'welche  die  Ränder  der  ein- 
zelnen Ruse  übersv eilten  und  nach  und  nach  von  allen  Seiten  ztuam- 
monsliesseu  Indessen  wuchs  di*  Neubildung  an  den  Rändern  immer 
weiter;  nicht  seilen  traten,  namentlich  bet  mechanischen  Beleidigungen, 

Blutungen  ans  den  Wucherungen  ein.  die  aber  me  einen  ernstlichen 
Charakter  annaluneii;  zeitweis  stellten  lieh  brennende  ued  stechende 
Schmerlen  ein,  die  übrigens  du  Gehen  nicht  geeilten.  Von  Ostern 
1855  vergebliche  Anwendung  innerer  and  äusserer  Heilmittel;  das  Ge- 
adtwttr  nahm  fortwährend  an  Grosse  in  und  verbreitete  einen  zbochen- 
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liehet*  Gestank;  dabei  starke  Abmagerung  und  Kräflealmahme.  häufig 
schlaflose  Nachte  der  Schmerzen  wegen.  — Eintritt  in  die  Klinik  am 
11.  Nov.  1855. 

Damaliger  Zustand:  Pat.  ist  von  grosser  Statur,  bleichem, 
leidendem  Gcsichtsausdruck , stark  abgeraagert.  l>a*  mittlere  und  den 
ober u Theil  des  untern  Drittels  des  Unterschenkels,  und  zwar  ent- 
sprechend dessen  vorderer  und  innerer  Flüche,  sieht  man  von  einem 
grossen,  zusammenhängenden  Geschwür  eingenommen;  der  Grund  dieses 
Geschwürs  ist  aufgeworfen,  an  manchen  Stellen  bi»  gegeu  */,  und  */’* 
über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  erhaben;  er  ist  von  einer  Masse 
zusammenhängender  Wucherungen  von  fleischrother  Farbe,  körniger 
Oberfläche  und  blumeokohlartigem  Aussehen  gebildet  und  erhält  da- 
durch ein  unebene»,  unregelmässiges  Aussehen;  misst  man  das  Geschwür 
der  Längsaxe  des  Enterschenkels  nach,  so  erhält  man  19,  der  Breite 
nach  18  Ctm.  Die  Bänder  de»  Geschwürs  sind  umgeworfen,  und  ist 
an  ihnen  deutlich  zu  sehen,  wie  auf  der  Oberfläche  der  Haut  einzelne 
warzenförmige  Gebilde,  theil wei»  mit  Stielen,  aufsilzen,  welche  dann 
den  unmittelbaren  Uebergang  in  die  von  Epidermis  nicht  mehr  bedeckten 
Wucherungen  des  Gescbwürsgrundes  bilden.  Die  die  Gescliwürsränder 
zunächst  umgebende  Haut  ist  tlieils  in  vereinzelten  Streifen  und  Inseln, 
theil*,  namentlich  nach  oben  zu  (bis  3 Querfiugcr  unter  der  Tuberot. 
tibiae).  in  einer  zusammenhängenden  grösseren  Fläche  schmutzig  braun- 
rot!» verfärbt,  in  derselben  Ausdehnung  hart  und  unnachgiebig  anzu- 
fühlen  und  weniger  verschieblich  als  in  der  Norm.  Der  ganze  linke 
Unterschenkel  ist  voluminöser,  als  der  rechte  und  fühlt  sich  fest  an; 
starke»  Eindrücken  mit  dem  Finger  ist  schmerzhaft,  hmteriässt  keine 
Grabe,  wie  bei  Ordern ; der  Kingsumfaog  des  linken  Unterschenkels  in 
der  Milte,  Über  den  Geschwürsgrund  hin  gemessen,  beträgt  401/,  Ctm., 
der  des  rechten  29*/t  Ctm.  Das  Gehen  mit  dem  kranken  Bein  ist  ohne 
viel  Beschwerden  möglich. 

Auf  der  Haut  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Unlerschenkel- 
dritlels  sieht  man  mehrere  eigentümlich  warzenartige  Gebilde;  die- 
selben protmntren  1 — 2"'  über  das  Hautniveau,  sind  rauh  anznfUhlen 
und  haben  eine  grauliche  Grundfarbe,  in  die  ein  mattes  Weise  etnge- 
sprengt  ist;  man  sieht  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Masse  kleiner,  kör- 
niger Erhabenheiten  mit  dazwischenliegenden  Vertiefungen , was  dem 
Ganzen  unter  der  Loupe  ein  zerklüftetes  Ansehen  giebt;  diese  Gebilde, 
deren  grösstes  9 Ctm.  lang  und  3 Ctm.  breit  ist,  fühlen  sich  wie  zähes 
Leder  an  und  bilden  mit  dem  Coriuin  ein  untrennbares  Ganzes;  übri- 
gens ist  die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  leicht  auf  den  unter- 
liegenden Theflen  verschiebbar;  nach  der  Aussage  des  Patienten  war 
die  ursprüngliche  Warze  am  linken  Unterschenkel  änsserlich  anfangs  in 
Nichts  von  den  so  eben  beschriebenen  Gebilden  verschieden. 

Pa  Pat.  dringend  verlangte,  von  seinem  Leiden  befreit  zn  werden, 
und  bei  dem  enormen  Umfang  des  (unter  dem  Mikroskop  als  krebsig 
erkannten)  Geschwürs  an  eine  Heilung  auf  anderem  Wege  nicht  wohl 
gedacht  werden  konnte,  entschloss  man  sich  zur  Amputation,  und  zwar 
rieth  man  zur  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Femur,  da  die  Haut 
an  der  hinteren  Fliehe  des  Unterschenkels  stark  infiitrirt  und  an  der 
vorderen  Fläche  bis  3 Querfinger  unter  der  Tuberot.  tibiae  in  der  im 
Stat  pracs.  angegebenen  Weise  degenerirt  war.  Allein  Pat.  verwei- 
gerte diese  Operation  entschieden,  weshalb  man  sich  doch  zur  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  entschloss,  und  zwar  mit  der  Modification, 
dass  zur  leichter  zu  bewerkstelligenden  Bedeckung  des  Knochenstumpfs 
gar  keine  Muskelsubstanz  erspart,  sondern  der  Knochen  bloss  mit  Haut 
bedeckt  werden  sollte.  Es  wurde  zu  dem  Ende 

am  8.  December  3 Querfinger  unter  der  Tuberos.  tibiae  ein  Quer- 
schnitt durch  die  Haut  der  vorderen  Unterschenkelfllche  und  von  den 
beiden  Enden  dieses  Schnitt«  2 bogenförmige,  an  der  hinteren  Unter- 
schenkelfläche etwa  3"  unterhalb  des  llöhenniveau’s  des  Querschnitts 
sich  treffende  Schnitte  durch  die  Hant  geführt  und  jetzt  leiitere  mit 
der  Fascie  nach  oben  zu  bis  zum  Niveau  des  Querschnitts  zuriickprä- 
parirt , resp.  ein  hinterer,  bloss  aus  Haut,  Unlerhanlxellgewebe  und 
Pascte  bestehender  läppen  gebildet.  Jetzt  wurde  auch  die  vorn  quer 
durchschnittene  Haut  noch  ca.  1"  weiter  hinauf  lospriparirt  und  dem 
entsprechend  auch  noch  der  grosse  hintere  Hautlappcn  weiter  hinauf 
von  den  Muskeln  losgelöst,  endlich  die  Muskeln  gerade  unterhalb  der 
Tuberös,  tibiae  durchschnitten  und  die  Knorhen  in  derselben  Höh« 
durchsägt.  Nach  Unterbindung  von  4 Arterien  wurde  der  zur  Bedeckung 
bequem  ausreichende  grosse  hintere  llautlappen  heraufgeschlageu  und 
mit  5 Knopfnähten  vereinigt;  — der  Blutverlust  war  höchst  gering  ge- 
wesen und  hatte  sich  bloss  auf  die  venöse  Nutung  bei  Führung  der 
Hantschnitte  beschränkt. 

Nachbehandlung:  Nachdem  durch  4 Stunden  nach  der  Ope- 
ration kalte  Umschläge  über  den  Stumpf  gemacht  worden  waren,  wäh- 
rend welcher  Zeit  Pat.  ziemlich  starke  Schmerzen  spürte,  brachte  man 
das  Glied  Mittags  3 Uhr  in’s  permanente  Warmwasserbad , und  zwar 
m den  von  Langenbeck  und  Fock  für  die  Nachbehandlung  nach 
Oberschenkel-Amputationen  angegebenen  Apparat;  allein  schon  Abends 


1 1 Uhr  bat  der  Kranke  flehentlich  um  Erlösung,  da  er  die  Zusammen- 
schnürung am  Oberschenkel  (die  nicht  gut  srhliesaende  Kautschouk- 
Mansehetle  lulle,  um  das  Aiusickero  von  Wasser  nnter  dir  zu  verhüten, 
durch  eine  Rollbindc  fester  angedrüekt  werden  müssen)  schlechterdings 
nicht  mehr  aushalten  könne.  Der  schon  ziemlich  stark  angeschwollene 
Stumpf  wurde  sofort  au»  dem  Bade  geoommen,  mit  einer  Flanellbinde 
cingewickell  und  mit  einer  feuchten  Comprcsse  bedeckt;  nichtsdesto- 
weniger war  die  ganze  Nacht  schlaflos,  wegen  heftiger  lancinirender 
Schmerzen  im  Stumpf.  Schon  am  Abend  de»  zweiten  Tages  vermin- 
derte sich  die  Intensität  der  Schmerzen,  und  die  Nacht  vom  2.  auf  den 
3.  Tag  konnte  Pat.  ordentlich  schlafen.  Am  Morgen  des  3.  Tage»  wurde 
der  stark  nach  Eiter  riechende  Verband  abgenommen : der  Stumpf  war 
von  ganz  schönem  Aussehen,  massig  geschwollen;  aus  den  Nablinter- 
vatlen  liess  sich  dünner,  gelber  Eiter  ausdrücken.  Die  örtliche  Behand- 
lung bestand  von  jetzt  an  bis  zum  10.  Jan.,  also  31  Tage  lang,  in  der 
Anwendung  prolongirter  warmer  Bäder  in  der  ßruns'schcn  Badewanne 
für  den  Unterschenkel,  und  zwar  in  den  ersten  9 Tagen  8 — 4,  in  den 
letzten  22  Tagen  7 — 8 Stunden  täglich;  in  der  Zwischenzeit,  nament- 
lich also  bei  Nacht,  wurde  der  Stumpf  stets  in  Priessnitz'sche  Um- 
schläge gehüllt.  Der  Verlauf  der  allgemeinen  und  localen  Erscheinungen 
während  dieser  Zeit  war  folgender:  das  Fieber  war  ganz  gering,  das 
Maximum  der  Pulsfrequenz  (am  5.  Tage  nach  der  Operation)  war  110; 
Appetit  stellte  sieh  schon  am  4.  Tage  ein;  das  Allgemeinbefinden  blieb 
fortwährend  ungestört;  ein  am  Morgen  des  13.  Tages  empetretenes 
leichtes  einstündiges  Schaudern  blieb  ohne  weitere  Folgen;  — die  An« 
Schwellung  des  Stumpfes  war  fortwährend  gering;  ein  am  5.  Tage 
aufgetretenes  Oedera  des  Oberschenkels  (ohne  Rötung  und  Temperatur- 
erhöhung der  Haut)  war  am  8.  Tage  bleibend  geschwunden;  die  Menge 
des  secernirten,  zeit  weis  penetrant  moderig  riechenden  Eiters  war 
massig;  Schmerzen  fehlten  meist  ganz.  Die  Wundränder  waren 
in  den  ersten  Tagen  von  schwartigem  Aussehen,  mit  speckigem,  käsigem 
Secret  bedeckt  (daher  häufig  wiederholte  Bespritzungen  mit  Höllen- 
steinlösung gr.  iij — tv  : Jj  ),  und  als  am  8.  Tage  simmüiche  Knopfnähte 
durrhgeeitert  hatten,  war  Vereinigung  per  prim,  nirgends  erfolgt,  und: 
wurde  der  grosse  hintere  Uppen  nur  durch  eine  Hollbinde  mit  Cape- 
linea, welche  natürlich  die  Wondwinkcl  frcilicss,  hinaufgehalten.  Allein 
um  so  schöner  ging  von  der  zweiten  Woche  an  die  Heilung  per  se- 
cund.  vor  sich;  die  Granulationen  nahmen  überall  ein  vortreffliche* 
Aussehen  an;  am  16.  Tage  fing  der  Uppen  an,  am  Grund  anmhetlen 
und  am  17.  Tage  war  er  seiner  ganzen  Breite  nach  am  oberen  Wund- 
rand angeklebt;  eine  am  23.  Tage  entdeckte  Eiteransammlung  in  der 
Tiefe  konnte  leicht  durch  einen  Fislelgang  ausgedrückt  werden  und 
hatte  auf  die  weitere  Verheilung  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Ara 
32.  Tage  wurden  die  prolongirtcn  Bäder  weggelassen,  bloss  trocken 
verbunden  und  hier  und  da  mit  Upis  toudiirt,  weil  die  Übrigens  schö- 
nen Granulationen  an  den  Wundwinkeln  gar  zu  üppig  waren.  Als  Pat 
52  Tage  nach  der  Operation  im  besten  Wohlbefinden  entlassen  wurde, 
hatte  die  granulirende  Wand  fläche  noch  einen  Quadratinhalt  von  circa 
1 Zoll.  — Nachricht  vom  Kranken  27  Monate  nach  der  Enllassuog:  All- 
gemeinbefinden und  Kräftezustand  vortrefflich;  Stumpf  bleibend  vernarbt; 
die  warzenartigen  Gebilde  am  rechten  Unterschenkel  haben  sich  seit- 
her nicht  vergrössert. 

27.  Krebsgescbwür  des  Unterschenkels;  Amputation  des 
Unterschenkels;  Wa rmwasserbad;  Genesung. 

Magnus  Bens,  32  Jahre  alt,  Bauer,  früher  gesund,  doch  stets 
etwas  schwächlich,  trat  am  18.  April  1856  in  die  Klinik  ein;  sein  Zu- 
stand war  damals  folgender:  Pat.  ist  in  extremem  Grad  abgemagert, 
von  herabgekommenem , siechem  Aussehen . hat  Übrigens  guten  Ap- 
petit, eine  reine  Zunge  und  keine  Symptome  hectischen  Fiebers.  Man 
sieht  bei  ihm  linkerseits  die  äussere  Fussgelenksgegend,  die  Gegend  der 
Achillessehne  und  den  untersten  Theil  der  äusseren  Fläche  des  Unter- 
schenkels von  einem  grossen,  zusammenhängenden  Geschwür  eingenom- 
men, das  in  die  Breite  14  und  ron  oben  nach  unten  8 Ctm.  misst;  die 
Ränder  dieses  Geschwürs  sind  theil»  flach,  tlieils  wallartig  aufgeworfen; 
der  Grund  ist  uneben,  schmutzig,  not  gelblichem,  fest  anhängeudem 
Beschlag  belegt.  Am  oberen  Rande  des  Geschwür*  sitzen  im  Gewebe 
der  Haut  des  Unterschenkels  teils  unmittelbar  zusammenstossende,  tlieils 
ganz  getrennt  stehende  knotige  Erhabenheiten  mit  breiter  Basis  auf; 
dieselben  prominiren  stark,  sind  hart  anzufühlen,  leicht  gerulhet,  tbeils 
noch  mit  unversehrter  Haut  bedeckt,  thcils  eine  leicht  gescltwilrige  Ober- 
fläche darbietend.  Aehnliche  Knoten  befinden  sich  auf  dem  Fussrücken 
und  an  verschiedenen  Stellen  der  Unterschenkelhaut  zerstreut;  der  am 
höchsten  gelegene  entspricht  etwa  der  Höhe  des  Capitutum  fxbulae. 
Die  grosse  Gesehwürsfläche  verbreitet  einen  widerlich  stinkenden  Ge- 
ruch und  ist  der  Sitz  sehr  lebhafter  Schmerzen.  Von  der  Anamnese 
erwähne  ich  nur,  dass  der  Beginn  des  jetzigen  Leidens  seil  3 Jahren 
dalirt  und  erst  in  den  letzten  8 Wochen  eine  bedeutende  Verschlim- 
merung im  Allgemeinbefinden  ciogetreten  sein  soll,  vielleicbt  nur  in 


Folge  einer  von  jener  Zeit  an  ungehaltenen  »ehr  kargen  Diät.  welche 
dem  Kranken  von  einem  Chirurgen  in  der  Absicht  angerathen  wurde, 
«•das  Geblüt*  unuuändcrn. 

19.  Hai.  Amputation  des  Unterschenkels  etwas  oberhalb 
der  Mitte  (um  noch  so  viel  als  möglich  von  den  in  der  llaul  zerstreu- 
ten Krebsknaten  mit  zu  entfernen)  mittelst  Bildung  eines  grossen  hin- 
teren Lappens  durch  Einslcchcn;  massige  Blutung,  Anlegung  von  6 Li- 
gaturen und  sofort  Vereinigung  durch  4 Knopfnähle. 

5 Stunden  nach  der  Operation  trat  eine  massige  .Nachblutung  ein, 
welche  durch  kalte  Irrigationen  uud  Anlegung  einer  5.  KnopHiaht  rasch 
gestillt  wurde.  Die  kalten  Irrigationen  wurden  die  Nacht  über  fort- 
gesetzt; die  Nacht  war  schlaflos,  die  Schmerzen  übrigens  erträglich. 

2ü.  Mai  Abends.  Puls  132.  Durst  vermehrt;  die  kalten  Irrigaliouou 
werden  nicht  mehr  ertragen;  das  Glied  wird  ins  permanente  Warm- 
wasserbad  transferirt  (Brun*  »cIm?  Wanne  für  den  lTuLer<chenkel),  in 
welchem  sich  Pat.  sofort  ganz  wohl  befindet. 

21.  Hai.  Die  Nacht  war  wieder  fast  ganz  schlaflos,  die  Schmerzen 
übrigens  gering;  Puls  132;  ordentlicher  Appetit  hat  »ich  eingestellt; 
an  den  Wundrundern  sicht  inan  bogmnende  Absetzung  plastischen  Ex- 
sudats; der  Stumpf  ist  nussig  angesch wollen. 

22.  Mai  Abends.  Ziemlich  bedeutende  Anschwellung  des  Stumpfs, 
besonders  aber  der  Kniegelenksgegtnd . Rölhung  der  llaul,  namentlich 
an  der  Kniekehle  und  an  der  hinteren  Fläche  der  unteren  Oberecbenkel- 
lulflc  (vielleicht  bloss  vom  Aufliegen  der  Kniekehle  auf  der  scharfen 
Kante  der  Badewanne  herruhrend) ; dabei  wenig  Schmerzen. 

23.  Mai.  Keine  Klagen,  guter  Appetit,  Pule  120;  das  entzünd- 
lich« Uedem  io  der  Kniekehle  hat  etwas  lugenonimen;  auf  Druck  ent- 
leert sich  ziemlich  viel  chocoladcfarbiges  Fluidum  aus  den  Wundwm- 
ktdo  und  Xahüfitervalien ; - — Vormittags  10  Uhr  ein  leichtes,  schnell 
vorübergehendes  Schaudern.  Mittags  1 Uhr  plötzlich  ungemein  heftige 
Schmerzen  im  Stumpf,  namentlich  am  inneren  Wundwinkel,  so  dass 
PaL  laut  schrie  und  jammerte,  «souie  Wunde  werde  durch  Etwas  aus- 
einandergedrückt*; das  Badewasser  sab  man  von  Blut  geröthet,  wor- 
auf der  Stumpf  sofort  aus  dem  Bade  genommen  wurde.  Als  ich  nach 
einigen  Minuten  hintiikam.  fand  ich  den  Pat.  bleich,  in  heftigen  Schmer- 
zen, zeitweis  aubchreieud;  an  mehreren  Stellen  drang  arterielles  Blut 
aus  den  Nabtiaterndlea  und  den  Wumlwinkclu  hervor.  Auf  die  so- 
gleich ausgeführte  Anlegung  eines  Tourniqoet  an  die  Crurali*  stand  die 
Blutung  und  liessen  die  Schmerzen  nach;  der  Stumpf  wurde  jetzt  ein- 
fach auf  ein  Spraulnsseu  gelegt  und  kalte  t'ebcrahlige  gemacht;  di« 
Blutung  kehrte  nicht  wieder,  auch  nachdem  mau  das  stark  eindruckeude 
Toomiquel  etwas  jufgeschraubt  halte. 

24.  Mai.  Puls  140,  geringe  Schmerzen,  starker  Durst;  die  VVuod- 
ränder  und  der  vordere  Lappen  sind  von  etwas  hvwlcm  Aussehen,  eine 
Erscheinung,  di«  sich  schon  Abends  verlor,  nachdem  2 knopfnähle  am 
Äusseren  Wundwinkel  durchgeeitert  hatten  und  dadurch  die  Spannung 
gemindert  war.  Um  den  grosecn  hinteren  Lippen  hinaufzuhaJUm,  wurde 
von  heule  an  ein  unterstützender  Verband  mit  RoUbinde  und  Lunguetl« 
applicirt  und  der  in  Pricasnilzsch«  Umschläge  gehüllte  Stumpf  andauernd 
auf  ein  SpreusiUkchen  gelagert. 

Der  fernere  Verlauf  bot  weiter  kerne  Eigeolbilmlichkuikn  mehr 
dar;  Vereinigung  per  prim,  trat  nirgend-«  ein,  dagegen  bot  vom  10.  Tage 
an  die  gante  Wundfläche  fortwährend  ein  schönes  Aussehen  dar,  nach- 
dtm  schon  2 Tag«  nach  der  Nachblutung  grosse,  bereits  halb  zersetzte 
Blutcoagula  aua  der  Tiefe  der  Wunde  herrorgekotmneii  waren  und 
überall  sich  viele  gangränöse  Zellgewebe  uad  Muskelfetzen  abgealossen 
hatten.  — Am  23.  Juni  wurden  schliesslich  noch  di«  weiter  oben  am 
Stumpf  sitzenden  Krebsknoleu  (vergl.  StaL  pries.)  durch  eine  kleine 
Nachaporatiott  entfernt  und  PaL  uu  3,  Juli  in  gutem  Allgemeinbefinden 
entlassen:  von  der-  Amputation.* wund«  war  nur  noch  eine  serhurgross«, 
schön  graaulirende  Flaclie  zu  scheu.  — Eia  Jaiir  darauf  erfuhr  ich, 
das«  PaL  mit  esoem  künstlichen  lein  gut  hcruingchc  und  cm  Recidit 
bis  dahin  nicht  emgrtreten  sei. 

28.  Grosses  chronisches  Geschwür  am  Unterschenkel; 

Amputation  des  Unterschenkels ; Warmwasserbad; 

Tod  an  Verblutung.  ') 

Sebastian  Ernst,  Ziegler,  44  Jahre  aJt,  trat  ira  August  1S54 
in  die  Klinik  ein. 

Damaliger  ZusUad:  PaL  ist  von  grosser,  kräftiger  Stator 
und  gutem  AJlgerumabcHnden;  der  grumte  Thad  des  unteren  Drittels 
des  haken  Unterschenkels  ist  von  einem  circularen  Geschwür  uiugcn«un- 
mau.  da*  eiooo  penetranleu  Gestank  verbreitet.  Bei  «km  ärmlichen  V'er- 
hältniiacn,  in  deonn  der  kranke  lebte,  bei  der  langen  Dauei'  de«  U-ebeLs 
(seit  1B34),  bei  dem  Umfang  uni  namentlich  bei  der  Hingform  des 

*)  Ich  hab«  dieirn  Fällbare«*  to  dar  von  Dr.  fiibo  in  SluMgari  hrrjuigrjrte- 

■ «a  Zriivclirin  «r  Wundarzt*  und  Grtmrl-rtieWer  (XI.  Mu*,  I.  Heft,  ptf.  iSff.) 

kmlkhrlb*  nM«uUi«ili ; dar  niwdlang  am  «Uta  Warn wuitarbsd  «l|n  m« 

••  mW  •asiaitei  ihu  iuer  aectauU  kan  auhulUlir»». 


Geschwürs  war  an  eine  dauernde  Heilung  wohl  Dicht  zu  denken,  wes- 
halb man  sieb  zur  Aboabme  des  Gliedes  entschloss. 

27.  Aug.  Amputation  des  Unterschenkels  etwas  oberhalb 
der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittel*  mittelst  Bildung  eines 
grossen  hinteren  läppen»  durch  Einstechen;  bei  ifer  schlecht  aiugeübteit 
Uomprcssiun  der  Cruralis  und  dem  Umstand,  dass  von  dem  schwer  uad 
unförmlich  herabliäagendcn  hintern  Lappen  nachträglich  nach  «Lu  zum 
Solcus  gehörige  Muakclfletsch  abgetragen  werden  musste,  ging  schon 
während  der  Operation  eine  grosse  Masse  Blut  verloren  (im  Ganzen 
lagen  schliesslich  13  Ligaturen);  Abends  5 Uhr  Vereinigung  mit  knopf- 
nähtcD,  welche  nur  huidu  Wundwinkel  frediessen,  und  Traosferirung 
des  Stumpfs  ins  penuonento  Warmwatserbad  (flruut'sche  Badewanne), 
nachdem  zuvor  noch  ein  den  hinteren  schweren  Lappen  unterstützender 
Verband  mit  Rollhindc  und  LongncUe  angelegt  worden  war. 

Io  den  zwei  nächstfolgenden  Tagen  trat  nichts  Besonderes  ein; 
stechende  und  brennende  Schmerzen,  die  in  der  Nacht  vom  1.  auf  d«u 
2.  Tag  an  Stumpf  aufgetrelen  waren,  verloren  sich  schon  vom  Morgen 
des  zweiten  Tages  ao  vollständig;  der  Puls,  meist  zwischen  92  und  94, 
erhob  sich  nur  am  Abend  des  2.  Tages  bis  tu  104;  das  Wasser  der 
Badewanne  war  durch  das  abfliasseade  Wundsccret  fortwährend  stark 
getrübt  und  stinkend. 

Ara  Abend  des  30.  Aug.,  78  Stunden  nach  der  Operation,  iuüen 
am  inneren  Wundwinkel  einige  Knopfhäluc  durch  gerissen,  so  dass  hier 
klaffen  statt  Tand;  nach  Heran  suiluw  des  Stumpf*  aus  dem  Wasser 
wurde  durch  vorsichtiges  Drücken  ziemlich  viel  dünner  Euer  entleert 
und  dann  eine  Spritze  voll  laues  Wasser  schonend  durch  den  innere« 
Wundwinkel  mjiort.  Während  Letzteres  geschah,  drang  plötzlich  ar- 
terielles Blut  siromweig  aus  beiden  Wundwinkein  hervor;  ich  liets  so- 
fort die  Crunlis  eewprimireo , löst«  rasch  alle  Knopfnähle  und  uilua 
den  Lappen  herab;  nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  gelang  es 
mir  endlich,  das  spritzende  GcCass  (die  Tibislis  postica)  zu  unterbin- 
den, worauf  der  Lappen  einfach  mit  Heftpllasterslreifen  heraufgehalte«, 
«kr  Stumpf  ganz  aus  dem  Wasserbade  entfernt  und  hoch  gelagert  ward»; 
die  ganze  grosse  WuadOäcfce  lütte  ein  tudtes,  schmutziges,  nirgends 
zu  GrasulaUonsbildung  leudirendes  Aussehen  gezeigt.  Am  folgend«» 
Tage  trat  Abends  9 Uhr  eine  wiederholte  starke  Blutung  cm ; dieselbe 
wurde  zwar  wieder  durch  Unterbindung  gestillt,  allem  PaL  erlag  in 
Folg«  dieser  wiederholten  Blutverluste  schon  am  Morgen  des  3.  SepL 
trotz  aller  Analeptica.  — Bei  der  Sectiou  fand  man  im  oberen  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  starke«  Uedem,  im  unteren  Hypostase;  da* 
Herz  war  sehr  gross;  gelbe,  derbe  Fibrincoagula  erstreckten  sich  von 
den  Kammern  in  die  Pulmunahs  und  Aorta  hiooio.  Die  Wuudfläiim 
war  von  schmutzigem  Aussehen;  bis  über  die  Kniekehle  hinauf  bestand 
stark«  Eiterinfiltralio»;  an  «km  coaischen  Lude  der  zuletzt  noch  unter- 
bundenen Tibialts  po*t.  sah  man  einen  schmächtigen  Thrombus  sitzen. 

(FortMtaanf  felgt.) 


M i s c e I I e n. 


SUssd#  der  Gesellschaft  für  wisseascheflliche  Zedicia 
ln  Berlin  vom  7.  Juni  1858. 

(SchllM*  au«  No.  Xt.) 

Darauf  refenrt  lir.  Veit  über  die  Schnfi  von  Pineoffs:  «Expo- 
nences  ef  a Uinliao  io  ctetero  sulilary  ho^siuU  wilb  obzervattuiu  ia 
the  engliah,  french  ami  oiber  medical  (leparteraonls  and  Um  organi*»~ 
lioa  of  mibtary  medical  schoeLs  and  hoapitafe.« 

Verfasser,  von  Geburt  cm  Holländer,  der  saue  Studien  tbeds  in 
Holland,  theil»  in  Belgien,  England  uad  liier  gemacht  hat,  lebt  mU 
längerer  Zeit  m Dresden  und  hat  sich  durch  greisere  irnd  klwaer« 
kiera  rische  Arbeiten,  durch  ein«  convakaUe«  Praxis  umen  guten  Kam«« 
erworben.  Nach  Auahrwh  «k»  uikolatarW»  Krieges  geling  ea  ihm, 
eioe  Anstellung  als  dirigirender  Arzt  asnas  Spitals  m Sou  tan  au  erhal- 
kn,  uad  die  Erfahrung««»,  die  «r  dort  gesammelt,  hat  er  h»  «km  gr- 
aannten  Werke  MedargakgL  Der  Hauptzweck  dkaar  Arbeit  ist:  1)  dem 
ärztlichen  Puhbeum  «mig«  Naiiirvbun  über  dm  Emfiibrnng  der  Civil- 
«rat«  ia  dio  eoghsche  Armee  und  deren  falauhe  Stellung,  walcb«  dum» 
io  de»  MdiUrspiUlarn  aogewiamMi  ward,  zu  geben;  2)  dt«  UebeUUwk 
und  Fehler  anzugehen,  die  in  der  ganzen  OrganimlMU  und  Verwaltung 
de»  englischen  Militär- Medicmal- Pep ar Immen ts  hegen,  ohne  damit  im 
Entferntesten  einen  Tadel  aoaz«apr*ch«o  gegen  dm  «muri  ihm  Mihlir- 
Irate.  dm  mehl  im  Staude  sind.  jene  abtuataUc«;  3)  endlich , Vor- 
udiläge  zur  Aeaderung  und  Beaxaruag  «U  machen , wie  »c  dm  di« 
e^eue  Erfahrung  aa  Ort  uad  Stelle  emgngebca  bat. 

E«  bestanden  zur  Z«u  des  omauksohen  krmges  hm  Leosiammoped 
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und  ScüUri  im  Ganzen  30  Hospitäler,  die  als  Maximum  15,000  Kranke 
und  Verwundete  enthielten;  die  englischen  Hospitäler  waren  alle  auf 
Heinatialischem  Boden,  die  französischen  auf  europäischem,  die  sardi- 
Dtscheu  auf  asiatischem,  die  türkischen  auT  beiden,  wobei  besonders 
erwähnt  wird,  dass  sich  die  Engländer  die  gesandelten  Locnli litten  aus- 
sachten. 

Von  deo  Hospitälern  bei  SctiUiri  war  das  grösste  das  sogenannte 
Barrack- Hospital  mit  1800  Betten;  ein  grosses  viereckiges  Gebäude, 
ursprünglich  eine  türkische  Kaserne,  diente  den  Engländern  zuerst 
Cheils  al«  Hospital,  theils  als  Magazin  und  Kaserne.  Im  November  1855 
brach  dort  die  Cholera  ans,  die  Kranken  wurden  entfernt  und  im  Früh- 
jahr 1356  wurde  es  wieder  *1*  Hospital  benutzt.  — Das  sogenannte 
General-Hospital  mit  760  Betten  war  hinsichtlich  der  Lage,  Trockenheit, 
Anlage,  Lflftnng  der  Krankenzimmer  dem  crstcreo  bei  Weitem  vorxu- 
zichm,  enthielt  ausserdem  vortreffliche  Badezimmer,  Secltunsziiumer, 
ein  chemisches  Laboratorium  und  ein  besonderes  Zimmer  für  mikrosko- 
pische fntersnehnngen.  — Ausser  diesen  beiden  halten  di«  Engländer 
hoch  drei  Hospitäler:  das  Hospital  Kallelt  mit  1200  Betten,  wobei  ein 
besondere«  Gebäude  für  Reeonralesceulcn  war;  das  Palast- Hospital  mit 
SOt)  Betten  und  endlich  das  Hospital  Air  Seesoldatcn  zu  Therapie  mit 
300  Betten. 

Die  Franzosen  hatten  14  Hospitäler,  von  denen  eins  ausschliesslich 
Air  Reconvalescenien.  4 für  Verwundete,  eins,  mit  das  teste,  für  Cho- 
lerakrankc,  ein«  für  Seesoldateu , eins  ausschliesslich  Air  Officier«  be- 
stimmt war;  die  iibrigeu  nahmen  je  nach  Bedürfnis«  Kranke  und  Ver- 
wundete auf  Die  zwei  grössten  Hospitäler  hatten  1SOO  Belteu,  doch 
war  da»  eine  der  beiden,  das  Pera-Hospital,  da»  schlechteste  von  allen, 
denn  dm  Lage  a«  sich  war  ungünstig,  die  Lüftung  unvollkommen  und 
die  Salti  der  Betten  in  deo  einzelnen  Zimmern  zu  gross.  Das  kleinste 
Hospital  (flnpiud  de  J'Ecole  pripara  teure)  mit  S 50  Betten.  — Die  Sar- 
dinier halten  ein  Hospital  zu  Yeoikoi  Air  1000  Kranke.  — D«u  TBr- 
U» . die  alle  grossen  Rinmliebkeiteu  den  Engländern  und  Franzosen 
überlassen  hatten,  blieben  nur  kleine  Spitäler  übrig,  meint  zu  40 — 60, 
höchstens  zu  B00  Betten.  Die  türkischen  Hospitäler  sjnd  reinlich  ge- 
halten. mit  Wasser  reichlich  versehen,  aber  nicht  gut  gelüftet;  die  Aerzle 
sind  nicht  Italiener,  Armenier  oder  Giiccbcn,  die  zum  Thoi)  in  Frank- 
reich, zum  Tbeil  in  Deutschland  stndiri  haben.  16«  Therapie  ist  eigent- 
lich, ausser  dem  Itaattgra  Aderlässen,  gleich  Null;  Operationen  werden 
so  viel  als  möglich  vermieden;  nur  bei  Sklaven  und  Verbrechern  ist 
die  Section  gestaltet. 

Im  3.  Kapitel  bespricht  der  Verfasser  die  Lage  und  das  Klima  Con- 
stanlinopei*,  und  wundert  sich,  das«  trotz  so  mancher  ungünstigen  Ver- 
hältnisse, wie  sie  bedingt  werden  durch  Jas  Gcioiwl»  *n  vieler  Natio- 
nalitäten. den  Schmutz  der  Strassen , Häuser,  Menschen,  durch  die 
Vermischung  des  salzigen  und  süssen  Wassers.  Stagnation  an  vielen 
Stellen  unter  Einfluss  der  glühenden  Sonne,  Anhäufung  und  Verwesung 
von  animalischen  und  vegetabilischen  Stoffen  u.  s.  w.,  nicht  schlimmere 
Krankheiten  Vorkommen,  als  in  der  That  bestehen.  Denn  ausser  dem 
so  häutigen  Auftreten  von  InlermiUca*.  Iwsonders  in  einzelnen  Theilen 
der  Stadl,  und  den  plötzlich  nut  grosser  Heftigkeit  aufflackernden  Cho- 
lera- Epidemien,  Typheu  oder  Scorbnl,  muss  Coustaatinopel  eher  eine 
gesunde  Stadl  genannt  werden.  Was  die  verschiede aen  Krankhcils- 
fortneo  betrifft,  so  sind  Krankheiten  von  cnlzflndlichcm . biliösem  Cha- 
rakter die  gewöhnKchsten,  die  Männer  neigen  besonders  zu  Himorrhoi- 
dal-,  die  Frauen  ganz  besonders  zu  Uterin-  und  nervösen  Leiden;  beiden 
Geschlechtern  gemeinsam  ist  die  Neigung  zu  Kropf  und  Hautkrankhei- 
ten. Aerzle  werden  von  den  Türkeu  nur  in  öusserster  Noth  befragt, 
sondern  diese  nehmen  immer  Zuflucht  zu  den  Gesängen  der  Priester, 
weshalb  die  Aerzle  selten  acute  Krankheiten  zu  sehen  bekommen.  Der 
plötzliche  Wechsel  der  scharfen  kalten  Nordwinde  und  der  warmen  aus 
Egypten  kommenden  Südwinde,  in  Folge  dessen  oft  das  Thermometer 
um  6 Grad  fällt,  die  Nähe  der  See . welche  die  Kälte  der  Nacht  ver- 
mehrt, und  so  dureii  die  Verdunstung  de«  von  der  durch gfühomlen 
Sonne  erhitzten  Waxsera  die  fast  täglich  herrschenden  starken  Nebel 
bedingt,  erklärt  die  mehl  seltenen  Fäll«  von  Rheumatismus,  Pneumonie, 
Bronchitis.  Diarrhoe  und  besonders  Dneulerie,  Gehirn-  und  Augcn- 
entzünduogen , Sonnenstich  u.  s.  w.  Eiganthünilich  «t  überhaupt  die 
Heftigkeit  des  Auftretens  und  Verlaufs  der  Krankheiten;  eben  so  stür- 
misch, wie  die  Vegetation,  die  fast  gleichzeitig  za  sprossen,  blühen  und 
Früchte  zu  tragen  scheint,  eben  so  plötzlich  erscheinen  und  verschwin- 
den die  Epidemien.  So  sab  Verf.  im  Jahre  1855  7 verschiedene  Aus- 
bruche von  GboWra  kemaen  und  gehen;  im  französische«  llo«pilal  traten 
in  ««*t  Nacht  3»  Fälle  auf»  nach  3 Tagen  war  sie  ganz  verschwände!*. 

AI«  Pincoff»  nach  Scutari  kam  (Ende  April  1855),  fanden  sich 
iftOft  Kranke  in  den  englischen  Hospitälern,  die»  nachdem  di«  grössten 
tebelstinde  ahgewlufft  waren,  iw  Winter  1854  — 55  all«  weht  faloa# 
ttut  dem  oolJiwemlig.ua  Comfort,  sonder«  salbet  mit  Luxus  ausgeetattet 
■waren.  An  Amten  war  kein  Mang«!.  Anaeiariltel  reichlich,  rn  guter 
Beschaffenheit,  Küche,  Kraokenwarlung,  die  Pflege  der  Reconvalescenten, 


kurz  Alles  war  in  vortrefflichem  Zustande.  — Die  französischen  Hospi- 
täler enthielten  tun  diese  Zeit  7000  Kranke,  für  welche  nicht  genug 
Amte  waren,  denn  es  kam  auf  etwa  200  Patienten  ein  Arzt;  die 
französischen  Hospitäler  unterschieden  «ich  wesentlich  durch  den  Mangel 
an  Reinlichkeit  von  den  englischen;  während  in  den  französischen  Hospi- 
tälern viel  Typhus  und  Scorbut  herrschte,  blieben  die  englischen  fast 
gänzlich  davon  verschont.  Die  englischen  Hospitäler  halten  aber  nicht 
bloss  an  sieh  weniger  Kranke,  sondern  auch  meist  leichtere,  denn  wäh- 
rend die  frantosisrhen  Hospitäler  säm  in  titelte  in  der  Krim  Verwundete 
und  schwer  Kranke  aufnahmen,  wurden  bei  den  Engländern  vernünfti- 
ger Weise  die  schwersten  Kranken  in  der  Krim  gelassen,  die  Verwun- 
deten sobald  als  möglich  nach  Hause  geschickt,  so  dass  in  ihren  Hospi- 
tälern »ich  meist  nur  Reconvalescenten  von  Fieber,  Dysenterie  und 
Rheumatismus  befanden.  Ein  besonderer  l'cbelstand  bei  den  französi- 
schen Hospitälern  war,  dass  aus  Mangel  an  Raum  die  Kranken  nicht 
lange  verpflegt  werden  konnten,  sondern  die  kaum  in  der  Genesung 
begriffenen  mussten  den  frisch  Ankommenden  weichen.  — Das  sardi- 
nischc  Hospital  war  gut  mil  AH  cm  versehen  und  stand  zwischen  den 
englischen  und  französischen;  die  Sardinier  litten  viel  an  Cholera  und 
Hemeralopie.  In  den  Hospitälern  dieser  drei  Nationen  war  die  Pflege 
der  Kranken  and  Verwundeten  in  den  Händen  von  Frauen;  bei  den 
Sardiniern  und  Franzosen  von  den  Socurs  de  Charite. 

Was  nun  die  Anstellung  der  Cirißrzlc  in  der  englischen  Armee 
betrifft,  so  war  es  bisher  nur  zwei  Mal,  bei  der  F.xpedilioo  nach  Wal- 
chcren  und  nach  der  Schlacht  hei  Waterloo,  aber  vorübergehend  ge- 
schehen, und  würde,  als  gegen  die  englische  Sitte,  auch  diess  Mal  nicht 
geschehen  »ein,  vveun  es  nicht  durch  die  so  grossen  Verluste  nnd  Ver- 
wundungen der  englischen  Armee  an  Truppen  und  Aerztcn.  insbeson- 
dere nach  der  Schlacht  bei  Inkerman,  dringend  geboten  gewesen  wirr. 
Die  liieren  Militärärzte  waren  überladen  mit  Verwaltüngsgeschäftcn  nnd 
mussten  die  Kraokcobchandlung  deo  jüngeren  Aerztcn  Überlassen,  deren 
Kräfte  zu  solchen  Zeiten  auch  kaum  aitsreirhten.  Aber  trotzdem  war 
gerade  von  den  Militärärzten  im  Allgemeinen  diese  Regierungsmassrtgel 
ungern  gesehen;  die  älteren  Aerzle,  die  die  Fehler  der  englischen 
Militär- Mcdicioal- Einrichtungen  kannten,  fürchteten  bei  deren  Ver- 
öffentlichung zu  leiden,  die  jüngeren  glaubten  sich  in  ihrer  Carriöre 
gehindert  zu  sehen.  Aber  diese  Befürchtung  war  ganz  uobegründel, 
da  von  vorn  herein  eine  Reorganisation  des  Militär  - Medicinalwesen* 
nicht  im  Werke,  sondern  nur  eine  für  dcu  Augenblick  abgedrnngenc 
Massregd,  die  sobald  wie  möglich  wieder  beseitigt  werden  sollte.  Man 
machte  den  CivilJrzten  glänzende  Bedingungen,  nicht  bloss  hinsichtlich 
de*  Gehalts,  sondern  ihre  Stellung  Wille  von  den  Militärärzten  ganz 
unabhängig  sein;  sic  sollten  ganz  frei  und  nach  ihrem  eigenen  Ermessen 
die  Kranken  und  Verwundeten  behandeln  können  und  nur  dem  heimi- 
schen Kriegsminister  verantwortlich  sein;  es  sollte  ein  besonderer  Civil- 
Medicinalstab  neben  dem  Militär-Mcdicinalstah  auf  dem  KriegschauplaUe 
sein.  Aber  schon  die  Art  und  Weise  der  Ernennung  der  Cirilärxte 
begann  in  der  fehlerhafteste!!  Art,  denn  nicht  etwa  eine  technische  Bc 
hörde,  sondern  verschiedene  Privatpersonen  ballen  die  Aerzle  auszu- 
sucheo  uod  zu  erwählen.  Als  dies«  geschehen  war,  wurden  diese 
Acrzte  nach  Klcinasien  geschickt,  und  zwar  nach  dem  Smyrnaer  Hospi- 
tal und  dem  von  Rcnkos  in  den  Dardanellen.  Angekommen  an  Ort  und 
Stelle,  wurden  sie  bald  enttäuscht,  es  wurden  ihnen  nur  wenige  Kranke 
überwiesen , obgleich  kein  Mangel  daran  war;  sie  hallen  selten  mehr 
als  30  Kranke,  einige  hallen  selbst  gelegentlich  keinen  einzigen  Patien- 
ten, wogegen  die  jungen  Militärärzte,  selbst  ganz  unerfahrene,  vollauf 
zn  thun  hallen.  Die  Civilirxte,  die  einen  besonderen  Stab  für  sich  bil- 
den, die  ganze  Hospitäler  für  »ich  ausschliesslich  bekommen  sollten, 
erhielten  nur  eiuxcluc  Abteilungen  und  worden  auf  diese  Weise  ab- 
hängig von  den  Stabsärzten,  den  Cher*  der  einzelnen  Hospitäler  de» 
Heeres;  diese  mussten  z.  B.  ihre  Diätzettel  unterschreiben,  die,  nebenbei 
gesagt,  immer  eineu  Tag  vorher  festgesetzt  werden  mussten;  Alles  was 
Extra  bewilligt  werden  sollte»  sei  es  in  Betreff  der  Diät  uder  anderer 
uülhwcndigcr  Bedürfnisse,  konnte  erst  nach  Genehmigung  der  oberen 
Behörden  erlangt  werden;  che  es  aber  dahin  gelangte,  mimte  solche 
Requisition  von  den  verschiedenen  töter-  und  Oberärzten  bescheinigt 
und  contrasignirl  werden,  nnd  wenn  die  Genehmigung  kam.  war  das 
Bedürfnis*  längst  vorüber.  So  war  Alks  dort  nach  einem  Wüten  Me- 
chanismus eingerichtet,  es  durften  die  Visiten  der  Kranken  nicht  früher 
als  9 Uhr  Morgens  im  Sommer  und  10  thr  im  Winter  staUflndcn.  Die 
den  CicÜärztea  gemachten  Versprechung»: u blieben  unerfüllt . und  es 
bildete  sich  bald  eine  grosse  Missstimmung  unter  ihnen  aus,  die  nur 
gemildert  wurde  durch  das  hochherzige  Walten  und  Wirken  der  Miss 
Nigbtingalc.  Obgleich  diese  Dame,  die  schon  ,>eit  langer  Xeit  ihr 
Leben  dem  Dienste  der  Kranken  gewidmet  hatte,  mit  voller  Machtvoll- 
kommenheit von  den  englischen  Behörden  au\geschicfcl  war,  so  ward 
auch  »re,  durch  die  Engherzigkeit  d«r  Militär- Medici  aal  he  borden  als  Ein- 
dringling angesehen,  mit  Ungunst  aufgtuommeu;  aber  sic  verstand  es.  out 
grosser  Energie  alle  Widerwärtigkeiten  und  Hindernisse  in  beseitigen. 
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Sie  erschien  überall  selbst,  wo  die  Gefahr  am  grössten  war;  als  die 
Cholera  im  Hospital  zu  ScuUri  ausbrach,  kam  sie  sogleich  aus  der 
Krim  herüber;  sie  half  llieil»  aus  den  mitgebracblen  Ponds,  zum  gröss- 
ten Theil  aus  eigenen  Mitteln;  für  Leinwand  allein  gab  sie  ungefähr 
14,000  Tblr.  aus;  sie  verbesserte  die  Hospilalkilchcn . aber  aus  ihrer 
Küche  lies*  sie  Verwundeten  und  Kranken  die  besonders  gut  zubereitelen 
und  nahrhaften  Speisen  /.«kommen;  sie  sorgte  aus  eigenen  Miltein  für 
Alles,  wo  cs  galt,  den  Kranken  besondere  Annehmlichkeiten  zu  bereiten, 
Wärmflaschen , llaarkisscn  u.  dgl.  Sie  sorgte  aber  nicht  bloss  für  die 
Kranken  und  Verwundeten,  sondern  für  die  ganze  Armee,  indem  sie 
Lesezimmer.  Bibliotheken  und  Vergnügungvloral«  errichtete;  so  schrieb 
sie  u.  A.  für  die  Suldalcu  an  ihre  Angehörigen  in  der  Heimat! i u.  dgl.; 
und  trotz  alledem  bekam  sie  einen  Verweis  von  den  llospitalbeliörden. 
als  sic  ein  besonderes  Zelt  für  die  Hccnnvalescenten  eingerichtet  halte. 
Nachdem  Verf.  so  die  l'ebelstinde  der  englischen  Medicinal-Mililir-Ver- 
wallung  geschildert,  beleuchtet  er  genauer  die  Ursachen  und  schreibt 
sie  insbesondere  folgenden  Umständen  zu:  Hie  englischen  Militärvcrhält- 
nisse  haben  im  Canzeu  und  Gro».«en  ein  mitilärärzllicho*  Personal  ge- 
bildet, das  weniger  auf  wissenschaftliche  Bedeutung,  medicioischc  Kennt- 
nisse und  Erfahrungen  sieht,  als  auf  militärischen  Rang.  Pa  das  Avancement 
nur  nach  der  Anciennelül  geht  und  die  höheren  Ctargcn  immer  mehr 
mit  der  Verwaltung,  immer  weniger  mit  der  Behandlung  der  Kranken 
zu  thun  liabcn,  so  hört  bei  deu  Militärärzten  jedes  höhere  wissenschaft- 
liche Streben  auf;  2)  fehlt  cs  an  jeder  mililärärzllicben  Schule.  Die 
Carrier«  eine«  Militärarztes  ist  ungefähr  folgende:  di«  Bewerber  für  die 
Stelle  eines  Assistent -Surgeon  (wohl  mit  unseren  Unterärzten  zu  ver- 
glcichcn)  werden  von  einer  aus  Medicinalbcamlen  bestehenden  Commis- 
sion geprüft,  und  zwar  sollen  die  Candidalen  gut  bekannt  sein  mit  der 
Miliüirchirurgie , den  Krankheiten  der  Tropenländer  und  denjenigen, 
welchen  Soldaten  besonders  unterworfen  sind;  sie  müssen  aus  einem 
griechischen  oder  lateinischen  Autor  eine  Stelle  übersetzen  und  die 
besten  neueren  roedicioischen  Werke  über  die  verschiedenen  Zweige  der 
Mediein  und  Chirurgie  besitzen , und  in  die  betreuenden  (genau  ver- 
zeichnet en)  Bücher  müssen  ihre  Namen  eingeschrieben  sein,  als  Beweis, 
dass  sie  dieselben  wirklich  besitzen;  ausserdem  müssen  sie  ein  Attest 
bcibriugen.  dass  sie  ein  Jahr  Chirurgie  gehört  haben.  Daun  kommt  es 
zur  Probe  nach  Chalham,  was  in  der  Regel  mehr  nominell  ist;  wird 
er  als  Chirurg  angenommen,  so  macht  er  eine  Seereise  nach  Jamaica, 
Hongkong  u.  s.  w.,  bleibt  Assi  »len  l - Surgcon,  ohne  alle  Berührung  mit 
der  wissenschaftlichen  Well,  uugiT.ihr  10  Jahre,  wo  er  Full-Surgcoo 
oder  (wirklicher)  Stabsarzt  zweiter  Klasse  wird  u.  $.  w„  bis  er  endlich 
nach  30  Jahren  etwa  Peputjr  Inspector  wird,  mit  Kranken  nichts  mehr 
zu  thun  iial,  nicht  einmal  consullirt  wird,  sondern  Berichte  zu  sammeln 
und  zu  befördern,  Inspcclioucn  der  Hospitäler  u.  dgl.  vnrzunehmcn  hat. 
Aus  diesen  lospeclorcu  wird  endlich  der  Chef  des  Departements  gewählt, 
dem  es  natürlich  an  jeder  practischeu  und  wissenschaftlichen  ärztlichen 
Befähigung  fehlt,  dem  jedes  Streben  fern  liegt.  Reformen  aitzuhalinen 
oder  zu  unterstützen.  Unter  solchcu  Verhältnissen  ist  «s  nicht  zu  ver- 
wundern. dass  Missbrauche  aller  Art  bestehen,  dass  nicht  bloss  di« 
Civilärzlc  darunter  gelitten , dass  auch  das  w isscuschafthclte  Ergebnis* 
solches  Feldzuges  höchst  unbedeutend  sein  muss.  Um  nur  Einiges  an- 
zufübren,  so  besteht  noch  jetzt  die  Verordnung,  dass  die  Berichte  nur 
diejenigen  Krankheihnamen  enthalten  dürfen,  die  iu  der  noch  von  Cu I len 
herslamiucndcn  Krankheitstahelle  Vorkommen  u.  dgl.  Wenn  Oflicierc  oder 
Soldaten  nach  Hause  als  Imalid«  geschickt  werden  wollen,  so  müssen 
aie  vorher  von  einer  spccicl!  erwählten  Commission  untersucht  werden. 
Bevor  dies«  Commission  Zusammentritt,  hat  ein  Chirurg  unter  diesen 
di«  ausgesucht,  die  nach  seiner  Meinung  es  am  meisten  bedürfen; 
diese  Liste  erhält  der  Stabvchirurg,  welcher  wiederum,  damit  es 
nicht  zu  viele  werden,  ohne  variier  mit  dein  behandelnden  Arzte 
Rücksprache  genommen  zu  liabcn,  einige  Namen  von  der  List«  au*- 
str eicht,  und  diese  so  verbesserte  Liste  gelangt  dann  an  deu  Ab- 
theilungs-  und  den  General -Inspector.  Dann  tritt  die  Commission  zu- 
sammen, gebildet  aus  diesem  Inspector  und  zwei  oder  drei  beliebigen 
Slabsclümrgcn ; mit  den  Kranken  wird  eine  Liste  gleichzeitig  vorge- 
legl,  die  den  Namen  des  Regiments,  Dienstalter  des  Soldaten,  Krank- 
heit desselben  enthält,  ohne  dass  der  behandelnde  Arzt  hinzugezogen 
wird,  um  seine  Gründe  für  die  Dispensation  vorn  Dienst  oder  die  Inva- 
lidität inilzutbcilen.  Zunächst  sucht  die  Commission  nach  den  Erschei- 
nungen der  bemerkten  Krankheit,  die  oft  gar  nicht  exislirt,  da  die 
wirkliche  Krankheit,  weil  sie  auf  der  Lullen 'sehen  Tabelle  nirtil  ver- 
kommt, auch  nicht  von  dem  behandelnden  Arzte  genannt  werden  kann; 
daun  wird  der  Kranke  genau  besichtigt,  und  da  der  Betrug  sehr  oft 
vorkommt,  so  herrscht  die  Besorgnis»  stets  bei  der  CoraraiBsiun  vor, 
hintergangeo  zu  werden;  deshalb  ist  es  zur  Regel  geworden,  dass, 
wenn  die  Kranken  nicht  deutliche  Zeichen  der  stallgehabten  ärztlichen 
Behandlung  an  sich  tragen,  wenn  sie  keine  Schrüpfköpf-,  Blutegclslichc 
«»der  Flecke  von  Vcsiraloreo  u.  dgl.  zeigen,  sie  so  leicht  nicht  entlas- 
sen werden.  Werden  solche  Kranke  zurückgewiesen,  als  noch  brauch- 


bar zum  Dienst,  so  sicht  der  behandelnde  Arzt  einem  Verweis  von  sei- 
nen Oberen  entgegen,  und  da  der  Ton  der  höheren  Militär -Mcdicinal- 
beamlen  sowohl  gegen  die  Untergebenen  wie  die  Patienten  ein  sehr 
harter  ist,  so  sind  solche  Verweise  oft  sehr  roh,  vveshalh  man  einen 
eigenen  Kunstausdruck  dafür  angewandt  hat,  »lo  be  bttllied*»,  angebcllt 
werden. 

Nachdem  der  Verf.  zum  Vergleich  die  militärisch  - mcdictnischen 
Einrichtungen  des  Continenls,  namentlich  von  Frankreich,  Oestcrrcicli, 
Prcussen  und  Holland,  genauer  geschildert,  hält  er  als  das  nothwen- 
digste  Requisit  für  jede  Reform  in  England  die  Gründung  einer  militä- 
risch-chirurgischen Akademie  und  hält  besonders  die  Einrichtungen  von 
Oesterreich  und  Holland  für  die  besten  und  uachahroungs würdigsten. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  genauer  auf  die  Pläne  cinzugehcn,  da 
sie  unserem  Interesse  zu  fern  liegen;  cs  genügt,  miixulheilen,  dass  er 
au*»er  der  Errichtung  einer  solchen  Akademie  für  die  Anstellung  der 
Lehrer  den  Concurs  Vorschlag!,  das*  er  ferner  den  Militärarzt  von  allen 
Vcrwaltungspfliclileu  entbunden  sehen  will,  dass  in  den  Hospitälern  dm 
chirurgischen  Fälle  scharf  von  den  mcdiciniachen  getrennt  werden  sol- 
len. die  Einführung  von  Sanität*- Compagnien  befürwortet  u.  dgl.  Wir 
ersehen  aus  Allem,  dass  dem  Verf.  nicht  bloss  darum  zu  thun  war,  «litt 
bestehenden  Missbrauche  geschildert  zu  haben,  sondern  auch  mit  Sach- 
kenntnis* Reformen  vorzuschlagen,  die  ein  Segen  für  die  Armee,  die 
Aerzle  und  da*  ganze  Land  sein  würden. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcussen.  Dem  Geh.  Medicuvalratha 
Prof.  Dr.  Wutzer  zu  Bonn  ist  der  Charakter  als  Geh.  Ober-Medicanal- 
ratli,  sowie  dem  Kreisphysicus  Dr.  Glaser  zu  Danzig  und  dem  pract. 
Arzte  Dr.  G.  O.  Schulze  in  Berlin  der  Charakter  als  Sanititsralh  ver- 
lieben worden. 

Personalverünierung.  Preussen.  Anstellung:  Der  Assistent 
am  hiesigen  patholog.-anatom.  Institut  Dr.  F.  Grobe  ist  zum  ausserord. 
Prof,  der  med.  Facultät  der  Universität  Greifswald  ernannt  worden. 


Anzeigen. 


So  eben  ist  ansgr geben  worden: 

GRiVELL's 

Notizen  für  praktische  Aerzte 

über 

die  neuesten  BeebaelilMiige»  in  der  Mediein 

UUt  Irosorvdrrrr  |trnii'l>«ii'Ulignnp 

der  Vir« ii klar! In- Bcliandliin«. 

Zutaiomengeatflll  tim 
Dr.  H.  Helft,  prakl.  Arzt  etc. 

Mette  Folge.  Krater  Band. 

[Oes  Ganze«  ,\.  Rand.) 

Erste  Abtheilung. 

Preis  de*  vollständigen  Bandes  von  3 Abüieilungcu  b Thlr.  2tl  figr. 

Di«  zweite  und  drille  Abtheilung  v> erden  binnen  kürzester  Frist  erschedooo. 
Berlin,  Juli  IM#.  AigBSt  HifSChWlld. 


Im  Verlage  Ton  l'rlnlrlrl,  Vlrnr.  Nohn  in  Braun. 

schweig  lat  erschienen: 

Handbuch 

der 

allgemeinen  und  speciellen 

Arzneimittellehre 

and 

• ReceptirkuiiBt 

vou 

Dr.  Bernhard  Sebncbtrdt, 

Frivaidecenien  der  Mediein  an  der  Universität  Gütungen. 

RoyaI-8.  Fein  Velinpep.  geh.  Preis  8 Thlr.  10  Bf?. 

Der  Verfasser  hol  sich  beslrebt,  ln  diesem  Handbaehe  die  ArzneimiUellehr* 
Im  strengsten  Anschlüsse  en  di«  gesamtste  wlssenscboffüche  Mediein  als  einen 
taiegrirende«  Theil  derselben  nach  ikw selbe n Prtndpien  zu  bearbeiten,  nur  welche 
man  die  wissenschaftliche  Mediein,  wie  Jede  wahre  Naturwissenscbnfl , aalt  NoUtj- 
wendlgkeil  bssiren  muss,  miuolsl  derselben  Methoden  der  Untersuchung,  deren 
sich  diese  Überhaupt,  namentlich  die  Physiologie  des  gesundet!  und  kranken  l.e- 
bens,  bedient,  und  mittelst  stier  der  Biilfsmirtel.  welche  uns  In  dieser  Beziehung 
die  NslurvHeseascbalten  zur  Verfügung  »teilen. 

Sin  voSstiindages  alphabetisches,  stich  die  französischen  lind  englischen  Be- 
zetchnungeQ  dar  Arzneirotiiai  neben  den  deutschen  und  Isieinisehen  umfassendes 
Register  erleichtert  wesentlich  den  Gebrauch  des  Werkes. 


Sonnabend, 
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4.  September  1858. 


BeoleUuBfftn  auf  diese  Zeit» 
schritt,  welch«  »Ihsttcbent- 
lieh  Sonnabend«  erscheint, 

nehmen  ela  Buchhsndlun- 

«en  uoil  Posl-Ansiahea  an. 


Deutsche  Klinik. 


Praia  % icrtafjuftriich  z»  ei  Tba- 
ler.  BeilrUfe  werde»  franco 
niHor  dar  Adresse  der  Ver- 
lagkhandlun«  erbaten. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


ileraiisgegeben  von  l)r.  Alexander  (wüschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lahaHt  Zar  pathologischen  Physiologie  der  epidemisch««  Cholera.  tZweller  Artikel.)  Von  Dr.  Ziuun«rm»nn.  {Schluss.j  — Kemvrkungen  über  Verbrennungen  d«a 
- rnrnactvhrlwn  Körpern  und  deren  Behaudlnng  mit  dem  permanenten  «arme»  Bade.  Von  Dr.  G.  Paaaavaal.  — Cnrerauchu»K  der  Artneiwlriuog  Jm  »ctiwHH- 
t tauten  Manganotydul«  an  d«n  irnuWrn  Gebilden.  Von  Prof.  I>r.  Huppe.  'Forlsettiing  ) — Rene  hl  Uber  die  vom  I.Jull  1865  bl«  31.  Kurz  ISST  an  der  v.  Hruna* 
. > achen  Klinik  xu  Tübingen  vorgcknmmuiien  KececHooen  elc.  Von  Dr.  Werner.  (Kortsauung.)  — Miscetlen:  Personalien.  — Feuilleton : (Jeher  den  Gebrauch 
\ der  ßAder  bei  den  Römer»  und  Grieche«.  Von  Dr.  Heim. 


Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

Dr.  G.  Ziniincrmann  in  Hamm. 

Kwrlttr  Irtlkrl. 

f Schluss  aua  No.  35.) 


Stellen  wir  nun  oocli  tabellarisch  zusammen,  wie  »ich  die  von  21 
den  Stählen  de«  gesunden  Mannes  verhielten. 

1.  C h o I t r 


zu  24  Stunden  von  dem  Cholerakranken  entleerten  Darradejeclionen  zu 
astOlile. 


Total- 

Orga- 

aisdie 

Diese  zerfallen  io 

qiuntum 

•ob- 

sehweW». 

phospbar« 

phospfeov*. 

kok  len«. 

kohlen». 

Chlor- 

Chlor- 

Erden 

Elsen,  Gyps, 

id  Gnu. 

Material 

stamm 

Kali 

Kali 

Nalroo 

Kali 

Natron 

nalrima 

kaltuui 

Saod 

2338,0 

36.740 

20,710 

1,124 

— 

1.923 

— 

3,202 

4,779 

7,121 

2.264 

— 

500,0 

3,667 

4.063 

0,8S2 

— 

0,089 

— 

0,977 

0,159 

1,766 

1,140 

— 

467,7 

6.307 

3,575 

1,529 

— 

0.363 

— 

0,070 

0.680 

0.181 

0,552 

— 

2665.7 

7,665 

51,365 

6,398 

II. 

0,334  — 3,254 

Die  nmmalen  Stühle. 

0.236 

5,534 

35,736 

— 

196.5 

26.064 

2.028 

0,268 

0,074 

o.2o0 

— 

41.050 



0.101 

1.863 

0.334 

201,6 

27.640 

3.S21 

0.241 

0,141 

— 

0.040 

O.204 

— 

u.im 

2,613 

0,410 

Die  in  24  Stunden  in 

den  normulen  Stühlen 

excernirten  anorga- 

unbekannt 

bleiben. 

Die  Ksrrcinentc 

setzen 

sirh  zusammen  aus  den 

machen  Verbindungen,  die  itiui  Tlieil  den  ringeführten  Nahrungsmitteln 
angeboren,  betragen  durchschnittlich  weit  weniger,  als  die  von  dem 
Cholerakranken  in  «einen  Darmdejeclionen  enthaltenen,  und  darunter 
sind  es  namentlich  die  Schwefelsäuren  Salze  und  die  Cltlnrmeialle,  die 
diese  Differenz  vnrzUgfich  in  Wege  bringen:  die  Erden  und  die  phos- 
phorsauren  Salze  hallen  sieh  liier  wie  dort  so  ziemlich  die  Waage. 

Et  ist  zur  Zeit  fast  unmöglich,  sich  über  die  Art  und  Weise,  wie 
der  Gehalt  der  normalen  Excremente  an  anorganischen  Verbindungen 
xu  Stande  kommt,  eine  anch  nnr  etwas  befriedigende  Vorstellung  zu 
machen.  Sic  sind  das  Facit  eines  Subtractionsezempel*.  dessen  eine 
Ziffer,  ich  meine  den  Gehalt  der  genossenen  Nahrungsmittel  an  Mineral- 
Substanzen,  wohl  leicht  zu  bestimmen  wäre,  während  andere  gänzlich 


ningsmitteln.  dem  Speichel,  dem  Magensaft,  der  Galle  und  dem  Dartn- 
»aft  nach  Abzug  dessen,  was  davon  vom  Magen  und  Darmkanal  aufge- 
nommen wird.  W’ir  wissen  nun  aber  weder  genau,  wieviel  Speichel, 
Magensaft,  Galle  und  Sventt  pancreaticus  et  entert  ms  in  24  Stunden 
gebildet  und  den  genossenen  Speisen  beigemischt  wurde,  und  wüssten 
wir  auch  dies*,  so  wäre  nns  doch  noch  unbekannt,  wie  viele  anorga- 
nische Substanzen  jene  Se-  und  ExitcIc  besitzen  und  wie  die  einzelnen 
Salze  und  Erden  darin  verlheilt  sind.  Was  die  Lehrhürlier  der  phy- 
siologischen Chemie  in  dieser  Beziehung  enthalten,  lehrt  für  unseren 
Zweck  nicht  viel,  und  wenn  ich  es  hier  mittlieile,  so  geschieht  es  mehr, 
um  die  vorhandenen  I.Qrken  aufzndecken.  nnd  so  zu  einer  Ausfüllung 
derselben  in  einer  Weise,  wie  sie  heut  zu  Tage  möglich  ist.  aufzufordern. 


/cuiüfton. 


lieber  den  Gebrauch  der  Bäder  bei  den  Rftinern 
und  Griechen. 

ton 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

Die  ungeheure,  alljährlich  zunehmende  Fnupienz  au  den  Heilquellen 
könnte  zu  der  VertnoUmng  führen,  der  Besuch  der  Bader  in  jetziger 
Zeit  sei  mehr  eine  Sache  der  Mode  geworden,  und  die  allgemeine 
Reiselust  habe  auch  in  dieser  Hinsicht  ihren  Einfluss  ausgeübt;  ohne 
eia  tieferes  Eingehen  auf  die  Gründe  dieser  Steigerung  des  Besuch«  der 
Bader  ist  von  vielen  Seilen  dieser  Ansicht  gehuldigt  worden.  — Werfen 
wir  al>er  einen  Blick  auf  das  Alterlhiiro.  so  sehen  wir.  dass  unter  den 
Römern  und  Griechen,  trotzdem  sie  keine  Eisenbahnen  hatten  und  das 
Reisen  mit  grossen  Kosten  nnd  Schwierigkeiten  verbunden  war.  dennoch 
der  Besuch  der  Heilquellen  und  Badeorte  Bist  den  der  Neuzeit  noch 
überstieg  und.  was  besonders  hervorzubehen  ist,  mit  oineÄTtuttts  be- 
trieben wurde,  weicher  dom  der  Einrichtungen  vollkommen  entsprach. 
Wie  die  elegante  Welt  unserer  Zeit  in  Baden-Baden  oder  Nizza  ihren 
Aufenthalt  nimmt,  wie  die  Engländer  ihr  fashumihfe«  Brighton,  die 
Franzosen  ihr  Biarritz  und  Dksppe  besitzen,  an  zogen  die  reichen  u»d 
Deutsche  Klinik.  185«. 


vornehmen  Römer  mit  ihrer  Familie  und  «mein  Tross  von  Sklaven  nach 
dem  an  dem  herrlirhen  Golfe  des  mittelländischen  Meeres  gelegenen 
Bajae,  dessen  Klima  sich  durch  seine  Milde  auszcichnete,  wo  sie  in 
tiefster  Ruhe  und  bei  sehr  strenger  Diät  lebten  nnd  sich  von  den 
Schwelgereien  in  Rom  erholten.  Schildeningen  solcher  grossarügen 
Auszüge,  von  denen  wir  in  unserer  Zeit  gar  kein  Beispiel  Anden,  haben 
nns  Senecn  und  Ammiantis  Marcellmus  überliefert.  Letzterer  er- 
zählt. dass  bei  solchen  Reisen  nach  den  Villen,  gerade  wie  die  Reiterei 
und  das  Futsvolk.  die  schwer-  und  leichtbewaffneten  Truppen,  die  Vor- 
und  Nachhut  von  ihren  Befehlshabern  geführt  werden,  so  die  ganze 
Schaar  des  Haushalts  unter  den  Hausbeamten  verlheilt  einherzog.  Das 
Gepäck  und  die  Garderohe  gingen  voraus,  dann  folgte  eine  Schaar  von 
Köchen  und  unteren  Dienern;  dag  llauptrorps  bestand  aus  einem  bunten 
Haufen  von  Sklaven  und  die  Nachhut  bildete  die  Licblingsscluar  der 
Eunuchen.  — Bajae  sah  wie  ein  Badeort  unserer  Zeit  au*  und  be- 
stand aus  den  prächtigsten  Palästen,  unter  denen  sich  auch  Häuser  be- 
fanden. die  vermietbet  wurden.  So  erzählt  uns  Seneca.  dass  er  in 
einem  f Inns«  wohnte,  welches  in  seinen  unteren  Bii innen  ein  vollstän- 
diges Bad  mit  allem  römischen  Comfort  enthielt.  Die  au*  Rom  und 
Neapel  xu«auuiienge*lr<>mte  Masse  der  reichen  Rouds  bildete  den  Ken» 
der  Gesellschaft  und  gab  dem  geselligen  Tone  seine  Färbung.  Nach 
dem  Mittagsessen  begann,  wie  in  jetziger  Zeit,  das  llaxardsptcl  mit 
Würfeln,  wobei  mit  derselben  Leidenschaft  und  nur  um  grössere  Sum- 
men als  heutigen  Tages  gespielt  wurde.  Abend«  wurden  Lustfahrfen 
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la  100  TI».  SpticlwlHiduland  fand  Mitscherlich  45,7  Miocral- 
subslanzen,  und  von  4it*en  kamen  35,1  auf  das  Chlofkaliuui ; itn  Ma- 
gcnsafl  soll  kein  Chlorkaliuiu,  dagi-gr«  |3»loniatriuHi.  Cldm.  alwiun  uml 
Chloroiagneuuai  enthalten  sei».  Für  die  Galle  linde  ich  uni'  eme  ein« 
7ige  Angabe  bet  Le li mann  t i>li ysiol.  Chemie»  II.  Bd.  N,  62),  wonach 
Weidenbusch  in  der  Rindsgilleuasihs  2 > .7  (.hlornatnruu  gefnn- 
den  hat;  daneben  ungefähr  16**  MreihaMseli  P!m*pbor«aurci  Natron» 
7,5*/  dreihasisch  phosphorsaurt:»  Kalt,  4,54 pliospimrsaure  Erden 
und  0.23 •/»  Kiieaotyd.  Freriehs  fand  in  der  Rindtgalle  selbst  0.2 
Imy  0,25 '/«  Cblomairiuai , Thever  und  Schlosser  3,56%;  mm 
Chlor  kalt  um  ist  nirgend  die  Rede.  Lehmann  sweifelt  nicht  an  der 
Richtigkeit  dieser  Angaben,  und  fiudet  den  Umstand,  das*  die  Galle  der 
Pflanzenfresser  überhaupt  nur  Nalroosalze  enthalte,  wie  Bensch  und 
Strecker  äuge hen.  um  so  auffallender  «8.  «heu  S.  92),  ab  diu  Nah- 
ning  jener  Thier«  so  reich  an  Kali  und  ar»  an  Natron  ist.  Jedoch 
erklirl  er  sieh  die  Sache  so,  dass  das  Kali  in  der  Leber  fiir  die  Blut 
zellen  lurückbehaltcn  werde,  die  sieb  hier  bilden  sollen:  dagegen  lies«« 
sich  aber  mit  Recht  bemerken,  dass  die  «alle  zum  allergrößten  Thail 
aus  gefärbten  Bluiblüsohcn  und  verbrauchten  Parenchymzellen  der  Leber 
entstehen,  und  dass  sic  bei  dem  Reichthum  derselben  namentlich  an 
Chlorkalinm  mehr  Kali-  als  Natronverbinduugcn  enthalten  müsste,  l'eber 
die  MincraUubvtanxen  der  normalen  lletsehcngalle  fehlen  die  Analysen 
gänzlich.  Ich  bin  bisher  nur  in  der  Lage  gewesen,  die  Untersuchung 
der  Galle  eine*  am  Typhus  Gestorbenen  zu  machen,  and  tbeilc  dw 
Analyse  n«b*t  der  der  Stühle  des  Kranken  mit,  um  zu  zeigen,  dass  j 
die  menschliche  Galle  nicht  arm  an  Kali  Verbindungen  Ul.  und  «lass  in 
den  Fäcalmaterien,  bis  sic  entleert  werden,  Resorption  gewisser  Bestand  - 
theile  stattliabcn  muss. 

1 000  Tb.  Galle : 1 000  Tb.  Stühle : 


Wasser  .....  984,706  Wasser 971,430 

Feile  Stoffe  ....  35.294  Fest«  Stoff«  ....  25,570 


Oigamsche  Materien  . 23.935  Organische  Materien  . 12,780 

Mineralsubsianzen  . . 11,359  MuieralsubsUnzen  , . 15.781 


Schwefels.  Kali  . . 2,643  Schwefels.  Kali  . . 1.545 

phospbors.  Natron  . 1,901  pbosphors.  Natron  , 1,812 

kohlen«.  Natron  . . 0.171  kohlen*.  Natron  . . 0,153 

Chlomalriaui  . . . 4,639  Chlorostrium  . . , 0,384 

Chtorkalmm  . . 1,417  Cblorkalium  « • • 2,97 1 

phosphors.  Erditt.  . 0.58S  phospliors.  Enten . . 8,910 


1001)  Th,  dieser  Gallo  enthalten  1,932  uml  1000  Tb.  Stühle  2.275 
Kalium;  100  Th.  der  Asche  je  17,0  und  10,6%,  Dürfen  wir  aanali- 
uien,  dass  auch  die  gesunde  Mensclteugallc  eine  solche  Zusammensetzung 
ilirer  MioeraLsubslatueu  zeigt,  vvie  die  kranke,  so  lehren  die  Analysen, 
dass  im  gesunden  Zustande  von  den  Clilonnetallcn  der  Galle  iiu  bann 
Kanal  der  grössere  Theil  wieder  auCgenommon  wird,  und  dass  dicss  im 
kranken  Zustande  am  meisten  uut  dem  Gblurnalriiim  gesclüebL  Denn 
wir  finden  in  den  Stühlen  der  Cholerakraokcn  zur  Zeit,  wo  diese  gallig 
wurden , weil  weniger  Kochsalz,  als  m den  vorhergehenden , trotzdem 
dass  ihre  Menge  jenen  so  sehr  nächste}»!;  ähnlich  ist  es  mit  den  Stühlen 
der  Typhuskraoken,  wofür,  wenn  es  nöüug  wäre,  ich  eine  grosse  Zahl  von 
Beweisen  beibrmgen  könnte.  — Leider  fehlt  uns  fiir  die  Beurlhcilung 
dieser  Fragen  ein  Uauptelemenl.  wir  wissen  nicht,  wieviel  Galle  cm 


I Typbnskrankcr  in  24  Stuoden  cxceruirt:  da  aber  1000  Th,  der  Stühle 
I mehr  Kalium  enthalten  als  1000  Th.  Galle,  so  folgt  daraus  zum  min- 
desten unwiderlcgKcli  das.  dass  noch  andere  Secrete  KalmmveTliindun- 
gen  au  den  Fäcaiiunhirtna  steUwi  müssen. 

G.  Schmidt  h;»t  euwal  du  Galle  aus  einer  Choleraleiehe  unter- 
-tsebt  fa.  a.  0.  8.  75 i,  »bei  nicht  vollständig.  Die  Analyw*  lautet: 

1 J 1000  Th.  Galle: 


Wasser 811.50 

Fest«  Stoffe 188,20 

Chlor 0.400 

Kalium 0,703 

Natrium 6,453 


Danach  wären  in  dieser  Galle  nur  0.841  Chlorkaliuni  gewesen;  Chlor- 
□a irm in  hätte  gänzlich  gefehlt.  Freriehs  hat  in  der  normalen  Men- 
sdiengallc  140  feste  Substanz  gefunden,  die  (Salle  des  l.lioleinkronkeo 
wäre  somit  noch  concculrirlcr  gewesen,  und  es  war«  nicht  unmöglich, 
dass  die  in  der  GsUenblase  abgesperrt«  Galle  durch  Resorption  neben 
Wasser  auch  Chlormetalle  verliert,  während  die  äusserst  wässrige  Galle 
der  Typhösen,  die  frei  in  den  Dannkaoal  ahflie*>L.  'ohne  lange  in  der 
GaUcnblasc  zu  slagnircn.  ihren  Salzgehalt  in  der  Weis«  »ufweist,  wie 
er  ihr  bei  der  Bildung  zugetheilt  ist. 

Die  Mineralsubsianzen  des  panciealischeo  Saftes  sind  früher  von 
Freriehs  untersucht  worden;  Chloikalium  soll  nicht  darin  gewesen 
sein;  jedoch  bat  man  in  früherer  Zeit  auf  die  Kalisalze  zu  wenig  Rück- 
sicht genommen,  als  dass  man  diesen  Angaben  so  unbedingt  tränen 
dürfte.  Ebenso  verhält  cs  sich  mit  dem  Svcnia  entrricta,  dessen  Un- 
tersuchung durch  R.  Zander  (Dorpat  1850,  Rer.  im  Arch.  f.  pbysiol. 
Heilkunde)  Lehmann  in  seinem  Lehrhuche  der  physiologischen  Chemie 
nirht  einmal  gedenkt.  — 

Diejenigen,  welche  den  Gedanken,  dass  dia  Cholc  ra- Dar  indcjcct  ionrn 
nichts  weiter  als  ein  gewöhnliches  Transsudat  seien,  nicht  iuhngebea 
gesonnen  sind,  könnten  mit  einigen  Ausflüchten  kommen  wollen,  die 
man  ihnen  jedoch  im  Voraus  zu  verlegen  im  Stande  isL  Zunächst 
könnte  man  entwerfen,  dass  der  abnorme  Gehalt  an  MineratsnbsUnzeu 
uur  dann  gegeu  die  Auffassung  der  Darmdejertiouen  als  mechanisch 
gesetztes  Transsudat  spreche,  wenn  man  beweisen  könne,  dass  das 
Inlercc.llularfliiulam  tu  der  Cholera  dieselbe  mineralische  Constitution 
besitze,  wie  das  normale  oder  bei  anderen  Trans-  und  Exsudationen 
analysirtc.  Es  könne  ja  i.  B.  der  Fall  sein,  dass  das  Serum  in  der 
Cholera  an  Cblornalrium  arm,  dagegen  an  Chlorkibutn  reich  werde, 
und  dass  beide  Salze  in  dem  abnormen  Vorhältaiss  Iranuudtrlcn : diese 
Transmutation  der  rroccntsäixe  könne  z.  B.  durch  die  ersten  galligen 
Diarrhöen  bewirkt  werden,  die  wir  selten  oder  gar  nicht  zu  Geweht 
bekommen,  durch  die  Retention  der  Ni«renü«äligkcii.  da  bekannt  beit  der 
Harn  viel  Chloi-Lalmra  enthält,  das  nun  im  lnlercellalarlluidoni  zitrnrk- 
gchatleo  wird,  durch  das  bald  emlralende  Stocken  der  Gall«nb«rci- 
tung  u.  s.  w.  Um  dies«  Em würfe  zu  widerlegen,  dazu  reidteu  dt« 
wenigen  vorhandenen  Uiolenü»lut-Analy»«n  bereits  hin,  und  obwohl  ich 
auf  die  Besprechung  dieser  Dinge  noch  einmal  später  hei  der  Betrach- 
tung über  die  Constitution  des  Uiolerabfules  zurück zukommeo  gendliugt 
bin,  will  fcli  doch  schon  hier  das  einschlägige  Material  zusammen - 
stellen. 


auf  dem  Lurinischen  See  in  reich  verzierten  Nachen  gemacht,  worauf 
man  in  der  Nacht  unter  Spiel  and  Gesang  hei  Fackelschein  nach  Bajae 
zurück  kehrte. 

Di«  alten  Aarzt«  hallen  von  einer  grossen  Anzahl  von  Heilquellen 
Kenntnis«,  waren  auch  mit  den  Wirkungen  der  meisten  vertraut,  ver- 
ordn« tca  »i«  aber  nur  empirisch  nach  ihren  therapeutischen  Beobach- 
tungen. ohne  auf  die  diemisclte  Zusammensetzung  weitere  Rücksicht  zu 
nehmen,  die  aucli  bei  dorn  mangelhaften  Zustande,  in  welchem  sich  die 
analytische  übciuie  befand,  geringcu  Aufschluss  liefern  konnte.  UelieraU 
wurden  luxuriöse  Bauwerke  aufgeführt.  Yuo  den  Aqui*  grauensi- 
bus  und  den  matliaciscbea  Thermen  (von  Wiesbaden)  bis  zu  den 
in  der  Nähe  der  berühmten  Hauptstadt  der  kleinen  Syrte  gelegenen, 
unter  dem  Namen  Hamina  Berda  bekannten  lanwarmen  Quelieu,  von 
den  Römern  Aquae  Sibililanae  genannt,  von  den  llerculeshidern  zu 
Mchadia  uud  den  Heilquellen  des  asiatischen  Taurus  bis  zu  den  zahl- 
reichen Scbwcfeltbennen  der  Pyrenäen  entging  keine  irgend  bedeutende 
Mineralquelle  dem  Forscherblick  der  Aerzte  und  Speculanten.  Am  Rhein, 
im  GrossberzogUiuni  Baden  io  Badenweiler,  bei  Jaxthausen,  in  Baden  in 
der  Schweiz  und  an  vielen  anderen  Orten,  wohin  die  römischen  Le- 
gionen vorgedrungen  sind,  hat  man  di«  Ruinen  großartiger  Bäder  aul- 
gefunden 

Bei  dieser  un  römischen  Reiche  allgemein  verbreiteten  Werth- 
Schätzung  der  Mineralquellen  muss  es  ganz  natürlich  erscheinen,  dass 
warme  und  kalte  Quellen  überall  io  Gebrauch  gezogen  wurden;  aurfj' 


bei  den  letzteren  waren  Badeanstalten  errichtet;  besonders  haben  die 
bei  Chisjuni  und  Gabii,  di«  Horaz  gebraucht  lial.  eine  Beröhmlheii 
erlangt. 

Der  Ursprung  des  Gebrauchs  der  Bäder  verliert  sich  in  der  ent- 
ferntesten Vorzeit;  hei  den  ältesten  Völkern,  von  deren  Sitten  und  Ge- 
bräuchen die  Geschichte  zuverlässige  Nachrichten  aufWwohrt  hat,  vor- 
zugsweise hi»  ganzen  Orient,  nahmen  sie  unter  den  diätetischen  Vor- 
schriften die  erste  Stelle  ein  und  waren  sogar  durch  die  RcligömsgeseUc 
geheiligt,  ln  Hinsicht  auT  die  Gesundheit  scheinen  sie  erst  in  Griechen- 
land nach  bestimmten  Regeln  gebraucht  worden  zu  mtn,  und  die  grie- 
chischen Aerzte  waren  es  hauptsächlich,  die  zu  ihrer  Einführung  in 
Rom  beitrugen.  Ungefähr  200  Jahre  v.  (Ihr.  wurde  dm  ersten  grie- 
chischen Aerilen  das  römische  Bürgerrecht  ertbeilL  und  seit  jener  Zeit 
standen  sie  in  holte«)  Ansehen  und  waren  als  practische  Aerzte  sehr 
gesucht,  so  dass,  als  Julius  Cäsar  olle  Griechen  einst  aus  Italien 
verweisen  liess,  sic  allein  ausgenommen  waren.  Dass  unter  diesen 
Umstände«!  eine  immer  grössere  Anzahl  gebildeter  Griechen  ihr  Gluck 
in  Rom  versuchen  wollten  und  der  kißistgcmässe  Gebrauch  der  Bader 
ihres  Vaterlandes  immer  bekannter  wurde,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen. 

Ungefähr  1 Ol'  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  waren  aut  fortschrei- 
tender Gultwr  dm  griechischen  Aerzte  den  Römern  unealbehrbeb  ge- 
woflf5n.  ond  als  Asclepiadcs  aus  Frusten  in  Rithynicn  durch  mm- 
-5b* Vlci  dem  Geiste  der  Zeit  anpassende  Charlntaneriea  «in  allgemein 
belebter  Modearzt  m Rom  geworden  war.  standen  aie  in  gloiehein  Au- 
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Dt««  m Ulten  10 


Fluidum. 

Sabaunx 
in  lOtlll  Tti. 

ürganiscu«- 

Malerien 

Minerai- 

atoffe 

Schwefel*. 

Knti 

pboephors. 

Nairoa 

kubiert*. 

Aatrun 

Chlor- 

nairstun 

Chlor- 

kaiiaa 

Erden 

Anlöf 

Normale*  Blutserum 

92, 1 60 

81,404 

9,670 

0,283 

<».273 

2.641 

5.59 1 

0,362 

0,520 

C.  Schmidt 

89,900 

80.619 

8,281 

0,23  t 

0.223 

1.677 

5,050 

0,561 

0,539 

Zim  mermann 

1O-I.OG0 

96,400 

7.600 

0,69 1 

0,469 

l,39o 

4,854 

0.219 

0.600 

G.  Schaidt 

Cholera  - Bin  Launuu 

J 60,760 

152,450 

8,310 

0.465 

0.616 

1.837 

4,065 

1,029 

0.360 

•lo. 

138,300 

126,380 

M.920 

0,583 

0.151 

4.339 

5.297 

U.676 

0,883 

do. 

130.100 

120.52« 

8.580 

1.231 

«.32« 

1.478 

4,710 

0,202 

0,630 

ZitumermaQn 

Filtrat  der  Cliolcn- 

22.110 

14,172 

7,938 

0.375 

0,406 

1,601 

2.205 

3,0 1 0 

0,341 

do. 

stliblc 

11.950 

3,507 

8,423 

1.707 

0,136 

2,003 

0.140 

3.577 

0,760 

do. 

Ich  bemerke  zn  diesen  Analysen,  da«?  ich  der  Glei<-hinii*sigkcil  [ 
wegen  in  denen  von  C.  Schmidt  die  Aeudcrung  vorgenrnnmcn  habe.  • 
das*  ich  «ein  Natron  in  knhlcnsaures  uingewandelt  und  als  solche«  in  ’ 
Rechnung  gwlclll  liehe,  das*  jedoch  seine  Ziffer  in  einigen  Fällen  (No.  1 . i 
und  5.)  als  sehr  hoch  erseheint.  Im  letzteren  haue  nach  0.  Schmidt 
der  Kraulte  vor  dein  Ausbruch  der  Chnlara  vorzüglich  von  ei#pcsalzcnen 
Biringen  gelebt,  und  daher  der  hohe  CJilnmatritimgehall  und  vielleicht 
auch  der  de*  Natron.  Meine  Analyse  des  GholerabluUentm  betrifft  den 
Kranken,  dessen  Stühle  diesen  Betrariiin#gen  zu  Grunde  liegen. 

Wes  nun  die  einzelnen  Sn  Ixe  anhctrilR,  *o  (Inden  wir  da«  achwcfcl- 
sanre  Kali  im  Glioleraserum  durchgehend*  vermehrt,  das  phosplroraaorc 
und  kohlen  saure  Natron  und  das  Chlorkalium  innerhalb  normaler  Gren- 
xea.  dagegen  da*  ('.hlornalrium  entschieden  vermindert,  aber 
doch  nur  um  höchstens  1,5  Th.,  *o  das*  sein  relatives  Verhalten  xom  | 
Chlorkalium  nnr  durch  diese  Verminderung  zn  dessen  Gunsten  ausfallt. 
Weder  die  Ah-  noch  die  Zunahme  des  einen  und  anderen  Sulxcs  ist 
so  erheblich,  das»  dadurch  ihr  abnorme»  Verhältnis*  in  dem  Filtrat  der 
GholerastÜble  xu  erküren  wir*:  wäre  es  ein  blosses  Transsudat,  so 
mussten  1000  Th.  doch  noch  immer  mehr  als  4 Th.  Kochsatz  und 
höchsten*  0,4  Chlurkaliiiin  enthalten,  während  anfangs  2,2  und  zu- 
Icisl  nur  0,14  Chlornatriam . dagegen  3,0  — 8,5  ChlorkaHum  darin 
sind.  Durch  die  Balxmengen,  die  ieh  in  den  analynirten  Stöhlen  ge- 
funden habe,  ist  nicht  einmal  die  Verminderung  de*  Kochsalze*  in 
1000  Th.  Serum  xu  erklären:  ich  fand  in  den  zuerst  untersuchten 
238%  Gra».  Darmdejccthmen  4.770  Gern.,  aber  es  lässt  sich  berechnen, 
dass  nur  wenig  Serum  daxu  gehört,  um  so  viel  Kochsalz  an  die  Stxililc 
»btagebeit.  Enthalten  1000  Tli.  normalen  Serums  x.  B.  3,0  Kochsalz, 
so  brauchen  3000  Grm.  nnr  1000  Th.  Wasser  nebst  5 Grm.  Kochsalz 
entzogen  zu  werden,  damit  sich  der  feste  Rückstand  der  öhriger  2000 Grm. 
in  der  Weine  cindkkt,  wie  wir  ihn  in  der  Cholera  finden,  und  1000  TI», 
würden  dann  noch  5,0  Chlornetrium  enthalten  haben.  K»  ist  daher  zu 
vermothen,  dass  gerade  die  ersten  galligen  Stühle  und  da*  im  Anfänge 
des  Processen  Erbrochene,  dessen  wir  in  der  Regel  nicht  ansichtig  wer- 
den. die  grössten  (»nantiläten  Kochsalz  enthalten,  io  das*  das  Serum.  , 
trotz  seiner  Effidicfciing  oft  um  da*  Doppelte.  dorh  weniger  Kochsalz  1 
anfzmgt.  al*  da*  normale.  Hirse  Vermntliung  wird  dadurch  bestätigt,  j 
da*s  der  Gehalt  au  Clrinrnalriutn  in  den  Stühlen  mit  jedem  Tage  ah-  . 
nimmt,  eiu  Beweis,  dass  e«  im  Mule  zuriickgehalten  wird,  weil  »rin 
Ersatz  von  anderswoher  nicht  möglich  und  «eine  weitere  Entfernung 
schädlich  »cm  würde.  Ander*  verhält  e*  sieh  mit  dem  Cblorkalmm.  da« 
trotz  seiner  in.issenhafleii  Abscheidung  an«  dem  Blute  so  reichlich  er- 


setzt wird,  das*  e*  im  Serum  nicht  vermindert  erscheint.  Woher  diess 
Ghlorkaliiitn  genommen  wird,  ob  au«  den  Geweben  oder  den  Muixellcn 
selber,  ist  schwer  in  sagen:  an«  meinen  Bluta nährten  darf  ich  fhlgern, 
da«*  letztere  Alternative  wirklich  statthat.  — Da«  Schwefelsäure  Kali 
häuft  sich  im  Blutserum  auf,  wahrscheinlich  weil  es  nicht  in  dem  Maasse 
wie  die  anderen  Salze  entfernt  wird:  später  scheint  es  aber,  wofür  der 
grössere  Gehalt  desselben  in  den  Stöhlen  spricht,  eben  falls  an  die  Meihe 
zu  kommen,  namentlich  zur  Zeit,  wenn  du*  Mtcrthätigkeit  wieder  er- 
wacht. — 

Bevor  ich  nun  an  die  Beantwortung  der  Frage  gehe,  was  durch 
die  Darrodejcrtionen  im  StadiHm  ahjidum  der  Cholera,  oder,  besser 
gesagt,  bi*  zu  dem  Mummt,  wo  der  Ham  in  erheblicher  Meng«  abge- 
sondert wird,  mul  sich  die  erste  Galle  in  deo  Stöhlen  zeigt,  bewirkt, 
resp.  wenn  es  erlaubt  ist,  sieh  auf  den  teleologischen  Standpunkt  zu 
stellen,  bezweckt  wird,  will  ich  noch  erst  die  Form elemeote  der- 
selben besprechen. 

Ich  habe  sie  zwei  Mal  einer  gesonderten  Analyse  unterworfen, 
aber,  wie  schon  erwähnt,  war  ich  nieht  im  Stande,  sie  dnreh  Filtra- 
tieu  vollständig  von  dem  eigentlichen  Transsudat,  resp.  Socret,  zn  be- 
freien. Ich  musste  sie  ihrer  geringen  Menge  wegen  mit  dem  Filtrnm 
eintrocknen,  und  wir  «ind  daher  mir  vermögend,  un*  eine  ungefähre 
Vorstellung  von  ihrem  Wassergehalt  und  der  Menge  ihrer  Minernlsub- 
stanzen  zu  machen. 
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ui  dicken  Fonuclemcntcn  sw  gering,  das*  mau  ilm  nicht  allein  durch 
bloss  mci'lumiwh  beigcntengle*  Transsudat  erklären  bann.  Bei  dem 
hohen  lUmdilhum  de*  letzteren  an  Wasser  ril  cs  nicht  unmöglich,  dass 
«len  vom  Darm  abgestorbenen  Epitelien  und  Kern  zellen  organische  Ma- 
terien entzogen  worden  >ind.  wogegen  sin  sich  mit  Wasser  so  irupriignirt 
haben,  al*  «lies?  mir  immer  möglich  war.  Es  etisliren  noch  nicht,  so 
viel  ich  weis*,  Analysen  des  Darm  schleim*,  den  inan  sich  leicht  so  ver- 
schaffen könnte,  das*  man  Tliiere  etwa  2 t — 36  Stunden  hungern  lässt, 
dann  lödict  und  die  oberflächlichsten  Schichten  der  DiirniKchtriinhaut 
mit  einem  Messer  nbschabL  Eine  Analste  solchen  « Schleims“  würde 


»eben,  wie  in  ihrem  Vaterland«.  Um  diese  Zeit  waren  die  Römer  schon 
in  ihren  Sitten  ausgeartet.  die  nngehenren  im  Morgmlande  eroberten 
Schatze  hatten  die  ausschweifendste  Pcpprgkeil  veranlasst,  so  «las«  luxu- 
riöse Verfeinerungen  jeder  Art  Eingang  fanden. 

Obgleich  Aaelcpiadct  io  seiner  medirinischen  Theorie  f»*t  ganz 
von  Hippocrates  und  anderen  älteren  griechischen  Acrzten  abwich, 
so  behielt  er  doch  im  Allgemeinen  ihre  Grundsätze  hinsiehlHrh  de* 
diätetischen  mid  klinischen  Gebrauch»  der  Bäder  bei  und  venroilkomm- 
nete  ihn  durch  mancherlei  Erfindungen. 

L'm  jene  Zeit  wurden  die  ersten  prächtigen  Privatbäder  und  öffent- 
lichen Thermen  erbaut,  and  man  suchte  darin,  wie  in  anderen  Verhält- 
nissen der  üppigen  Lebensweise,  den  Griechen.  Aegypten«  und  anderen 
Völkern  de*  Oriiuats  immer  mehr  gleich  zn  kommen.  Enter  den  ersten 
römischen  Kurien«  Ms  znr  Zeit  de*  Kaisers  (Konstantin  blich  der 
Gebrauch  der  Bäder  und  der  damit  verbundenen  Prictionen  allgemeine 
Volkssitte,  und  damals  worden  die  meisten  Privatbüder  und  Thermen 
erbaut. 

Ausser  den  Privnthädern.  deren  in  Rom  zur  Kaiserzeit  866  evislir- 
leo,  waren  «latnnls  12  öffentliche  Bäder  vorhanden,  und  in  allen  Ther- 
men Badeanstalten  von  erhaltener  Bauart  und  mit  Allem  versehen,  sva* 
Luxus  und  Gomfort  jener  Zeit  erforderten. 

Diese  Thermen,  die  anfangs  Gymnasien  Messen  und  deren  Zahl 
zur  Kaiscrzmt  ungefähr  20  betrug,  waren  «ine  Nachahmung  der  grie- 
chischen Institute,  und  ihrem  ursprünglichen  Zwecke  zufolge  zur  CuDur 
de*  .Geistes  und  zu  Leibesübungen  bestimmt.  Hier  hatten  Redner,  Philo- 


sophen, Dichter  und  andere  Gelehrte  eigene  Versammlung***!*.  Biblio- 
iheken,  gegen  jede  Witterung  geschützte  Halten,  ewimthige  I.nsllwine 
un«l  mit  Indien  Platanen  bepflanzte  Spaziergänge.  Hier  waren  Plitx« 
zum  Ringen.  Wettrennen,  Ballspiel.  Werren  nach  der  Scheibe  und  »una 
Schwimmen  (Pisrinnc).  Die  Bäder  waren  verschiedener  Art:  laue,  warme, 
kalte  Wannenbäder.  Dampfbäder  i*.  ?.  w.  Ausserdem  war«#  nocli  Zim- 
mer zu  besonderen  Zwecken  hrslhmtil,  *.  B.  die  Salkestnbe  und  das 
Gonia  torinui,  worin  die  Ringer  sich  salbten,  mit  Staub  bewarfen  n.  s.  w„ 
ferner  Gebäude  zu  Wohnungen  fiir  Aufseher,  unter  denen  der  Gymai- 
siarch,  der  Maestrophyfox,  der  Agonist arrh.  «Icr  Gymnaet  und  der  Pae- 
dotriha  «lie  vorzüglichsten  waren.  Die  Cymnasiaretion  waren  die  ersten 
Beamten,  standen  in  dem  grünsten  Ansehen  und  entschieden  in  zweifel- 
haften FSlIci»  als  Richter.  Der  l*alae?trophyla\  scheint  die  Aufsicht  über 
die  Gebäude  und  Oekcmnmie  und  der  Agonislarch  ülier  die  athletischen 
I «Minden  zefflhrt  zu  haben.  Der  Gymnast  und  Paedotnba  waren  in 

• späteren  Zeilen,  al»  die  Medicin  mit  der  Gymnastik  Verbundes  worden, 

• gvMMete  Mthmcr.  die  verschiedene  Formen  der  Leibesübungen  and  R&der 
i Jedem  nach  «Ina  krankhaften  Zustande  des  Orgaimmu*  xowchrieb«  und 
1 den  verderblichen  Ausschreitungen  enlseiren  zu  treten  suchten. 

t'ehcwll  erbt i' Id  man  noch  in  Rom  die  Ruinen  jener  grossartigen' 
Bauwerke,  unter  denen  sich  besonder«  die  Thermen  des  Agrippa, 
Garacsfln  und  fliocletian  ausxeielinen.  Die  ersleren  wurden  von 
Agrrppn . dein  Schwiegersohn  des  Aogustus,  offenbar  mehr  für  das 
allgemeine  Wohl  der  Bevölkerung  und  die  (»e*u!>dh«ilsreri«l1lnw?c  der 
Stadt  errichtet . indem  bi*  dahin  für  die  ärmere  Klasse  nur  xicmlich 
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ergeben,  ob  wir  in  den  Formelementen  der  Danndejectiooeu  in  der 
Cholera  ein  Gleiches  oder  doch  sehr  Ähnliches  besitzen;  man  könnte 
jenen  «Schleim**  auch  noch  mit  einer  Salzsolution  in  Conlaet  bringen, 
welche  dem  Filtrat  der  Cholerastühlc  entspricht,  um  an  untersuchen, 
ob  sie  den  Formelementen  organische  und  ander«  Materien  entlieht, 
und  welche.  Denn  es  Monte  ja  wohl  sein,  das»  da*  «Albumin-  und 
die  fibrinöse  Substanz  der  letzteren  den  Epitelieo  und  Kernzelleo  ent- 
zogen ist,  dass  da»  eigentliche  Transsudat  somit  eine  htossc  Harnsloff- 
Salzsoiution  ist,  und  wir  hätten,  abgesehen  vom  Harnstoff,  ein  Pendant 
su  diesem  Salzsecrel  in  den  Thräncn,  und  mit  jenem,  abgesehen  von 
noch  anderen  Stoffen,  im  Schweis«  und  int  llarn. 

An  MineraUubslanzen  sind  die  Pormelemente  der  Darnidejectionen 
in  der  Cholera  reich  genug:  die  kohlensauren  und  pbospliorsauren  Erden 
betragen  durchschnittlich  5,3,  die  löslichen  Salze  etwa  8,0.  Jene  be- 
finden sich  tlieils  in  den  Epilelien  und  kernzellen,  theils  in  molcculärer 
Gestalt  in  dem  Transsudat  suspeadirt  und  bleiben  auf  den)  Kiltruw  zu- 
rück. — I nter  den  löslichen  Salzen  überwiegen  die  Kali-  und  Kalium- 
verbinduageo  die  des  Natron  und  Nalnuui  bedeutend:  vor  Allem  ragt 
das  Ghlorkalium  hervor,  von  dem  wir  in  1000  Th,  Konnbcstaudlheilcn 
der  Stühle  mehr  linden,  als  in  1000  Tb,  Filtrat,  ein  Beweis  dafür,  dass 
wir  das  hierin  befindliche  nicht  als  vou  den  Epitelicn  und  Zolle»  her- 
staminend  denken  können.  Oenn  lehrt  auch  die  Analyse  der  Blutzöllen, 
das»  diese  mehr  Chlorialmiu  als  Ghlornatrium  enthalten,  so  besitzen 
lOOO  Th.  doch  noch  nicht  so  viel  als*  die  Formelemeulc  der  Cholera- 
stüh]«; sollten  diese  etwas  abgegeben  habeu,  m>  müssten  sie  enorm 
reich  daran  gewesen  »ein.  was  gegen  alle  Analogie  streitet.  Eber  ist 
aniunehme».  da»»  jenen  weniger  von  diesem  Salz  zukomail,  weil,  wie 
ich  hervorgebohen , dem  auf  dem  Pillrum  zurückgebliebenen  eilte  viel- 
leicht erhebliche  Menge  Transsudat  a »haftete.  — Sehr  auffallend  ist  cs, 
das»  die  Formelemcute  der  ersten  Stühle  *o  reich  an  pliospborsauran 
Natron  waren  (3,138),  während  die  folgeuden  nur  0,312  enthielten; 
damit  stimmt  allerdings  überein,  dass  auch  iu  dem  Filtrat  cm  ähnliches 
Verhallen  zu  bemerken  ist.  wie  es  aber  zu  erklären,  das  ist  cm«  Schwie- 
rigkeit, welche  nur  durch  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
zu  lösen  ist.  Nimmt  etwa  der  Gehalt  des  Blutserum  an  phosphors.au- 
rem  Natron  ah.  oder  wird,  weil  dicss  der  Fall  ist,  mit  dctu  Secret  ab- 
geschiedenes phosphorsaures  Natron  von  den  unteren  Parlieu  des  Darin- 
kanal*  (Dickdarm  u.  s.  w.)  wieder  resorhirl?  Achuhch  mag  es  mit  dem 
Cldurnalriutn  ruIifii,  d«M«ii  Menge  olMt&fall«  in  da»  Kormcloiucnlen  und 
dem  Filtrat  der  Stühle  abnimmt.  Ich  begnüge  mich  mit  diesen  wenigen 
Andeutungen  und  hoffe,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Analysen  das 
Dunkel,  in  dein  wir  uns  zur  Zeit  befinden,  lichten  wird. 


Bemerkungen  Ober  Verbrennungen  Oes  menschlichen  Kör- 
pers und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten 
warmen  Bade. 

Von 

Dr.  G.  P » 8 s » v » d l , 

Arzt  drr  chirurgischen  Ablheilung  des  Sonkenbergtscheo  Spitals 
zu  Frankfurt  a.  V, 

Die  Veranlassung  zu  den  nachfolgenden  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen gab  ein  Brand,  welcher  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den 
15.  SepL  1857  in  dem  gleicher  Erde  gelegenen  Laboratorium  de»  Feuer- 
werkers Sch.  auf  der  kleinen  Eschenheimer  Gasse  in  Frankfurt  a.  M. 
ausbrach  und  dun  Verlust  von  14  Menschenleben  zur  Folge  lulle.  Das 
Feuer,  welches  dadurch  entstand,  das*  man  Leuchtkugeln  unvorsichtiger 
Weise  auf  dem  Ofen  trocknete,  griff  rasch  um  »ich,  indem  alsbald  ein 
Vorrath  vou  Feuerwerk,  romanische  Lichter,  Pots  ä feu,  Leuchtkugeln 
und  6 Pfd.  Pulver  iu  Braud  gcriellien  und  das  kleine  mehrstöckige 
Haus,  welches  vielen  Menschen  als  Herberge  diente,  in  kurzer  Zeit  in 
Flamineu  versetzten.  7 Personen,  4 Erwachsene  und  3 Kinder,  fanden 
den  Tod  in  den  Flanuucu  oder  iu  den  erstickenden  Dämpfen.  Die  durch 
den  Brand  Beschädigten,  13  au  der  Zahl,  wurden  mit  Ausnalune  eines 
einzigen  in  da»  benachbarte  Senkenbcrguche  Spital  gebracht  und  dort 
bis  zu  ihrer  Geucsung  oder  bi»  zu  ihrem  Tode  verpflegt.  Fast  alle 
Abstufungen  der  Verbrennung  von  der  gelindesten  bis  zur  gänzlichen 
Zerstörung  der  organischen  Gewebe  kamen  bei  den  20  verbrannten  Per- 
sonen zur  Beobachtung.  Eine  Eigentümlichkeit  dieses  Brandes  waren 
die  durch  Dampf  und  schädliche  Gasarien  erzeugten  Lungenaffectionen, 
Sie  kamcu  bei  7 Personen  vor  und  erwiesen  sich  als  sehr  gefährlich, 
indem  von  diesen  7 Personen  5 an  ihren  Lungenaffectionen  starken. 
Ab  sie  unmittelbar  nach  dem  unglücklichen  Ereignis»  in  das  benachbarte 
Spital  gebracht  wurden,  klagten  sie  über  unerträgliche  Allieunoth  und 
Erslickuugsangsl,  und  Uber  Schmerzen  in  den  Luftwegen.  Anders  ver- 
hielt es  »ich  mit  den  äusserlicb  Verbrannten.  Diese  empfanden  an- 
fänglich ihre  Verletzungen,  selbst  wenn  die  Verbrennung  sehr  bedeu- 
tend war  und,  über  ausgedehnte  Flächen  verbreitet,  lief  eingreifende 
Zerstörungen  zur  Folge  batte,  verhällnissmiUsig  weniger.  Sio  hatten 
ihre  Verletzungen  anfänglich  in  der  grosseu  Aufregung  kaum  bemerkt, 
ähnlich  wie  es  den  iin  Gefecht«  Verletzten  zu  geschehen  pflegt.  Erst 
»ach  einiger  Zeit  veranlassen  diese  Verbrennungen  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Bei  allen  Verbrennungen,  wo  es  möglich  war,  wurde  das  per- 
manente warme  Bad  augew  endet.  Die  Gründe,  die  mich  bestimmten, 
diese  Bchaudlungswcise  zu  wählen,  waren  einerseits  einige  vereinzelte 
Erfahrungen,  die  ich  über  die  günstige  Wirkung  warmer  Bäder  hei 
Verbrennungen  bereits  früher  gemacht  hatte;  andererseits  schien  mir 
die  Analogie  der  Verbrennungen  mit  anderen  Verletzungen  etc.,  bei 
welchen  der  Nutzen  de»  permanenten  warmen  Bade»  bekannt  ist,  tu 
Gunsten  desselben  zu  »prccheti,  und  endlich  glaubte  ich,  dass  manche 
Missslände.  welche  hei  den  üblichen  Behandlungsarten  der  Verbren- 
nungen obwalten , durch  das  permanente  wanue  Bad  vermieden  wür- 
den. Nur  wo  der  Ort  der  Verbrennung  das  Bad  unmöglich  machte, 
wie  z.  B.  bei  Verbrennungen  am  Kopf,  oder  auch  um  den  Kranken 


dürftig  gesorgt  gewesen  su  »ein  scheint;  io  einer  einjährigen  Amts- 
führung als  Aedii  legte  er  allem  170  Bäder  auf  einmal  au,  in  denen 
unentgeltlich  gebadet  werden  konnte.  Diese  Freibäder  vermehrten  die 
nachfolgenden  Kaiser  in  ungeheurer  Zahl,  so  dass  schon  Alexander 
Severus  Sorge  trug,  in  allen  den  SladltheÜcn  derartige  tu  errichten, 
wo  noch  keine  vorhanden  waren.  Diese  Wohllhat  der  warmen  Räder, 
durch  welche  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  ärmeren  Klasse» 
wesentlich  beigelragen  wurde,  führte  allmälig  in  Folge  der  prachtvollen 
Bauten  zu  eioer  Verweichlichung  des  Körper»  und  zu  eiuer  Ucppigkeil 
und  Genusssucht,  die  den  Untergang  des  Reiches  beschleunigten.  Demi 
nicht  allein  die  Reichen  benutzten  diese  Bäder,  sondern  auch  die  Armen, 
denn  für  1 ’/t  Pfennige  konnte  Jeder  hier  schwelgen.  Solche  Pracht- 
bauten w'aren  die  Thermen  des  Caracalla  am  Kusse  des  Mon»  Aven- 
tinus,  deren  Ruinen  einer  grossen  zerstörten  Stadt  gleichen,  und  in 
deren  Bädern,  die  mit  200  Säulen  und  1600  Mannorsilzen  geziert  ge- 
wesen »cm  sollen,  3000  Personen  su  gleicher  Zeit  baden  konnten.  Die 
Thermen  de»  Diode ti an  waren  noch  umfangreicher,  denn  in  ihnen 
vermochten  6000  Personen  zu  baden;  einen  Begriff  von  ihrer  Grösse 
kann  man  sich  machen,  wenn  man  erfährt,  dass  in  ihren  Ruineu  jetzt 
ein  grosses  Karthäuserkloster  aufgefithrt  isL  Auch  cm  Theil  der  Villa 
Negroni  und  viele  der  umliegenden  Gebinde  mit  ihren  Gärten  stehen 
an  der  Stelle  dieser  Thermen,  an  deren  Erbauung  40,000  Christen  mil- 
gearheitet  haben  sollen.  Die  Säle  lies»  Dioclelian  mit  dem  kunst- 
reichsten Mosaik  ausschmücken  und  die  ununterbrochenen  Ströme  war- 
men Wassers  aus  silbernen  Mündungen  in  Wannen  von  ägyptischem 


Granit  und  nuundisebem  grünen  Marmor  strömen.  Um  sich  einen  Be- 
griff zu  macheu  von  den  Kunslschälzeu,  mit  welchen  diese  Bäder  aus- 
geschmückt waren,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  der  farnesische  Hercules, 
der  raruesische  Stier  und  die  colussalen  Wannen  von  Granit  auf  der 
Piazza  Farnese  und  die  kostbaren  Fussbödcn  im  oberen  Stock  des  La- 
teran aus  den  Badern  des  Caracalla,  der  vielhcwunderte  Laokoon  aus 
den  Thermeu  des  Titus  »lammen  und  die  beiden  Colo der  Dioscuren 
auf  dem  heutigen  Monte  Cavallo  am  Eingänge  der  Thermen  Conslan- 
tin's  standen.  Viele  der  Säulen,  die  nuch  heute  als  Zierden  der  neue- 
ren Gebäude  Rom»  bewundert  werden,  »ind  die  letzten  l'eberreste  jener 
prachtvollen  Säulengänge  itu  Innern  dieser  Thermen,  und  noch  beute 
staunen  wir  die  Badewannen  aus  den  kostbarsten  Steinarien  an,  die  in 
den  römischeu  Museen  aufgeslcllt  sind.  — Wahrscheinlich  sind  auch 
in  deu  meisten  Thermen  Bibliotheken  gewesen;  zuverlässig  w«u> 
man  dies»  von  denen  des  Dioclelian,  der  die  vum  Kaiser  l'lpius 
Trajanns  angelegte  Hücliersaminluug  aus  dem  Tempel  des  Friedens 
dorthin  bringen  licss. 

Nicht  bloss  in  Rom  waren  unzählige  Badeanstalten,  sondern  auch 
auf  Dörfern  gab  es  öffentliche  und  Privatbäder.  So  erzählt  der  jüngere 
PI  in  i us,  dass  iu  einem  Dorfe  nahe  hei  seinem  Landguts  sich  drei 
öffentliche  Bäder  befunden  hätten,  und  es  für  ihn  sehr  bequem  gewesen 
sei,  wenn  er  ouerwartcl  dorthin  gekommen  oder  nur  einen  kurzen 
Aufenthalt  genommen  hätte,  sich  dieser  Bäder  zu  bedienen,  weil  keine 
Zeit  gewesen,  »eine  eigenen  zubercilcn  zu  lassen.  Es  scheint  sogar 
gesetzmäftsig  gewesen  zu  sein,  dass  auf  jedem  gcmiethelen  Landgute 
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zulwei»  e*®e  bequemer«  Lege  zu  »erschaffen,  wurde  dasselbe  durch 
Cou>|>res*en . welche  in  warmes  Wasser  getaucht  waren,  ersetzt.  Das 
Brand uugl&ck  vom  14.  auf  den  15.  Septbr.  hoi  Gelegenheit,  die  Wir- 
kungen des  andauernden  wannen  Bades  in  grossem  Maas&slab  bei  den 
mannigfachsten  Formen  der  Verbrennung  zu  prüfen.  Die  erhaltenen 
Resultate  sind  im  *2.  Abschnitt  xusammengestelit.  Eine  Krankenge- 
schichte zeigt  diese  Behandlungsart  an  dem  speciellen  Kalle.  Voraus- 
geschickt  finden  sich  einige  Bemerkungen  über  die  Gradeiolheilting  der 
Verbrennung. 

I.  Ueber  Kintheilung  der  Verbrennungen  nach 
Graden. 

Die  Einwirkung  eines  erbiUlen,  brennenden  oder  atzenden  Stoffes 
auf  den  menschlichen  Körper  wird  bedingt  durch  die  Höhe  des  ein- 
wirkenden Wärmegrades  oder  die  ätzende  Kraft  des  Actzmiltels;  durch 
die  Däner  der  Einwirkung:  durch  die  Ausbreitung  über  einen  kleineren 
oder  grösseren  Tbcil  des  köqters.  und  endheh  durch  die  Empfindlich- 
keit des  betroffenen  Theils.  Von  der  gelindesten  Einwirkung  der 
Hitze  bis  xur  heftigsten,  die  Zervlömng  aller  betreffenden  organischen 
Thcile  bewirkenden,  findet  ein  allinäliger  lebergang  statt.  Die  schwächste 
Einwirkung  der  Hitze  auf  den  Körper  giebt  aich  als  GongesUon  zu  er- 
kennen; ein«  stärkere  oder  anhaltendere  bedingt  Entzündung  in  allen 
Abstufungen  von  der  gelindesten  bis  zur  heftigsten ; eine  noch  stärkere 
Einwirkung  der  IliUe  endlich  bat  die  indirecle  oder  directe  Zerstörung 
der  ui-ganisdien  Gewebe  zur  Folge,  Örtlichen  Tod,  Brand,  welcher  in 
der  völligen  Verkohlung  und  Einäscherung  seinen  höchsten  Grad  er- 
reicht. Eine  indirecle  Zerstörung  der  Gewebe  durch  die  Verbrennung 
findet  statt,  wenn  dieselben  nicht  sogleich  durchweg  ihrer  Lebensfä- 
higkeit beraubt  werden,  ihnen  aber  die  zu  ihrem  Fortbestebeo  noth- 
weoiligeo  Bedingungen  abgesrhailicn  werden,  sei  es  nun  durch  Unter- 
brechung des  Kreislaufes  an  dem  betreffende«  Theil  und  dadurch  be- 
dingtes allmäliges  Absterben  der  übrigen  tiewebslheüc,  oder  durch  die 
Steigerung  der  hervorgerufenen  Entzündung  bis  zutu  Brand.  Es  kann 
eine  Verbrennung  eine  ausgedehnte  Entzündung  henorrufeo,  ohne  Zer- 
störung der  Gewebe  zu  bedingen,  wo  aber  eine  Verbrennung  Zerstö- 
rern! auf  die  Gewebe  wirkt,  da  wird  sich  immer  in  der  Umgebung  des 
Zerstörten  Entzündung  cinslellen.  Von  der  Heftigkeit  und  der  Ausdeh- 
nung der  durch  die  Verbrennung  erzeugten  Entzündung  und  von  der 
Empfindlichkeit  des  Individuums  hängt  es  ab,  ob  Fieber  einlrilt  oder 
nicht. 

Man  pflegt  die  Verbrennungen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  durch 
sic  hervorgerufenen  Entzündung  oder  Zerstörung,  in  Grade  einzullieilen. 
Man  spricht  \ on  einem  I.,  2.  Grad  der  Verbrennung  u.  *.  f..  wo  denn 
der  1.  Grad  eine  genüge  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  Organismus 
bezeichne t,  unter  den  folgenden  Graden  aber  heftigere  Einwirkungen 
verstanden  werden.  Diese  Kinlheilung  der  Verbrennung  in  Grade  bat 
bei  verschiedenen  Autoreu  viel  Widersprechendes,  weil  sic  nicht  eigent- 
lich in  der  Natur  begründet,  sondern  mehr  «der  weniger  willkürlich 
ausgedacht  ist.  So  nimmt  z.  B.  August  Göttlich  Richter  (Aufougs- 
gründc  der  Wundarineikunsl)  4 Grade  von  Verbrennung  an:  Der 

1.  Grad  bestellt  in  einer  gelinden  Rölhe  ohne  alle  Geschwulst;  der 


2.  Grad  in  Rölhe  mit  Geschwulst,  heftigen  Schmerzen,  und  bei  grösse- 
rem Umfang  der  Verbrennung  Fieber;  im  3.  Grade  der  Verbrennung 
entstehen  Blasen,  heftiges  Fieber  und  unerträglich«  Schmerzen;  im 
4.  Grade  ist  die  verbrannte  Stelle  brandig.  Chelius  (Handbuch  der 
Chirurgie  5.  Auflage)  nimmt  wie  Richter  4 Grade  der  Verbrennung 
an.  aber  die  Bedeutung  seiner  einzelnen  Grade  stimmt  mit  denen  Rich- 
ters nicht  ganz  überein.  Chelius'  I.  Grad  ist  oberflächliche  Entzün- 
dung. Erythem;  der  2.  Grad  stärkere  Entzündung  mit  Blasenbildung; 
der  3.  Grad  tiefer  eindnngeade  Entzündung  mit  Zerstörung  der  Ober- 
haut und  des  Sclüeimnelzes ; der  4.  Grsd  ist  brandige  Zerstörung  in 
verschiedenem  Umfänge  und  in  verschiedener  Tiefe.  Nach  Slromeyer 
(Handbuch  der  Chirurgie)  sind  die  Wirkungen  des  Feuers  und  erhitzter 
und  ätzender  Substanzen  auf  den  menschlichen  Körper  zweifacher  Art: 
1)  Es  entsteht  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen;  2)  die  betroffenen 
Tlieile  werden  desorganisirt.  getinltet  oder  wirklich  verbrannt.  Di« 
durch  Verbrennung  entstandene  Entzündung  ist  entweder  oberflächlich, 
erysipdatös,  oder  tiefer  eindriugeud,  phlegmonös.  Der  2.  Grad  der  Ver- 
brennung. die  Uesiruction  der  organischen  Gebilde,  erscheint  unter  2 For- 
men: als  feuchter  und  als  trockner  Brand.  Boy  er  (Abhandlung  über 
die  chirurgischen  Krankheiten  übers,  v.  Tezlor)  unterscheidet  3 Grade 
der  Verbrennung:  1.  Grad  rothlaufartige  Entzündung  der  Haut;  2.  Grad 
Blasenbildung;  3.  Grad  Brand.  Dupuytren  (Lorons  orales)  nimmt 
6 Grade  der  Verbrennung  au:  1.  Grad  Erythem;  2.  Grad  Blasenbildung; 

3.  Grad  Zerstörung  eines  Theils  des  Papillarkörpers;  4.  Grad  Zerstörung 
der  Haut  bis  in  das  l'ulerhaut-Zellgcwebe;  5.  Grad  Brand  der  ober- 
flächlichen Particu  und  der  Muskeln  bis  zu  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Entfernung  von  den  Knochen;  6.  Grad  Verkohlung  der 
ganzen  Dicke  des  verbrannten  Theils. 

Es  ist  aus  dieser  Zusammenstellung,  der  leicht  noch  andere  Grad- 
eiolhciUiagen  hinxugefügt  werden  könnten,  ersichtlich,  wie  wenig  Ueber- 
euialiiuinung  bei  verschiedenen  Autoren  in  der  Emtheilang  der  Ver- 
brennung nach  Gradca  herrscht.  Der  eine  nimmt  2 Grade,  der  ander« 
3,  4,  5 und  6 an.  Das  was  der  eine  den  2.  Grad  nennt,  ist  dem  an- 
dern der  3.  Grad  u.  s.  w.  So  gereicht  die  Bestimmong  der  Verbrennung 
nach  Graden  nicht  zum  leichteren  Verständnis«  — und  das  ist  doch 
wohl  ihr  Zweck  — , sondern  im  Gegenlheil  znr  Unbestimmtheit  und 
zur  Verwirrung.  ')  Es  steht  nicht  zu  erwarten,  dass  eine  der  ange- 
geftihrten  Einlheilungen  der  Verbrennung  in  Grade,  oder  irgend  eine 
andere  Eintkeilung  in  Grade  sich  je  einer  allgemeinen  Gültigkeit  in  er- 
freuen haben  wird,  weil  es  in  der  Natur  keine  Grade  der  Verbrennung 
giehl,  sondern  allmäiige,  nicht  gradweise  Uebergänge  von  der  schwächsten 
zur  stärksten  Verbrennung,  und  somit  jede  Einlheiluog  in  Grade  mehr 

')  K»  gehl  dam li . beUsuOf  gesagt , wie  mit  manchen  anderen  willkürlichen  Eia* 
Iheilungen  und  Bezeichnungen  nach  Zahlen  oder  Graden,  i.  B.  der  Bestim- 
mung dar  Klumpfuase  und  MsHfiissa  nach  Graden  a dgl- , oder  der  Bcsllm- 
inaog  der  Dicke  der  Kaiheier  nach  Nummern  einer  Scala,  die  jeder  Fabrikant 
oder  Chirurg  »Ulkiirtich  hadern  kann.  Einer  auktiea  Scala  lie«t  Immer  ein 
bekanntes  Mmgenmaaas  za  Grunde-  Die  ßcfcllmiauag  der  Dicke  eines  Kslbe- 
lers  nach  dem  LUngemnsass  sslbal,  also  «.  B.  nach  Linien  oder  Millimeter,  la| 
solchen  Scalen  aebr  vorzuzteben , denn  am  fuhrt  zu  einer  sichereren  und 
rascheren  Verständigung,  als  «Inn  Nummer,  die  man  sieb  doch  Ummer  erst  in 
ein  bekannles  C.ingenmaa*«  Uhon«etzan  muss,  tun  sich  ein  klares  Bild  davon 
za  machen. 


ein  Dampfbad  eingerichtet  sein  musste,  wie  aus  mehreren  Stellen  in 
juristischen  Schriften  hervorgellt. 

Da  das  Wasser  in  Rom  und  seiner  Umgebung  schmutzig,  schlam- 
mig und  zu ud  Baden  unbrauchbar  war,  so  musste  dasselbe  mittelst 
grosser,  mcüenlanger  Wasserleitungen,  Bauwerke,  die  die  Bewunderung 
aller  Zeiten  hervorriefen,  herheige führt  werden.  Von  1 4 solcher  Aquae- 
ducle  sind  nur  noch  2 vorhanden,  die  Aqua  Trajana  und  Aqua  Virgo 
des  Agrippa,  die  die  jetzige  schöne  Fonlaua  Frari  mit  krystallhcllem 
Wasser  versorgt.  Diese  beiden  schaffen  eine  solche  reichliche  Menge 
guten  Wassers  nach  Roiu,  dass  es  als  eine  der  am  reichlichsten  mit 
Wasser  versehenen  Hauptstädte  gelten  kann.  Das  Wasser  zu  dem  letzten 
Aquacducl  kam  über  46  Meilen  von  Tusculuin  (dem  jetzigen  Frascati) 
her  und  wurde  grös&tenlhcils  unter  der  Erde  fortgeldtet.  In  der  Ge- 
gend von  Tivoli  ging  die  Rdbrenteitung  durch  einen  Berg. 

Hinsichtlich  der  inueren  Einrichtung  waren  die  römischen 
Bäder  weit  zweckmässiger  beschaffen,  als  die  unsrigen.  Dem  sehr  rich- 
tigen, in  unserer  Zeit  nur  zu  sehr  in  Vergessenheit  geratenen  Grund- 
sätze zufolge,  dass  schnelle  Wechsel  in  der  Temperatur  gemeinhin 
nachlheilig  sind,  oder  wenigstens  nur  sehr  kräftigen  und  abgehärteten 
Individuen  gut  bekommen  können,  waren  die  Bader  so  eingerichtet, 
dass  man  alle  Abstufungen  der  Temperatur  in  denselben  durchwachen 
konnte. 

Aus  mehr  oder  minder  geräumigen  Yorplälzeu,  Situ  Umgängen  trat 
man  in  ein  grösseres  Gemach,  das  Auskleidezimmer  (Apodyterium 
oder  Frigidarium),  an  dessen  Wänden  äilzbauke  angebracht  waren  und 


von  wo  die  Badenden  sieb  entweder  nackt  odqj  in  weile  Bademäntel 
gehüllt  in  die  erwärmenden  Gemächer  Tepidarfuiu  und  Calidarium 
begaben.  Aus  dem  Tepidarium  ging  man  entweder  sogleich  in  das 
warme  Bad,  oder  es  diente  auch  dieses  Gemach,  wie  die  Vorzimmer 
unserer  russischen  Bäder,  dazu,  sich  au  das  mit  wannen  Dämpfen  er- 
füllte Schwitzbad  (Sudalorium)  zu  gewöhnen;  aus  diesem  begab  sich 
der  Badende  unmittelbar  wieder  in  das  kalte  Bad  oder  unterwarf  sich 
kalten  Ucbergicssnngen.  Die  Bäder  und  Gemächer  wurden  von  dem 
gemeinschaftlichen  llciziimmer  ans  erwärmt,  welches  gewöhnlich  die 
Mille  des  Gebäudes  einnabiu;  vermittelst  dreier  übereinanderstehender 
Kessel  gewahrte  diese  Heizkamraer  heisse»,  laues  und  kaltes  Wasser. 
Die  Badebcckcn  waren  in  deu  Boden  eingelassen,  unter  dem  Fenster 
angebracht  und  um  ein  Drillheil  langer  als  breit;  unter  den  Waunen 
befand  sieb  ein  Gewölbe,  welches  ebenfalls  von  der  lleizkamtncr  aus 
geheizt  wurde.  In  den  umgebenden  Gemächern  wurden  die  Leibes- 
übungen vorgeoommeu  oder  geschah  das  Bürsten  und  Reiben  des  Kör- 
pers mit  wollenen  Tüchern.  Im  Elaeolberium  wurde  der  Körper  mit 
Salben,  Oden  und  wohlriechenden  Wässern  eingeneben,  worauf  der 
Badende  in  der  lauen  Luft  des  Tepidariums  der  Ruhe  pflegte. 

Ursprünglich  waren  die  Bäder  für  Männer  und  Frauen  gemein- 
schaftlich, in  den  spateren  Zeilen  auf  beide  Flügel  der  Gebäude  glcicli- 
mäasig  vcrtbeilt.  und  die  Geschlechter  badeten  getrennt. 

(Schluss  hilft  ) 
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oder  wtniger  Willkürliches  an  sich  hat.  Um  heut  au  Tage  nicht  miss- 
verstanden zu  werden,  tat  es  noüiwendtg,  Hass  man  bei  einer  jeden  Be- 
KtimmuDg  einer  Verbrennung  nach  Graden  den  Autor  angiebt,  dessen 
Gradeinthedung  man  benutzt  hat. 

Ausser  diesem  Miss  stand  der  Einteilung  der  Verbrennung  nach 
Graden  trifft  dieselbe  noch  ein  zweiter  Vorwurf,  nämlich  der,  dass  die- 
selbe nicht  auf  alle  Arten  der  Verbrennung  passt.  Verschiedenheiten 
der  Verbrennung,  welche  durch  die  längere  Dauer  der  Einwirkung  der 
Hitze  erzeugt  werden,  finden  in  jenen  Kinlheilungen  nicht  die  gebüh- 
rende Berücksichtigung.  So  kann  z.  B.  ein  kurze  /eit  einwirkender 
hoher  Grad  von  Hitze  eine  brandige  Zerstörung  der  Lederhaut  znr  Folge 
haben,  ohne  di«  damnler  liegenden  Theilc  zu  treffen,  während  ein  ge- 
ringerer, aber  längere  Zeit  eiawirkender  Grad  von  Hitze  die  Cutis  nicht 
zerstört,  sondern  nur  entzündet,  gleichzeitig  alter  auch  die  unter  der 
Haut  gelegeneu  Theüe  selbst  bis  zu  beträchtlicher  Tiefe  in  Entzündung 
versetzt.  Falle  der  letzten  Art  finden  aber  nur  gezwungen  Platz  in 
den  gebräuchlichen  Gradeintheilnngen.  Jede  Verwechselung,  jede  falsche 
Auslegung  wird  aber  unmöglich  gemacht,  wenn  man,  stall  von  ver- 
schiedenen Graden  der  Verbrennung  zu  reden,  die  Gewebe  nennt,  auf 
welche  die  Verbrennung  sieh  erstreckt  bat,  und  den  Zustand  bestimmt, 
in  welchen  dieselben  durch  die  Verbrennung  versetzt  sind,  Und  dazu 
bedarf  cs  keiner  weitläufigen  Beschreibung,  sondern  es  kann  mit  wenig 
Worten  geschehen. 

Die  schwächste  Wirkung,  die  ein  erhitzter,  brennender  oder  ätzen- 
der Körper  auf  die  HauioberiläHie  aiuilht,  ist  Gongestion,  die  schneller 
oder  langsamer  nacblässt  und  verschwindet . wenn  die  Einwirkung  der 
Hitze  aufhörl.  Ein  stärker  einwirkender  Wärmegrad  erzeugt  Erythem. 
Eiue  noch  etwas  heftigere  oder  länger  anhaltende  Einwirkung  der  Hitze 
hat  ein  zwischen  Cutis  und  Epidermis  ergossenes,  gelbliches,  wässeriges 
oder  auch  gallertartig  gerinnendes  Exsudat  zur  Folge,  welches  die  Epi- 
dermis in  Blasen  erhebt.  Die  Oberfläche  der  Lederhaul  erscheint  nach 
Entfernung  der  aufgehobenen  Epidermis  gleichmässig  hochroth  gefärbt, 
oder  auch,  wenn  die  Einwirkung  der  lliti«  eine  bedeutendere  war, 
hochroth  mit  weissen  Pünktchen  besetzt.  Letztere  sind  die  durch  die 
Ritz«  zerstörten  HauipapÜlcn.  welche  die  Mündungen  der  Schweiß- 
drüsen umgeben.  Gleichzeitig  ist  mehr  oder  weniger  t fesch  willst  vor- 
handen, bediugt  durch  flüssiges  Exsudat  tu  dem  subcutanen  Zellgewebe. 
Die  Schmerzhaftigkeit  pflegt  alsdann  «ehr  heftig  zu  sein;  jedoch  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  hei  einer  Verbrennung  vielen  individuellen  Verschie- 
denheiten unterworfen  und  kann  daher  nicht  wohl  als  diagnostisches 
Merkmal  dienen;  nur  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  sehr 
heftigen  Verbrennungen  mit  gänzlicher  Zerstörung  der  Haut  die  Schmer- 
zen geringer  sind,  als  da,  wo  dieses  nervenreiche  Organ  durch  die 
Verbrennung  nur  verletzt,  aber  nicht  zerstört  wird.  Wirkt  die  Hitze 
mit  noch  grösserer  Heftigkeit  oder  anhaltender  ei«,  so  wird  die  Letlcr- 
luul  weniger  oder  mehr  in  Enlziinduug  versetzt  oder  zerstört,  d.  i.  ge- 
tudtttl.  Die  zerstörte  Lederhaut  hat  eine  schmutzig  weissc  Farbe  und 
ist  bei  Berührung  gefühllos.  K*  zeigt  sich  wohl  auch  eine  der  weiter 
oben  erwähnten  gerade  entgegengesetzte  Färbung  der  Haut;  weisser 
Grund  mit  rothen  Pünktchen.  lener  ist  die  zerstörte  Oberfläche  der 
Lederhaut,  diese  erscheinen  bei  genauer  Besichtigung  mit  der  Loupe 
als  kleine  Grübchen.  Es  scheinen  die  Gange  der  Schweissdriisen  zu 
sein.  Diese  Erscheinung  findet  nur  da  «lall,  wo  die  Lederhaut  in  ihrer 
ohcrflächlirlteu  Schicht  zerstört  ist;  greift  die  Tödtung  derselben  mehr 
in  die  Tiefe,  so  ist  von  jenen  rollten  Pünktchen  nichts  tu  selten,  die 
ganze  Oberfläche  ist  schmutzig  weiss.  Diese  weisse  Farbe  der  Leder- 
haut ist  jedoch  nur  im  frischen  Zustande  der  Verbrennung  vorhanden. 
Wird  eine  solche  Haut  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt,  so  ver- 
trorknet  sie  und  wird  braun  und  oft  sehr  hart.  Bel  Verkohlung  der 
Lederhaut  zeigt  sich  dieselbe  in  verschiedener  brauner  Färbung  bis  zum 
Schwarzen;  sic  ist  dann  brüchig,  springt  leicht  auf  mul  ah,  so  dass 
sw  stellenweis  ganz  entfernt  wird  und  das  unter  ihr  liegende  Fett- 
polster frei  tu  Tage  zu  liegen  kommt.  Nur  eine  sehr  heftige  Ein- 
wirkung der  Hitze  kann  die  Verkohlnng  und  stellenweise  Entfernung 
der  Leilerhaul  erzeugen;  eine  weniger  heftige  Hitze  tüdtet  sie,  ohne 
ihr  Zerfallen  zu  bedingen.  Diese  derbe  Haut  leistet  einem  nicht  allzu 
heftigen  Wärmegrad  selbst  lange  Zeit  Widerstand,  und  so  kommt  es, 
dass  hei  einem  anhaltenden . aber  nicht  allzu  heftigen  Grad  von  Hitze 
alle  unter  der  Haut  befindlichen  Weich theile,  also  namentlich  die  Mus- 
keln. selbst  bis  auf  den  Knochen  von  der  Hitze  entfärbt,  d.  i.  gebraten 
•ein  können , während  die  Lederhaut  noch  als  eine  derbe  Hülle  jene 
Thcile  umgiebt.  Was  wir  hei  Thieren,  *.  B.  Geflügel,  jungen  Schwei- 
ne« u.  *.  w.  von  der  Tafel  her  kennen,  findet  liei  ähnlichen  Einwir- 
kungen der  Hitze  ganz  so  heim  Mensche«  statt.  Bei  einem  der  in  der 
Nacht  von  dem  I I.  auf  den  15.  Septbr.  Verbrannten,  einem  kräftigen 
jungen  Mann,  war  ein  grosser  Tlieil  des  Körpers  vollkommen  gebraten. 
Die  Entfärbung  des  Fleisches  drang  bis  zur  Tiefe  der  Oberschenkel- 
knochen. in  deren  Nahe  die  Mu'keln  «ich  noch  etwas  blutig  zeigten, 
Wahrend  die  übrigen  Muskeln  de«  Oberschenkel?  Muss  rotli  oder  selbst 


weißlich  rolh  waren.  Das  Fleuch  an  dem  Arm  eine«  anderen  war 
bis  auf  den  Knochen  entfärbt , von  dem  Aussehen  und  der  Consistenz 
gar  gebratenen  Fleische«,  keinen  Tropfen  Blutes  mehr  entlüftend;  und 
dennoch  bildete  an  diesen  Gliedern  die  Lederhaut  eine  noch  ziemlich 
derbe  Decke.  Hat  eine  so  bedeutende  Einwirkung  der  Hitze  »Utlge- 
feioden,  das«  die  Lederhaut  verkohlt  ist,  was  wohl  am  leichtesten  eiu- 
tritt.  wenn  die  Flamme  während  einiger  Zeit  mit  ihr  in  Berührung 
bleibt,  und  durch  Zerfallen  der  Lederhaut  das  unter  der  Haut  beftod- 
liche  Felllager  blossgelcgt  wird,  so  tritt  unter  günstigen  Bedingungen 
Selbstverbrennung  ein.  d.  Ii.  das  Fell  und  die  übrigen  brennbaren  Be- 
slandthcilc  dc>  menschlichen  Körpers  dienen  der  Flamme  zur  Nahrung. 
Eine  andere  Bedeutung  de*  Wortes  Selbstverbrennung  als  diese  gehört 
wohl  nur  in's  Reich  der  Fabeln.  Zuletzt  trifft  die  Zerstörung,  Ver- 
kohlung und  Einäscherung  der  H'eicltlheile  auch  die  Gelenkbänder; 
diese  werden  gelöst,  die  einzelnen  Theile  des  Skelets  verlieren  Jen  Zu- 
sammenhang. werden  von  einander  getrennt  und  an  dan  zerstreuten 
Knochen  haften  nur  schwarze  verkohlte  und  schmierige  Beste  von  Weidi- 
theilen.  Der  Knochen  selbst  wird  durch  längere  Einwirkung  der  Glulli 
seiner  organischen  Beslandlheile  beraubt . und  nur  noch  die  Form , in 
welcher  der  phosphoraaure  und  kohlensaure  Kalk  verharrt,  verräth  sein« 
einstige  Bedeutung. 

Alle  diese  Abstufungen  der  Verbrennung  fanden  sieh  bei  den  in 
der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Sepl.  Verbrannten  vor.  Die  schwersten 
Formen  freilich  nur  an  den  Leichen  oder  an  den  nur  Iheilvveis  aufge- 
fundenen  teberhleibseln  eine«  Leichnams.  Es  ist  jedoch  zweifellos, 
dass  unter  gewusen  Umständen,  z.  B.  bei  üieilweüer  Verschüttung  und 
| dergleichen , auch  hei  Lebenden  jene  schrecklichsten  Einwirkungen  de« 

! Feuers  auf  Thcile  des  menschlichen  Körpers  verkommen  können,  welche 
wir  in  der  Regel  nur  au  Leichen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Dieser  kurze  Abriss  der  verschiedenen  Abstufungen  der  Verbrennung 
von  de«  leichtesten  zu  den  schwersten  Formen  macht  keinen  Anspruch 
an  Vollständigkeit.  Es  liessen  sich  den  genannten  noch  andere  For- 
men der  Verbrennung  hinzufUgen.  Es  liegt  jedoch  ausser  der  Absicht 
dieser  Aufzählung,  eine  irgend  erschöpfende  Darstellung  der  verschie- 
denen Einwirkungen  der  Hitze  auf  den  Körper  zu  geben;  vielmehr  soll 
nur  versucht  werden  in  zeigen,  dass  die  genannten  gewöhnlichsten 
Formen  der  Verbrennungen  sich  leicht  mit  wenig  Worten  bezeichnen 
lassen , und  cs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  auch  vnu  an- 
deren. liier  nicht  erwähnten  Einwirkungen  des  Feuers  auf  den  mensch- 
lichen Körper  gilt.  Ihe  oben  angeführten  Abs  Ui  fangen  der  Verbrennung 
lassen  sich  kurz  durch  nachstehende  Bezeichnungen  charaklensiren : 
Congeslion.  Erythem,  Blasenbildung,  oberflächliche  Zer- 
störung der  Lederhaut,  gänzliche  Zerstörung  der  Leder- 
haut,  Entzündung  der  Muskeln  und  Zerstörung  derselben 
in  geringere  oder  grössere  Tiefe.  Die  Zerstörung  der  Muskeln  kann 
entweder  der  Art  sein,  dass  dieselben  gebraten  sind  oder  Verkoh- 
lung und  Einäscherung  statt  findet . endlich  gänzliche  Zerstö- 
rung alle*  Organischen.  Diese  Benennungen  lassen  keinen  Irrthum 
zu  und  sind  deshalb  einer  Gradrmüieilung  nach  Zahlen  vorzuziefieu. 

Die  genannten  Formen  der  Verbrennung  pflegen  mit  Ausnahme 
•ler  gelindesten  und  höchsten  selten  allein  vorzukommen.  Es  finden 
vielmehr  hei  den  meisten  Verbrennungen  allmähge  Ucbergängc  von  den 
oberflächlicheren  zu  den  tiefer  eingreifenden  statt  So  werden  sich 
meist  in  der  Umgebung  einer  oberflächlichen  Zerstörung  der  LedeHiaul 
durch  das  Feuer  Blasenbildung,  Erythem  und  Gongestion  finden.  Der 
Handrücken  einiger  der  in  der  Nacht  von  dem  14.  auf  den  15.  Sept. 
Verbrannten  war  wie  marmorirt , indem  kleine  Stellen  mit  zerstörter 
weisscr  Galt*  mit  solchen  wechselten,  wo  die  Cutra  noch  nicht  zer- 
stört, sondern  mir  heftig  entzündet  war;  so  dass  die  Hände  nach  ent- 
fernter Epidermis  ein  roth  und  weiss  gefleckte»  and  gestreiftes  Ansehen 
hatten.  — Bekanntlich  ist  die  Ausbreitung  der  Verbrennung  von  grösster 
Wichtigkeit,  indem  eine  oberflächliche,  aber  weil  nn «.gebreitete  Verbren- 
nung in  ihren  Folgen  von  weit  grösserer  Bedeutung  ist,  als  eine  lief 
eingreifende,  aber  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte,  und  deshalb  ver- 
dient die  Ausbreitung  der  Verbrennung  bei  der  Behandlung  eine  be- 
sondere Berücksichtigung. 

Nach  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  es  di«  I.  an  gen.  welche 
der  Einwirkung  der  Hitze  am  meisten  Zugänglichkeit  bieten.  Es  kom- 
men hier  namentlich  heisse  Luft,  Flinken.  Rauch.  Buss  und  Gase  in  An- 
schlag. welche  durch  das  Aihmen  der  Lunge  »»geführt  werden.  Die 
Werkslllte  eines  Feuerwerkers  bietet  hei  eitlem  Brand  besonders  rei- 
chen Stoff  zur  Einwirkung  schädlicher  Gase.  Die  Stoff«,  die  zur  An- 
fertigung von  Feuerwerk  verwendet  werden,  sind : Schwefel.  Salpeter. 
Kohle,  Calonic! , Salpetersäure«  Stroutian,  SchwefeHwpfer.  chlorsauren 
Kali,  Antimon.  Salpetersäure*  Blei,  salpctersaures  Baryt,  Rralgar  (rother 
Srhwefdarsenik).  kohlcnsaurcs  Kupfer,  Berghlau,  Schellack.  Cölestin 
(Schwefelsäure«  Blroniian)  n.  s.  w.  Durch  die  Verbrennung  der  meisten 
dieser  Stoffe  werden  schädliche  Gase  erzeugt,  als  Kohlenöiurr.  Kohlen- 
ozydga*,  Stickgas,  schweflige  Säure,  Quecksilberdampfe,  arsemgc  Säure. 
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Arhcnikwaaertloir  und  manche  andere,  namentlich  durch  di«  Verbren- 
nung der  mannigfachen  Verbindungen  der  genannten  Stoffe,  wie  sic  bei 
der  Anfertigung  von  Feuerwerk  Vorkommen.  Di«  Wirkung,  «vdrhe 
durch  das  Kinatlimen  einer  mit  solchen  schädlichen  Stoffen  erfüllten 
hilft  hervorgemfen  wird,  ist  eine  Entzündung  der  Luftwege,  Laryngitis. 
Trachdti*.  Bronchitis.  Der  Answnrf  zeigte  sich  bei  einigen  der  er- 
wähnten Verunglückten  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthalts  im  Spital 
durch  Kohlenstaub  schwärzlich  gefärbt.  Bei  den  Seclionen  fanden  sieb 
starke  Rölbunp  der  Luftwege,  vermehrte  Schleunalnondcriing.  bei  dreien 
stellenweise  Entblößung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopf*  und  der  Luft- 
röhre von  ihrem  Epithel.  In  einer  Leiche  fand  sich  ein  Geschwür  im 
Kehlkopf,  welche*  durch  eine  Brandwunde  entstanden  zu  sein  schien. 
Ferner  Pneumonie,  Absccsse  in  der  Lunge,  Verklebungen  der  Pleura 
und  umschriebene  picurilischc  Eitcrorgttssc.  Die  von  Entzündung  der 
Luftwege  Befallenen  halten  im  ersten  und  zweiten  Stock  des  Hauses 
gewohnt  und  sich  an*  dem  von  unten  ansteigenden  erstickenden  Dampf 
durch  Herausspringen  aus  den  Fenstern  zu  reiten  gesackt,  oder  sie 
sind  auf  Leitern  herunter  geholt  worden.  Die  gleicher  Erde  Wohnen- 
den. wenigstens  die  Ueberbliebcnen , sind  von  der  Einwirkung  dieser 
Dämpfe  wenig  betroffen  worden  oder  ganz  daion  verschont  geblieben. 
Die  so  erzeugten  Entzündungen  der  Laftwcge  hallen . wie  schon  er- 
wähnt. meist  lödtliehe  Folgen.  Von  7 kamen  nur  2 davon.  Einer  der 
daran  Verstorbenen  war  von  Verbrennungen  der  äusseren  Theilc  ganz 
verschont  geblieben,  die  andern  hatten  leichtere  oder  schwerere  Ver- 
brennungen erlitten,  die  aber  bei  einigen  im  Verlauf  der  Krankheit  keil- 
ten. bei  den  andern  einen  günstigen  Verlauf  tu  nehmen  versprachen, 
so  dass  der  Tod  in  diesen  Fällen  nicht  seenndiren  Lungenaffectionen, 
sondern  der  prioaären  schädlichen  Einwirkung  auf  die  Lungen  zuge- 
*ck neben  worden  muss. 

Secundirc  Laagenaffeclionen , Pneumonie  und  Pleuritis,  spielen 
bei  umfangreichen  Verbrennungen  ein«  wichtige  Rolle,  Abgesehen  da- 
von, dass  sich  der  pyämische  Process  gewöhnlich  in  den  Langen  locn- 
hsirt.  und  dieser  bei  tiefen  Verbrennungen  keine  seltene  Erscheinung 
ist.  pflegen  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen  Hyperämien  der  inneren 
Organe  anfzulreten.  Gehirn,  Interleibsorgan«  und  namentlich  die  Lun- 
gen finden  sich  bei  der  Sertion  Solcher,  die  an  Verbrennungen  ge- 
storben sind,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  häufig  mit  Blut  überfüllt, 
und  dabei  auffallend  trocken.  Es  ist  einleuchtend,  das*  solche  Hyper- 
ämien innerer  Organe  sich  znr  Stase  und  Entzündung  steigern  kön- 
nen. zumal  da  die  durch  die  Verbrennung  erzeugte  Entzündung  der 
äusseren  Thciic  eine  Disposition  de*  Körpers  zu  Entzündungen  abgiebt. 
Wie  diese  Hyperämie  innerer  Organe  bei  Verbrennungen  zu  Stande 
kommt . ist  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Es  pflegt  hier  die  gestörte 
Hanlfuncüon  als  Ursaclie  in  Anschlag  gebracht  zu  werden.  Allein  die 
Annahme,  dass  eine  Hyperämie  der  Lunge  bei  umfangmclien  Verbren- 
nungen dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  liautrespiration,  d.  i.  die 
Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die 
äussere  Haut  an  der  verbrannten  Stelle  als  unterdrückt  angenommen 
wird,  verdient  schon  deshalb  in  Zweifel  gezogen  zu  werden,  weil  die 
Kohlensäure-Ausscheidung  der  ganzen  äusseren  Hautoberfläche  des  Men- 
schen nur  '/*» — ’/s#  der  Kohlensäurcmassen  ')  beträgt,  welche  die 
Lungen  entlassen.  Wenn  also  z.  B.  ein  Drittel  der  Korperoberflichc 
verbrannt  und  hier  die  Kohlensäure-Absonderung  unterdrückt  ist,  so 
wird  die  Lunge,  wenn  dieselbe  als  vicartreudes  Organ  ciulrilt,  nur  l/1% 
*/no  ihrer  normalen  Kohlensäure- Absonderung  mehr  zu  übernehmen 
haben,  eine  Mehr- Absonderung,  die  so  unbedeutend  ist,  dass  sie  un- 
möglich als  Ursache  der  !ly|tcräiaie  der  Lunge  betrachtet  werden  kann. 
Die  Sauerstoff- Aufnahme  durch  die  äussere  Haut  scheint  in  einem  ähn- 
lichen Verhältnis*  zn  der  durch  die  Lungen  zu  stehen,  wie  die  Kohlen- 
säure-Absondernng  ; jedoch  fehlen  hier  die  genaueren  Untersuchungen.  — 
Will  man  nun  die  Ursachen  dieser  Hyperämien  iuuerer  Organe  nicht 
in  der  Sphäre  de*  Nervensystem*  suchen , dem  ja  so  manches  Rätliael 
aufgubürdel  wird,  ao  würde  vielleicht  liier  eine  mechanische  Erklärung 
eine  Berücksichtigung  verdienen.  Es  liesse  sich  nämlich  erwarten,  dass 
durch  die  Stase  und  Entzündung,  welche  in  den  Lapidaren  einer  ver- 
brannten Haiitoberiladie  stalifmdet  und  durch  die  somit  liier  gestörte 
Cimilalion  da*  Blut  eine  andere  Richtung  nähme  und  daau  vorzugs- 
weise den  inneren  Organen  zugeführt  würde  und  reichlicher  und  länger 
wie  sonst  in  diesen  verharre.  Es  kommen  hier  auch  jene  nicht  selten 
bei  Verbrämten  anftretenden  Affectionen  des  Unterleibs  in  Betracht,  die 
bald  ah  Cohk,  bald  als  Diarrhöe  sich  kundgeben.  Besonders  bei  einem 
der  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  SepL  Verbrannten  und  in  das 
Spital  Gebrachten  zeigten  sich  diese  Symptome  in  hohem  Grade.  Es 
betraf  einen  jungen  Mann  mit  üefen  Verbrennung'  u des  Kopfes,  der 
Hände,  des  Rückens  und  der  Beine.  Er  klagte  fast  täglich  über  Leib- 
achmerzen.  besonders  in  der  Magcngcgend.  die  erst  wahrend  der  letzten 
8 Tage  seines  Lebens  verschwanden.  Er  slarh  in  Folge  eines  tief  «in- 
')  Nach  Sebarlinc;  Valentin,  Grundriss  der  rtiyatolofe  des  Kcuaciien, 

4.  Auflage,  p 153. 


greifenden  Decubitus  3 Wochen  nach  seiner  Aufuahmo  ia's  Spital.  Bei 
der  Scclion  fanden  sich  die  Unterleibiorgaae  in  einem  normalen  Zu- 
stand ; llyjieräinic,  die  tu  den  Lungen  »ich  vorfaod,  war  hier  nicht  vor- 
handen. und  die  Section,  die  freilich  8 Tag«  nach  dem  Aufbüren  der 
Schmerzen  un  Leib  gemacht  wurde,  gab  keinen  Aufschluss  über  die 
vorausgogangeue  Cohk.  Diarrhöe  mag  wohl  zuweilen  darin  ihre  Be- 
gründung linden,  das*  Verbrannte  meist  von  heftigem  Durst  gequält  sind 
und  deslialb  oft  unmässig  viel  Wasser  zu  trinken  pflegen. 

Ander«  indirertc  Folgen  der  Verbrennung,  als  Trismus  (2  der 
vom  14.  auf  den  15.  SepL  Verbrannten  wurden  davon  befallen),  Krämpfe 
(besonders  bei  Kindern),  Pyämie,  Erschöpfung  durch  stark  eiternde 
grosse  Körperoberflächrn , Decubitus  u.  s.  w.,  bieten  nichts  Eigentüm- 
liches; sic  treten,  nach  Verbrennungen  so  gut  auf,  wie  nach  andern 
Verletzungen.  Al*  cuie  Eigentümlichkeit  der  Brandwunden  pflegt  ihre 
Neigung  zu  bedeutender  Narbenconlriction  und  dadurch  bedingte 
Entstellungen  und  Contraeturen  angesehen  zu  werden.  Wenn  nun  auch 
diese  Folgen  häufig  genug  Vorkommen,  so  sind  sie  doch  nur  in  so  fern 
eine  Eigentliüuilichkcit  der  Verbrennungen,  weil  eben  gerade  bei  dieser 
Art  der  Verletzung  leichter  wie  ltei  anderen  grosse  ilautpartien  zer- 
stört werden  und  das  Zellgewebe  durch  die  nachfolgende  Entzündung 
verhörtet  zu  werden  pflegt.  Aehnltcbe  nicht  von  Verbrennung  berüh- 
rende Zerstörungen  der  Hautdecken,  r.  B.  durch  »crupliuiöse  Geschwüre, 
haben  äbulichc  Wirkungen,  l'ebrigens  ist  in  deu  meisten  Fällen  von 
Verbrennungen  eine  zweckmässig  geleitete  Behandlung  im  Stande,  die- 
sen nachteiligen  Folgen  vorzubeugen ; ja  von  Boy  er  werden  Con- 
traetureu  nach  Verbrennungen  geradezu  der  Unwissenheit  oder  Nach- 
lässigkeit des  Chirurgen  zur  Last  geiegL 
(Schl«»  folgt.) 


l'nlorsuchung  der  Arzneiwirkung  des  Schwefelsäuren 
Manganoxvduls  an  den  irritablen  Gebilden. 

▼on 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  zu  Basel. 

(Porlaeizuag  aas  No.  )l.) 

IV.  An  den  Gelassen. 

1.  Versuch.  Anwendung  des  sch wefclsaureu  Maoganoxy- 

duls  an  den  (iefässca  der  ausgeschnitten en  Lunge  der 

R.  trmp. 

Auf  eine  Stell«  der  heklrvibcn  Lunge  streute  ich  */#i  &r*  (fein 
pulverisirtes)  Mang,  tuljth.,  und  dieselbe  verbleicht«  weißlich,  sank 
ein,  flachte  sich  ab  und  wurde  vermehrt  feucht.  Nach  '/t  St.  streute 
ich  dieselbe  Dosis  auf  andere  Stellen,  und  diese  verblnchlen  nicht, 
wurden  dagegeu  unreiner  und  dunkler  rolh.  und  der  Druck  haftete 
ebenfalls  an  ihoen.  Nach  1 '/,  8t.  balle  sich  jene  Verbleichung  reich- 
lich wieder  verloren  und  sio  verschwand  fernerhin  ganz.  Beim  Ver- 
trocknen wurde  die  ganze  Lunge  dunkelbrauurolb,  und  uach  24  SL 
zcidineleu  sich  die  bestreuten  Stellen  durch  eine  grossere  Harte  und 
zum  Thcil  durch  eine  lichtere  BescliaiTenlwit  aus.  (12.  Fcbr.) 

Resultat.  Also  Anregung  der  Gefatsdiaügkdl,  und  zwar  im  An- 
fänge des  Versuchs  so  stark,  dass  Verbleichung  entstand,  die  sieb  aber 
wieder  verlor,  als  sich  der  den  Luugengefussen  gegebene  Impuls  an 
Stärke  wieder  verminderte.  Die  von  dein  Mittel  getroffenen  Stellen 
wurden  gelähmt,  ohne  eine  deutliche  Anregung  ihrer  Muskeln  gezeigt 
zu  haben,  und  in  Folge  der  Exosmose  wurden  die  getroffenen  Stellen 
sehr  fcurhL 

2.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxy- 

dul*  an  den  Gefässen  der  zerstückelten  R.  etcuL 
An  deui  so  eben  quer  durchschnittenen  grossen  Thiere  legte  ich 
die  Muskeln  au  der  vorderen  Flache  des  linken  Beins  bloss  und  trug 
Schwefelsäure*  Manganoiydiil  in  feinen  Stäubchen  auf  die  zarte  Arterie 
und  Vene  längs  der  Wade,  diese  verstärkten  sich  hierauf.  Nach 
10  M.  waren  diese  Gefässe  stellenweise  verengt  uod  stellenweise  noch 
erweitert.  Nach  %/%  SL  schwoll  die  Vene  überall  langsam  au.  und 
ich  bestreute  sie  nochmals,  worauf  sieb  dieselbe  im  Ganzen  etwas  uod 
an  den  getroffenen  Stellen  mehr  verengte,  doch  war  diese  Wirkung, 
auch  im  VerhällDÜM  zur  Menge  des  Mittel»,  nicht  gross.  — 

Ich  legte  da*  Mittel  auf  ein  Gefasachcn  neben  dar  Tibia  und  auf 
cm  andere*  an  der  inneren  Fläche  der  Haut,  und  diese  Gelasse  wur- 
den sofort  voller  und  rölber,  nach  10  M.  aber  war  das  llaulgcfass 
ungleichmäßig  wieder  vcrengL  — Ebenso  schwollen  zwei  neben 
der  Achillessehne  gelegene  Gefihschen  unter  dem  Mang,  sutyh.  an,  und 
zwar  am  auffallendsten  gerade  an  den  am  meisten  getrof- 
fenen Stellen.  — An  der  vorderen  Flache  des  Unterschenkels  wurde 
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unter  de®  Mittel  ein  rolhes  Geßss  sichlliar , von  weichem  sich  vorher  I 
keine  Spur  gezeigt  hitie.  — 

Ein  fernes  Geßssstreifrlien  der  Tibia-Beinbaut  schwoll  unter  dem 
Mang,  sulpk.  sofort  an.  nach  5 M.  aber  war  dasselbe  wieder  enger, 
indes*  gerade  an  der  getroffenen  Stelle  blieb  es  ziemlich  verstirbt  und 
auffallend  rölher.  — In  der  1 5.  M.  de*  Versuchs  legte  ich  die  Mus- 
keln des  rechten  Beins  bloss.  Die  Geßsse  waren  hier  lings  der  Wade 
massig  weit,  und  sie  verengten  sich  «ofurt  nach  dem  Blo**legen  sehr. 
Als  deren  Verengerung  etwa  Stillstand,  legte  ich  auf  verschiedene  Stellen 
derselben  grossere  und  kleinere  Portionen  Mang,  sulpk. , und  cs  er- 
folgte hierauf  wohl  hier  und  da  eine  feine  punktförmige  Erwei- 
terung, auch  worden  die  feinen  Geßssstreifcben  nach  1 M.  etwas 
scharfer  sichtbar,  im  Ganzen  aber  kam  es  zu  keiner  sehr  deutlichen 

Erweiterung,  und  an  einigen  Stellen  wurden  die  Geßssslreifen  «»gar 

noch  zarter.  Nach  7 M.  erschienen  dieselben  äussersl  fein,  indes* 
auch  jetzt  noch  waren  sie  stellenweise  etwas  weniger  fein  und  etwas 
rölher.  und  sie  waren  da  enger,  wo  sie  starker  getroffen  waren.  — 

Ich  legte  die  Gefasse  am  inneren  Rande  des  rechten  Oberschen- 
kels bloss  und  streute  auf  die  Vene  und  auf  die  zu  oinera  rothen  Slreif- 

chen  gewordene  Arterie  Mang,  sulpk.  auf;  hierauf  wurde  letztere  zu- 
nehmend undeutlicher,  di«  Vene  aber  zeigte  keine  Veränderung.  — 

Gleichzeitig  legte  ich  die  Gefasse  link*  aiu  inneren  Scbenkelraode 
bloss  und  trug  hier  das  Mittel  auf  den  röthlichen  Arterien  streifen  und 
auf  die  Vene  und  ausserdem  auf  einen  sehr  feinen  venösen  Ceßss- 
st reifen  oberhalb  des  Knies.  Es  wurde  nun  letzterer  erst  etwas  deut- 
licher. danu  entschieden  weiter  und  hierauf  stellenweise  enger,  doch 
geschahen  alle  diese  Veränderungen  nicht  lebhaft;  am  inneren  Sdienkcl- 
rande  verengte  sich  die  Arterie  sehr,  fast  bis  zum  Verschwinden, 
die  Veue  blieb  dagegen  unverändert.  — Ich  legte  Mang,  sulpk.  auf 
mehrere  Gefasse,  die  am  rechten  Oberschenkel  an  den  Muskeln  hervor- 
schimmerten, und  diese  wurden  schnell  särarallich  weiter. 

In  der  45.  M.  des  Versuchs  legte  ich  rechts  den  Fussriicken  bloss 
und  fand  hier  zwei  dicke  Geflssslreifen.  Ich  streute  auf  diese  und 
gleichzeitig  auf  ein  feines  Beinhalt  Igeßssclwn  der  rechten  Tibia  Mang, 
sulpk.,  und  es  wurden  jene  Gefasse  bald  sehr  weit,  darauf  aber  allmälig 
wieder  enger,  und  das  Beinhautgcßssrhen  wurde  deutlicher  und  rölher. 

Nach  \X/K  St.  waren  alle  bestreuten  Gefasse  enger  geworden, 
ja  stellenweise  verschwunden,  indes*  war  auch  stellenweise  die  unter 
dem  Mittel  entstandene  Erweiterung  spurweis«  noch  sichtbar  oder 
irgendwie  kennbar.  (+  15“R.) 

Nach  3 St.  waren  alle  jene  Gelasse  noch  enger,  doch  hatten 
aich  einzelne  Stellen  noch  in  einiger  Erweiterung  erhalten.  Ich  liess 
jetzt  das  Präparat  frei  liegen. 

Nach  18  Sl  Einzelne  der  erweiterten  Stellen  waren  noch  etwa* 
erweitert,  l'nlor  den  verengten  Stellen  war  bei  einigen  die  Verenge- 
rung stehen  geblieben,  und  an  anderen  hatten  sich  die  verengten  Ge- 
fasst wieder  etwa*  geröthet  oder  waren  sogar  weiter  geworden  (wie 
an  den  Gelassen  der  Oberschenkelfläclie);  an  den  meisten  Stellen  aber 
hatte  die  Verengerung  noch  ».«genommen,  doch  selbst  an  den  vereng- 
test» Stellen  zeigte  die  Luape  noch  Blulspuren.  Nirgends  war  unter 
dem  Mittel  eine  Aelzungsschnimpfung  entstanden.  (ll.Pebr.) 

Resultat.  In  diesem  Versuche  batte  ich  da«  Mang,  sulpk.  in 
der  Grosse  von  Stäubchen  bis  zu  '/lw  Gr.  an  19  Gelassen  angewandt. 
Hiervon  blieben  2 Venen  unverändert,  die  beiden  Arterien  neben  den- 
selben wurden  und  blieben  enger,  und  alle  übrigen  Gefäße  (meisten* 
Venen)  wurden  zunächst  weiter  oder  doch,  indem  sic  sieh  verengten, 
stellenweise  weiter.  Die*«  Erweiterungen  gingen  zum  Theil  bald  in 
Verengerung  über,  und  diese  Verengerung  erfolgte  tlieils  gleichmiUsig, 
theil*  ungleirhmässig  und  stellenweise,  und  ferner  tlieils  an  den  am 
meisten,  theiU  an  den  etwas  weniger  gelroflenen  Stellen.  Späterhin 
lies*  die  Erweiterung  überall  narb,  verschwand  aber  nicht  überall  ganz, 
und  die  verengten  Stellen  blichen  endlich  tlieils  unverändert,  theils 
wurden  sie  noch  enger  und  theils  wieder  etwas  weiter.  Es  ist  kaum 
noeb  möglich,  für  dieses  verschiedenartige  Verhalten  einen  passendeu 
Ausdruck  zu  finden.  Die  Verengerung  herrschte  bei  den  Arterien  und 
Unter  der  grösseren  Menge  des  Mittels  vor.  doch  gab  es  von  letzterem 
an  (fallende  Ausnahmen.  Da  sich  die  Gefasse  anfangs  meistens  erwei- 
terten, nachher  aber  verengten,  so  wirkte  also  das  Mittel  allmälig  stär- 
ker ein , und  cs  musste  (wie  deutlich  an  den  grösseren  Venco)  ent- 
weder die  Reizbarkeit  oder  Kraft  der  Gefasse  an  Lebhaftigkeit  schon 
verloren  haben,  weil  sonst  die  stärkere  Wirkung,  und  al*u  Verengerung 
sofort  erfolgt  sein  würde,  oder  cs  muss  da*  Mang,  sulpkxir.  für  die 
Gefitsssiämme  kein  starkes,  mindestens  kein  heftig  wirkende*  Geßss- 
contractiousoiittel  sein. 

3.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganozy- 
dul*  an  den  befassen  des  Kaninchens. 

Auf  dem  Rücken  eines  grauen  Thiere»  legte  ich  die  Zellgewebs- 
gefasse  bloss.  Dieselben  mjicirlen  sich  dadurch  und  schwollen  zart  an. 


Ich  streute  (fein  pulveriairles)  Mang,  sulpk.  auf  dieselben,  und  sie 
schwollen  unter  diesem  erst  an  und  verengten  sich  dann  wieder, 
beides  sehr  deutlich,  jedoch  in  nicht  auffallender  Weite;  auch  sah  ich 
Geßsse,  die  bereit*  ziemlich  geschwellt  waren,  unter  dem  Mittel  sofort 
etwas  zarter  werden.  Die  ziemlich  dicken  Geßsse  eines  langen  ge- 
schlängelten Geßssbündels  wurden  unter  dem  Mittel  ent  praller  und 
dann  enger,  während  sich  gleichzeitig  die  Geßssslrecke  in  der  Länge 
zusaramenzog  und  an  Schlängelung  verlor.  Al*  ich  auf  dieselben  Ge- 
fasse nochmals  Mang,  sutpkur.  aufstreute,  schwollen  dieselben  et- 
was an. 

Nach  '/•  ^1*  w*rcu  sä  mm  t liebe  blossgdcgte  Geßsse  enger  nad 
zarter  gewurden,  jedoch  waren  sie  immer  noch  in  vermehrtem  Grade 
iajkirt.  — 

Ich  legte  jetzt  (am  aufgebundenen  Thier«)  die  Zeilgewebsgeßsse 
des  linken  Hinterbein»  bloss,  und  nachdem  sich  die  dadurch  veranlasst« 
Schwellung  der  Geßsse  beruhigt  hatte,  streute  ich  Mang,  sulpk.  auf 
letztere  auf. 

An  der  inneren  Uanlfliehe  verengten  sich  unter  dem  Mittel  die 
Arterien  ohne  vorherige  Schwellung,  di«  Venen  dagegen  schwollen 
unter  demselben  etwa*  an.  Eine  dicke  Zellgewebsvene  blieb  fortwäh- 
rend sehr  geschwellt.  Ich  bestreute  sie  an  einer  bereit*  VlQm  dicken 
Stelle,  und  diese  schwoll  sofort  noch  mehr  an.  etwa  um  %«*"•  Ich 
belegte  dieselbe  höher  oben,  und  sie  schwoll  auch  hier  an;  zwischen 
den  beiden  bestreuten  Stellen  aber  blieb  sie  enger.  Von  dieser  Vene 
ging  ein  minder  dicker  und  weniger  blaurolher  Ast  ab.  und  dieser 
schwoll  unter  dem  Mittel  weniger  und  verengte  sich  auch  nach- 
träglich an  der  weiter  gewordenen  Stelle  wieder,  und  diese  Verenge- 
rung nahm  zu,  als  ich  mehr  aufstreute,  während  sich  gleichzeitig  am 
Stamme  der  Vene  noch  höher  oben  eine  neu  bestreute  Stelle  erwei- 
terte. Ich  iaolirte  hoch  oben  den  dicken  Stamm  dieser  Vene  eine 
Strecke  weit,  worauf  dieselbe  hier  */t%m  breit  wunle.  Dann  trug  ich 
auf  eine  Stelle  dieser  Strecke  Mang,  sulpk.  auf,  und  unter  diesem 
schien  »ich  die  bestreute  Stelle  erst  verengern  zu  wollen,  dann  aber 
schwoll  sie  in  5 M.  etwa  um  ,/l0w'  an,  nnd  «c  wurde  sehr  feucht. 
Dicht  oberhalb  dieser  Schwellung  blieb  die  riolirtc  Strecke  enger.  In 
einiger  Entleruiuig  von  ersterer  legte  ich  ebenfalls  Mang,  sulpk.  und 
gleichzeitig  streute  ich  diese*  auf  die  bereits  geschwellte  Stell«  der 
iaolirten  Strecke  nochmals  auf.  Hierauf  wurden  beide  Stellen  trockner 
und  enger,  dock  blieben  *ic  dicker  ah  vor  der  Isolirung.  leb  be- 
streute beide  Stellen  abermals,  und  dieselben  verloren  noch  etwas  an 
Schwellung,  blieben  jedoch  immer  noch  beträchtlich  dick;  auch  wurde 
die  Venen waud  bläulicher  und  matter  roth.  — Endlich  legte  ick  den- 
selben Venenslaium  ganz  hoch  oben  bloss,  ohne  ihn  zu  isoliren,  uml 
hier  war  die  Vene  eng,  etwa  */l%m  breit.  Ich  bestreute  sie  mit  Mang, 
sulpk..  und  sie  schwoll  unter  demselben  bald,  aber  langsam  an.  leb 
wiederholte  die  Dosis,  und  (währeod  das  Thier  ganz  ruhig  lag)  schwoll 
diese  Stelle  mehr  und  mehr  uml  maass  nach  1 1 M.  quer  Vltml  dicht 
unterhalb  dieser  Stelle  aber  behielt  die  Vene,  so  weit  sie  mm  Mittel 
nicht  getroffen  wurde,  ihre  ursprüngliche  Enge. 

An  der  inneren  llau  Gliche  bestreute  icli  hierauf  eine  feine  Arterie 
und  Vene  mit  Mang,  sulpk.,  und  dieselben  schwollcu  an,  doch  lies* 
die  Schwellung  wieder  nach.  Ich  wiederholte  dis  Dosis , und  die 
Schwellung  stieg  von  Neuem.  Ich  trug  zum  drillen  Male  auf.  und  die 
Arterie  wunle  enger,  die  Vene  aber  dicker;  und  al*  ich  jetzt  noch- 
mals auf  beide  Gefasse  aufstreute,  verstärkten  sich  beide,  am  meisten 
die  Veue.  — Seitdem  ich  auf  obigen  VencnsUnuu  kein  Mang,  sulpk. 
mehr  auflegle,  verengte  sich  derselbe  allmälig  mehr  und  mehr,  und 
die  Venen  wand  wunle  wieder  rölher.  Ebenso  collabirten  die  Zeligewebs- 
geßsse  in  der  Rücken  wunde,  und  ich  fand  sie  nach  1*/4Sl  als  dun- 
kclmihe,  schlaffe  und  nicht  sehr  dicke  Streifen  wieder.  Ich  schloss 
die  Wunde.  In  dem  ganzen  Versuche  hatte  ich  etwa  l/%  Gr.  Mang, 
sulpk.  verbraucht.  — Das  Thier  siechte  darauf  und  starb  nach  3 Tagen 
in  einem  langen  Tode*kampfe  unter  wiederholtem  heftigen  Schreien. 
(14.  Febr.) 

Resultat.  Die  in  diesem  Versuche  beobachteten  Erscheinungen 
erlaube  ich  mir  vorläufig  in  folgender  Weise  zusammenztutellen  und  — 
schemalisch  — zn  deuten: 

1)  Da«  »chwefelsanre  Manganoxydul  regle  die  Geßsse  zu  einer 
vermehrten  Thätigkeit  ihrer  Muskeln  an. 

2)  So  lange  diese  anregende  Wirkung  gering  war.  entstand 
Schwellung;  wenn  dieselbe  stieg,  so  entstand  im  Allgemeinen  Ver- 
engerung. 

3)  Waren  die  Geßsse  bereits  geschwellt,  und  also  in  einer  ver- 
mehrten Thätigkeit  schon  begriffen . so  wurden  sie  auch  wohl  sofort 
enger,  indem  sich  dann  die  Thätigkeit  ihrer  Muskeln  noch  mehr  stei- 
gerte, was  nothwendig  Conlraclion  zur  Folge  halten  musste.  — (Hier- 
auf beruht  auch  der  Vorgang  bei  der  Heilung  der  activcn  Hyperämien.) 

4)  Waren  die  Ccßssc  bereits  enger  geworden,  so  schwollen  sie 
I durch  nochmalige»  Aufstreuei»  des  Mitleb  selbst  wohl  wieder  au. 
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S)  i«  grosser  die  Reizbarkeit  und  die  Kraft  der  Ge&ssmuskdn 
erschienen,  um  so  eher  neigten  sie  schon  bei  der  ersten  Application 
des  Mittels,  sowie  überhaupt  zur  Verengerung  (die  Venen  an  der  in- 
neren llautfliiche  waren  unter  dem  Mittel  bloss  weiter  geworden,  die 
Arterien  aber  neben  denselben  halten  steh  theils  sofort  verengt,  theils 
ebenfalls  auch  sofort  verstärkt}. 

ft)  Je  mehr  eine  GeBssstrecie  eine  Schwächung  erlitten  au  haben 
schien,  um  so  mehr  enveilerte  sie  sieh  unter  dem  Mittel. 

7)  Bei  der  Erweiterung  und  Verengerung  der  Gefiisse  unter  einem 
Mittel  muss  inan  auch  die  Vasa  Vasorum  berttcksiehligen , deren  ln- 
jection  und  deren  Coutraction  die  GeGssstclle  weiter  und  enger  er- 
scheinen lassen  und  auch  deren  Aussehen  bedingen  kann.  — 

Die  anregende  Wirkung  des  Mittels  erschien  in  keiner  Weise  als 
eine  starke,  und  diese«  stellte  sich  durchaus  nicht  als  ein  Mittel  dar, 
das  nach  Art  der  zuMromenM’hrumpfenden  Aeltroillel  die  Gefässe  vor- 
herrschend contrahirt.  Im  Gcgenlheil  schien  «s  zu  den  Mitteln  tu  ge- 
hören, die  durch  ihre  minder  starke  Anregung  die  Gefässe  vorherrschend 
erweitere;  denn  in  simniiliclten  am  Frosche  und  am  Kaninchen  Ange- 
stellten Versuchen  erzeugte  es  weit  mehr  Schwellungen  als  .Verenge- 
rungen der  GelSsae.  Letztere  veranlasst«  cs  besonders  an  den  Ar- 
terien , so  wie  bei  verstärkter  Dosis  und  in  der  Nachwirkung  (bei 
welcher  das  Mittel  natürlich  vollkommener  und  stärker  eindringt).  An 
den  Gefässstämmen  stellte  «ich  wenigstens  in  dieser  Weise  das  Mittel 
dar.  — Man  sehe  übrigen»  sümmllich«  folgende  Versuche,  in  denen 
überall  die  Gefüss  Wirkung  sehr  berück sicbligl  ist,  wie  auch  in  den  Ver- 
suchen oben  I,  — III. 

V.  An  den  quergestreiften  Muskeln. 

A.  An  den  Muskeln  de»  abgetrennten  Beines. 

1.  Versuch,  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxy- 

dnls  <»/4  Gr.)  an  den  Muskeln  de»  ainputirteo  Beines 

der  R.  temp. 

Die  Muskeln  des  milteigrossen  Thieres  waren  blassrasaroih.  Ich 
streute  das  Mittel  auf  die  vorderen  Oberschenkel-  und  WadenmuskHn 
des  linken  Beine».  Unter  demselben  wurden  die  Muskeln  sehr  bald 
blasser  und  am  Oberschenkel  contrahirten  sich  dieselben  etwas. 

Nach  13  M.  Dm  Muskeln  sehr  erblasst,  die  Vene  läng»  der 
Wade  verengt  und  die  Obersehenkelroiukeln  mAssig  relrahirl. 

— I St.  Die  Oberschcnkclmuakeln  »ehr  wulstig  und  *i«itilii:h 
stark  retrahirt  und  an  der  Wade  vreisse  Flecke. 

— S St.  Di«  Muskeln  gelblich  mul  »dir  blass. 

— 5 St.  Die  Obccscbeukclmuskelo  »ehr  stark  retrahirt  und  sehr 
verschmälert,  die  Wade  platt,  verschmälert  und  an  ihrer  ÜbeHläHie 
raub,  die  blassgelben  Maskein  abnorm  derb  und  ganz  mürbe,  die 
Apoaeurosen  Dessen  weh  leicht  zerfasern,  am  Muskelgewebe  nirgends 
eine  Spar  von  Gelassen,  di«  Vene  läng»  der  Wade  enger  als  rechts, 
dse  aufliegcnde  hintere  Fläche  feucht  und  wei**lirli,  die  Unterlage  sehr 
feucht  und  die  grossen  Gefässe  im  Innern  des  Beines  verengt.  — Abi 
andern  Beine  waren  die  Muskeln  schlaft,  weich  und  zähe;  sie  waren 
hier  schon  hellrolh  geworden,  und  an  ihrer  Oberfläche  waren  sie  reich 
an  Gebüschen,  die  sich  seither  erweitert  hatten. 

— 20  St.  Di*  Gontractiooserscheinungen  links  noch  beträcht- 
licher, und  die  fast  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  retrahirten  Muskeln 
stellenweise  in  ihrer  ganzen  Länge  vom  Knochen  abgelöst.  (IS  April.) 

Re  »ul  lat.  An  den  Muskeln  des  Beine»  wirkte  demnach  «las  Mang, 
tulph.  viel  stärker  als  am  Kerzen  und  am  Darm.  Es  erzeugte  au  jenen 
eine  starke  Coiitraction  der  Gewebsgelassc  (während  cs  das  Herzfleisch 
nur  wenig  uad  vorübergehend  »erbleicht  und  in  den  Versuchen  an  den 
GofaSMtämoien  flV.)  diese  vorherrschend  nur  erweitert  hatte),  und  es 
regle  die  Moskeln  selbst  zu  einer  beträchtlichen  Zunaiuraenzieliung  an. 
Ausserdem  veranlagte  es  eine  vermehrte  Feuchtigkeit,  die  thcils  Folge 
der  Exosmose,  theds  au»  den  contrahirten  Gelassen  heran sgelrielien  und 
also  ein  Exsudat  war,  und  durch  deren  Hülfe  das  Muskelgewebe  mür- 
ber geworden  war. 

2.  Versuch.  Anwendung  de*  Schwefelsäuren  Manganoxy- 

duls  (%/%  Gr.)  an  den  Muskeln  des  abgetrennten  Beines 

der  R.  temp. 

Die  Muskeln  des  grossen  Thicrc*  waren  ziemlich  dunkelfarbig  grau- 
rothürit.  Ich  streute  da*  Mittel  links  auf  die  vorderen  Oberscbeokel- 
und  Wadenmaskein.  Diese  verhielten  »ich  zunächst  gaox  ruhig,  nur 
verloren  sie  bald  an  Rüthe;  indes»  zuckle  doch  gerade  heim  Aufstrcuen 
des  Mittels  der  Kuss  einige  Male,  und  nach  der  4.  M.  sah  ich  auch  am 
Schnillraode  der  bestreuten  Fläche  ein  schwache»  Zucken  entstehen,  wo 
sich  auch  die  Muskeln  oberflächlich  etwa»  retrahirten.  In  der  Umgebung 
der  bestreuten  Fläche  wurden  die  Gefässe  etwas  weiter. 

Nach  OM.  Jetzt  entstanden  eiuige  kräftige  Zuckungen  in  der 
ganzen  Läng«  der  bestreuten  Fläche  des  Oberschenkel*:,  namentlich  aber 
DeulsctM  KUhtt.  1858. 


beginn  an  den  Zehen  ein  l«bhifte§  Zittern.  Da*  Mitte)  war  bald 
feucht  geworden,  und  die  bestreuten  Stellen  bedeckten  «ch  zunehmend 
mehr  mit  Flüssigkeit  nnd  wurden  unter  dieser  blasser. 

— 9 M.  Noch  immer  einige  Bewegung  der  Zehen.  Die  Wisse 
nahm  am  Oberschenkel  nicht  «ehr  zu,  mehr  an  der  Wade,  wo  indes* 
die  Muskeln  noch  keine  deutlichen  Oontractinnserscheimingen  zeigten. 
Die  Gebisse  läng»  der  Wade  hatten  »ich  an  den  getroffenen  Stellen 
etwa«  verengt. 

— 12  M.  Das  zitternde  Zucken  der  Zehen  hörte  jetzt  nof.  Die 
Rlectridtlt  wirkte  an  dem  bestreuten  Oberschenkel  schwächer  als  recht», 
an  beiden  Waden  aber  gleich. 

— '/#  St.  Die  Wirkung  der  Electridtät  links  überall  viel 
schwächer  als  rechts,  die  Feuchtigkeit  im  Bereich  de«  Mittel»  bedeu- 
tend, die  feinen  Gefässchen  an  den  getroffenen  Stellen  verschwunden, 
uud  die  wenignr  getroffenen  jetzt  sämmllrch  verengt,  die  Blässe  der 
Muskeln  jedoch  nur  oberflächlich. 

— 1 ’/f  St.  Die  Blasse  und  die  Gonlraclionserschein  ungen  gestie- 
gen. die  Feuchtigkeit  an  den  getroffeeeo  Stellen  verschwunden  und 
diese  trockener  als  recht»,  die  Muskeln  derber  und  die  Eiectricität 
an  den  getroffenen  Muskeln  ohne  Wirkung,  und  diese  auch  an  allen 
übrigen  Muskeln,  sowie  am  ganzen  Bein,  schwächer  als  rechts. 

— 2 yt  St.  Die  Rctraction  der  Oberseheakdrauskeln  hatte  1ms  jetzt 
einen  mäßigen  Grad  erreicht  und  die  Wade  war  allmälig  platter  und 
»ehmäler  geworden.  Die  untere  Flüche  und  die  Unterlage  waren  viel 
feuchter  al»  recht»,  während  die  bestreute  Fläch«  sehr  trocken  war. 

— 5 St.  Die  Blässe  war  seither  tiefer  gedrungen  und  hatte  «ich 
auch  nebst  den  O>ntraclion*ersdieinungen  noch  verstärkt. 

— 1 6 SC.  Link»  die  Muskeln  sehr  derb,  leicht  zerreissbar,  be- 
trächtlich trocken,  durch  die  ganze  Dicke  de»  Oberschenkels  und  der 
Wade  graugelblich  erblasst  und  an  ihrer  noch  etwa*  feuchten  unteren 
Fläche  sogar  sehr  weidlich,  die  Gefisse  läng*  der  Wade  sehr  verengt, 
die  grossen  Gcßsse  vid  enger  ab  recht»,  auch  die  noch  mit  Haut  be- 
kleideten Muskeln  des  Fiisses  blass,  und  die  Muskelmassen  überall  »ehr 
verkürzt  und  verschmälert;  — rechts  hingegen  die  Muskeln  noch  srhlaff 
und  weich,  am  Oberschenkel  nur  wenig  retrahirt,  and  überall  fleisch- 
farbig. noch  sehr  roth  und  mit  Geßsschen  an  ihrer  Oberfläche  versehen, 
die  links  ganz  geschwunden  waren. 

Resultat.  In  diesem  Versuche  war  das  Mittel  sofort  nach  der 
Amputation,  im  vorigen  Versuche  alter  erst  '/.  St.  nach  letzterer  oppli- 
cirt  worden.  Im  vorigen  Versuche  zeigte  slrti  die  Wirtmng  sofort 
zwar  an  den  Geßssen  und  Muckein,  aber  sie  trat  im  Anläng  an  Heu 
Gelassen  stärker  und  auch  schneller  hervor,  wurde  jedoch  endlich  an 
beiden,  so  viel  man  scheu  konnte,  gleich  stark  und  bedeutend,  nur 
dauerte  es  au  den  Muskeln  langer,  ehe  diese  zum  höchsten  Grade  der 
Conlraclion  gelangten.  In  diesem  Versuche  verloren  die  Muskeln  eben- 
falls schon  an  Rothe.  während  sie  sich  seihst  noch  ruhig  verhielten, 
doch  fernerhin  «lieg  di«  BlJ**e  minder  schnell,  und  namentlich  drang 
sie  etwa*  langsam  in  die  Tiefe,  indes*  erreichte  sie  doch  auch  etwas 
früher  als  die  Muskclcuntractrnn  ihren  bei  diesem  Mittel  möglichen 
höchsten  Grad.  Dagegen  zeigten  die  Maskein  anfangs  ein  ziemlich  star- 
ke» und  namentlich  ein  anhaltende»  Zucken.  Doch  dessenungeachtet 
contrahirten  «ich  die  Muskeln  fernerhin  nicht  in  ungewöhnlichem 
Grade.  — Alle  Gefässe  wurden  unter  dem  Mittel  tlteils  enger,  theils 
verschwanden  sie;  doch  während  der  Application  wurden  die  GeflUschen 
in  der  Umgehung  der  bestreuten  Stellen  weiter,  vielleicht  weil  das  Blut 
von  letzteren  in  sie  ziirückfloss,  oder  weil  die  Gelasse  in  der  Umgebung 
weniger  stark  getroffen  und  angeregt  wurden.  Trotz  der  Feuchtigkeit, 
die  das  Mittel  an  den  Muskeln  erzeugte,  waren  diese  doch  an  der  be- 
streuten Flüche  nach  I */  St.  schon  trockener  als  am  andere  Beine,  was 
auf  ein«  sehr  starke  Gefiwconlrzetion  deutet.  — Die  Empttnglicbkeit 
für  die  Eiectricität  schwand  ganz,  doch  geschah  dies»  nicht  »chnell. 

3.  Versuch.  Wiederholung  des  Vorigen. 

Ich  suchte  die««iual  bloss  die  Wirkung  einzelner  kleiner  Portionen 
zu  beobachten  und  trug  daher  da*  Mittel  ('/t  Gr.)  theiU  fein,  theils 
grob  pulverisirt  nach  und  nach  auf.  Unter  den  einzelnen  Stlnbeheo, 
Häufchen  und  Körnchen  flachten  sich  die  Muskeln  ab  und  wurden 
gerunzelt,  während  sie  sich  retrahirten,  verschmälerten  und  in  der 
Dicke  zusamtnenxogeu.  Dabei  wurden  die  bestreuten  Stellen  feuchter 
und  zunehmend  blässer,  und  die  Wirkung  der  Eleelririlit  nahm  so- 
fort ab,  zunächst  so.  dass  sie  nach  wenigen  Minuten  bloss  noch  teta- 
ni»eh«  Ooiiinctionen,  aber  kein  Zucken  mehr  erzeugte.  Nach  */t  St. 
wäre«  die  Muskeln  sehr  feucht,  »ehr  bla**,  hügelig,  wulstig,  nneben 
und  beträchtlich  retrahirt.  die  Wirkung  der  Bectririliil  war  an  den 
getroffenen  Muskeln  «Höschen  und  das  Muskelgewebe  war  derber  und 
mürber  geworden.  — Späterhin  wie  in  den  vorigen  Versuchen. 

Resultat.  Das  Mang,  sulpk.  halte  nlso  die  Muskeln  stark  an- 
geregt und  dabei  gelähmt,  während  letztere  in  der  angeregten  Con- 
traclion  verharrten,  ja  in  dieser  noch  stundenlang  zunBluuen,  und  e* 
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iulte  kruei  die  Gcfa«»e  *Lark  uod  bleibend  coutrnfairt,  und  endlich, 
•wie  die  Mürbheit  de»  Gewebe»  dies*  bewies,  dieselben  erlödtrt.  — E» 
waren  dies»  also  Muskel-  und  GefiUscontracture«,  die  zu  «len  Krscfa«*- 
uuugeu,  die  des  Mittel  am  Herze»  und  am  Darm  erzeugt»,  durch  ihre 
Starke  eine»  bedeutenden  Gegensatz  bildet«».  — Wen»  aber  das  Mang, 
tuipk.  die  Gefiizi>e  des  Muskelgewebes  bleibend  verengen  kann,  so  kann 
die  unter  demselben  am  Ventrikel  nachträglich  entstellend«  dunkle  Ruthe 
keine  Lihmungserschcieung  sein.  (Siehe  oben  die  Versuche  am  aus- 
geschnittenen Herzen.)  Auch  müssen  die  Muskel-  und  die  Herxfleisch- 
gcfasschen  eine  verschiedene  Begabung  liaben,  gleichfalls  das  Muskel- 
gewebe des  Herzens  und  der  lilicdiuaassauniiskeln. 

I.  Versuch.  Anwendung  des  acli werelsauren  Mangasoxy- 
duls  ('/,  Gr.)  an  den  Muskeln  der  abgetrennten  Beine 
einer  durch  dasselbe  Mittel  (J/J,  Gr.)  vergifteten  /?. 
lempor. 

Ich  batte  das  mit  teigrosse  Tbier  durch  */t  Gr.  Mang.  sttlpk.  ver- 
giftet. da«  ich  auf  der  vurderen  Muskel  flache  des  linken  Oberschenkels 
«pplicirt  hatte.  (S.  den  folgenden  Versuch.)  Am  3.  Tage  secirte  ich 
dasselbe.  Hierbei  trennte  ich  die  Beine  ab  und  stellte  tue  iu  einem 
Porzellangefaase  kühl.  An  der  Appbcalionstlcllc  des  Mittel»  waren  die 
Muskeln  dunkclroth  und  zum  Theil  schwarzrolh  geworden. 

Am  Tage  nach  der  Secti»»  (14.  Fcbr.)  legte  ich  die  Muskeln  bei- 
der Bein«  ganz  bloss  und  trug  auf  die  vordere  Muskelflaehe  beider 
Oberschenkel  je  */„  lir.  3 lang,  tuipk.  auf;  diese  Mu*kelfläebe  war 
recht»  dunkelfarbig  roth,  linkt  aber,  wo  das  Mittel  in»  Leben  (am 
10.  Kebr.)  applvcirt  worden  war,  schwarzrolh.  — Wahrend  des 
ganzen  Versuchs  luelt  ich  die  Beine  verdeckt  und  kühl. 

Nach  l/4  SL  Links  unter  dem  s Waag,  tuipk.  an  der  sch  war  z- 
roth-byperämischen  Fläche  eine  gering»  Verbleichung,  rechts  hin- 
gegen an  den  inehr  nonnateu  Muskeln  unter  dem  Mittel  eine  geringe 
RAthung;  die  bestreuten  Stellen  jederseits  feuchter.  — Id»  trug  jeder- 
zeit- auf  eine  audere  Stalle  derselben  Fläche  */tt  Gr.  auf. 

— '/,  St.  Oie  zuletzt  bestreute  Stelle  link»  wiederum  etwas 
verbleicht,  rechts  hingegen  etwas  mehr  geröthet.  Dagegen  zeigte 
die  zuerst  bestreute  Stelle  de*  rechten  Beine»  jetzt  Uchte  Verhleichunga- 
flecke,  so  dass  die  Rothe  hier  eine  rosige  Beschaffenheit  halle.  (Als 
demnach  das  Mittel  rechts  stärker  oaugedrungen  war,  begann  somit  auch 
hier  die  Verbleichung.)  — Icli  streute  abermals  '/M  Gr.  jederzeit*  auf 
«iw  tindoro  WtolU  H»rMlkw  FUok«,  wstl  zwar  nnrh  weiter  abwärts 
nach  dem  knie  zu,  wo  links  die  Rothe  am  schwärzesten  war  und  des 
Mittel  in  dein  Versuche  wahrend  des  Lebens  auch  am  stärksten  «io- 
gcwirkt  halte. 

— 1 St.  Die  zuletzt  bestreuten  Steilen  jederzeit«  * erbleicht,  aber 
diesmal  aui  wenigsten  und  überhaupt  nur  sehr  wenig  links  auf  der 
schwarzrolhen  Flärlie.  — Unter  den  bisherigen  Applicationen  des  Mang, 
tuipk.  waren  die  Muskeln  des  linken  Beines,  »o  weil  sie' im  Leben 
unter  dem  Mittel  schwarzrolh  geworden  waren,  nicht  mehr  zur  Thälig- 
koit  angeregt  worden,  während  dies*  rechts  und  auch  links  da  an  der 
vorderen  Fläche  geschah,  wo  die  Muskeln  hier  nicht  schwarzrolh  waren. 
(Die  Mu»k«hi  waren  also  links  an  der  schwarzrolhen  Stelle  — durch 
da»  Mittel  und  durch  die  Hyperämie  — gelähmt,  nicht  aber  die  Ge- 
lasse; denn  diese  hatten  bisher  sogar  eiue  stärkere  Verbleichung  als  am 
andern  Bema  ergeben.  Doch  an  der  zuletzt  bestreu  len  und  schwär- 
zer rothen  Stelle  war  die  Verbleichung  links  geringer  ausgefallen,  so 
dass  man  fragen  darf,  uh  an  dieser,  stärker  iu  Leben  getroffenen,  Stelle 
auch  die  Gcfäese  einige  Lähmung  durch  das  Mittel  oder  bloss  eine 
Schwächung  durch  den  hur  grosseren  Blutdruck  erlitten  hallen?)  — 
leb  »troule  zum  vierten  Male  jederseiu  '/,«  G*  auf  andere  Stellen  auf, 
und  zwar  wiederum  mehr  nach  dem  Knie  zu  und  jederzeit*  an  glei- 
chem Orte. 

— 1 */|  St.  Di«  zuletzt  bestreuten  Stellen  wieder  verbleicht,  am 
wenigsten  link«  auf  der  schwarzrolhen  Fläche. 

— 2*/',  St.  Alle  bestreut  gewesenen  Stellen  waren  jetzt  etwas 
verbleicht,  ausgenommen  die  zweite  Stelle  am  rechten  Beine;  doch 
halt«  sich  «he  Verbleichung  an  benieii  Beinen  schon  wieder  vermindert, 
nachdem  »«*  sich  nachträglich  seither,  besonders  stellenweise,  noch 
otwas  verwehrt  gehabt  batte.  — Links  zeigte  sich  auch  die  interes- 
sante Erscheinung,  dass  in  den  unter  dem  Mittel  (an  den  nicht  schwarz- 
rolhen Stellen)  entstandenen  Vertiefungen,  in  denen  das  Gewebe  ver- 
bleicht war,  verzweigt«  erweiterte  Gelasse  lagen,  dadurch  veranlasst, 
dass  da«  Blut  aus  den  conlrabirteu  fernsten  Gewebsgeftsschen  m die 
aumder  fernen  Sümmchen  ztirilckgeflossen  war.  — Von  jetzt  an  lies« 
ich  die  Beine  frediegen. 

— D'/#  SL  Alle  Verbletrbung  verschwunden;  recht*  waren 
die  bestreuten  Stellen  auffallend  rotli  geworden. 

— 22  Sl.  Die  vordere  Fläche  beider  Oberschenkel  war  in  dem 
von  dem  Man g.  tuipk.  getroffenen  Bereiche  am  meisten  geröthet.  und 
,w*r  — wie  während  des  Versuches  im  Leben,  so  auch  jetzt  — links 


starker  als  rechts,  aber  rechts  stärker  al»  vor  diesem  Versuche;  auch 
am  rechten  Beine  nahin  die  dunkle  Röthe  nach  dem  Knie  hi»  zu,  and 
jederseiu  stieg  an  der  Luft  die  Riithe  fernerhin  noch  mehr.  (15.  Fcbr.) 

Resultat.  Es  lehrt  dieser  Versucb,  «lau  sich  auch  «he  Uhed- 
maasscnutuskelu  und  nicht  bloss  das  lierzflcsscb  nach  einer  auläoghchen 
Verbleichung  wieder  rölhcn  können;  doch  werden  die  Ged«»«  des  llert- 
fteisdie»  unter  dem  Mang,  tuipk. , wie  unter  vielen  anderen  Mitteln, 
vorherrschend  tu  einer  Hyperämie,  die  GeCssse  «kr  Glied luaasaenuuaskeLi 
aber  vorherrschend  zu  einer  «erbleichenden  Cuntractiott  angeregt. 

In  diesem  Versuche  wurden  also  liuks  die  während  des  Lebens 
de«  Thier  cs  bereits  mit  Mang,  sttlpk.  belegten  und  schwarzrolh  ge- 
wordenen Muskeln  bei  der  ersten  Application  de«  Mittels  an  dem  ab- 
gctrcnulen  Bein«  verbleicht,  redils  aber  geröthet.  und  e*  konnten  also 
links  die  schwarzrolhen  Gebisse  nicht  gelahmt,  sondern  sie  mussten 
sogar  in  einem  solchen  Zustande  sein,  dass  das  Mang,  tuipk.  dieselben 
mehr  anregte  als  rechts,  und  sie  dadurch  verengte  uod  verblmchte. 
während  e»  dieselben  befasse  rechts  weniger  uud  nur  so  wenig  au- 
regle,  dass  sie  sieb  nicht  verengten,  sondern  bloss  mehr  forUreibend 
arbeiteten  und  sich  dadurch  stärker  füllten,  Rechts  mussten  als«  die 
befasse  weniger  reizbar,  links  aber  mussten  die  bereits  sehr  hyper- 
ämbchen  befasse  reizbarer  und  contracliler  sein,  — eine  Hrscheinuog, 
die  ich  schon  in  den  Nebenwirkungen  der  Hcdmitlel  beim  Cofllün 
(III.  S.  DB)  erwähnte,  und  die  zur  Kur  der  Hyperämien  durch  (ange- 
messene) Verstärkung  der  bereits  erregten  Gefk-slhaügkeil  führt.  — • 
Bei  der  zweiten  Application  geschah  dasselbe:  die  schwarzrothen  Muskeln 
links  wurden  verbleicht,  die  mehr  normal  rotheu  Muskeln  rechts  wur- 
den riilher;  — die  Wirkung  au  den  Gelassen  nch leie  sich  also  nach 
deren  Reizbarkeit.  — Bei  der  3.  und  4.  Application,  die  jederseits 
weiter  nach  dem  Knie  zu  slatlCand  und  links  gerade  die  am  meisten 
schwarzrothen  Stellen  traf,  erfolgte  dagegen  jederseits  Verbleichung, 
aber  jetit  links  weniger.  — Späterhin  wurden  die  bestreuten  Stellen 
beider  B«ane,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  rechts,  noch  bleicher;  endlich 
aber  rölhelen  sie  sich  wieder,  und  zwar  jederseits  zunehmend  mehr, 
am  meisten  jedoch  links  an  der  ursprünglich  acbwsrzrethea  Fliehe, 
au  welcher  die  Muskeln,  nicht  aber  die  Ge  fasse  erstorben  wäre». 

ln  Bezug  auf  die  Gelüste  ergab  also  der  Versuch,  dass  die  un 
Leben  durch  Mang,  tuipk.  sdiwarzrolli  hyperämiscli  gewordenen  Muskeln 
eine  Veränderung  ihrer  Rdzkaricit,  und  zwar  tkeils  eine  Vergrößerung 
derselben,  wie  au  den  weniger  schwarzrothrn  Stellen,  thed*  einige 
Verminderung  derselben,  und  also  einen  gewinnen,  näher  noch  nicht  zu 
bezeichnenden  Grad  von  Lähmung  erlitten  hatten,  wie  an  den  am  mei- 
sten schwarzrolhen  Stellen.  Da  sich  jedoch  an  letzteren  die  Verände- 
rungen nicht  scharf  genug  beobachten  liesscu,  so  ist  die  Annalmi«  einer 
Verminderung  der  Reizbarkeit  an  denselben  noch  nicht  genug  verbürgt; 
sofeni  sie  aber  richtig  wäre,  so  ist  es  noch  unentschieden,  ob  die 
Vertuimleruug  der  Reizbarkeit  durch  das  Mittel  oder  bloss  durch  die 
nacbüiciligc  Wirkung  der  Blul/ullc  entstanden  war.  — Die  physikali- 
schen Verhältnisse,  besonders  der  Feuclitigkeitsgrml,  waren  au  den  ge- 
nannten Stellen  beider  Beine  gleich,  und  sie  bedingten  den  beobachteten 
Unterschied  in  der  Wirkung  an  denselben  nicht. 

(Bei  Versuchen  dieser  Alt  kommt  auch  die  Muskdstelle  sehr  in 
Betracht,  denn  die  Muskeln  sind  nicht  an  jeder  Stelle  gleich:  dieselben 
werden  namentlich  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkel*  nach  dem 
Knie  zu  gefäßreicher  und  die  Geß*se  werden  hier  schwell  barer.) 

LFwtselrung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Hirt 
1857  an  der  v.  Bruns’schen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen  Reseclionen,  Amputationen  und  Kzarticnlationen. 

Mllgeiheili  von 

Dr.  Werocr, 

früheren»  Acsi-lent-Arzt.  Jcrzatt  pracl.  Arzi  iu  lageitoa«Mi,  konisr.  * ur!«as»erf. 
(For«»Wz«o»  au»  So  SS.) 

Hl.  Ezarticolationon. 

29.  Nccrosc  der  ersten  Phalanz  des  linken  ttingfingers; 
Eiarticulation  des  Finger»;  permanentes  Waruiwas- 
serbad. 

Ueber  Anamnese  und  Sutus  praesens  vergleiche  die  Krankenge- 
schichte No.  25. 
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4.  Ang.  1956.  Di«  Exartzcubtian  ward«  nutteUt  zweier,  da« 
MialangM-Metacarpalgrleok  von  hinten  nach  varn  umschreibender,  vom 
nd  hinten  unter  spitae«  Winkeln  sieh  treffender  ovalirer  Sdmiu«  a«*- 
gefUhrt;  nach  Unterbindung  4 kleiner  Arlanen  wurde  die  Hand  sofort 
hl'»  permanent«  Warm  wasserbad  ( Bruns' »rhe  Wann«)  gebracht  und 
Abend»  die  Vereinigung  der  Wundränder  mit  4 Kiuipfoühten  vorgenom- 
me«,  und  zwar  io  der  Weise,  dass  nur  in  der  Mitte  «ne  kleine  Stelle 
«wvereiaigt  blieb,  dareh  welche  der  Kilerabfloss  slattliadeo  sollte.  Die 
Hand  blieb  nun  rolle  3 Tage  im  Bade ; wührend  derselben  waren  die 
Kieberersch e inung en  ganz  nüu»ig.  der  Pul*  stieg  nie  Uber  104,  der 
Durst  war  nicht  vermehrt,  der  Appetit  erhalten;  die  Schmerzen  waren 
am  2.  Tage  nach  der  Operation  ganz  massig,  nahmen  aber  dann  wie- 
der zn,  und  zwar  gab  PaL  mit  Bestimmtheit  an,  dass  nie  im  Wasser 
mehr  Schmerzen  habe,  als  wenn  sie  die  Hand  eine  Zeillang  au»  dem 
Bade  lierausnehme.  Am  Abend  des  3.  Tage»  war  ziemlich  starkes  Uedem 
der  Hand  mit  Rölhung  der  Haut  des  Handrückens  anfgelrelcn:  um 
etwa  io  der  Tiefe  angesammeltcm  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen , wur- 
den sofort  die  knopfnäiilc  entfernt,  wobei  ein  grosser  Theil  der  kleine» 
Wunde  per  prim,  vereinigt  erschien ; nirgends  liess  «ich  Eiter  aus- 
drUckcn,  auch  war  in  der  Badewanne  kein  eitriger  Bodensatz  wahrzu- 
nehiucn.  — Am  4.  Tage,  dreimal  24  Stunden  aach  der  Operation,  wurde 
die  Hand  aus  dem  Wasserbade  genommen  und  von  jetzt  an  in  Priessnitz- 
sehc  Umschläge  gehüllt.  Schon  Tags  darauf,  am  8.  Ang. , hatte  Pal. 
gar  keine  Schmerzen  mehr  nad  das  entzündliche  Oed  ein  halte  ahge- 
■omaien;  di«  Wundränder  lagen  zwar  in  unmittelbarer  Berührung  neben- 
einander, allein  vollkommene  Vereinigung  war  nur  aa  einer  ganz  kleinen 
8lellc  auf  der  Höhe  der  Wunde  erfolgt.  Da  die  Wundränder  in  den 
nächsten  Tagen  ein  schlaffe*,  lebloses  Aussehen  zeigten,  wurden  sie 
vom  11.  Ang.  an  täglich  zweimal  mit  Lapislüsuug  (gr.iij.-Jj)  bespritzt, 
worauf  schon  am  12.  Aug.  di«  Granulationen  eine  gesundere,  frischere 
Beschaffenheit  angenommen  hallen.  — Am  18.  Ang.  war  die  Vernar- 
bung der  Ezartieulationswundo  an  allen  Stellen  vollendet. 

30.  Kachondrome  am  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Uaud; 

partielle  Abtragung  des  Enchondroms  ein  Ringfinger 

und  Eiarticulalion  des  kleinen  Fingere;  permanentes 

Warn  wasserbad. 

Göttlich  Zipperle,  9 Jahre  alt,  trat  Anfangs  November  1866 
in  die  chirurgische  Klinik  ein.  — Sein  Zustand  war  damals  folgender : 
normal«  Entwicklung,  gutes  Allgemeinbefinden.  Auf  der  Ulnarseile  der 
ersten  Phalanx  des  rechten  Ringlingers  sitzt  ein«  von  normaler  Haut 
bedeckt«,  gegen  Druck  nicht  empfindliche,  knorpelharte  und  circa  luuel- 
nussgrossc  Geschwulst,  die  mit  dem  Knochen  Ein  zusammenhängendes 
Ganzes  bildet.  Auf  der  Radialseite  der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fin- 
gers sitzt  eine  nicht  ganz  laubeneigrosse  Geschwulst  von  denselben 
Eigenschaften;  fasst  inan  dieselha  zwischen  2 Finger  und  drückt  sie, 
was  etwas  schmerzhaft  ist,  atark  zusammen,  so  entdeckt  man  einige 
Elasliciläl.  Diese  Geschwulst  stösst  mit  ihrem  Radialrand  unmittelbar 
an  den  Ulnarrand  der  Geschwulst  am  Ringfinger,  ist  aber  nicht  mit  ihr 
verwachsen,  vielmehr  senkt  sich  zwischen  beiden  di«  Haut  in  einer 
tiefen  Furche  hinab.  Durch  diese  beiden  grossen  Geschwülste  sind  der 
4.  und  5.  Finger  in  der  Art  aus  ihrer  normalen  Lage  gebracht,  dass 
diu  Axc  des  letzteren  mit  der  Lungsexe  des  5.  Hittelhandknochen»  einen 
Winkel  vm»  ca.  120°  bildet  und  Le»  gewöhnlicher  Lage  der  Hand  die 
Spitze  des  Ringlingers  von  der  des  kleinen  6 1/%  Clm.  weit  absleht.  — 
Drei  ähnliche  Geschwülste,  nur  von  viel  kleinerem  Umfang,  sitzen  noch 
aur  der  zweiten  und  auf  der  Ulnarfläche  der  ersten  Phalanx  des  klei- 
nen Fingers  auf.  — Di«  Mutter  will  im  4.  Lebensjahre  des  Knaben 
zum  crstenmale  einen  "Auswuchs*  am  Meinen  Finger  bemerkt  haben, 
der  damals  circa  liaaelnusc^roas  war;  seither  vergrößerte  sich  derselbe 
all  malig,  und  wuchsen  neue  ähnliche  Gebilde  am  kleinen,  sowie  am 
Ringfinger  nach;  — bei  schlechtem  Wetter  will  Pal.  Schmerzen  in 
beiden  erkrankten  Fingern  spüren,  »anal  ist  er  ganz  gesund. 

15.  Nusl»r.  Eiarticulalion  des  kleinen  Fingers  mittelst 
der  Ovalärmelliode,  wobei  di«  Schnitte  beiderseits  durch  die  die  Neu- 
bildungen an  der  ersten  Phalanx  deckende  Haut  geführt  werden  mussten; 
jetzt  Abpräparircu  der  beiden  llaullappen  von  den  Gesell  Wülsten,  Ein- 
dringen ms  Gelenk  und  Vollendung  der  Operation  mittelst  Durchschnei- 
dung  der  Gelenkbänder;  das  Köpfchen  des  5.  Mitlelhandknocliens  ragte 
jetzt  riemüeh  stark  vor,  doch  war  hinlänglich  Hanl  erspart,  um  das- 
selbe ohne  Spantrang  decken  zn  können ; ein  kleine«.  Gefüss  wurde 
unterbunden.  Jetzt  wurde  längs  der  Ufaarsetic  der  ersten  l'hahinx  de« 
Ringfingers,  aber  die  Höhe  der  dort  sitzenden  Neubildung,  cm  ca.  I" 
langer  Hautschnitt  geführt,  der  nach  unten  in  die  K\ai  tuiilalinnswandc 
auslief,  die  Hanl  nach  beiden  Seiten  hin  zurück  priparirt  und  so  die 
Geschwulst  freigelegt;  dieselbe  wurde  nun  entsprechend  dem  Niveau 
der  PhalangcnOächc  mit  einem  Bistouri  uni  Leichtigkeit  abgetragen,  wo- 
bei man  sich  überzeugte,  dass  sich  die  enclioiidromatöse  Degeneration 
»och  ziemlich  in  den  Knochen  hinein  erstrecken  musste.  Da*  Blutung 


aus  der  DurcbschoitUflüdie  des  Euchoedroms  war  «am lach  lebhaft  wes- 
halb man  den  Kranken  seine  Hand  mehrere  Standen  lang  in  kaltes  Wasser 
halten  lies«. 

Abends  5 Uhr  wurde  die  Hand  aus  dem  kalten  Wasser  genom- 
men. und,  da  nur  noch  wenig  Blut  nacbri«*alte , di«  der  l'lnerfUclie 
das  Ringfinger»  entsprechende  Wunde  mit  3 umschlungenen,  das  Uebrige 
mH  6 Kuopfnähten  vereinigt.  Sogleich  nadi  geschehener  Vereinigung 
wurde  Hand  und  Vorderarm  ins  permanente  Warmwaeserbed  (ßruns- 
achc  Badewanne)  gebracht. 

Das  Wasserbad  werde  m diesem  Fall  7 Tage  lang  permanent  an- 
gewandt; während  dieser  Zeit  war  das  Wund fie her  gering,  die  Puls- 
frequenz schwankend  zwischen  92  und  112,  der  Schlaf  meist  unge- 
stört; stärkere  Schmerzen  wurden  nur  am  2.  und  8.  Tage  geklagt. 
Nachdem  aui  2.  Tage  die  umschlungenen  und  am  3.  auch  die  Knopf- 
uählc  entfernt  waren,  blieben  zwar  die  Wundrander  überall  aneinander 
liegen,  eigentliche  Vereinigung  derselben  aber  war  nirgends  eingetreten; 
am  ö.  Tage  überall  klaffen  der  gedunsenen  Wundrinder  und  starke 
Eiterung;  am  gleichen  Tage  (nachdem  Hand  und  Finger  schon  am 
3.  Tage  angescbwollen  waren)  Auftreten  eines  nussigen  Oedems  am 
Vorderarm  mit  leichter  Hautrötbung.  übrigens  ohne  Schmerzen.  Am 
8.  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  des  Wesserbades,  da  eine 
günstige  Wirkung  desselben  auf  de»  Heilungsproceas  bis  dahin  in  keiner 
Weise  bemerklidi  gewesen  war;  es  waren  vielmehr  die  Wundrinder 
fortwährend  stark  gedunsen  gewesen,  und  hatten  sich  auf  der  blassen, 
ödeinalos  iafillrirteu  WundAichc  nirgends  zur  Heilung  leadirende  Gra- 
nulationen gezeigt;  — von  jetzt  an  einfache  Umhüllung  der  Hand  mit 
Pncasnilz'schcn  Entwicklungen.  Schon  Tagt  darauf,  am  23.  Nov.,  halte 
die  Wund  fläche  ein  besseres,  natürlicheres  Aussehen;  die  Wundrander 
hauten  ihre  Gedunsenheit  verloren,  und  die  Wumle  ?ah  men  allerorts 
sich  uni  si'hoaco  Granulationen  bedecken.  — Vom  24.  Nov.  an  täglich 
zweimal  Besprilzcu  der  Wunde  mit  Lapislösung  (gr.ij  — v : Jj)  neben 
trockenem  Verband,  und  vom  6.  Oec.  an  Betupfen  mit  Lapia  in  Substanz, 
unter  welcher  Behandlung  die  Vernarbung  am  14.  Dec.,  29  Tage  nach 
der  Operalioo,  vollendet  war. 

31.  Umfangreiche  chronische  Geschwüre  am  linken  Unter- 
acbenkel;  Exarliculaliou  im  Knie;  Tod  an  Pyämie. 

Christian  Wolf,  56  Jahre  alt,  Tagelöhner,  war  schon  un  Jahre 
1854  mit  enormen  Fussgeschwürcn  in  der  chirurgischen  Klinik  gewe- 
sen. welche  unter  der  gewöhnlichen  einfachen  Behandlung  wider  Er- 
warten schnell  heilten.  Bei  »einem  damaligen  Austritt  war  Alles  übor- 
narlit  gewesen;  allein  kaum  war  er  am  ersten  Tage  3 Stunden  weit 
gegangen,  als  sclmu  an  einer  kleinen  Stelle  die  zarte  Narbcnhaut  wie- 
der aufbrach;  tu  ganzen  vorigen  Jahre  griff  dm  Geschwürshildung 
schnell  und  in  wirklich  ungewöhnlicher  lnleusiläl  um  sich;  dabei  musste 
sich  Patient,  um  sein  kümmerliches  Brod  zu  verdieneu,  noch  starke* 
körperlichen  Anstrengungen  unterziehen,  trotzdem,  dass  die  Schmerzen 
im  Unterschenkel  zeitwrei»  eiuc  fürchterliche  Höhe  erreicht  haben  sollen. 
Wiedereintritt  in  die  Klinik  am  1.  Nov.  1855. 

Damaliger  Zustand:  Ungewöhnlich  gross«  und  robuste  Statur; 
ordentliches  Allgemeinbefinden.  Am  linknn  Unterschenkel,  etwa  2"  nach 
oben  von  den  MaUeolis,  sitzt  ein  Gesell wür  von  enormem  Umfang,  das 
den  Uuterschenkel  kreisförmig  umgicbl,  und  an  dessen  innerer  Fläche 
eine  Länge  ton  15'/,  Clm.  hat;  sein  sehr  vertiefter  Grund  sondert  eine 
saniösc  Flüssigkeit  ab,  »eine  Ränder  sind  stark  cafltis;  oberhalb  dieses 
grossen  Geschwürs  sitzt  ein  ähnliche«,  nur  kleineres  auf  der  hinteren 
und  inneren  Flache  des  Unterschenkels.  Der  ganze  Unterschenkel  ist 
stark  infiilrirt,  mit  varieüsen  Venen  durchzogen  and  in  der  Näh«  der 
Geschwüre  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  das  Kniegelenk  ist  nicht 
beeinlrdchügl. 

Patient,  beinahe  fortwährend  ron  d«u  heftigsten  Schmerzen  ge- 
peinigt und  in  Verhältnissen  lebend,  die  ihm  auch  nur  einige  Schonung 
des  kranken  Beins  schlechterdings  unmöglich  machen . verlangt«  drin- 
gend, durch  Abnahme  des  ganzen  kranken  Thetis  von  seinen  Leiden  be- 
freit zu  werden.  Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  Bildung  eines 
gro»»«u  hinteren  Lappens  verbot  sieh  (larch  die  auch  im  oberen  Drittel 
des  Unterschenkels  starke  Infiltration  der  Weichthcilc  ; auch  die  Ampu- 
tation milteiit  des  zweizeitigen  Zirkrlscbnitls  war  contramdicirl , weil 
nun  hei  dem  bedeutenden  Volum  des  Uatersrlienkels  viel  zu  hoch  hätte 
amputiren  müssen,  wenn  »och  eine  genügende  Menge  brauchbarer  Haut 
haue  erspait  werden  sollen.  Man  entschloss  sich  deshalb  zur  Exarti- 
culalion  iiu  Kniegelenk. 

3.  Nov.  Hxarticulatio  gemu.  Bei  fast  rechtwinklig  gebeugt 
gehaltenem  t uterschenkel  wurde  die  Operation  begonnen  mit  einem  am 
inneren  Cond.  fern,  anfangenden  und  am  äussorn  endenden  halbmond- 
förmigen, mit  »einer  Uonvexität  nach  unten  schauenden  Schnitt;  der  so 
erhaltene  Lappen  wurde  abpräparirt,  hi»  man  zur  Gelenkslmie  kam; 
jetzt  rasdirs  Einschneiden  in's  Gelenk,  Trennung  der  Ligg.  later,  und 
erneiata,  und  endlich,  nach  vollführlcr  leichter  Streckung  des  Unter- 
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schenke)*,  Durchschneidung  <ler  Kmekehlrn-Weichtheile  nnl  dein  grossen 
Amputationsmcsser  in  leicht  schiefer  Richtung  nach  unten  tu,  so  dass 
man  dadurch  auch  einen  hinteren  Lappen  bekam;  die  venöse  Blutung 
war  sehr  bedeutend,  wie  denn  auch  bis  xur  vollständig  gelungenen  Un- 
terbindung der  Art.  pupUtea,  welche  rortier  noch  von  einem  sic  um- 
gebenden und  dicht  mit  ihr  verwachsenen  Veneocongloroerat  einige  Li- 
nien weit  abpräparirt  werden  musst«,  viel  arterielles  Blut  verloren  ging, 
um  so  mehr,  als  während  der  Operation  das  auf  di«  Cruralis  aufge- 
setzte Toureiquel  von  seiner  Stelle  gewichen  war.  Nach  Stillung  der 
Blutung  wurden  die  Knorpel  der  Gelenkfläche  abgetragen  (dieselben 
waren  theilweis  muirirt.  wie  bei  beginnender  Artkrnphlog.  deformans) 
und  die  Wundlappen  provisorisch  durch  einen  Faden  in  der  Mitte  und 
durch  lleftpflasterztreifen  vereinigt.  — Abends  4 Uhr  wurde,  um  mehr 
Haut  tur  Bedeckung  tu  gewinnen,  di«  Patella  noch  nachträglich  heran s- 
geschill.  wobei  noch  mehrere  Arterien  unterbunden  worden  mussten, 
so  dass  schliesslich  im  Ganzen  13  Ligaturen  lagen.  Jetzt  Vereinigung 
der  beiden  Lappen  durch  S Knopfnähte  mit  Freilassung  der  beiden  Wund- 
winkcl,  Anlegen  einer  flanellenen  Vorziehhinde  und  darüber  kalte  Irri- 
gationen. 

Innerhalb  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  war  der  Verlauf 
ein  im  Ganten  günstiger  zu  nennen;  das  Wundfiehcr  war  von  mittlerer 
Stärke,  der  Puls  meist  voll,  immer  unregelmässig,  hier  und  da  doppel- 
tehlägig.  zwischen  86  und  114  Schlägen  in  der  Miaute  schwankend; 
der  Appetit  vom  5.  Tage  nach  der  Operation  an  wiederkehrend,  der 
Burst  meist  anhaltend,  Schmerzen  last  immer  stark  und  dadurch  der 
nächtliche  Schlaf  häufig  gestört;  vom  5.  Tage  an,  neben  trocken  wer- 
dender Zunge , ein  hartnäckiger  Husten , ohne  nachweisbare  Erkran- 
kung der  Bruslorgane.  — Die  örtliche  Behandlung  bestand  in  ein- 
fach trockenem  Verband  mit  Charpie,  Heftpflasterstreifen  und  Flanell- 
binde,  und  vom  4.  Tage  an  in  Application  Priessoitz'acher  Umschläge; 
am  3.  Tage  war  massige  Anschwellung  des  Stumpfs  eingetreten,  wäh- 
rend sich  an  einzelnen  Stellen  schon  guter  Eiter  ausstreifen  liest;  am 
4.  Tage  leichtes  Quatschen  rechts  von  der  gemeinschaftlichen  Sehne  des 
Quadriceps,  ohne  dass  jedoch  heim  Druck  auf  diese  Stelle  mehr  Eiter 
tu  den  Wund  winkeln  abgeflossen  wäre ; am  Abend  des  7.  Tages  war. 
nachdem  jetzt  alle  Knopfuähle  diircligeeilert  hatten,  die  Gelenkfläche 
des  Femur  zwischen  den  etwa*  klafleiiilet),  schön  granulironden  Wund- 
lappen, von  denselben  übrigens  gut  bedeckt,  in  der  Tiefe  zu  sehen. 

Plötzlich,  am  Abend  des  II.  Nor.,  änderte  stell  das  Krankheitsbild 
mit  dein  F.iolriU  eines  heftigen,  eine  Stunde  lang  dauernden  Schüttel- 
frostes (Ckia.  sulph.,  abwechselnd  mit  Ertr.  Aconit  i , neben  einem 
Linelus  aus  Syr.  moror.  und  Salzsäure) ; schon  am  Morgen  des  1 2.  Nov. 
auffallend  veränderter  tiesiebtsausdmck,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Zunahme 
des  Hustens  mit  schwieriger  Espcctoration  eines  dünnen,  schaumigen 
Auswurfs;  blasses,  lebloses  Aussehen  der  Wundröndcr,  Durchlrinkung 
der  Verbandslücke  mit  jaucheähnlicher,  mit  Bluteoagnlis  untermengter 
Flüssigkeit;  üdematüse  Anschwellung  des  ganzen  Oberschenkels  (Cnciirb. 
lang«  des  Verlaufs  der  Jena  cruralL r,  Ern  reiben  von  Vng.  rin  fr.  auf 
die  vordere  Obcrschenkelfliche , Gompresaion  der  Cruralvcne  am  hori- 
zontalen Schambeinast  mittelst  einer  Pelotte  und  Spina  inguinalis).  — 
Am  13.  Nov.  ein  zweiter,  am  14.  ein  dritter  und  vierter,  am  16.  ein 
fünfter  und  sechster  Schüttelfrost  mit  rasch  zunehmendem  Collapsus 
und  steigender  AÜiemooth.  Am  17.  Nov.  beginnende  Agonie,  röchelnde, 
sehr  beschleunigte  Respiration,  geisterhaftes  Aussehen  ; die  Wunde  einen 
graulichen  Gestank  verbreitend;  — am  18.  Nov.,  Morgens  U l'hr,  Tod. 

Seelion  SO  Stunden  narb  dem  Tode: 

Geringe  Todtenstarre ; .nisgcbreitete  Todlenflerken  auf  dem  Bauch; 
leicht  ictcrisrhc  Hautverßrbnng. 

Brust:  Frische  Adhäsionen  an  der  linken  Lunge;  Pleura  pul- 
monalis,  entsprechend  drin  seitlichen  Thoil  der  Lunge,  von  der  Höhe 
der  5.  Rippe  an  nach  abwärts,  mit  einem  feinen,  eitrigen  Beschlag  be- 
legt; im  Pleuraraum  1 '/,  Schoppen  einer  trüben,  schmulzigrothen,  mit 
grösseren  Klumpen  plastischen  Exsudats  vermengten  Flüssigkeit.  Oberer 
Lungenlapficii  emphysematos,  im  unteren  Ocdcra;  am  unteren  Rand  des 
letzteren  2 wallnussgrossc  Ahscesse,  der  eine  erst  am  Rand  zu  eitern 
anfangend.  in  der  Mitte  noch  von  dunkel  schwarzrotber  Farbe,  der 
lodere  schon  weiter  im  eitrigen  Zerfall  vorgerückt;  ein  dritter  Abscess. 
mehr  im  Innern  des  Lappens,  war  schon  vollkommen  in  Eiterung  über- 
gegangen;  an  der  Spitze  des  oberen  Lappens  verkalkte  Tuberkel  in  me- 
lano tisch  verfärbtem  Lungengewebe.  — Hechle  Lunge  in  ilirem  gan- 
zen Umfange  mit  der  Gostalpleura  durch  alte  Adhäsionen  verwachsen; 
Lungenspitze  wie  links;  im  Unterlap|icn  einige  metastaliscbe  Ahscesse, 
übrigens  von  kleinerem  Umfang  als  links.  — Pericard  in  in  mit  dem 
Herzen  vollkommen  verwachsen;  das  Herz  selbst  excentrisch  hrper- 
trophisrh:  im  rechten  Ventrikel  grosse,  in  die  Pulraonalis  hinein  sich 
fortsetzende  Fibrincoagula. 


Bauchhöhle:  Milz  vollkommen  breiig.  — Beide  Nieren  ün 

Zustande  Brigbt  scher  Degeneration,  nur  noeb  wenige  Pyramiden  za 
unterscheiden,  sonst  überall  auf  dem  Durchschnitt  eine  gelhlicbweistt; 
gleieluniissig  körnige  Oberfläche;  beim  Abziehen  der  Kapsel  gelten  Thcile 
vom  Parenchym  mit;  die  Consislcnz  beider  Nieren  ist  etwas  weicher, 
als  in  der  Norm. 

Die  Vena  cruralis  mit  Fibrincoagulis  und  schmntzigroüiem, 
dünnflüssigem  Blut  angefüllt:  Innenfläche  der  Venenwand  schmutzig- 
weisa;  l'ena  itiaca  exi.  bis  zur  Einmündung  der  kypogostr,  gleich- 
falls gefüllt  mit  dunklem,  schmutzigem,  dünnflüssigem  Blut,  untermischt 
mit  theilwcis  schon  eitrig  zerfallenen  Fibrincoagulis;  innere  Venen  wand 
hier  durch  Imbibition  sclunulaigroth.  — Operationswunde  selbst  nichts 
Besonderes  darbieteml. 

(ScUlo**  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Personalien. 

Pcrso natverän dtrungen.  Preussen.  Anstellung:  Der  Pro- 
fessor und  llofratli  Dr.  E.  Martin  in  Jena  ist  zum  ord.  Professor  der 
Geburtshülfe  an  der  hiesigen  köoigL  Universität  und  zum  ordentlichen 
Mitglied«  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal wesen  er- 
nannt worden.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte  DD.  Benedix  in 
Bielefeld,  Müller  in  Niedermendig,  Keller  in  iUteinbach,  Schmitt 
io  Oberpleis,  Paradies  in  Trzetneszno,  Waldmann  in  Minden,  Cohn 
in  Lobscns,  Lisaewtki  m Garz  auf  Rügen,  Goldschmidl  in  Bodza- 
nowiti  und  Büren  in  Freudenberge;  die  Wundärzte  I.  Kl.  Hörster 
in  Remblinghausen,  Schlitte  in  Heiligcnhaus,  Rohnstock  in  Deutsch- 
Rassel  witz.  Fortgezogcn  sind:  Der  Stabsarzt  Dr.  Toussaint  von  Kö- 
nigsberg nach  Marienburg,  die  pract  Aerzte  Dl).  Heieke  von  Berlin  nach 
Groningen,  Kohn  von  Berlin  nach  Siegen,  Körfer  von  Herzogenrath 
nach  Panoeschcidc,  Nagel  von  Elberfeld  nach  Nordamerika,  Sclilaut- 
niann  von  Münster  nach  Waltrop,  Gaul  von  Rheden  nach  Stulp, 
Weikbmann  von  Danzig  nach  StoJp,  Gerlrif  von  Stettin  nach  Pencun, 
Eutcneoer  von  Frendenberg  nach  Kirchen,  Erbe  von  Liebsladt  nach 
Carlbans,  Rosen thal  von  Berlin  nach  Ralibor;  der  Wundarzt  1.  Kl. 
Heyraer  von  Deultch- Hassel  witz  nach  Lieben  thal. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Regierung»-  und  Geb.  Medicinal- 
ralh  Dr.  Gargonico  in  Gumbinnen  ist  gestorben. 


Anzeigen, 


Bo  eben  ist  erschienen  und  durch  .Ittffmnt  Hlmrltwnld  in 
Berlin  zu  beziehen: 

Bericht 

über  den 

Yolksgesundheitszu  stand 

and 

die  Wirksamkeit  der  Civilliospiialer 

im 

Huaalsehen  Mnlaerrelehe 

für  das  Jahr  1856 

Auf  Befehl  des  Herrn  Ministers  des  Innern  znsammengestellt  vom 
Mnlicinaldepartement  nach  den  bei  demselben  eingegangenen 
üflictfllen  Beliebten. 

Mit  8 lith.  Tuf.  Abbild,  nnd  Tabellen.  gr.  Le*.  -8. 

St.  Petersburg,  Buckdruckerei  der  Akademie  der  Wissenschaften. 
Preis  i Tlilr. 


Bei  Ferdinand  Enke  in  Erlangen  ixt  neu  erschienen  und  durch 
alle  Bachhandlangfln  des  In-  und  Auslandes  zu  beziehen: 

Falka,  Professor  Dr.  J.  L L.,  Handbuch  aller  umeren  und  äusseren 
Krankheiten  unserer  nutzbaren  Haustliiere , deren  Ueilung  und  poli- 
zeiliche wie  gerichtliche  Handhabung.  Für  angehende  und  prac tische 
Tliienirzte  wie  Mensrhenärzte  und  für  gebildete  Landwirt!«.  1858. 
gr.  8.  br.  4 Tlilr.  oder  7 fl. 

Nedden,  A.  x.,  Die  Verderbnis«  dfr  Zähne  und  ihre  Behandlung.  All- 
gemein verständlich  dargosteHc.  1858.  gr.  8.  br.  10  Sgr.  oder  36  kr. 


Sonnabend, 


M 37. 


11.  September  1858. 


leileüonseB  mf  diete  Ztil- 
»clirifl . reiche  •IfvMJCbeni- 
kicQ  8oDD*b«fHl*  nr»cbetui, 
nelimeo  alle  (luchlundlun- 
yem  und  Po»l-An*fslten  an. 


Deutsche  Klinik. 


Praia  vicrleüftirlicli  iwelTti«. 
lar.  Ball r**e  werden  franco 
uniar  der  Adreaa«  dar  Var* 
latsbandlanf  «rtoelen. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Hcrausgegeben  von  I)r.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lakmlci  CftteraoctiBag  der  Arznei Wirkung  de«  »cbwefedaauren  Uancanonydola  an  den  irrilablen  Gebilden.  Von  Prof.  Dr.  Hoppe.  (Fonaeitung:.)  — EJn  Paar  Wone 
Uber  die  preuaaiaclio  Arzoeiiate.  Von  Or.  KOItach.  — Aua  dem  LamlKrankeoftause  und  der  Augen*llrilaaniall  zu  Darmaiadl-  Von  Dr.  k Hehler  (91.  Umfang- 
reich« Comracrur  dea  llüfigelenka.  Eiamalig«  gewabaaixie  Slreckno*,  Gypabfnde  als  ConienUvverbaod.  Paal  vollkommene  Heraielluog  von  Porto  and  Bewegung  J — • 
Bericht  Uber  die  vom  4.  toll  l#B5  bia  34.  Mart  4867  an  der  v.  Brnna'actaen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekommenan  Raaecltonen  e4c.  Von  Dr.  Werner.  (Pormeizung.;  — 
llisceBen:  Personelle».  — PeuJUalan:  l’eber  den  Gebrauch  der  Bilder  bei  den  Römern  und  Griechen.  Von  Dr.  Helf fl.  (Schluss. | 


Untersuchung  der  Arzneiwirkung  des  Schwefelsäuren 
Mangauoxvduls  an  den  irrilablen  Gebilden. 

Von 

Prot  Dt.  L Hoppe  zu  Basel 

(Koriseizung  aua  ?lo.  35.! 

B.  Ad  den  Maskein  des  lebenden  Thieres. 

1.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manginoiy- 
duls  (/lt  Gr.)  an  den  Oberschenkelmuskeln  einer  R. 
temper. 

An  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels  des  mittel- 
grossen  Thieres  »Ireulc  ich  das  Mittel  auf  die  »chün  fleisrhrothen  Mus- 
keln auf.  Hiervon  sah  ich  zunächst  keinerlei  Eindruck,  kein  Zucken 
und  keiae  Veränderung  der  bestreuten  Fläche.  — Als  ich  die  ziemlich 
starken  Gefasst-  am  inneren  Schenkelrande  bestreute,  wurden  diese  etwas 
enger  und  ihre  durchschnittenen  Zweige  hlulelen.  — Gegen  Ende  der 
Applicaliou  wurde  das  Thier  etwas  unruhig,  und  die  bestreute  Stell« 
schien  jetzt  feuchter  und  röther,  und  die  Muskeln  sahen  etwas 
voller  aus.  — Ich  setzte  das  Thier  in  ein  leeres  Glas. 

Radi  1 SL  Das  Thier  athmel«  leise  und  lag  sehr  breit;  die  Pu- 
pillen waren  sehr  erweitert. 

— 3 St.  Die  bestreute  Muskel  fläche  vermehrt  feucht  und  etwas 
geröthet  und  blutig;  das  Athmen  geschwächt  und  das  Thier  matt,  doch 
beim  Anfassen  benahm  sich  dieses  lebhaft.  (10.  Kehr.) 

— 24  St.  Das  Thier  ebenso.  Die  bestreut  gewesenen  Muskeln 
waren  etwas  voller,  an  ihrer  inneren  Hälfte  haftete  der  Druck,  sie 
waren  lebhaft  hell'  und  etwas  hochrntb,  an  ihrer  Oberfläche  zeigten 
sich  einige  etwas  dicke  Gefässe,  die  Gefässe  an  der  inneren  flautfUkhe 
waren  hellfarbig  injicirl  und  die  grösseren  Gefasst  am  inneren  Schenkel  - 
rande  waren  bei  einer  etwa*  prallen  Beschaffenheit  massig  geschwellt. 
Die  Papillen  waren  noch  ziemlich  weit;  die  Iris  war  links  dunkler 
und  deren  oberes  Iriageffss  war  etwas  starker  als  rechts.  (11.  Febr.) 


/ruillrton. 


Ueber  den  Gebrauch  der  Bäder  bei  den  Römern 
and  Griechen. 

Voa 

Dr.  Uelfft  in  Berlin. 

ISchluss  aus  No.  34.) 

Die  Zwecke  der  Alten  bei  dem  häufigen  Gebrauche  der  Rider 
waren  sehr  mannigfaltig.  Zuvörderst  waren  sie  der  Reinlichkeit 
wegen  bei  ihnen  noch  weit  unentbehrlicher,  als  in  unserer  Zeit.  Die 
Alten  trugen  bekanntlich  keine  Hemden.  Vornehme,  die  viele  Kleidun- 
gen hatten,  mit  denen  sie  wechseln  konnten,  litten  weniger  dabei. 
Aermeren  hingegen,  besonders  denjenigen,  die  sclunulxige  Geschäfte 
trieben,  war  ein  häufiges  Baden  eine  Nothwendigkeit.  Ueberdiess  ging 
man  im  Aiterthum  mit  blossen  Füssen,  nur  die  Sohlen  waren  mit  den 
Sandalen  bedeckt,  mithio  musste  dir  Fussrilcken  nolhwendiger  Weise 
beschmutzt  werden.  Es  war  daher  bei  allen  Völkern  allgemeiner  Ge- 
brauch, den  Gästen  bei  ihrer  Ankunft  Wasser  zum  Waschen  der  Füsse 
reichen  so  lassen.  Gemeiniglich  aber  wurde  fremden  , besonders  vor- 
Deatsche  Klinik.  4551. 


— 48  St.  Links  die  Pupille  weiter;  die  biossgelegten  Muskeln 
dicht  lebhaft  hocfarolh  geröthet,  ihre  Schwellung  genug,  die  Ilaut- 
rander  der  Wunde  verdickt,  gerunzelt,  zusammengesehrumpft  und  an 
ihrer  inneren  und  äusseren  Fläche  stark  injicirt,  und  die  Wunde  ziem- 
lich feucht.  Das  Beuehmen  des  Thieres  bei  der  Untersuchung  nicht 
ungewöhnlich.  (12.  Febr.) 

— 68  St.  Das  Thier  lag  mit  gesenkter  Schnauze  und  erschien 
sehr  mall,  das  Athmen  war  lusserst  schwach  und  der  Bauch  war  sehr 
rollabirt,  doch  beim  Anfassen  benahm  sich  das  Thier  noch  sehr  unruhig. 
Die  Rothe  und  Injectioo  waren  an  den  biossgelegten  Muskeln  und  an 
den  Hautlappen  gestiegen,  die  Wunde  war  jetzt  nicht  sehr  feucht  und 
die  Gefässe  am  inneren  Schenkelrande  waren  enger  als  bisher. 

— 71  SL  Das  Thier  sass  oft  wie  lodt,  entwickelte  jedoch  beim 
An  fassen  noch  Kraft  — leb  secirtc  dasselbe.  — Die  Bauchmuskeln 
dunkelfarbig  sehr  rotb.  der  Darm  sehr  geröthet  die  Gekrösgefasse  leb- 
haft injicirt.  doch  im  Ganzen  zart,  die  Lungen  auffallend  hocliroth, 
«las  Herz  ziemlich  dunkelroth  und  geschwellt  die  ganze  Bauchhöhle 
hyperämisch  und  alle  grossen  Gefässe  ziemlich  prall,  jedoch  nicht  sehr 
erweitert.  Das  ausgeschnittene  Herz  schlug  sehr  schwach  (ich  benutzte 

i dasselbe  zu  «lern  Versuche  I.  6. ; siehe  oben)  uod  der  Dann  war  nicht 
| lebhaft  conlractil.  Das  Blut  war  etwas  duukelfarbig.  Nach  dem  Aus- 
schneiden de*  Herzens  bewegte  sich  das  Thier  noch  ziemlich  unruhig. 
Am  (unversehrten)  rechten  Oberschenkel  waren  die  Muskeln  ziemlich 
grauröthlich . an  dein  (bestreut  gewesenen)  linken  Oberschenkel  aber 
waren  dieselben  siininllich  röüier  als  rechts,  uod  an  der  direct  getrof- 
fenen vorderen  Fliehe  waren  sie  zum  Theil  schwa rzroth.  Rein» 
Zergliedern  wurden  die  Muskeln  überall  sehr  schnell  trocken.  Au 
säinmllichen  Muskeln  und  Nerven  wirkte  die  Eleclnriiät  viel  schwächer 
als  normal,  und  deren  Wirkung  nahm  an  der  Luft  zusehends  ah.  An 
den  Armncrven  und  /*/.  itck.  wirkte  die  Efectricität  noch  ziemlich  stark, 
an  den  A’A'.  ferner,  aber  schwach,  so  dass  sich  da*  Bein  nur  langsam 
streckte,  auch  erschienen  beide  Schcukelnerven  gleich,  und  an  den  Ober- 
I schcokchmiskeln  wirkte  dio  Elcciricität  nur  wenig  stärker  als  an  jenen. 
I Ich  legte  das  Präparat  kühl  und  verdeckt. 


nehmen  Personen,  die  von  einer  Reise  kamen,  gleich  ein  Rail  zur  Rei- 
nigung bereitet,  und  Männer  von  feiner  Lebensart  hielten  es  für  un- 
anständig. in  eine  Gesellschaft  zu  treten,  ohne  sich  vorher  in  einem 
Bade  gereinigt  zu  haben.  Bevor  man  sich  zu  den  Mahlzeiten  begab, 
wurde  jedesmal  ein  Bad  geuommen  und  der  Körper  auch  mit  Salben 
eingc rielM’ii.  Manche,  die  sehr  auf  Reinlichkeit  hielten,  nahmen  wohl 
6 — 7 Mal  täglich  ein  Bad,  jedoch  wahrscheinlich  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer.  Gewöhnlich  badeten  sie  sich  kurz  vor  der  Coena  im  Sommer 
um  2 Dir,  im  Winter  um  3 Uhr.  Meistens  wurden  bloss  Gesicht,  Hand« 
und  Füsse  gewaschen,  au  den  NundinU  (dem  8,  Tage  der  Woche)  stets 
der  ganze  Körper. 

ln  den  Privalbidern  wurde  zu  jeder  beliebigen  Zeit  gebadet,  io 
den  öffentlichen  musste  man  sich  jedoch  zu  einer  bestiimulen  Stunde 
«instellen,  die  durch  eine  Art  von  Glocke  verkündet  wurde.  — Bei 
grossen  öffentlichen  Ungliidtsrällen  wurde  der  Gebrauch  der  Bäder  zu- 
weilen auf  eine  Zeillaug  untersagt. 

Die  Bäder  wurden  zweitens  des  Vergnügens  wegen  gebraucht; 
das  Gefühl  von  Behaglichkeit  und  Leichtigkeit,  welclies  sie  verschaffen 
und  wodurch  eine  heiter«  Gemülhsstiuunung  erzeugt  wird,  konnte  dem 
Beobachtungsgeisle  der  vergnügungssüchtigen  Römer  nicht  entgehen. 
Daher  richteten  auch  die  Vornehmen  ihre  Räder  auf  das  Prächtigste 
und  Geschmackvollste  ein,  um  die  Annehmlichkeit  des  Badens  noch  zu 

37 


358 


72'/  St.  Ah  den  Hornhäuten  noch  Gerald,  d»e  Wirkung  der 

Eleelricilät  an  den  voio  Mang,  sulpk.  getroffene«,  «ehr  hypcrimisehen 
Muskeln  sehr  gering,  die  Rölhc  aller  Muskeln  seither  dunkler  rolh. 
besonder*  an  der  inneren  Fläche  der  Butupfhöhle,  von  deren  Muskeln 
aus  die  Ekctriciläl  auch  nur  langem  «W  Ähr  sdMprach  die  Wirbel- 
säule krümmte,  di«  feinen  Ncr.u  auf  «hn  R lick <-nmusl* -In  icnlt.  Gehirn 
und  Rückenmark  und  deren  Maule  Swaaerst  byporiim<Aeh.  und  von  bei- 
den noch  lebhafte  Wirkung  der  EleelridUit  auf  die  Augen,  dagegen  auf 
den  Rumpf,  die  Arme  und  da*  Kreuz  nur  Jiusscrst  wenig,  und  noch  I 
weniger  auf  die  Beine,  bloss  rechts  dürftig  auf  einige  Öberwhcokel- 
Tnnskeln;  der  Wirbelkanal  und  die  Schädelbasis  tmgewRbnhch  injicirt,  | 
das  etwas  weiche  Bückenmark  aussen  rölhlich  und  innen  hochrölhlich  | 
mit  sehr  vielen  hochrotliea  und  zum  Theil  starken  C «fassen,  und  ahn-  i 
lieh  das  Gehirn.  (13.  Kebr.) 

— 88  8t.  Die  Papillen  äusserst  «ng.  die  Iris  grau,  an  den  Mus-  1 
kein  und  Nerven  noch  erne  schwach«  Wirkung,  Kode  JVJV.  frtnor . 
gleich,  sie  und  die  Unierschenkduervefl  starker  als  die  PI.  üek..  und  j 
diese  stärker  als  die  Ammerven;  überall  die  Muskeln  sehr  dunkel- 
farbig rolh.  und  die  im  Leben  von  dem  Mittel  getroffenen  Olier- 
trhenkclmuskcln  nur  wenig  voller,  aber  seb warzroth  und  mürbe.  [ 
auch  sätninllicbe  Muskeln  des  Oberschenkels  dunkclröthcr  als  am  andern 
Oberschenkel.  — Idi  amputirtc  beide  Beine  und  bewitzle  sie  zu  dem  I 
vorigen  Versuche.  (14.  Febr.) 

Resultat.  Dieser  Versuch  ergab  an  deo  von  dem  Mittel  getrof-  1 
feneo  Muskeln  selbst  nur  da*  Resultat,  dass  die*pJbcn  endlich  eine 
Schwäihiiog  d.ivonge  tragen  hatten,  und  der  Versuch  war  somit  wesent- 
lich nur  ein  Entzündung»-  und  Vergiflungsvcrsuch.  Die  von  dem  Mittel  : 
getroffenen  Gefäss«  erlitten  dagegen  eine  bedeutende  llyiwämie , die 
sich  jedueb  nicht  sdinell  entwickelte  und  die  sich  (nach  dem  vorigen 
Versuche)  noch  oicht  sofort  auf  Lähmung  der  Gebisse  zurückfiihrcn 
lässt.  Aach  alle  Muskeln  und  alle  Tlieile  des  Körpers  wurden  durch 
das  Mittel  sehr  hyperätniseh  gemacht;  nur  die  Irin  war  gegen  Ende  des 
Versuches  grün.  Nach  der  Scction  nahm  logar  die  Rötbc  der  Muskeln 
noch  za.  — Auf  der  Applicationsseile  ward«  bei  der  allgemeinen  Wir- 
kung des  Mittels  das  Auge  stärker  als  auf  der  andern  Seite  aflldrt. 

2.  Versuch.  Wiederholung  de»  Vorigen  an  der  R.  esculenta. 

Ich  sireule  /i%  Gr.  auf  die  blassen  Muskeln  an  der  Unken  vor- 
deren Schcnkellläciic  des  miltelgrossen  Thier«».  In  Folge  dessen  wurde 
die  ImMilwhj  PI»,),«.  U«M  f«M*kl«r,  ueJ  nach  LwnJigUr  Application 

erschienen  di«  Muskeln  etwa*  voller. 

Nach  5 St.  Die  bestreute  Fläihe  feucht  und  glatt,  die  Gelasse  in 
ihrer  Umgebung  massig  geschwellt,  und  nirgends  eine  ungewöhnliche 
Erscheinung. 

— 18  St.  Di«  Muskeln  btassrosig  ohne  sichtbare  Gcfasschcn  und 
ihre  Oberfläche  mit  einigen  Blutstreifen  und  etwa»  mit  zähem  Exsudat 
bedeckt;  dieselben  waren  kaum  »ichllirh  geschwollen,  behielten  jedoch 
die  Spuren  de*  Drucks.  Die  einliegenden  Gelasse  waren  beruhigt. 

■ — 48  St.  Da*  (l rocken  gesessene)  Thier  todi:  die  Pupillen  sehr 
verengt,  die  Lungen  etwas  blaufleckig,  das  Hm  vun  normalem  Aus- 
sehen. die  Gckrüsgcfasse  sehr  injicirt,  und  der  Dann,  besonders  an 
seiner  Mitte,  »ehr  gerülhet;  das  Gehirn  gefäßreich  und  sehr  dunkel- 
rolh.  das  Rückenmark  sehr  weich  und  »einer  ganzen  Lauge  nach  im 
Innern,  besonders  an  seinem  linieren  Ende,  sehr  dicht  und  stark,  und  j 
etwas  dunkelfarbig  gernlhet.  der  Wirbelkanal  massig  injicirt,  die  Munkeln  j 


steigern.  Mit  der  zunehmenden  Verweichlichung  und  Ucppigkeit  des 
römischen  Volkes  wurde  aber  der  Genus*  der  Bäder  übertrieben  und 
gab  zu  den  unerhörtesten  Ausschweifungen  Veranlassung,  die  bei  allen 
rechtlich  denkenden  Zeitgenossen  heftige  Opposition  erregten.  Die  Toi- 
letten -Rafllnciuenls  der  damaligen  Zeit  und  die  Verirrungen  der  aus- 
schweifendsten Pfiautasie  tibersleigen  Alles,  w«  die  neuere  Zeit  erdacht 
hat.  Die  Gemahlin  des  Nero,  Poppaca,  die  sich  nur  in  Eaclianen- 
mikh  badete,  fülirle  auf  Reisen  zu  diesem  Zwecke  »tcls  500  Eselinnen 
mit  sich.  Der  grösste  Missbrauch  mit  den  Bädern  wurde  aber  zu  der 
Zeit  der  gäoilichcn  Ausartung  der  Römer  getrieben,  als  beide  Ge- 
schlechter vereint  badeten;  die  Schamlosigkeit  ging  hier  so  weil,  dass 
die  Bedienung  von  verschiedenem  Geschlecht«  des  Badenden  war  und 
die  schönsten  jungen  Knaben  und  Mädchen  dazu  auserlesen  wurden. 
Juvenal.  Marlia!  und  andere  Satiriker  der  damaligen  Zeit  Italien  mit 
grellen  Karben  ihren  Unwillen  kundgegeben.  Die.,«  Ausschweifungen 
haben  wohl  auch  sehr  viel  dazu  beigctragen,  die  Bäder  in  späterer  Zeit 
in  Mi»«crcdit  zu  bringen  und  sic  als  Anlass  zur  Verweichlichung  zu 
rirpoDfn. 

Die  dritte  Anwendung  der  Bäder  bl  die  tu  medicinUchen 
Zwecken.  Zu  bednneiii  ist.  dass  wir  keine  ausführlichen  Berichte  über 
die  Erfahrungen  der  Allen  in  dieser  Hinsicht  besitzen,  sondern  nur 
kurze  Notiien.  Ift  den  Üippucralischcn  Schriften  findet  man  bestimmte 


de*  Thier«*  sehr  blass,  die  bestreut  gewesenen  Muskeln  aber  rosig 
gerollte!  und  mit  einigen  tiefassstreifchen  versehen,  und  die  Affeclioit 
derselben  zwar  oberflächlich,  doch  die  Muskeln  in  der  Dicke  des  gan- 
zen Oberschenkels  etwa*  ^er-ithd.  (29-  April.) 

Resultat.  Da-  Mittel  hatte  d'-MHiiich  tödtlich  gewirkt,  während 
ca  an  der  ApplirationuttRc  selbst  ring  zwar  ausge breitete,  jedoch  in 
der  Tliat  mir  rinft  gtp£c  Hyperämie  erzeugt  halle,  eine  geringere, 
als  selbst  am  Gehirn  und  Hückeomark.  Halte  das  Thier  länger  ge- 
lebt, so  würde  sich  die  Hyperämie  an  der  Applicalionsstdle  noch  mehr 
entwickelt  haben.  Wahrscheinlich  dürfte  jedoch  diese  hier,  wie  an  allen 
Tbcilcn  de*  Thieres,  und  namentlich  an  dessen  Muskeln,  immer  gerin- 
ger gewordeu  »ein,  als  bei  der  N.  temp.,  deren  Muskeln  röther  und 
deren  Gefätse  weniger  contractil.  sondern  mel*r  schwellbar  sind.  — Es 
bestellt  in  der  Thal  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  //.  tratp.  und 
exrul.,  und  wir  dürfen  daher  an  Fröschen  nicht  experimentiren , ohne 
deren  Spedes  anzugeben,  woran f man  bis  jetzt  gar  nicht  geachtet  hat. 

3.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxy- 
diils  (*/#  Gr.)  an  den  Muskeln  der  lebenden  R.  tempor. 

Um  mich  zu  überzeugen,  dass  das  Mang,  sulph.,  da*  den  Muskeln 
des  ainputirlcn  Beine«  *o  starke  Impulse  gickt,  in  der  Thal  den  Mus- 
keln des  lebenden  Thieres  keine  Anregung  erlheilt,  streute  ich  nach 
und  nach  */,  Gr.  auf  die  Muskeln  des  Oberschenkels,  und  es  zeigte  sich 
hierbei  wirklich  an  diesen  keine  TfaüiigkciL  Die  Fläche  wurde  bloss 
etwas  feuchter  und  verlor  etwas  Rothe,  und  nach  beendigter  Appli- 
cation erschien  die  Muskehnasse  undeutlich  etwa*  schmäler.  Der  Ver- 
lauf war  ähnlich  wie  im  (.Versuch;  dasTbier  starb  am  3.  T.  (20.  Febr.) 

Resultat.  Das  Schwefelsäure  Manganorydul  giebl  also  den  Mus- 
keln des  lebenden  Thieres  keine  oder  doch  keine  sichtbaren  Impulse 
zur  Thiligkeit,  wohl  aber  den  Muskeln  de«  abgetrennten  Beines,  — 
eine  Erscheinung,  die  auch  bei  anderen  Mit  (elu  vorkommt  und  welche 
die  Beherrschung  der  Muskeln  durch  die  Ceairalorganc  verriüi. 

Gcsanimtresultat  der  an  den  Muskeln  beobachteten 
Erscheinungen. 

1)  Ziemlich  lebhafte  Anregung  und  starke  Coutracbon  der  Muskeln 
am  abgctrennlcn  Beine,  — aber  keine  deutliche  Anregung  an  den 
Muskeln  de*  lebenden  Thieres. 

2)  Vollkommene  ErLüdlung  der  Muskclu  (nach  genügend  langer 
Einwirkung)  im  Zustande  der  Cootractur  am  nbgeirenuten  Beine,  — 
Lähmung  der  von  dem  Mittel  direct  getroffenen  Muskeln  am  lebenden 
Thier*  unter  gleichzeitiger  Hyperämie,  wobei  cs  noch  uu entschieden 
bleibt,  wie  sehr  das  Mittel  und  wie  sehr  die  Hyperämie  schuld  an  der 
Lähmung  war. 

3)  Starke  und  andauernde  Gefässeonlraction  und  Verbleichung  an 
den  Muskeln  des  abgelrennten  Beines,  doch  nach  kleineren  Dosen  und 
bei  günstiger  Disposition  auch  nachträglich«  Rotbung,  — ao  den  be- 
streuten Muskeln  de*  lebenden  Thieres  dagegen  ci»e  Hyperämie,  die 
von  Tag  au  Tag  zuuahm, 

■I)  Vermehrte  Feuchtigkeit,  die  theils  physikalisch,  theib.,  und  zwar 
seihst  an  den  Muskeln  des  abgelrennten  Bernes,  durch  die  Cootraction 
der  Gefässe  bedingt  war. 

5)  Mürbheit  der  Muskeln, 

G)  An  den  Muskclgcfasscn  de*  ahgelrennlcu  Beines  wahrscheinlich 
gänzliche  Erleid  Ging,  jedoch  nur  an  den  Gefäaaen  solcher  Muskeln,  dm 


Anweisungen  über  das  Verhalten  vor  und  uach  dem  Bade  im  Allge- 
meinen und  in  einzelnen  Fällen,  über  die  Zeit,  welche  man  im  Bade 
verweilen  und  wie  oft  dasselbe  genommen  werden  soll.  Sie  stellen  die 
Fälle  bin,  in  welchen  einfache  Wasserbäder,  oder  Minerolwa«orhädcr. 
oder  uni  Arzneimittel*  versetzte  Räder  vnrzuzicheu  sind.  Sie  lehren, 
dass  man  weder  kurz  vor  den)  Essen  noch  Trinken  baden  dürfe,  und 
setzen  aus  einander,  wann  warme  and  wann  kalte  Bäder  passend  er- 
scheinen. Auch  lassen  sie  sieb  Uber  den  Gebrauch  der  Bäder  bei  krank- 
haften Anlagen  und  schon  vorhandenen  krankhaften  Zuständen  aus.  ln 
Hinsicht  der  ersteren  halten  sie  z.  B.  für  die  Individuen,  die  mager  zu 
werden  wünschen,  das  Baden  für  nacltüieilig.  Starken  und  voUUiiligea 
erlauben  sie  den  täglichen  Gebrauch  der  Bäder,  dagegen  »ollen  schwäch- 
liche Personen  nur  selten  baden.  Bei  einigen  Krankheiten  «er  werfen 
sie  den  Gebrauch  der  Bäder  gänzlich,  so  bei  der  Epilepsie,  bei  allen 
Geschwüren,  bei  Quartanfieber  u.  s.  w.»  dagegen  empfehlen  sie  dm  in 
der  Lithiasi*  und  bei  dcu  einlagigen  und  dreitägigen  Fiebern.  So  machen 
sic  auch  Einschränkungen  hinsichtlich  der  Temperatur  du*  Bäder:  warne 
verbieten  sie  z.  B.  Kindern,  kalte  denen,  die  an  Nervenkrankheiten  und 
Kopfweh  leiden.  Von  dem  Hindu*»*  der  warmen  und  kalten  Bader  auf 
die  Respiration  und  den  Puls  hatten  eie  sehr  genaue  Kenntnis«. 

Welches  Gewicht  bei  den  Griechen  auf  die  richtige  Anwendung 
der  Bäder  in  Krankheiten  gelegt  wurde,  erhellt  daraus,  dass  die  Vor- 
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durch  ii**  Mittel  ganz  blass  und  mürbe  gemacht  worden  waren ; — - an 
den  direct  getroffenen  Muskelgefissen  des  lebenden  Thieres  hingegen 
keine  Brtödlnng.  sondern  iheils  vermehrte  Heilbarkeit  an  den  minder 
stark  hyperämisch  gewordenen,  «heil*  vielleicht  etwas  verminderte  Reiz- 
barkett  an  den  am  meisten  hv  perämischeu  (direct  getroffenen!  Muskel- 
stellen, — doch  bei  dieser  Verminderung  der  Reizbarkeit  würde  es 
immer  noch  unklar  bleiben,  ob  dieselbe  durch  das  Mittel  oder  durch 
die  Blutfülle,  oder  wie  sehr  sie  durch  beide  bedingt  war. 

7)  Am  lebenden  Thiere  allgemeine  Vergiftung,  selbst  nach  kleinen 
Bosen,  mit  starker  Hyperämie  der  Onlralorgane  und  mit  Schwächung 
der  Nerven  und  der  Muskeln.  — In  Betreff  der  Irritabilitätsfrage 
ist  der  Umstand  wichtig,  dass  das  Mittel,  vermischt  mit  dem  Blute  und 
verbreitet  dttrrli  dasselbe,  die  Muskeln  entschieden  lähmt,  während  es 
die  Muskeln,  auf  denen  es  behufs  der  allgemeinen  Vergiftung  applirirt 
wird,  krinesweges  hierbei  entsprechend  starker  lahmt,  vielmehr  die  Ge- 
fäss  Wirkungen  hier  zur  Lähmung  derselben  noch  entschieden  beitragen. 

VI.  A m A u g e. 

A.  Au  der  blossgelcgten  Iris  des  ausgeschnittenen  Auges 
der  H.  t empor. 

1.  Versuch,  ich  schnitt  das  rechte  Auge  eines  grossen  Thierea 
aus  und  trug  dessen  Hornhaut  ab.  worauf  die  Pupille  quer  1 *1#'"  und 
senkrecht  */|#w  ua&s.  Dann  legte  ich  auf  die  Kapsel  feine  Stäubchen 
Schwefelsäuren  Mangaaoiyduls. 

Nach  5 M.  Die  Pupille  enger,  1 uud  — Abermals 

Mang.  sulp/t.  auf  die  Kapsel. 

— 10  M.  Die  Pupille  nicht  verändert;  die  Fläche  de«  Auges 
zunehmend  feuchter.  — Abermals  Mang,  tu i p/t.  auf  die  Kapsel. 

— 15  M.  Die  Pupille  u n verändert,  die  Iris  grünlich,  die  Fläche 
des  Auges  copiös  feucht,  und  das  Auge  sichtlich  und  stark  rollalurt. 

— 17  M.  Mang,  tulpk.  oben  auf  den  Dilatator;  hierauf  die  Pu- 
pille enger,  1"'  und  f/t9m,  die  Luise  getrübt  und  das  Auge  immer 
starker  collabirend. 

— 25  M.  Die  Pupille  noch  enger,  */, #w'  und  di«  Flache 

noch  copiöser  mit  Feuchtigkeit  bedeckt  und  die  Ins  sehr  grün;  diese 
lag  «dir  fest  auf  der  Kapsel  auf. 

— 45  M.  Die  Pupille  und  ,>/t9w,  das  Ange  sehr  coUabirL 

die  Fläche  desselben  sehr  feucht,  die  Im  viel  weniger  grün  und 
das  obere  Irisge/ass  sehr  verengt.  (■+■  15*  K.  ubi  3'/J  U.) 

— l'/t  St.  Die  Iris  wieder  gans  grün,  die  Linse  weis«  und 
die  Fläche  de»  Auges  jetzt  weniger  feucht. 

— 4'/i  SL  Die  Pupille  noch  enger,  f/9m  und  die  iri« 

dunkelgrün,  da»  über«  Insgefäs«  deutlicher  und  länger  als  bisher,  und 
das  Auge  reichlich  vertrocknet.  (14.  Fuhr.) 

Res  ul  Lat.  lu  diesem  Versuche  verengte  sich  zwar  die  Pupille, 
indes*  veränderten  sich  die  Pupillarrinder  nicht  und  man  sah  auch  kerne 
Bewegung  au  der  Iri»,  so  da»»  man  die  Verengerung  der  Pupille  bhus 
als  Folge  davon  bdi  achten  darf,  dass  das  Auge  unter  dem  die  Feucli- 
Ugkeit  stark  «nlzichcnd<sn  uud  die  Gelasse  sehr  eonlrahirenden  Mittel 
lusaouneuücl.  — Bcmcrkenswertli  war.  das»  sich  die  grüne  Kiitfärbnitg 
der  Iris  vorübergehend  verminderte,  was  eineu  Nachlass  der  von  dem 
Mittel  an  den  lrisgefä.*«»  aosgcühteu  Loatractur  verrällu 

2.  Versuch.  Gleichzeitig  schnitt  ich  das  linke  Auge  desselben 
Thier«  ans  und  verfuhr  in  gleicher  Weise.  Dieses  (zuletzt  auigeschnil- 


lens)  Auge  eollalurle  bei  der  Abtngaug  der  IWnli.ul  weniger  uud 
«iee  Pupille  war  enger  als  rerhl,  ■/[,'”  und  '/  " leb  legle  Muh,. 
sutph.  auf  die  Kapsel. 

Nach  5 M.  Die  Pupille  quer  weiter,  senkrecht  enger,  ••/  "*  und 
V,om'  o*“«  Veränderung  ihrer  Ränder.  ~ Abermals  Mono.  ntpA.  aaf 
die  Kapsel. 

— 10  M.  Die  Pupille  weher.  1'/,"’  und  */  ",  _ Abermals 
Mang.  sulpA.  auf  die  Kapsel. 

— 15  M.  Di«  Pupille  quer  noch  weiter.  1*/  senkrecht  aber 
etwas  enger, 

— 17  M.  Mang,  tulph.  oben  auf  den  Dilatator;  hierauf  wurde 

die  Pupille  quer  enger,  senkrecht  werter,  — Mang, 

sulpft.  unten  auf  den  Dilatator. 

— 25  M.  Die  Pupille  enger.  lm  und  V m. 

— 15  M Die  Pupille  ••/„»"  und 

— 4/  St.  Die  Pupille  ,*/t#w  und  •/,/*  und  das  Ange  reichlich 
vertrocknet.  — Im  l'ebrigen  waren  die  Erscheinungen  wie  recht*,  nur 
halte  sich  die  Linse  etwas  später  und  langsamer  getrübt  und  die  grüne 
Entfärbung  der  Iris  halte  «ich  vorübergehend  noch  mehr  als  recht* 
vermindert.  (14.  Febr.) 

Resultat.  Die  jedesmaligen  unwägbaren  Dosen  waren  in  beiden 
Versuchen  gleich,  aber  der  Gefasst  usland  des  Ange*  war  in  diesem 
Versuche  anders  (als  hn  vorigen  Versuche),  und  es  hatte  sich  daher 
die  Pupille  iroit  der  Wasserentziehunp  unter  dein  Mittel  ent  erweitert, 
was  eine  Folge  der  durch  das  Mittel  im  Hintergründe  des  Auges  an- 
geregten exsudativen  Gefasscontractinn  war.  Denn  wie  das  Mang.  ndph. 
an  den  Muskeln  des  amptitirten  Froschschcnkels  nicht  Idos»  durch  Exos- 
mose, sondern  auch  durch  die  Gelassconlraction  eine  vermehrte  Feuch- 
tigkeit veranlasst,  *o  aueli  im  Augo;  sonst  hätten  «ich  die  Augen  in 
beiden  Versuchen  gleich  verhalten,  und  es  hätte  in  diesem,  wie  in  dem 
vorigen  Versuche,  das  Auge  viel  schneller  collabiren  und  die  Papille 
sich  viel  hastiger  und  mehr  verkleinern  müssen.  Deren  Verengerung 
erfolgte  auch  an  diesem  linken  Ange  deutlich  zögernd  und  langsam, 
ganz  im  Verhältnis  zum  Collapsus  des  Auge*.  (Man  sehe  hierüber  die 
folgenden  Versuche.)  — In  beiden  Versuchen  hatte  demnach  das  Mittel 
den  Irismuskeln  selbst  keinen  Anstoss  gegeben,  dennoch  könnte  e*  immer 
noch  möglich  sein,  dass  das  Mang.  mfpk.  auch  den  Irismuskeln  einigen 
Impnls  zur  Thäligkeil  crlheile.  Jedenfalls  aber  könnte  dieser  nur  ge- 
ring und  viel  geringer  als  am  Darm  sein.  Von  der  lähmenden  Wirkung 

d<M  MilUla  «uf  ilte  Iri«  Iwm  «i«>W  )•«•  ilitim  Vwwrtwn  wutif 

nehmen,  zumal  in  Leiden  Versuchen  die  Pupillen  bis  »um  andern  Tage 
norli  etwas  enger  wurden. 

( torurtxuii*  folM.) 


Ein  Paar  Worte  über  die  preussisclie  Arzneitaxe. 

Tob 

l)r.  H.  K ölt  sch. 

Sulus  publica  su|trtMoo  las  e*lo ' 

Die  Menge  muss  es  bringen!  Und  ri«:  bringt  es  auch.  Wer  es 
in  Zweifel  zieht,  der  »ehe  sich  um  auf  dem  Markt  des  Lebens.  Er 
wird  seinen  Zweifel  fahren  lassen  und  beistimmend  sagen:  «ja.  die 
Menge  bringt  es**.  Es  ist  dies  cm  unuinstüssliches  Axiom,  ein  Erfahrungs- 


fasscr  der  Ilippocratisehen  Schriften  cs  für  besser  hielten,  sic  gar  nicht, 
al*  zweckwidrig  zu  gebrauchen.  Von  den  Griechen  gingen  die  An- 
sichten über  den  diätetischen  um!  klinischen  Gebranch  der  Räder  und 
der  damit  verbundenen  Frielionen  nnd  l*eibcsübunpcn  auf  die  Römer 
über,  und  besonders  bat  Asclepiades  zu  ihrer  richtigen  Anwendung 
mitgewrrkt,  der  sie  auch  allen  inneren  Arzneien  hei  Weitem  vorzog. 
Poeh  gcriclhen  die  erfahrtingsmiissrgen  Regeln  der  Hippocralikcr  bald 
in  Vergessenheit,  uud  als  Galen  aus  Pcrgainus  nach  Rom  kam,  wur- 
den die  Kranken  ohne  feste,  auf  Erfahrung  hasirende  Grundsätze  be- 
handelt. Damals  spielte  auch,  wie  zu  allen  Zeiten,  die  Mode  eine  gro**r 
Bolle,  und  wenn  zufälliger  Weise  ein  Mittel  in  einigen  Fällen  glück- 
liche Kuren  bewirkt  Hatte,  so  sab  das  Publicum  nur  in  diesem  das 
alleinige  Heil.  So  wurden  denn  die  kalten  Bäder  ein  allgemein  geprie- 
senes Heilmittel . als  der  Kaiser  Augustu*  von  einem  hartnäckigen, 
mit  Abtnagemng  verbundenen  Rheumatismus  durch  dieselben  befreit 
wurde;  ah  aber  der  Sohn  der  Oelavia,  Marcellus,  kurz  nach  ihrem 
Gebrauch  plötzlich  gestorben  war,  sank  ihr  Ruf  wieder.  Zur  Zeit  des 
Kaisers  Nero  waren  heisse  Bäder  Mode  und  die  kalten  Uehergicssungen 
nach  denselben. 

So  wie  «ich  Galen  rm  Allgemeinen  nm  die  Arzneiwissemebaft 
grosse  Verdienste  erworben  hat,  so  war  er  e*  auch,  der  in  Betreff  des 
diätetischen  und  klinischen  Gebrauchs  der  Bäder  und  der  damit  ver- 


bundenen Friclionea  und  Leibesübungen  wieder  feste  Prinzipien  aufctellte. 
Die  Diätetik  und  besonders  den  regelmässigen  Gebrauch  der  Bäder  hielt 
er  sowohl  zur  F.rbaltung  der  Gesundheit,  ah  zur  Verhütung  und  Hei- 
lung der  Krankheit  für  iusserst  wichtig,  und  trennte  sie  ah  eine  eigene 
ärztliche  Doctrin  von  der  Gymnastik.  Er  lies*  die  neugeborenen  Kinder 
mit  Salz  bestreuen,  mit  Orl  reiben  und  mit  lauwarmem  Wasser  waschen. 
Beim  Gebrauch  der  Rüder  und  gymnastischen  IVbnntren  nahm  er  auf 
die  Evolutionv-udicn  des  Organismus  besonders  Rücksicht.  Er  verbietet 
z.  B.  bis  zum  21.  Jahre  die  starken  Leibesübungen  und  das  kalte  Bad, 
welche  er  vor  der  Zeit  der  organischen  Entwickelung  für  schädlich  hält. 

Wric  sehr  die  Alten  allgemein  überzeugt  waren,  dass  der  knust- 
gemisse  Gehranch  der  Bäder,  Fricliouen  und  Leibesübungen  zur  Erbat- 
lang  der  Gesundheit,  Verhütung  und  Heilung  von  Krankheiten  wichtig 
i*t,  erhellt  aus  der  Aeussernng  des  älteren  Plinius,  dass  di«  Römer 
in  den  ersten  600  Jahren  nach  Gründung  der  Republik  statt  aller  Arz- 
neien »ich  allein  damit  beholfen  hätten,  nnd  die  Sterblichkeit  nicht 
grösser  gewesen  sei,  als  nach  der  Aulhahme  der  griechischen  Aerzte. 
Um  so  mehr  war  es  zu  bedauern,  dass  der  Gebrauch  der  Bäder  mit 
der  Ausbreitung  des  Christenthiims  immer  mehr  in  Verfall  gerielh.  In 
Rom  und  Italien  wurden  die  prächtigen  Bauwerke  durch  die  Gothen, 
Hunnen.  Alanen,  Vandalen  und  andere  Völler  des  Nordens  zerstört,  am 
Rhein  von  den  Alemannen  and  Franken. 


sau  der  Jetztzeit.  Uusendßllig  conslatirt.  — Bet  gleicher  Güte  der 
Waare,  bei  gleich  freundlicher  Bedienung  hat  sicherlich  derjenige  die 
meiste  u Kunden  und  die  besten  Einnahmen,  der  »eine  Freue  am  nie- 
drigsten stellt  Er  wird  allerdings  nicht  über  Nacht  ein  Crösus  und 
die  Dncaten  wachsen  ebensowenig  pilurlig  in  seinen  Geldbeutel  hin- 
ein alier  die  Firma  erfreut  sich  eines  soliden  Rufes  bei  angemessenen, 
billigen  Preisen  und  bei  reeller  Waare.  Folgerecht  ist  ihre  Zukunft 
gesichert,  denn  ihr  Credit  gewinnt  an  Ausdehnung,  ihre  Abnehmer  neh- 
men zu,  ihre  Vorrithc  verderbeu  nicht,  sie  werden  weder  altmodisch 
noch  altbacken.  Durch  raschen  Umsatz  verzinst  sich  das  Kapital  mehr 
als  doppelt.  Wer  diese  ahslracten  Wahrheiten  nicht  leugnen,  wer  ihnen 
vielmehr  ein  bereites  Ohr  leilien  will,  der  wird  unsere  heutigen  Arznei- 
preise sicherlich  unangemessen  finden.  Und  in  der  Thal,  sie  sind  höchst 
unangemessen,  nicht  allem  per  se,  sondern  hauptsächlich  mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand,  dass  durch  ihre  schwindelnde  Höhe  der  heilsame 
Zweck  des  Staates,  welcher  dahin  gehen  soll,  dem  Leidenden  uud  Er- 
krankten möglichst  billige  Arzneimittel  zu  liefern,  vollständig  paralysirt 
wird.  Diese  schon  oft  geführte  Klage  erneuere  ich,  nicht  ohne  ge- 
rechtes Bedauern,  nicht  ohne  begründeten  Unwillen.  An  und  für  sich 
mochte  es  schon  zu  verwundern  sein,  dass  man  gerade  dem  Apolheker- 
s lande  eine  Taxe  gegeben  hat,  nach  deren  Anleitung  offenbar  wuche- 
rische Geschäfte  getrieben  werden  dürfen  und  de  facto  getrieben  wer- 
den. Oder  ist  es  etwa  kein  Wucher,  wenn  in  den  Officinen  ein  l'funil 
von  Stipit.  I/ulramar.  dem  kranken  Publicum  mit  10  Sgr,  verkauft 
werden  darf,  kann  und  soll,  während  es  für  2 Sgr.  iud.  Transport- 
kosten bezogen  oder  vielleicht  gar  von  einzelnen  Apothekern  selbst  cin- 
gesaroraell  wird?  Nach  Dase  und  Adam  Biese  sind  das  nicht  mehr 
und  nicht  weniger  als  80  ProcenL  Ist  es  etwa  kein  Wucher,  den  der 
Apotheker  in  conspeclu  omnium , gestützt  auf  und  geschützt  durch 
seine  ihm  verliehene  Anaeitaxe.  tagtäglich  treibt,  wenn  er  die  l'oze 
Syrup.  spin.  ccrvin.  mit  I Sgr.  10  Pf.  — iw  verflossenen  Jahre  mit 
2 Sgr.  — verkaufen  darf,  während  ihm  ein  College,  z.  E.  der  Apothe- 
ker C.  Meyer  in  Uernrode  am  Harz,  das  Pfund  mit  8 Sgr.,  ja  sogar 
Will  in  Prenzlau  mit  7 Sgr.  ablässt,  «»der  die  Unze  Extr.  trifol.  mit 
10  Sgr.  8 Pf.,  mithin  das  Pfund  mit  4 Tlilr.  8 Sgr.,  während  der  Ein- 
kaufspreis für  letzteres  ltl/t  Sgr.  beträgt?  Hierüber  bedarf  es  hof- 
fentlich keiner  noch  bcizubringeuden  Beweise.  Ich  verweise  auf  den 
Aufsatz  von  Prof.  C.  H.  Schulz,  den  er  in  der  Berl.  Zeitung  vom 
23.  Oct.  1847  bereits  veröffentlichte,  wenn  gleich  manche  Preisangaben 
darin  von  der  Genauigkeit  etwa«  abwichen. 

Mögen  in  neuerer  Zeit  in  unserem  ValerUndc  Preussen  exceptio- 
nelle  gesetzliche  Bestimmungen  — z.  B.  die  vom  27.  Nov.  1857  — - 
mit  Rücksicht  auf  ausserordentliche  Zustände  dem  kaufmännischen  Wucher 
Thür  und  Thor  geöffnet  haben,  möge  das  früher  Unerhörte,  das  durch 
die  Gesetze  stets  mit  Strafe  Bedrohte  jetzt  — hoffentlich  nur  vorüber- 
gebend — sanrlionirl  seiu , so  bleibt  hier  jederzeit  die  allerdings  nie- 
derschlageode  Entschuldigung  »ausserge  wohnliche  Zustände  fuhren  zu 
ausscrgcwöbnlichen  Mitteln-.  Allein  wie  das  auf  die  exorbitanten  Preise 
der  Arzneimittel  anzawenden  sein  möchte,  das  ist  nicht  leicht  zu  be- 
greifen. Und  selbst  vorläufig  zugegeben  — obwohl  es  stich  gar  nicht 
zugeben  lasst  — dass  es  noth wendig  sei,  hierbei  von  der  Idee  eines 
etwa  erforderlichen  Schutzes  der  Apothekcn-Privilegien  auszugchcn, 
so  frage  ich  ganz  einfach,  wie  es  sich  hierbei  mit  den  nicht  pnvilc- 
girten,  also  mit  den  durch  Concesaion  überkommenen  Apotheken 
verhält?  liier  ist  von  eineni  etwa  zu  rcs|>cclirendcn  Privilegium  doch 


nicht  im  Lude  rotes  teu  die  Rede.  Die  reapectiven  königlichen  Regie- 
rungen machen  den  zu  Gonceasionircnden , in  Folge  der  cingereichten 
Gesuche,  durch  Verleihung  von  Concessiooen  eben  nur  Geschenke,  und 
so  kauft  oder  baut  denn  der  lliarmacopola  cuocessione  donatus  ad  li- 
bitum ein  Wohnhaus,  richtet  darin  eine  Üffibn  zum  Betriebe  uud  die 
erforderlichen  Localilaten  ein,  beschafft  das  nötbige  Waarenlagcr  u.  s.  w. 
und  beginnt  mit  Gott  und  im  wohlgefälligen  Hinblick  auf  die  herrlich« 
Arzneilaxe,  an  der  allein  er  nichts  auszuselzeo  findet,  während  viele 
Coosumenten  Ach  und  Weh  schreien,  sein  fast  jederzeit  einträgliches 
Geschäft,  welche»  nur  selten  unter  der  Gesundheit  seiner  Mitmenschen 
oder  durch  die  Goocurrenz  eines  selbst  dispensirenden  Uomöopalhikers 
zu  leiden  braucht.  — Für  diese  eines  Privilegiums  baaren  Apotheken 
bedarf  es  doch  wahilich  keiner  so  hohen  Arzneipreise  1 Aber  ebenso 
vveuig  zu  entschuldigen  erscheinen  letztere  im  Hinblick  auf  die  sog e- 
uaontcQ  privileg ir len  Apotheken!  Worin  bestehen  denn,  abgesehen 
von  der  historischen  Entwickelung  und  rechtlichen  Bedeutung  des  Be- 
griffs. heul  zu  Tage  die  Kriterien  einer  sogenannten  privilegirten  Apo- 
theke? Meines  Wissens  haben  diese  Apotheken  nur  ein  einziges  Kri- 
terium, welches  sie  prima  vista  Signal isirt.  Es  ist  dies  der  hohe,  oft 
enorme  ErwcrbspreU,  der  sich  aber  wohl  nie  gleich  bleibt,  sondern 
noch  im  Sladio  crcscenliae  steht,  deun  während  un  Jahre  1820  eine 
solche  privilegirte  Apotheke  notorisch  vielleicht  40,000  Thaler  kostete, 
wird  sie  jetzt  mit  70 — 80,000  Thalern  bezahlt.  Man  pflegt  dann  zu 
sagen,  der  Medicinal-Umsalz  betrage  10,000  Thaler,  und  dies  gebe,  mit 
der  famosen  Zahl  »sieben*  mulliplicirt,  70,000  Thaler.  Ist  etwa  du 
Apothekengebäude  selbst  grösser  geworden,  hat  cs  in  irgend  einer 
Weise  eine  Amplification,  vielleicht  die  des  Laboratoriums  erlebt?  hl 
noch  ein  Stock  aufgesetzt,  ein  Garten  dazu  gekauft  worden?  Nichts 
Ton  allen  diesen  Dingen!  Aber  die  Medicamenle,  Präparate  etc.  sind 
für  den  Apotheker  im  Einkauf  durchweg  billiger  geworden,  und  zwar 
durch  die  Wissenschaften,  durch  die  Riese  nfo  risch  rille  Haupt-  und  thal- 
sächlich  in  der  Chemie,  durch  die  ungewöhnliche,  ausserordentliche 
Thätigkeit  in  den  Droguerien  und  chemischen  Fabriken.  Letztere  sind 
es  de  facto,  welche  diejenigen  Producte  den  Herren  Apothekern  zu 
craem  höchst  civilen  Preise  liefern,  die  ihnen  jeder  Coasument  über 
die  Schnur,  zu  höchst  unetvilen  Preisen  bezahlen  muss,  und  wir«  es 
selbst  nur  Bitter-  oder  Glaubersalz.  Sie  sind  re  vera  die  eigentlichen 
Laboratorien  für  die  Officinen,  die  nahezu  nichts  repräsentiren , als 
Dispensir- Anstalten.  Sie  sind  die  rastlosen,  productiven  Werkstätten, 
aus  denen  beinahe  alles  das  cenlnerweis  hervi  irgeht,  womit  die  Herren 
Apotheker  — die  dispensaleurs  en  detail  — lolh-  und  granweis  wa- 
chem dürfen,  von  Vielen  mit  biltern  Thräncn  und  tödtendem  Kummer 
bezahlt,  auf  dass  das  Privilegium  nicht  an  leulcn  brauche.  Denn  es 
muss  ein  grösseres  werden  und  wird  es  auch.  Je  geringer  die  Preise 
im  Droguen- Geschäft  und  io  den  chemischen  Fabriken,  je  höher  die 
Arzneitaxe,  desto  besser  stellt»  mit  dem  Privilegium.  Es  erreicht  einen 
schwindeluden  Werth,  so  dass  die  Entschädigung  für  den  Zeitverlust 
bei  den  Dispensationen,  also  der  Lohn  für  die  jetzige  eigentliche  Apo- 
theker-Arbeit nur  als  ein  kleines  Taschengeld  betrachtet  wird.  Und 
mit  einem  solchen  Privilegium  lässt  sich  schon  etwas  machen.  Daher 
bleiben  die  Apotheken  auch  nicht  in  einer  Uand.  Gleich  dem  Gelde 
wandern  sie  aus  der  einen  in  die  andere,  gleich  den  Landgütern  müssen 
sie  hcrbalten.  um  in  10  Jahren  zwei-  bis  drei- bis  viermal  verkauft  tu 
werden.  Oder  haben  in  dem  verflossenen  Jahre  1857  nicht  etwa  über 
hundert  Apolhekenkäufc  uud  Verkäufe  slaltgcfundeo,  die  eine  halbe  Mil- 


So  giug  der  Gebrauch  der  öffentlichen  Bäder  vollständig  zu  Grunde, 
gegen  den  die  fanatische  Hierarchie  systematisch  zu  Felde  zog.  D«r 
heilige  Augustin  erlaubte  den  Jungfrauen  monatlich  nur  ein  Mal  zu 
baden  und  der  heilige  Hieronymus  verfuhr  noch  strenger,  indem  er 
nach  den  Jaliren  der  Kindheit  den  Gebrauch  der  Bäder  gänzlich  unter- 
sagte, um  das  Feuer  böser  Lüste  nicht  anzufachen. 

Erst  als  im  Anfänge  des  S.  Jahrhunderts  die  Wissenschaften,  und 
besonders  die  Arzneikunde,  der  Reimer  und  Griechen  bei  den  Arabern 
wieder  auftdühlen,  kam  der  kuiutgemässe  Gebrauch  der  Biider  ini  Orient 
und  Spanien  wieder  zu  Ansehen.  Auch  trug  Carl  V.  nicht  wenig  dazu 
bei,  indem  er  das  Studium  der  Griechen  und  Römer  weckte.  Durch 
sera  Beispiel  hauptsächlich  brachte  er  die  Bäder  wieder  in  grossen  Ruf; 
er  wählt«  nämlich  Aachen  zur  Residenz,  um  sich  der  dortigeu  Bäder 
bedienen  zu  können;  diesem  Beispiele  folgten  Viele  aus  dem  Volke.  — 
Sehr  viel  haben  die  Kreuzsügc  zur  Erhaltung  des  Badegebrauches 
beigetragen,  indem  «ine»  Tlifils  die  Kreuzfahrer  die  Sitte  des  Badens 
tm  Orient  hatten  kennen  lernen  und  ihr  iiu  Vaterland«  Eingang  ver- 
schafften, daun  durch  den  damals  sich  immer  mehr  im  Occtdenl  aus- 
breitenden Aussati  eine  grössere  Reinlichkeit  erforderlich  wurde,  endlich 
die  Badeanstalten  durch  die  damalige  üppige  Lebensweise,  wie  zur  Zeit 
der  Römer,  eiu  Gegenstand  des  Luxus  geworden  waren.  Der  nuu  ein- 
tretende  Missbrauch  führte  aber  auch  hier  aUbald  ihren  Verfall  herbei. 


Der  Gebrauch  der  öffentlichen  Volksbäder  hat  sich  unter  allen  Län- 
dern in  Europa  nur  noch  in  Russland  und  Ungarn  erhalten,  und  wäh- 
rend mau  sich  in  der  Schweiz,  Italien  und  Frankreich  in  den  letzten 
Jahrhunderten  der  Bäder  noch  in  grösserer  Ausdehnung  bediente,  blieb 
Deutschland  hinter  allen  Ländern  zurück. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  durch  die  öffentlichen  Badeanstalten 
der  niederen  Yolksklassc  Gelegenheit  geboten  worden,  die  Cnltnr  der 
Uaul  zu  pflegen,  deren  normale  FunctionsÜiätigkeit,  wie  allgemein  be- 
kannt, einen  »ebr  wichtigen  Einfluss  hat  auf  den  allgemeinen  Gesund- 
heitszustand. Aber  dennoch  trifft  inan  noch  unzählige  Individuen,  die 
ihrem  Körper  me  die  Wobllhat  eines  Bados  zu  Theil  werde«  lassen 
und  deren  Uautaiudünslung  durch  eine  dicke  Schicht  vun  Schmutz  be- 
hindert ist.  Die  Aerzte  sollten  daher  in  den  Kreisen,  wo  sie  wirken, 
auch  darauf  dringen,  dass  diese  Anstalten  recht  fleissig  besucht  werden. 
Wie  bei  den  .kl len  Gymnastik  und  der  Gebrauch  der  Bäder  nicht  ge- 
trennt gedacht  werden  konnten,  so  sollte  mau  auch  bei  uns  nicht  allem 
für  die  niederen  Stände,  sondern  auch  für  alle  Klassen  gross«  Bade- 
anstalten errichten,  in  denen  es  auch  zur  Winterszeit  möglich  wäre, 
wöchentlich  ein  oder  zwei  Mal  ein  Bad  zu  nehmen,  ln  einer  Residenz 
wie  Berlin  befindet  sieb  aber  nicht  eine  einzige  Anstalt,  die  allen  An- 
forderungen entspricht.  Die  Samlatspolizei  möge  auch  hierauf  ihr  Augen- 
merk richten! 
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Imvb  Thaler  eingebracht  haben  werden,  gleichviel  ob  die  Kaufgelder  ein- 
gezahll  worden  sind,  oder  theilweu  verzinst  werden  müssen?  Also 
auch  diener  Ueschäftsarlikel  ist  zum  Wueherbandel  geworden,  der  nicht 
dem  Gemeinwohl  sondern  dem  Einzelnen  zu  Gute  kommt,  der  das 
kranke,  arzneibedurfUge  Publicum  mit  den  zu  erschwingenden  Zinsen 
uuoachsichüieh  besteuert  und  in  eine  weder  juridisch  noch  moralisch 
zu  rechtfertigende  Gontribulioa  versetzt!  l'nd  diess  heisst  Privilegien- 
■cbuls? 

Aber  auch  in  einer  anderen  Relation  ist  die  Höhe  des  Preises  der 
jetzt  in  den  allopathischen  Apotheken  vor  rät  big  gehalleneu  und  zu  hal- 
tenden Mcdicamenlc  eine  ganz  unzwcckmässige,  weil  nicht  zeilge- 
misse.  Ich  erkläre  mich  denllicher.  Es  litten  in  früherer  Zeit  die 
Herren  Apotheker  keinen  Abbruch: 

«)  durch  selbstdispensirende  homöopathische  Aerzte. 

A)  durch  selbstdispensirende  homöopathische  Laien, 
e)  durch  die  in  neuerer  Zeit  in  besondere  Aufnahme  gekommenen 
heilgyinnavtischen  Institute. 

d)  durch  die  liier  und  da  vielfach  ausgeheutete  Hydrotherapie. 
Dasjenige  Publicum,  welches  bei  vorkommenden  Erkrankungen  an  a,  i, 
c oder  d heut  zu  Tage  appollirt,  will  nichts  von  der  Edilio  sexla  Phar- 
macupoeae  horussicae  wissen,  also  auch  uichls  von  deren  Extractcn  und 
Tinctureu,  Salben , POastern  und  Syrupen.  Dieser  aliquote  Tbeil  des 
Puhlicums.  der  am  wenigsten  in  die  Kategorie  der  minder  Zahlungs- 
fähigen gehört,  und  der  eine  respeclable  Minorität  bildet,  geht  dem 
Apotheker  verloren.  Dagegen  erwarten  gerade  diejenigen,  die  materiell 
nicht  am  besten  »ituirt  sind,  dir  Heil  und  ihre  Uillfe  und  Linderung 
aus  den  Apolhekerbüchsen.  Aber  sie  erschrecken  vor  den  schwindeln- 
den Preisen  der  allopathischen  Medicamentc  und  ihr  Geldbeutel  geräth 
unwillkürlich  in  tonische  Krämpfe.  Wie  so  Kandier  lässt  sich  aus  die- 
sem Grunde  zur  Benutzung  einer  homöopathischen  Apotheke  dringen, 
die  er  so  billig  käuflich  an  sich  bringen  kann!  Wie  nicht  Wenige 
aoeeptiren  aus  demselben  Motive  das  »Gdfcif  /*«•»  to  aQiaxoy -!  Und 
wahrlich,  diese  in  a,  A,  c und  d a »gedeutete  Concurreot  ist,  itn  Verein 
mit  der  progressiven  Anlage  neuer  Apotheken,  dem  ehrenwerlbcu  Apo- 
thekeratande  eine  höchst  bedenkhehe  und  gefährliche,  deun  sie  trägt 
in  sich  die  Elemente  zu  seiner  früheren  oder  späteren  Niederlage.  Und 
durch  wekJie  Maassregel  kann  einer  solchen  Katastrophe  für  jetzt  aus 
dem  Wege  gegangen  werden?  Eines  Theils  — und  dies«  wird  man 
gern  concediren  — durch  Zurücknahme  der  Erlaubnis  des  Selbst- 
dispennrens  der  homöopathischen  Aerate,  anderen  Theils  aber  durch  bil- 
ligere, den  Zuständen  und  Verhältnissen  der  Jetztzeit  entsprechendere 
Preise  der  allopathischen  Medicamenle.  — Eine  solche  Remedur  würde 
auch  selbstredend  den  allopathischen  Aerzlen,  deren  Vertrauen  und  An- 
sehen hei  dem  kranken  Publicum  den  Herren  Apothekern  zu  einem  Ab- 
satz ihres  überlheuera  medicamentösen  Baiara  verhelfen  muss,  zu  Statten 
kommen.  Denn  unter  dem  Druck  der  exorbitanten  Arzncilaxc  leiden 
mittelbar  die  allopathisch  verschreibenden  Aerzte.  Wer  krank  ist, 
möchte  gern  bald  wieder  gesund  werden;  es  fehlt  ihm  auch  nicht  an 
Vertrauen  zu  seinem  Arzte,  allem  vor  den  Reccpten,  seihst  den  ein- 
fachsten, scheut  er  sich,  die  der  Apotheker  so  gern  io  die  Hand  nimmt. 
Unwillkürlich  denkt  er  an  die  damit  verknüpften  Kosleu,  item  er  schickt 
noch  nicht  zum  Arzt,  item  letzterer  leidet  gleichzeitig  unter  dem  ge- 
waltigen, unverkennbaren  Druck  der  Arzncilaxc.  Oder  sollte  es  anders 
sein?  Wahrlich  nicht!  So  und  nicht  anders  stellt  es  sich  in  der  täg- 
lichen Praxis  heraus,  ln  der  sogenannten  exclusiv-vornehmen  Praxis 
allerdings  nicht.  Von  dieser,  so  wie  von  der  opulenten  oft  superfein 
und  zart  organisirteo  Cr£me  der  Gesellschaft,  von  der  grundbese&seneu 
haute  voWc , deren  Beralher  zumeist  die  Koryphäen  der  Wissenschaft, 
die  Geheimen  und  Ober-Mediciaal-Räthe,  spreche  ich  aber  nicliL  leb 
spreche  nicht  von  der  halben  oder  dreivier  lei  Million  Prcussen,  die  die 
preussischc  Arzneilaxe  vornehm  ignoriren,  dieweil  eine  Erhöhung  der 
jetzigen  Preis«  derselben  auch  um  das  Doppelte  sie  nicht  im  Entfern- 
testen tangiren  würde.  Aber  an  die  fast  siebzehn  Millionen  Preuasen, 
von  denen  jeder  directe  oder  indirecte  Steuerdruck  empfunden  wird, 
appelhre  ich  mit  der  offenen  Frage: 

mlst  Euch  ein  Luxusartikel,  ist  Euch  ein  leckres  Nahrungsmittel, 
ist  Euch  eine  Ausgabe  für  geistigen  Genuss  bekaout,  die  im  Ver- 
gleich mit  den  Preisen  der  preussischen  Arzncilaxc  nicht  noch 
billig  zu  nennen  wäre?** 

Der  schützende  Schuppenpcli  wärmt  den  hohen  Kältegraden  aus- 
gesetzten  Körper  und  erbt  vom  Vater  auf  den  Sohn;  das  gespickte 
Rebhuhn,  dem  liisterueu  Auge  lieblich  anzusdtauen,  sättigt  gleich  dem 
einfachen  Ei  und  nährt  und  stärkt  di«  Kräfte ; ein  herrliches  Oratorium 
von  Mendelssohn  berauscht  das  lauschende  Ohr . und  führt  aus  die- 
sem irdischen,  chaotischen  Gedränge,  aus  diesem  blasirten  Erdenleben 
in  die  unendlichen  Gedankenräuroe  des  unerforschbaren  Jenseits; 
Alexander  v.  Humboldt  s unvergängliche  »Ansichten  der  Natur* 
die»«*  hehre,  tiefdurchdachte  Meisterwerk  von  Deutschlands  lorbeerge- 
schmucklein  Generalissimus  in  Kunst  und  Wissenschaft,  sie  begleiten 


die  »bedrängten  Gemüüier,  dm  sich  herausge  rettet  aus  der  stürmischen 
Lehenswelle*  — nach  seinem  eigenen  Ausdruck  — auf  den  Ocean,  in 
die  Wälder  de»  Orinoco,  über  die  Steppen  und  Wüsten  und  auf  den 
holten  Rücken  der  Andesketle.  — In  alle  Diesem  liegt  Nutzen  und 
Freude,  Genuss,  Erquickung  und  Beseeliguog.  Man  vergleiche  damit 
die  verschluckten  Pillen  und  Tincturen,  Extracte  und  Morschen.  Was 
bewirkten  sie  ? Haben  sie  in  nicht  seltenen  Fällen  etwas  mehr  ver- 
mocht. als  einen  neuen,  leisen  Hoffnungsschimmer  in  der  Brust  des  un- 
glücklichen Leidenden  zu  erwecken?  Ihrem  Gebrauch  folgte  oft  niefatz 
als  die  bitterste  Enttäuschung,  wenn  auch  sie  ihre  angesagte,  präconi- 
sirte,  vielgepriesene  Wirkung  versagten!  Doppelt  bitter,  deun  sio  war 
oft  erkauft  mit  schwerem  Golde,  mit  den  letzten  Sparpfennigen!  Dop- 
pelt und  dreifach  lütter,  denn  ihr  Kinnehmen  und  Verschlucken  war 
nichts  weniger  als  angenehm! 

In  früheren  Zeilen,  wo  der  Name  Homöopathie  noch  mdil  genannt 
wurde,  wo  von  schwedischer  ctc,  Heilgymnastik  und  ausschliesslichen 
Wasserkuren  und  Wasscrärzlcn  in  extenso  noch  keine  Rede  war,  wo 
es  noch  für  eine  Unmöglichkeit  galt,  vollständig  armirte  — homöopa- 
thische — Apothekeu  für  den  Preis  von  einigen  wenigen  Thalern  an 
sich  bringen  zu  können,  wo  »in  Laieo-Homöopathie  noch  nicht  gemacht 
wurde-,  wo  die  Apotheken-Laboralorien  sehr  Vieles  selbst  producirten, 
was  jetzt  zo  auffallend  aiedrigeu  Preisen  aus  den  chemischen  Fabriken 
und  Droguenbandlungen  eil  masse  hervorgeht,  dz  mochte  es  zeitgemäas 
— wenn  gleich  scbwcrlaslend  und  unchristlich  — erscheinen,  das  von 
Krankheiten  heimgesuchlc,  durch  den  Tod  nicht  selten  decimirto  Publi- 
cum mit  einer  theuern  Arzneilaxe  zu  beschenken  uud  zu  besteuern. 
Aber  im  Jahre  1858,  nach  so  gewaltigem  Umschwünge,  so  bedeuten- 
den Veränderungen  und  Fortschritten  in  medicinisch-pharmaceutischer 
und  chemischer  Hinsicht,  nachdem  die  homöopathischen  Zuckerwellea 
so  manches  Stück  Terrain  imbihirl  und  fortgcschwemmt,  so  manche 
goldgefüllte  Truhe  den  allopathischen  Medicarneolen  unzugänglich  ge- 
macht haben  , nachdem  die  reformatorischen  Gelüste  der  Nachfolger 
Samuel  llahaemann's  auch  die  Selbstdispensirung  einseitig  an  sich 
gerissen,  da  wäre  es  wahrlich  za  bedenken  und  reiflich  zu  erwägen, 
ob  eine  solche  Arzneilaxe,  wie  die  zu  Recbt  bestehende,  noch  wirklich 
fromme  und  zeitgemäss  sei?  Ob  cs  weise  und  klug  — unchristlich 
ist  » ohnehin  — von  den  so  häufig  unbemittelten,  so  oft  bettlägerigen 
Consumenten  schonungslos  die  gewaltigsten  Proceolc  au  sich  bringen 
zu  wollen?  Mag  immerhin  das  uralte  Scluboleth  »Geld  regiert  die 
Well*  jetzt  ebenso  wie  früher  oder  noch  bei  Weitem  mehr  seine  Gel- 
tung haben,  mag  es  immerhin  jedes  Einzelnen  Sache  und  Zweck  sein, 
sich  durch  Kenntnisse,  Thäligkeil  und  glückliche  Sperulsltonen  des  ver- 
gänglichen Mammons  >a  viel  als  möglich  zu  erwerben,  aber  das  kann 
doch  unmöglich  gleichgültig,  das  kann  doch  wahrlich  nicht  Nebensache 
sein,  dass  aus  armen,  dürftigen  Händen,  aus  mit  Thränen  geöffneter 
Börse  ein  der  Zahl  nach  geringer  Stand  sich  zum  Wohlleben,  nicht 
selten  zum  l’eberfluss  erheben  dürfe?  Sind  8 bis  10,000  Menschen  nur 
eines  einzigen  Apothekers  wegen  vorhanden,  erhebt  diesen  krassen  Ge- 
danken der  Staat  zum  gültigen,  leitenden  Gruudsatz,  so  habe  ich  kein 
Wurt  zu  verlieren.  Führt  aber  ein  Apotheker  wegen  einer  Anzahl  von 
8 bis  10,000  Menschen  eine  Apotheke,  also  ein  offenes  Geschäft,  so  darf 
ich  verlangen,  so  darf  jeder  Einzelne  von  diesen  Tausenden  bilhger- 
weise  erwarten,  dass  ihm  die  Mittel  zur  Wiedererlangung  der  Gesund- 
heit, dieses  kostbarsten  der  Krdengüter,  nicht  übermässig  verlbeuert 
werden.  Jeder  darf  das  Postulat  stellen , dass  ihm  nicht  ein  über- 
grosser, erdrückender  Beitrag  zu  dcu  enormen  Proccnten  aufgebürdet 
werde,  die  seines  Apolliekers  Arzneilaxe  ihm  ohne  Gnade  und  Barm- 
herzigkeit auferlegt.  Ein  Jeder  darf  sich  mit  der  billigen,  weil  ge- 
rechten Hoffnung  schmeicheln,  dass  »«in  sauer  verdienter,  wohlerwor- 
bener Thalcr  nicht  für  Medicamenle  absorhirt  werde,  die  nicht  «len 
achten  Theil  eines  Thalers  werlh  sind,  den  der  Ablazser  zur  theil- 
weisen  Verwendung  und  Begründung  eines  gemächlichen  Lebens  empfängt, 
während  nicht  selten  eine  zahlreiche  Panulie  2 Tage  davon  hätte  ge- 
sättigt werden  können.  Icis.  der  Verfasser  dieser  Zeilen,  gönne  sicherlich 
den  Herren  Apothekern  aus  vollem  Herzen  alles  Gute,  und  einem  jeden 
Einzelnen  derselben  einen  erfreulichen  Fortgang  seines  Geschäfts,  das 
ihm  einen  anständigen  Lebensunterhalt  gewähren  soll  und  muss.  Ich 
schreib«  sicherlich,  obwohl  diess  keiner  versichernden  Worte  bedarf, 
sine  ira  et  studio,  und  verwahre  mich  ausdrücklich  gegen  jeden  soup^oa, 
seine  Quelle  möge  (Dessen,  woher  sie  wolle.  Aber  ich  wünsche  an- 
dererseits ebenso  von  ganzem  Uerzen.  dass  die  Arzneitaxe  endlich  ein- 
mal aufliörc,  ein  scandaluui  pharmacopolarum  zu  sein,  auf  dass  die 
wenig  Bemittelten  und  Annen,  diese  überwiegende,  von  Krankheiten 
am  meisten  heimgesuchte  Majorität  sämmllicber  Staatsangehörige«,  nicht 
mit  Zittern  und  Zagen  die  Apolbeken-Oflicmen  zu  betreten  brauchen. 
Sic  haben  ja  keine  Ducaten-  und  Rubelbeuiol,  um  grossartige  Bade- 
retseu  unternehmen , kostspielige  Kuren  durchführen  und  Leih  • uni 
Hausärzte  wegeu  jeder  Unpässlichkeit  consultiren  zu  können.  Ihr  Com- 
fort ul  vielmehr  ein  oben  so  bescheidener,  als  ihr  porte  monnaic  leicht- 
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wiegend  und  dürftig  i*l.  Warum  soll  die  Ar  Umrechnung  Für  eine  oft 
geringe  Arxneiwaare  eine  — ge  neulich  sanctionirte  — unbescheidene 
•ein  dürfen? 

Der  Zeitabschnitt,  in  welchen  der  Anfang  einer  merklichen  Herab* 
seUung  der  Arzneipreise  fällt,  wird  allerdings  schwer  zu  ertragen 
sein;  um  so  fruchtbringender  und  belohnender  dagegen  dürfte  ein  sol- 
cher Vorgang  in  der  Folgezeit  sein.  Ja.  ist  die  erste.  Uebergangsslufe 
vorüber,  so  wird  sich  unfehlbar  der  Satz  bewähren:  «die  Menge  bringt 
es».  Wer  hierbei  die  Initiative  zu  ergreifen  habe,  das  wage  ich  nicht 
anzudeuten.  Rechtmässig  und  im  Sinne  des  Motlo's:  saluv  puhlica  su- 
prema  lei  e«lo,  vom  moralischen  Standpunkte  au»,  dürfte  cs  natürlich 
Sache  der  Behörden,  der  Regierungen  sein,  eine  Reduclion  der  Arznei- 
preise eintreten  und  fesUteUen  zu  lassen.  Anderer  Seils  erscheint  es 
der  überlegenden  Klugheit  und  besonnenen  Würdigung  der  gegenwär- 
tigen Situation  Seitens  des  geehrten  Apothekerstandes  nicht  unange- 
messen, wenn  von  diesem  geeignete  Vorstellungen  und  Anträge  gemacht 
würden.  Diese  beiden  Wege  stehen  offen.  Sie  betreten,  heisst  der 
Lehre  Jesu  Christi  eingedenk  sein,  sie  bctrelcu  heisst,  den  gebiete- 
rischen Poslulalen  der  Jetztzeit  Rechnung  tragen.  Ich  zweifle  nicht 
daran,  dass  diese  Wege  nicht  eingeschlagen  werden,  aber  ich  bezweifle 
auch  keinen  Augenblick,  dass  dieses  starre  Festhalten  an  den  immensen 
Dosirungcn  unserer  Arzneipreise  früher  oder  später  den  Verkäufern  zum 
grössten  Schaden  und  Nachiheil  gereichen  dürfte.  Mir  war  es  nur  um 
•ine  bescheidene  Anregung  zu  tbun , die  ich,  auch  im  Interesse  vieler 
pmtischer,  allopathischer  Aerzte  nicht  für  zwecklos  hallen  möchte. 

( Schlau  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millbeilungen  aus  dein  Landkrankenhause  und  der  Augcn- 
heilnnstalt  xu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  K Hehler» 
dlriairetideio  Arzte  beider  HHUt  blatten. 

22.  Umfangreiche  Contraclur  des  Hüftgelenks.  Ein- 
malige gewaltsame  Streckung,  Gypskinde  als 
Contcntiwcrbnnd.  Fast  vollkommene  Herstel- 
lung von  Form  und  Bewegung. 

Der  siebente  Fall  meiner  Deubach  Hingen  von  Gontracturcn  im 
Jahre  1856  betraf  eine  Contractur  der  Hüfte  von  seltenem  l'm  - 
fang  und  Cr  ad. 

Fall.  Jung  W.  von  Nackcuheim.  ein  Djähnger  Knabe,  litt  an 
der  sogenannten  Luxatie  spontanen  der  rechten  Hüfte  in  ho- 
hem Grade  seit  9 Monaten. 

Die  Eztremilil  ist  nach  aussen  gedreht,  im  Hüftgelenk  ganz  un- 
beweglich, das  rechte  Decken  stark  nach  oben  verschoben,  der  rechte 
Httftbeinkanim  sieht  3 Zoll  höher  als  der  linke,  der  rechte  Hinter- 
backen abgeflaeht,  fast  doppelt  so  breit  als  der  linke,  die  Maasse  zwi- 
schen Spina  ant.  und  sup.  und  Trochanter  rechter  Seit»  wesentlich 
verkürzt,  das  Deeken  ganz  verdreht,  die  oberen  Lendenwirbel  stark  nach 
link?  gebogen,  der  Kuss  in  gewöhnlicher  Stellung  S Zoll  von  der  Erde 
entfernt,  aber  auch  bei  möglichster  Streckung  de»  Gliedes  und  Senkung 
des  Beckens  — mit  Hülfe  der  Verschiebung  des  Deekens  und  der  Wir- 
belsäule noch  immer  5 Zoll  Verkürzung  dar  Extremität.  Die  vorstehen- 
den Angaben  sind  in  meinem  Haiipthurhe  niedergelegt  und  mit  einer 
möglichst  genauen  Zeichnung  dieser  Missgestalt  vor  uud  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Heilung  begleitet.  Genauere  Messungen  fehlen 
deshalb,  weil  ich  die  Bedeutung  des  Falles  und  das  Gelingen  der  Ein- 
richtung voraus  nicht  zu  ermessen  im  Stande  war. 

Ich  schritt  am  5.  November  1856  zum  Vcrsnch  der  gewaltsamen 
Streckung  der  Extremität  im  Chforofornirausrh.  Nach  gehöriger  Fixation 
des  Beckens  auf  dem  Rande  des  Operationstisches  ward  die  Estcasions- 
achlinge  über  dem  Knöchel  befestigt  und  eine  Scbenkelhabe  unter  dem 
Trochanter  angelegt.  Extendtren,  mit  Conlraexlension . leises  Rohren, 
starke  Beugung  und  Streckung.  I'eherschlagen  Her  gestreckten  Extre- 
mität über  die  linke  und  dann  starke  Rotation  der  ganzen  gestreckten 
Extremität  ans  dem  Hüftgelenk  folgten  rasch  auf  einander.  Schon  bei 
der  einfachen  allmihgen  Kxtenaion  gab  die  kranke  Seite  stark  nach,  der 
Trochanter  und  die  ganze  Beckrnseitc  rückten  nach  abwärts;  am  stärk- 
sten und  unter  starkem  Krachen  der  getrennten  Adhäsionen  von  Hüft- 
end  Schenkelmuftkeln  wirkte  das  leberschlugen  der  Extremität  über  die 


andere,  und  die  Rotation,  demnächst  die  starke  Beugung  aus  dem  Hüft- 
gelenk. 

Feelisch  ist.  dass  nach  dem  etwa  10  Minuten  dauernden, 
präcis  und  im  tiefen  Chloroformrausch  ausgeführten  Expe- 
riment die  ganze  rechte  Hüfte  der  linken  glich,  Gliedlänge 
und  Beckenmaasse  beiderseits  ganz  gleich  waren. 

Es  ward  darauf  unmittelbar  zur  Verhinderung  der  Wiederverschie- 
bung mit  grosser  Sorgfalt  die  Spiea  roxae  pro  luxalione  mit  gehöriger 
CntcrfülteniDg  in  der  Bammgegeod  angelegt  und  so  mit  Gvps  getränkt, 
dass  das  ganze  Becken  des  Patienten  in  einem  Panzer  von  Gyps  lag, 
der  unmöglich  eine  neue  Verschiebung  xnliess. 

Erst  am  20.  Decbr.  ward  dieser  Vorhand  ahgcnoiouirn  und  war 
so  lange  im  Wesentlichen  nicht  bloss  trefflich  ertragen  worden,  son- 
dern hatte  auch  seine  Wirkung  fortdauernd  vollständig  ausgellbt.  Pat. 
konnte  ain  22.  Januar  1857  entlassen  werden.  Das  Glied  halte  sidi 
zwar  damals  wieder  um  1 Zoll  verkürzt,  iudess  war  die  volle  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  und  die  völlig  gerade  Haltung  des  Beckens  erzielt, 
Pat.  ging  auf  der  ganzen  Fusssoble  und  bediente  sieh  nur  einer  Krücke 
zum  Gehen,  die  er  nach  nenesten  Nachrichten  mit  dem  Stocke  ver- 
tauscht lut.  Ich  habe  diese  Einrichtungsversuclie  seither  in  manchen 
Fällen  mit  ganz  ähnlichem  unmittelbaren  Resull.il  wiederholt,  doch  hin 
ich  autserliall»  eines  Hospitals  nicht  so  glücklich  gewesen,  die  Wieder- 
verschiehung  gänzlich  zu  verhüten.  — 

Ke  ist  bekanntlich  noch  heute  streitig,  ob  bei  der  sogenannten 
Lu.rot.  xpont.  gewöhnlich  eine  eigentliche  oder  auch  nur  eine  unvoll- 
kommene Verrenkung  statlfindct,  und  während  gediegene  Chirurgen 
die  wahre  Verrenkung  sehr  oft  (20  und  mehr  Male,  Roser)  beobachte« 
zu  haben  behaupten,  erklären  eben  so  tüchtige  uod  scharfsinnige  Wund- 
ärzte die  Unmöglichkeit  der  wahren  Luxation  ohne  Zerstörung  der  Kap*el- 
ligimente  (Adelmann). 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von  Beckenverschiebnng  und  erheb- 
licher Verdrehung  und  Verschiebung  des  Trocliautcr.  hei  welchen  in 
allen  Zeilen  kein  Mensch  an  einer  Verrenkung  gezweifelt  hätte,  und  bei 
gleichzeitiger  Sehwärnng  der  Hüfte  mir  erlaubt,  mit  Hilfe  von  Inmian 
in  die  Weiclitheile  dem  Finger  den  Weg  nach  der  Gelenkregien  zn 
öffnen  und  dadurch  dem  Eiter  den  Weg  nach  aussen  zu  höhnen:  ich 
habe  in  diesem  Falle  nie  gefunden,  dass  der  Gclenkkopf  seine  Höhle 
verlassen  hätte.  Auch  Ik?»  meinen  bezüglichen  Einrichtungsversuchen  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  mich  eme  einzige  Erscheinung  anzuuehroen  berech- 
tigte, dass  der  Gelenkkopf  seihst  an  eine  wesentlich  andere  Stellt:  vor- 
gerückt wäre,  als  die  er  im  Zustande  der  Gontraclnr  eingenommen 
hatte.  Ich  muss  mich  mit  Adel  mann  dahin  einverstanden  erklären, 
dass  Verlängerungen,  Verkürzungen  und  Lagcvcräudcningen  des  Hüft- 
gelenks sich  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  ganz  ungezwungen  durch 
die  relative  Lage  der  das  Hüftgelenk  umgehenden  und  constiluirenden 
Knochen  nnd  vorzugsweise  Muskulatur  erklären  lassen.  Alle  die  wirk- 
lichen Ansrenkungen  durch  organische  Proccsse,  welche  ich  auf  anato- 
mischen Theatern  oder  Sammlungen  gesehen  habe,  waren  mit  Zerstörung 
des  Gelenkkopfes  und  seines  Randapparates  verbanden.  Ich  lode  eine 
ganz  unverkennbare  Analogie  zwischen  der  Verzerrung,  Verschiebung 
und  Verdrehung  des  Hüftgelenks  (und  Beckens)  in  Folge  von  chronischen 
Entzünd ungsprncessen  mit  und  ohne  Eiterung  und  zwischen  allen  Con- 
tractu ren  des  Kniegelenks.  Mehr  oder  weniger  hei  allen  Gelenken  können 
sich  durch  Enlxündnngsprocess«  die  mannigfaltigsten  plastischen  Exsudtt- 
tionen  und  dadurrh  Filamente  und  Adhäsionen.  Verleimungen  und  Ver- 
wachsungen der  Muskeln  und  Sehnen  und  bandartigen  Verbindungen 
unter  sieh  und  zwischen  den  Bewegungsorganen  und  dem  Gelenkapparet 
entwickeln,  welche  den  Rewogungsnpparat  im  Zustande  mehr  oder  min- 
der im  beweglicher  Flexion.  Verkürzung,  Verschiebung  erhalten  und  dieot 
Zustände  durch  Bildung  von  allerlei  Verbindungen  nach  und  nach  ver- 
mehren uml  selbst  die  Knochen  relativ  dislociren  nnd  die  Gelen kflaclien 
in  die  unregelmässigsten  Verbindungen  mit  einander  bringen. 

Der  Fall,  den  ieh  oben  erzählt  habe,  weist  mit  anderen  auf  «las 
Unzweideutigste  nach,  dass  diese  Gontracturen,  Adhäsionen  lind  Band- 
verbindungen hei  Hüftgelcnkleiden  ganz  eben  so  gut  als  bei  Gontractu- 
ren  von  Knie-.  Ellenbogen-  und  SchulterpHenken  durch  forcirte 
Extension  gehoben  werden  können,  wenn  auch  vielleicht  wegen  der 
grossen  Masse  der  Muskulatur  und  Kugelgestalt  des  Gliedes  gewöhnlich 
etwas  mehr  Kraft  und  Geschick  anfgewendet  werden  muss,  als  dies» 
z.  B.  bei  Gharniergelenken  der  Fall  ist.  E»  ist  deshalb  der  forcirten 
Streckung  auch  bei  Contractnren  der  Hüfte  mehr  Raum  zu  gehen,  als 
diess  bis  heute  in  manchen  Schriften  über  die  Wimdarzneikunde  ge- 
schieht. Der  Wundarzt,  der  solche  Versuche  machen  will,  muss  sich 
(soll  Schaden  verhütet  werden,  und  zwar  bei  »Ben  Gelenk  contractnren) 
erst  versichert  hallen,  dass  eine  gewisse  Elastieililt  in  den  Geleok Verbin- 
dungen noch  liesteht  und  die  Ankylose  nicht  knöchern  ist.  Versäumt 
er  dies»,  so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  bei  dem  Verasch  der  Beugung 
der  knöcherne  Geleokapparat  zerbricht  und  bei  ungeeigneter  Fortsetzung 
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d«»  Veriudu  andere  nachtiietlige  folgen  einlrelen.  wie  Robert  ganz 
richtig  »uneinaiHlergesetxl  bat.  Es  ist  daher  ein  gradweise»  vorsichtiges 
Verfahren  zu  empfehlen.  Andererseits  ist  Ängstlichkeit  nicht  am  Platze 
und  hindert  denjenigen  Grad  von  Energie,  der  unerlässlich  ist  zu  Ein- 
richtung hochgradiger  Uüftconlmiuren.  Es  ist  wahr,  dass  bei  gewissen 
Führungen,  welche  bei  der  Einrichtung  der  llüftcontraclur  nötbig  sind, 
die  Scfcenlteldiaphyse  zerhredicu  kann;  aber  einmal  wird  dies«,  selbst 
bei  grosser  kraflanitrengung,  wenn  sie  mit  Versieht  geschieht,  gewiss 
selten  der  Fall  »ein;  wäre  es  aber,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  das 
Unglück  nicht  gross  sein  wird;  denn  derselbe  Gypsverband,  der  die 
Hüfte  ciBH-lilieiwt.  wird  den  gebrochenen  Schenkel  cioscfaliessen . und 
d»e»e»  Krankbeitabild  dem  Kranken  wenigstens  gar  nicht  zur  Anschauung, 
noch  weniger  zum  Nacblheil  kommen. 

Ich  halte  vorläufig  die  forcirten  Eioricbtungsversuefae  der  Hiifl- 
conlracturen  besonders  dann  für  angezcigl  und  sehr  erfolgreich,  wenn 
die  sogenannte  Luxatio  tpoulanra  ohne  weitverbreitete  fistulöse  Curie» 
entstanden  ist,  obwohl  ich  zweifelhaft  darin  bin.  ob  die  Existenz  abge- 
beülcr  Schwaningen  der  Hüfte  dieses  Verfahren  contramdiciren  kiione. 
d«  am  kmcgtdcnk  bekanntlich  in  kleben  Fällen  die  erfolgreichsten  Hülfs- 
v ersuche  genchnhnn  Gegenaogezsigl  wird  durch  da  gewesene  Schwäruog 
der  forcirlc  blrcckungsvcrsuch  daun  sein  müssen,  wenn  triftige  Ver- 
mutlinngsgründe  vor  liegen , dass  die  Scbwärung  innerhalb  der  Gelenk- 
kapsel seihst  bestand,  was  bekanntlich  bei  Weitem  nicht  immer  der 
fall  ist. 

Ich  litbe  allen  anderen  Verbänden  nach  der  Aufhebung  der  Con- 
tra ctur  bis  jetzt  die  gegypste  Binde  vorgezogen.  Dieser  Verband  ist 
iw  Stande,  das  Becken  ganz  oder  fast  willkommen  in  der  wtedergewoo- 
n euen  normalen  Lage  au  erhallen,  und  mit  ihm  die  Organe,  w elche  das 
Hüftgelenk  coaalituirea.  leb  kann  keinen  Nach Lli eil  dann  finden,  diesen 
Verband  Wochen,  selbst  Monate  lang  rnhig  liegen  zu  lassen:  denn  dm 
einzige  Nacht  heil . dass  well  dadurch  io  normaler  Lage  neue  Geleok- 
adhämon  und  Geieukstcifigkeit  bilden  konnte,  wird  nicht  leicht  Vorkom- 
men, da  di«  luftdicht  abgeschlossene  Gypsdeeke  neue  innere  entzünd- 
liche und  Ausschwitzungsprocesse  viel  weniger  begünstigt,  ab  vielmehr 
die  Resorption  vorhandener  Exsudate.  Es  schadet  nach  meinen  bisheri- 
gen Beobachtungen  dieser  ruhige  Verband  nach  der  Extension  der  Con- 
traclur  nichts,  und  nützt  vielleicht  wesentlich.  Für  die  richtige  Anlage 
desselben  (niulatis  mutandis)  findet  sich  die  Anleitung  in  jeder  Verband- 
lehr«.  Man  trage  übrigens  Sorge,  die  Daromgegend  und  die  Gegend 
der  Glutäcnfalle  gut  zu  uiuciTüUen»,  weil  sonst  dort  leicht  Einsehnci- 
den  der  harten  Rinde  entsteht.  Auch  setze  man  Extension  und  Conlra- 
extension  fort,  bis  die  Binde  fc.«t  geworden  ist. 

Bericht  über  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Mär» 
1857  an  der  v.  Bruns’schcn  Klinik  in  Tübingen  vorgekoro- 
menen  RaieclionoD,  Amputationen  und  Exarticnlaiionen. 

Mliftoitieüt  von 
Or,  Werner, 

früherem  A*sl*l«ni-Ar*i,  deneU  prac«.  Arx«  ln  ln.getflo*r«,  kr.iu§r.  Wurtemberg. 
fPorlsettuag  aus  No  SS.) 

32.  tfeeros«  der  Tibia;  Exarliculelion  im  Eine;  Genesung. 

Michael  kieozle,  24  Jahre  alt,  Stricker,  wenig  entwickelt,  frü- 
her übrigens  immer  gesund,  wurde  au  7.  Juni  1S55  in  di«  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen.  Der  damalige  Zustand  war  folgender:  der 
linke  Unterschenkel  ist  stark  geschwollen,  »eine  Weichtheile  schlaff;  auf 
seiner  vorderen  Fläche  besieht  ein  unregelmässige*  Geschwür  mit  seichten 
Rändern  und  aufgeworfenem  Grand,  das  11  Zoll  lang  und  1 */, — 2'/,  Zoll 
breit  ist;  ini  Grunde  dieses  grossen  Geschwürs  liegt  die  necrotische 
Tibia  an  2 Stellen  in  weitem  Umfong  bloss;  ein  loser  Sequester  konnte 
aus  der  Tiefe  der  oberen  Hälfte  des  Geschwür»  sofort  mit  Leichtigkeit 
ausgezogen  werden;  ein  kleineres  Geschwür  mit  stark  wucherndem 
Grunde  befand  sich  in  der  Gegend  des  Malleobis  e-it.  — Hinsichtlich 
der  Anamnese  erwähne  ich  nur.  das«  der  jetzige  Zustand  einer  im  April 
1855  spontan  aufgetrelenen  Periostitis  «einen  Ursprung  verdankt. 

In  den  ersten  Wochen  des  Spitalaufenthalls  rasche  Krifleabnnhme 
durch  aiiaectst  profuse  Eiterung;  heftiges  Fieber,  grosse  Schwäche, 
zeitweis  Delirien  und  mehrere  Schüttelfröste.  — Anfang»  Juli  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  dagegen  Andaurrn  der  starken  Eiterung 
und  Senkung  des  Eiters  nach  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels. 
An  «ine  Resrclion  der  in  so  weitem  Umfange  abgestorbenen  Tibia  war 
des  gesunkenen  Kräfte  zustande»  halber  nicht  za  denken;  ebensowenig 
konnte,  aus  demselben  Grunde,  eine  spontane  Ahstossung  abge wartet 
werden,  weshalb  man  sich,  mit  Einwilligung  des  Kranken,  zur  Ab- 
nahme des  Gliedes  cnGchlo»,  um  so  die  copiüse  Eitcruug  abzuacboei- 
den  und  der  vollständigen  Cousmutioi»  zuvurxukiHnroen- 


12,  Juli.  Ex ar  ticulation  im  Knie,  Halbmondförmiger  Schnitt 
ron  einer  Seile  des  Gelenks  zur  andern.  Zurückpripariren  des  Haul- 
lapp«ns,  Ocffiien  des  Gelenks,  Durebschoeidung  der  Liyg  UUrr.  und 
cruciata,  endlich  Durchschneiden  der  Knickcblcn-Weichlheile  rau  einem 
grossen  Ampulaüonsmesser ; die  Patella  wurde  sitzen  gelassen.  Nach 
Anlegung  von  7 J.igatoren,  .Abträgen  des  Knorpel  üben  ogs  der  Comlyli 
fern,  mit  dem  Sealpell,  wobei  Patient,  wenn  nur  wenig  in  die  angren- 
zende Knochensubslanz  eiagesrhoiUen  wurde , starke  Schmcrzeas- 
iusserungen  von  sich  gab.  — Vereinigung  der  Wunde  mit  5 Kuopf- 
nältten;  kalte  Irrigationen.  — Bei  der  Untersuchung  des  abgcnuinmciien 
Unterschenkels  fand  man  die  Tibia  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  oe- 
eroliach  bis  ins  Fussgelenk  hinab,  in  einer  von  reichlicber  Knocken- 
neubildang  gebildeten  und  ron  vielen  Kloaken  durchbrochenen  Todten- 
lade  liegend.  Im  Tibiolarsalgdenk  war  weder  Synovialmembrao  noch 
Knorpelüb enug  mehr  zu  sehen,  sondern  cs  zeigten  sich  die  Gelenkn- 
enden  mit  einer  dünnen,  leicht  abhebbaren  Knocbcnrindeoscbichl  be- 
deckt. unter  welcher  Graoulalionsbildung  staltfand ; dasselbe  fand  sich 
im  Gelenk  zwischen  Talus  und  Galcauens;  die  Gelenk  »Verbindungen  aber 
«wischen  Talus  und  Calcaoeus  einer-  mul  Ot  ttaviad.  und  cubaideum 
andererseits  waren  gesund. 

Abends  5 Uhr,  hei  kräftigem  Verschieben  der  Haut  de«  Ober» 
Schenkels,  Verband  mit  über  der  Wunde  gekreuzten  Heftpflaster  streifen 
und  Anlegen  inner  Vorziehbindc. 

Von  der  Nachbehandlung  seien  nur  folgende  Hauptpunkte  er» 
wähnt:  Wund  lieber  von  mittlerer  Intensität,  Pols  in  den  ersten  Tagen 
120.  voll,  Schmerzen  massig;  vom  8.  Tage  an  beginnende  Absonderung 
guten  Eiters  aus  den  Wood  winkeln.  Am  5.  Tage  (16.  Juli)  fühlte  min 
links  ron  der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  Quadriceps  (entsprechend 
dar  Ausbuchtung  der  Synovialkapsel)  eine  pralle,  fiucluirende  Ge  \ch  Wulst; 
beim  Drnck  auf  dieselbe  entleerte  sich  Eiter  ans  den  zwischen  den 
Wtudaikta  befind! »eben  Intervallen;  daher  sofortige  Eröffnung  durch 
einen  tiden,  */,  Zoll  langen  Umschnitt  und  Entleerung  einer  Masse 
dünnflüssigen.  etwas  fadtntzichcnden,  scrüs-blutipen,  mit  röthlichen  Flocken 
und  einzelnen  grösseren  Flbrratoagufis  untermischte«  Floidums,  das  erst 
vom  20.  Juli  an  die  Beschaffenheit  eines  guten  Riten  annahni.  — Am 
28.  Juli  hatte  rieh  eine  ähnliche  Geschwulst  auch  auf  der  rechten  Seile 
der  gemeinschaftlichen  Seime  gebildet,  deren  eitriger  Inhalt  nur  schwer 
durch  die  linksseitige  Incisiu  ns  wunde  henmtzupresaen  war;  auch  diese 
wurde  (aui  90.  Juli)  eröffnet  und  jetzt  durch  beide  inarionswnndea 
eine  Mesche  durebge zogen , worauf  von  hier  aus  keine  weiteren  SlÖ- 
mögen  mehr  erfolgten.  Was  non  den  Vertan f der  Heilung  der  Ope- 
rationswunde sc  IM  betrifft,  so  entfernten  sich  hier,  nachdem  am  8.  Tage 
di«  Knopfaihte  durchgaeitert  hatten,  die  WnndrSnder  trotz  Heftpflaster» 
streifen  und  Vorziehbinde  immer  mehr  von  einander,  so  dass  schon 
nach  3 Tagen  die  Wölbung  beider  Condyien  je  im  l in  fang  etwa  eines 
Sechsers  blosslag;  dabei  lievs  aber  die  ßesehaffenfml  der  Granulationen 
anf  der  ganzen  Wund  fliehe  Nichts  zu  wünschen  übrig.  Wahrend  des 
ganzen  Monats  August  schönes  Voranschreiten  der  Vernarbung,  gute* 
Allgemeinbefinden,  nur  einmal,  am  20.  Aug..  durch  eine  eintägige,  über 
den  ganzen  Körper  rcrbreiictc  Urticaria  unterbrochen ; rasche  Hebung 
der  Kräfte  (ein  starker  Decubitus  am  Kreuzbein  und  hinter  beiden  grossen 
Troclianloreo  heilte  schön  unter  Verband  mit  Höllensteinlösung). 

Am  7.  Sept.,  57  Tage  nach  der  Operation,  wurde  Pak  im  licsten 
Allgemeinbefinden  entlassen;  die  mit  den  schönsten  Granulationen  be- 
deckte Wundfläche  war  noch  3\,  Zoll  lang  (d.  h.  in  der  Richtung  von 
links  nach  rechts)  nnd  ca.  1 Zoll  breit  (von  vorn  nach  hinten);  m 
einer  Stelle  in  der  Mitte  standen  die  vernarbenden  Hantrlnder  nnr  noch 
l/x  Zoll  auseinander;  die  noch  granulirende  Fläche  befand  sich  am  IVber- 
gang  der  unteren  in  die  hintere  Fliehe  des  Stumpfs,  so  zwar,  dass 
auf  letztere  bei  Weitem  der  griiaate  Theil  derselben  zu  liegen  kam. 
Die  locisionswunden  waren  längst  definitiv  vernarbt.  — Im  März  1856 
zeigte  sich  Pal.  wieder  int  Ambulatorium ; man  »ah  damals  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Stumpfs  noch  einige  cxeorürle  Stellen;  »eine  unter« 
Fläche  war  durchweg  von  normaler  Haal  bedeckt,  ein«  feste  Stütze. 

33.  Paralyse  des  linken  Unterschenkels  nach  Rescction 
de»  oberen  Endes  der  Fibola;  Hartes  an  der  hinteren 
Fliehe  des  Kopfes  der  Tibia;  Eisrticulalion  im  Knie; 
Genesung. 

Georg  Weser,  26  Jahre  all.  Tuehschecrcr,  »lies»  sich  am  16.  Juni 
1854  mit  grosser  Heftigkeit  mit  dem  linken  Unterschenkel,  dicht  unter- 
halb des  Capit.  fitot/ae , an  einen  grossen,  vorn  abgerundeten  Nagel; 
di«  unmittelbare  Folge  davon  war  das  Auftreten  einer  anfangs  circa 
kronenüialcrgrosscn,  kreisförmigen,  flachen,  mit  normaler  Haut  bedeckten 
Geschwulst,  die  anfangs  nur  die  contuzionirte  Stelle  selbst  eicmabm, 
inner  ha  lh  de»  nächsten  Vierteljahrs  aber , unter  ziemlich  ho  zweck- 
mässiger Behandlung,  sich  allroihg  über  die  ganze  Wade  verbreitet« 
und  heftige  Schmerzen  verursacht« ; Mitte  Dccemhers  wurde  am  un- 
teren Eude  der  Geschwulst  ein  Einstich  mit  der  Laocett«  gemacht  und 
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etwa  V*  Schopp««  Eiter  entleert.  Endlich,  am  1.  J«o.  1855,  Transfe- 
rirung  des  in  den  ärmlichsten  Verhlltnianen  lebenden  Kranken  in’t  Sladl- 
gpiUl;  hier  sofortige  Anlegung  grosser,  mehrere  Zoll  langer  Inctsiunen 
mit  Entleerung  ziemlich  viel  schlechten  Eiters.  Nun  bessere  Eiterung 
und  gute  Granulationen ; Vernarbung  des  grössten  Längsschnitts  bis 
gegen  die  Milte  hin,  dagegen  OlTenbleiben  desselben  am  unteren  Ende; 
Constatirung  vorhandener  Necros«  der  Fibula  durch  vorgenommene  Sooden- 
Untersuchung.  Am  25.  Febr.  Resection  des  oberen  Endes  der  Fibula 
in  einer  Länge  von  4 Zoll;  allein  als  Pat.  aus  der  Chlomforiu-Narcose 
erwachte,  empfand  er  die  furchtbarsten  Schmerzen,  und  zwar  nicht  au 
der  Operationsslelle  selbst,  sondern  auf  dem  Rücken  des  Fusses  nnd 
der  Zehen,  auch  schwollen  schon  in  der  ersten  Nacht  Fuss  und  Unter- 
schenkel stark  ödeinaUi*  an;  die  Fähigkeit,  die  Zehen  willkürlich  zu 
strecken,  halte  vom  Moment  der  Operation  an  sichtlich  abgenmumen, 
dagegen  hatte  sich  sofort  eine  Tendenz  zur  permanenten  starken  Beugung 
derselben  eingestellt  Oie  Operalionswunde  heilte  gut,  aber  etwas  lang- 
sam, bis  xuin  jetzigen  Stadium;  dieses  aber  liabe  sie  schon  seit  Mitte 
April  erreicht  — Anfangs  Juni  ward  Pat.  in  seine  lleimalh  geführt; 
dort  entwickelte  sich  an  der  Innenfläche  des  Ln  t ersehen  Leis  ein  grosser 
Abscess,  den  Pat  selbst  eröfTnete  und  dabei  Uber  einen  Schoppen  Eiter 
entleerte;  seitdem  Fortbestehen  jener  Fislelöffnung ; andauernde  Bett- 
lagengkeit  wegen  stets  zunehmenden  Unvermögens,  den  Unterschenkel 
au  bewegen.  — Eintritt  in  die  Klinik  am  22.  Juni  1855. 

Damaliger  Zustand:  Aussen  entspricht  dem  Verlauf  des  rese- 
cirlcn  Fibularendes  vom  Capitulura  an  bis  4 Zoll  abwärts  eine  mit  Gra- 
nulationen ausgekleidel«  und  sogar  in  der  Mitte  fnsch  vernarbte  Wunde; 
tiemlich  viele  Fistelöffnungen,  von  der  Gegend  des  Capit.  fib.  an  nach 
der  Kniekehle  sich  erstreckend ; die  ganze  Wade  iofiltrirt  mit  einzelnen 
härteren  und  zum  Theil  fluctuirenden  Punkten  und  Knoten;  auf  der 
Innenfläche  der  Wade  eine  handtellergrosse,  empfindliche,  rolhe  Stelle, 
flache  Anschwellung  mit  einen)  1 Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Loch 
auf  der  Oberfläche;  bei  wiederholter  Sondenuntersuchung,  die  immer 
Schmerzen  auf  dein  Fusaräcken  veranlasst,  kommt  man  nie  auf  blossen 
Knochen;  die  Zehen  werden  nur  sehr  unvollkommen  bewegt,  nament- 
lich ist  ihre  Streckung  erschwert ; die  Empfindlichkeit  des  Fusses  und 
der  Zehen  ist  dagegen  vollkommen  erhalten ; den  ganzen  Unterschenkel, 
der  eioem  todten  Körper  ähnlich  daliegt,  »1  PaL  so  gut  als  gar  nicht 
au  bewegen  fähig ; dabei  ist  er  beinah«  anhaltend  von  spontanen  Schmer- 
len in  der  Knickehlengepend  gepeinigt. 

Dass  bei  der  im  Februar  vorgeuoraiuenen  Resection  der  Fibula  der 
AVrv.  peron.  durchschnitten  worden  sein  musste,  konnte  hei  dem  dar- 
gelegten Sachverhalt  keinem  Zweifel  unterliegen;  desgleichen  musste, 
bei  dem  Fortbestehen  der  vielen  Fistelöffnungen  in  der  Umgegend  der 
Operationsteile,  das  Vorhandensein  weiterer  kranken  Knochcupartien 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden;  und  es  waren  diess  auch 
die  Gründe,  weshalb  man  dem  dringenden  Verlangen  des  Kranken,  durch 
Abnahme  des  Gliedes  von  seinen  Leiden  befreit  zu  werden,  nachgehen 
zu  dürfen  glaubte. 

7.  Juli.  Eiarticulalion  ira  Knie.  Bei  starker  Beugung  des 
Unterschenkels  im  Kniegelenk  halbmondförmiger  Schnitt  von  der  inneren 
Beite  des  Gelenks  bis  zur  äusseren;  Loslösung  des  dadurch  entstan- 
denen Hautlappens  bis  zur  Hübe  des  oberen  Randes  der  Patella;  Ein- 
dringen ins  Gelenk  oberhalb  des  letzteren  mit  langen  Messerzügen, 
Durrtitrennung  der  Bänder,  und,  nach  vollföhrter  Streckung  des  Unter- 
schenkels, Durchtrcanung  der  Kniekehlen- Wcirhlheilc  in  schiefer  Richtung 
nach  unten  mit  dem  grossen  Amputalionaniegser;  nach  Stillung  der 
nicht  bedeutenden  Blutung  durch  angelegte  Ligaturen  Resection  der 
Condyli  femoris  durch  einen  ca.  M/t  Zoll  oberhalb  des  Böbonniveans 
der  Gelenkilinie  geführten  queren  Sägeschnill;  Zusammenhalten  der  bei- 
den Lappen  durch  eine  provisorische  Ligatur  und  Application  kalter 
Imgationen;  Abends  definitive  Vereinigung  mittelst  dreier  Knopfnähte 
nnd  lleftpflasterstreifen,  wobei,  trotz  einer  angelegten  Vorzichbiade, 
starke  Spannung  stattfand,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  hintere 
Lappen  etwaa  zu  kurz  ausgefallen  war.  Bei  der  Untersuchung  des 
Abgenommenen  fand  man  umschriebene  Ca  ries  am  hinteren  Umfange 
des  Kopfes  der  Tibia,  sowie  Caries  mit  umfangreicher  Knocbcnneubitdung 
am  oberen  Ende  der  resecirlen  Fibula;  die  Annahme  der  Durchscbnei- 
duug  des  Peroneus  bei  der  Resection  der  Fibula  wurde  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  zur  Gewissheit. 

Nachbehandlung.  Schon  bei  der  ersten  Verbandabnahme,  am 
9.  Juli,  sah  man  den  stark  über  die  scharfe  Sägekante  des  Femur  her- 
gespannteo  vordem  Hautlappen  im  Umfing  etwa  eines  Kronenlhalers 
dunkel  violett  gellrbt;  schon  am  11.  Juli  halle  sich  die  Gangrän  voll- 
kommen abgegrenzt,  die  definitive  Losstossung  des  aashaft  stinkenden 
brandigen  Lappens  erfolgte  jedoch  erst  am  17.  Juli,  worauf  die  ganze 
Wunde  (mit  ihr  natürlich  auch  die  ganze  Säge  fläche  des  Femur)  schön 
graoulirtnd  und  guteo  Eiter  in  ziemlich  reichlicher  Menge  seceruircud 
in  einem  Quadratur» fang  von  ca.  6 Zoll  vollkommen  frei  dalag.  Einer 
Eiteransammluag  in  der  oben  Ausstülpung  der  Kniegelenkskapsel  liatte 


man  schon  am  13.  Juli  durch  eine  liefe,  ca.  */t  Zoll  lange  Idcismq  rechts 
von  der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  Quadriceps  directen  Abfluss  nach 
aussen  verschafft.  Während  nun  bei  alle  dem  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Operation  das  Allgemeinbefinden  (eine  vom  S.  Tage  an  auf- 
getrelene  hartnäckige  Diarrhöe  abgerechnet)  ein  ganz  gutes  gewesen 
war,  traten  plötzlich  am  23.  Juli  beängstigende  Erscheinungen  auf: 
ödemalose  Anschwellung  des  Gesichts  mit  leichter  erysipelatöser  Rölhung 
der  Nase , Schmerz  heim  Druck  anf  di«  recht«  Nierengegend , sowie 
spootane  Schmerzen  in  derselben  bei  der  rechten  Seitenlage;  dabei  star- 
ker Eiwcissgehalt  des  in  auffallend  geringer  Menge  gelassenen  Urins 
{.leid.  nitr.  dil.  3j  : 5 vij ; Thee  aus  Hacc.  und  Bad,  Junip.).  — ln  den 
nächsten  Tagen  rasch  zunehmende  Verbreitung  des  Oedems  über  den 
ganzen  Körper,  so  dass  man  am  30.  Juli  einen  vollständig  aosgebii- 
deten  Hydrops  anasarca  vor  sich  hatte,  sowie  denn  auch  die  bis  da- 
hin schönen  Granulationen  ein  üdematöses  Aussehen  annahmen  und  viel 
Serum  aus  der  Wundtläche  abfloss;  dabei  waren  die  suhjectiven  Be- 
schwerden, einige  Alhcmbckleramung  abgerechnet,  meist  gering.  — Vom 
30.  Juli  an,  unter  fortwährendem  Gebrauch  einer  Mixtur  aus  Tartar, 
borax.  J/J,  Spir.  nitr.  aether.  3j,  Petro*  el.  Jvj,  Orym.  S quill.  Jj, 
rasch  abnehmender  Hydrops  neben  starker  Vermehrung  der  Diurese; 
am  13.  August  war  nirgends  mehr  eine  Spur  von  Oedem  zu  sehen, 
der  Harn  zeigte  mit  Salpetersäure  keinen  Niederschlag  mehr,  und  auch 
die  Wunde  hatte  wieder  vollkommen  ihr  früheres  schönes  Aussehen  an- 
genommen. ■ — Der  weitere  Verlauf  der  Nachbehandlung  bietet  kem 
Interesse  mehr  dar;  es  ist  hinsichtlich  desselben  nur  noch,  anzufuhren, 
dass  die  Verkleinerung  der  Wundtläche  trotz  der  sorgfältigsten  Behand- 
lung im  höchsten  Grade  langsam  vor  sich  ging,  was  sich  wohl  haupt- 
sächlich aus  der  verbreiteten  gangränösen  AbsUwnng  des  vordem  Haut- 
lappens und  dem  dadurch  bedingten  oberflächlichen  Daliegen  des  Kaocben- 
stumpfs  erklären  dürfte.  — Am  2.  Nov.,  1 1 3 Tage  nach  der  Operation, 
wurde  Pat  in  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen,  die  mit  schönen  Gra- 
nulationen bedeckte  Wundfläche  hatte  noch  einen  Quadratumfang  von 
ca.  2 '/,  Zoll.  — Etwa  */4  Jahre  nach  der  Entlassung  stellte  sich  Pst. 
wieder  im  Ambulatorium  vor:  sein  Allgemeinbefinden  war  fortwährend 
sehr  gut;  dagegen  war  die  Operalionswunde  immer  noch  nicht  definitiv 
vernarbt,  und  erschien  leider  die  ganze  nnlere,  nur  mit  Narbenhant 
überzogene  Fläche  des  Stumpfs  zur  Application  eines  künstlichen  Beins 
nichts  weniger  als  geeignet. 
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Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcusscn.  Dein  Kreisphysicus  Hofrath 
Dr.  Kind  in  Swinemünde  ist  der  Rothe  Adler- Ordeu  4.  Kl.  und  dem 
Regierungs-  und  Modidnalrathe  Dr.  Bauer  in  Siegmaringen  hei  Ver- 
setzung in  den  Ruhestand  der  Uharakter  als  Geheimer  lledicinalratli 
verliehen  worden. 

Personalverinderungen.  Preussen.  Niederlassungen:  Die  • 
pract.  Aerzte  DD.  Fischer,  Coler  und  Rissmann  in  Berlin,  Weber 
in  Stettin.  Behrendt  in  Treptow  a.  R.,  v.  Bloedau  in  Nordhausen. 
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Bemerkungen  über  Verbrennungen  des  menschlichen  Kör- 
pers und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten 
warmen  Bade. 

Von 

Dr.  C.  rissavinl, 

Aril  der  chirurgischen  Ablbeilang  des  Seakenberglscben  SpHals 
<0  Frankfurt  a.  M. 

(P*rta*(tung  au*  No.  38.) 

II.  Das  permanente  warme  Bad  bei  Verbrennungen. 

Wn  zuvörderst  die  Art  der  Anwendung  de«  permanenten  warmen 
Bades  betriff),  so  sind  daiu  theils  Wannen  von  Zink,  wie  sie  Dr.  Foek 
angegeben  hat.  in  Gebrauch  genommen  worden,  theils,  weil  jene  nicht 
ausreichend  vorrilhig  waren,  hölzerne,  längliche  Büttdien,  die  mit 
Wachstneh  und  einer  Kolter  xugedeckt  wurden.  Zur  bequemeren  Uge 
des  Gliedes  ist  an  der  einen  Seite  des  Bällchens  ein  flacher  Ausschnitt 
angebracht  und  hier  das  Glied  durch  Unterlagen  vor  dem  Druck  des 
ausgeschnittenen  Randes  geschütxt.  Ein  gut  bedecktes  warmes  Bad.  in 
welchem  ein  menschliche*  Glied  liegt,  erhält  stell  auf  der  Temperatur 
von  ungefähr  26*  R.  Die  Erneuerung  des  Wassers  ist  bedingt  durch 
den  Zustand  der  W'unde.  Bei  stark  eiternden  oder  brandigen  Wunden 
ist  eine  öftere  Erneuerung  des  Wassers  nölhig.  Mehr  wie  8 Mal  in 
24  Stunden  ist  sie  in  keinem  der  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle 
vorgenommen  worden;  meist  jedoch  nur  Morgens  und  Abends.  Um 
den  Kranken,  welche  wochenlang  das  Bad  gebrauchten,  eine  Verände- 
rung der  Lage  der  verbrannten  Theile  möglich  zu  machen,  wurden 
letztere  zuweilen  in  Compressen  eingeschUgen,  die  in  warmes  Wasser 
getaucht,  mit  Wachslafft  oder  Wachstuch  umgeben  und  durch  eine 
Binde  befestigt  waren.  Nähere  Angaben  darüber  linden  sich  in  der 
ersten  Krankengeschichte. 

Die  Wirkung  des  permanenten  warmen  Bades  ist  eine  mehrfache. 
Die  erste  Wirkung,  welche  ein  Bad  von  27*  R.  anf  die  darin  ruhenden, 
verbrannten  Körpcrthcile  lusscrt.  ist  die  alsbaldige  Verminderung  der 
Schmerzen.  Selbst  ein  völliges  Aulhören  derselben  folgt  oft  bald  auf 
die  Anwendung  des  Bades.  Es  erweist  sich  somit  als  das  vorzflglichsle 
Anodynura;  und  wenn  dasselbe  auch  weiter  keine  Vortheilc  brächte, 
so  wäre  es  schon  durch  diese  seine  schmerzstillende  Eigenschaft  bei 
Verbrennungen,  welche  oft  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen,  von 
grossem  Werth.  — Die  zweite  Wirkung  des  warmen  Wzs*ers  ist  die, 
dass  es  die  verbrannten  Gewebe  durchdringt,  feucht  erhält  und  somit 
ihr  Vertrocknen  verhütet.  Eine  durch  die  Hitze  in  ihrer  ganzen  Dicke 
zerstörte  Cutis  wird  hart  und  braun  und  bildet  eine  inpermeahele 
Decke  auf  den  unterliegenden  Thoilen.  Wird  eine  solche  Cutis  dagegen 
in  lauem  Wasser  erhalten,  so  bleibt  sie  weich  und,  wenu  sic  nicht 
gleich  anfänglich  gebräunt  ist,  weis«.  Die  abgestorbnen  Theile  können 
nicht  auftrocknen,  sondern  werden  feucht  erhallen,  lösen  sich  leichter 
und  werden  hinweggespült,  sobald  sie  völlig  abgeslossen  sind.  So 
wird  die  Wunde  immer  möglichst  rein  erhalten;  Eiteransammlungen, 
Krusten  von  vertrocknetem  Wund*ecret  können  sich  nicht  bilden;  jede 
Berührung,  ausser  die  des  Wassers,  jede  Reizung  der  Wunde  fällt 
weg.  Selbst  grössere  brandig  gewordene  Theile  stossen  sich  ab,  ohne 
dass  die  Wunden  bei  sorgfältiger  Erneuerung  des  Wassers  durch  die 
Brandjauchc  verunreinigt  werden.  Die  erste  Krankengeschichte  zeigt, 
dass  sich  nicht  nur  die  Lederluut  der  Vorderarme  und  Hände  im  per- 
manenten warmen  Bade  brandig  abslössl,  sondern  dass  sich  ganze  Fin- 
gerglieder lösen,  dass  sich  Selincu  und  Phalangen  ahstossen,  dass  die 
16  Gelenke  der  Finger  zwischen  den  ersten  und  zweiten  und  den 
zweiten  und  dritten  Gliedern  durch  brandige  Zerstörung  der  Weich- 
Deultche  Klinik.  1858. 


theile  geöffnet  waren  und  frei  unter  dem  Wasser  zu  Tage  lagen.  Und 
bei  dieser  bef  eingreifenden  und  längere  Zeit  dauernden  brandigen  Zer- 
störung blieben  die  benachbarten  wunden  Theile  befreit  von  dem  nach- 
theiligen  Einfluss  der  Brandjauche  und  bedeckten  sich  mit  frischen  Gra- 
nulationen, nirgends  bildete  sich  eine  Ellersenkung , ein  Ab*cess  uder 
eine  Enlzünduug  in  der  Nachbarschaft.  In  solchen  Fällen  darf  man 
gewiss  dem  wannen  Bade  nidil  nur  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Reinigung  der  Wunde  zuschreibeu.  sondern  in  ihm  auch  ein  Schutz- 
mittel vor  Eilerresorplion  und  Pyimic  erkennen,  wie  es  Geheimrath 
B.  Langenbeek  Umt. 

Das  andauernde  wanne  Bad  fährt  ferner  Verhältnisse  herbei,  deren 
Wirkungen  auf  den  Ueilungsprocesa  derzeit  noch  nicht  hinlänglich  er- 
mittelt sind,  die  jedoch  günstig  auf  die  Heilung  zu  wirken  scheinen. 

Es  gehört  hierher,  dass  die  Wunde  fortwährend  in  einer  gleichmässigeai 
Warme  von  26  bis  27°  B.  erhallen  wird;  dass  cm  immer  gleicher 
und  gieichmässiger  Druck  auf  den  unter  dom  Wasser  befindlichen  Theil 
ausgeübt  wird,  weicher  bedeutender  ist  als  der  atmosphärische  Druck. 

Ferner  vordicnt  die  Einwirkung  des  Wassers  und  der  in  ihm  enthalte- 
nen Luft  auf  die  wunde  Fläche  eine  besondere  Hertloksichtiffiinir.  Es 
flndet  hier  unzweifelhaft  ein  SloflVveciucI  statt.  Wenn  durch  die  nor- 
male llautoberfliHie  ein  lebhafter  Gasweclisel  bewerkstelligt  wird,  wenn 
hier  wässrige  und  fettige  Absondcrnngen  seeernirt  werde»,  so  erscheint 
es  büchst  wahrscheinlich,  da»  an  einer  wunden  mit  Granulationen  be- 
deckten Stelle  dieser  Stoffwechsel  ein  noch  bedeutenderer  ist,  so  wie 
bekanntlich  die  Absonderung  an  solchen  Stellen  eine  bedeutendere  ist. 

Das  Wawerbad  setzt  zwzr  den  Gaswechsel  der  normalen  Haut  herab1), 
wie  es  sich  aber  bei  einer  wunden  Fläche  verhält,  ist  unbekannt.  Wenn 
die  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  normalen  Haut  höchst 
mangelhaft  sind . weil  namentlich  die  Gasinessiingim  mit  grossen  tech- 
nischen Schwierigkeiten  verbunden  sind,  so  fehlen  sic  in  Bezug  auf 
Wund  flächen  noch  ganz,  und  wenn  auch  hier  nur  Experimente  und 
nidil  Vermuthungen  entscheiden  dürfen,  so  scheint  doch  gar  manche« 
dafür  zu  sprechen,  da»  die  Endosuiose,  welche  zwischen  den  Flüssig- 
keiten de*  Körper*  an  einer  wunden  Fläche  mit  dem  sie  umgebenden 
Wasserbad  stallllndet,  eine  bedeutendere  ist,  als  die.  welche  durch  die 
normale  Haut  zu  Stande  kommt;  und  ebenso  sicht  es  zu  erwarten, 
dass  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  die  Absonderung  von  Kohlen- 
säure auf  einer  Wundfläclie  eine  grössere  ist,  als  durrb  die  normale 
Haut. 

Nach  Allem,  was  ich  gesehen  habe,  muss  ich  die  Ueberzeugung 
aussprechcu,  das*  bei  allen  irgend  bedeutenden  Verbrennungen  da« 
warme  Bad  dasjenige  Mittel  ist,  welches  die  Schmerzen  am  schnellsten 
beseitigt,  die  Wunde  in  den  geeignetsten  Zustand  zur  Heilung  versetzt 
und  am  besten  nacblheiligen  üonipticaiioncn  vorbeugt,  so  das*  meiner 
Ansicht  nach  dieses  Mittel  bei  ausgcbreitelen  und  tiefen  Verbrennungen 
vor  allen  anderen  gebräuchlichen  Mitteln  den  Vorzug  verdient. 

111.  Krankengeschichten. 

Da  der  Zweck  diese*  Aufsatzes  hauptsächlich  der  ist.  die  Anwen- 
dung des  anhaltenden  warmen  Bades  bei  Verbrennungen . namentlich 
solchen,  welche  sich  über  grosse  Flächen  erstrecken,  zu  empfehlen,  so 
wähle  ich  unter  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten  diejenige,  wo 
dieses  Mittel  am  längsten  angewendet  worden  ist.  In  den  übrigen 
Killen  war  die  Anwendungsweise  dieselbe  und  es  zeigte  sich  von  ihm 
dieselbe  vortheilhafte  Wirkung,  so  dass  eine  Krankengeschichte  in  die- 
ser Hinsicht  genügen  mag.  Es  folgt  dieser  Krankengeschichte  eine 
zweite  mit  Sectransbencbl.  wo  der  Tod  io  Folge  der  durch  eingeath- 
raele  schädliche  Gase  erzeugten  Bronchitis  eingetrelen  ist. 

’)  9.  Valenlln  t.  e. 
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Erste  Krankengeschichte. 

Fiau  CitK  Elisabeth  Sch..  33  Jahre  all.  war  in  dem  Zimmer 
gleicher  Erde,  wo  das  Feuer  ausbrael».  Während  sie  nach  dein  llauv- 
fcdiliisscl  suchte  uud  nach  ihren  Kipmtt  durch  »I»  Explo- 

sion voll  Pulver  die  nach  dei  Strass-*  cf  wirtete  "amt  des  Znuner* 
niedergeschlagen.  Durch  dies*  Ueltonug  t-nckai m *»•'  mit  ihrer  t5jäln 
rtgen  Tuchler  ans  dem  Haus,  Dir  >I«nn  ÜuJ  im*  (ijmfcttr  3 Kinder 
verbrannten.  Erst  als  sie  die  gerettete  Tochter  unter  die  benachbarte 
Pompe  gebracht  halle  und  pumpen  wollte,  um  die  brennenden  Kleider 
des  llädcheus  zu  löschen,  bemerkte  sie,  dass  ihre  Hunde  s«  vorluaont 
waren,  das*  *ic  dieselben  nicht  ordentlich  gebrauchen  kounle.  Vorher 
hatte  mo  in  der  grossen  geistigen  Aufregung,  in  welcher  sie  »ich  be- 
fand, ihre  Verbrennung  kaum  beachtet.  Sie  lief  ImIü  darauf,  Irol*  der 
schweren  Verbrennungen.  diu  aut  erliUco  baue,  mit  ihrer  modi  starker 
verbrannten  Tochter  nach  Sachsenhausen  zu  ilireii  Ellern.  Unterwegs 
konnte  das  Mädchen  nicht  weiter  und  wurde  von  dem  Nachtwächter 
getragen.  Am  lö.  Morgen*  früh  wurde  sie  mit  der  Tochter  ins  Spi- 
tal gebracht.  Oer  Anblick  dieser  Frau  halle  etwas  Entsetzende*.  Das. 
ganie  Gesicht  war  verbrannt,  unförmlich  aufgeechwolleti  und  mit  gros- 
sen Brandblasen  hedeekt,  die  au  einzelnen  Stellen  geöffnet  waren  und 
die  entldössle,  theil*  hochrothe,  theils  wflMt , braudig  zerstörte  Cutis 
«eiten  Hessen.  Von  den  Augen  konnte  nichts  walirgeoommen  werden 
wegen  der  Geschwulst  der  Augenlider.  Vom  Gesiebt  zog  sich  die  Ver- 
brennung sciliich  hu  hinter  die  Ohren.  von  der  Stirn  aber  über  den 
ganzen  uheren  Tbcil  des  Kopfes  bis  Uber  deu  Scheitel.  Die  Haare 
waren  am  ganzen  obereu  Tbcil  des  Kopfes  bis  auf  die  Haut  wegge- 
brannt, und  diese  loste  sich  «lelleuweis  ab.  Ü«r  hinter«  und  seitliche 
Tlieil  des  Haltes  war  vou  seiner  Epidermis  ent  bloss  I,  die  hlosslicgendc 
Cu  tu  hochroüi  gefärbt.  An  beiden  Vorderarmen  bis  eine  Handbreit 
unter  den  Ellenlmgcn  und  an  beidcu  Händen  war  die  GiiUa  durch  die 
klamme  zerstört,  trocken,  hart,  kalt  and  weus.  Die  Epidermis  hatte 
eich  wie  ein  Handschuh  io  einem  Stück  von  den  Händen  gelöst.  (Der- 
gleichen Handschuhe  von  der  zusammenhängenden  Epidermis  der  Uand 
fanden  sich  von  anderen  Verbrannten  noch  einig«  vor.)  Ute  Krau  baue 
sehr  heftige  Schmerzen  und  jammerte  laut.  Sie  verlangte  viel  nach 
Wasser,  weil  sie  von  heftigem  Dural  gequält  war.  Die  verbrannten 
Theilc  waren  ausserhalb  des  Spitals  mit  Gerat  verbunden  und  zum 
Theil  m Bautiiwulle  emgebüUl  worden.  Dieser  Verband  wurde  ent- 
feml,  die  Arme  in  da»  permanente  wann«  Bad  gebracht,  auf  den  Kopf 
eine  Eishla»*  gelegt,  um  eiucr  GehirnaQeclioii  vorzubeugen,  und  da» 
Gesicht  mit  Gunpr&w«  bcdcckG  die  m wanne*  Wasser  getaucht  waren 
und  mit  einer  gro&rcu  Kapp«  von  W»di*uffl  auf  dem  Kopf,  im  Gesicht 
aber  mit  einer  Bind«  befestigt  wurden,  so  dass  nur  Mund  und  Nasen- 
löcher frei  blieben.  Diese  Goioprus^cn  wunleu  all«  Paar  Stunden  er- 
neuert, AU  Arnituder  dienten,  da  die  vorrälhigan,  nach  Dr.  Fock's  | 
Angabe  gefertigten  zinkenen  Wannen  nicht  aiureielitcn  (an  13  Vorder- 
armen  war  di«  Verbrennung  so  heftig,  da*»  das  permanente  warme 
Bad  angewendet  wurde),  länglich«  hölzern«  Göttchen  nut  warmem  Was-  l 
*«r  von  2S"  R.  gelullt  und  zu  b«id(tn  Seiten  neben  die  Kranke  ins 
Bett  und  zum  Theil  auf  lienacliliarte  Stuhle  gestellt,  der  Art,  dass  die 
Iwidcu  Arui«  bequem  darin  liegen  kuaulen.  Der  Itand,  wo  der  über- 
arm  iiufzuhcgen  kau.  ist  etwas  ausgeschnitten  mul  mit  einem  kleinen 
Kissen  bedeckt,  auf  welchem  der  Uberarm  ruht.  Die  Blütchen  wurden 
■ut  Wachstuch  xugedeckt,  worüber  nucli  eine  wollen«  Deck«  auxge- 
breitet  war,  um  di«  Temperatur  de»  Wasser»  auf  etwa  2(>”  bis  27u  11. 
zu  erhallen.  Die  alsbaldig«  Wirkung  de*  Bade*  und  der  wannen  Auf- 
acldäge  war  Verminderung  der  Schmerzen ; ja  die  Schmerzen  hürleu 
inslir  bald  ganz  auf,  uud  währeml  de»  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
kamen  sie  nur  selten  uud  in  geringem  Grade  wieder.  — Gegen  Abend 
wurde  die  Kranke  uuruhig,  sie  sprach  irr«,  der  Kopf  war  noch  mehr 
angesch  wollen;  Dills  131,  Allicm  beschleunigt,  Zunge  trocken,  viel 
Durst,  der  durch  reichlichen  Genu*»  von  Wasser  und  Limonade  befrie- 
digt wurde.  Die  Unruhe  und  «las  Irrvreden  steigerte  sich  in  der  Nacht 
uud  wiederholte  sich  iu  den  folgcudcn  Nächten,  während  »i«  bei  Tage 
vollkommen  klar  war  und  über  keine  Sdnnerzen  khigte.  Am  3.  Tage 
wunle  diu  Eisblase  auf  dem  Kopf  wcggrlusseo  uud  auch  liier  die  Brand- 
wunden nni  Gumpresseu  bedeckt,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  wa- 
ren. Schon  ui  den  ersten  Tagen  stellte  sich  guter  Appetit  ein,  der 
akh  auch  während  de*  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  mit  nur  kurzen 
laUrbrecimngen,  erhielt.  Demgemäss  wurde  die  Krank«  gut  genährt. 
Am  23.  September  heisst  es  in  der  Krankengeschichte:  Die  wem«, 
verbrannte  Gum  der  Hand«  und  Vorderarme  lös*  sich  »lelteuwoi»  in 
Ictzcu  ab  und  Granulatiouuo  lieg  innen  sich  zu  bilden.  Auch  nu  Ge- 
aklit  »tönet  sich  di«  verbrannte  Gutis  los.  Auf  dem  behaarten  Kopf 
quiUt  unlor  der  verbrannten  GuU»  Eiter  hervor.  Unter  dem  2$.  heisst 
es;  Die  Geschwulst  des  Gesicht*  ist  völlig  geschwunden;  der  untere 
am  weugsten  tief  u-rhrannte  Theil  de*  Gesichts  beginnt  zu  heilen;  der 
obere  Theil  i»t  mit  Granulationen  bedeck L In  die  durch  den  £üer 
gehobene  muinilicirt«  Kopfham  wurden  an  t «rteiuedeuen  Stellen  Ein- 


schnitte mit  der  Schecre  gemacht,  um  das  Abflicssen  des  Eiters  zu  er- 
leichtern, Später  wurde  nach  und  nach  die  ganze  («derartige  v«r- 
lr< 1 1 knete  Kopfhau tk  welche  nur  uodi  durch  einzeln«  tiefer  dringende 
Haarwurzeln  feslhmll . von  der  Stirn  bi»  über  den  Scheitel  entfernt, 
indem  die  Ihare  durJuehiaillen  wurdet).  Sr  hon  seil  dem  20.  Septem- 
ber ist  sie  täglich  omign  Stunden  ausser  llelt.  Die  Button  für  die 
Anrtbiider  siehei)  dann  *«  beulen  Seiten  des  Stuhls,  auf  welchem  sie 
sitzt.  Der  Appetit  ist  gut,  der  Pull  ruhig.  Sie  bat  noch  immer  viel 
Durst,  trinkt  täglich  4 Flaschen  l.unolladc  und  ausserdem  noch  viel 
Wasser.  — Am  S.  November  heisst  Ml  Wegen  der  Narhencoatravlion 
der  Barken  ist  sie  niciiL  im  Stande,  die  Augen  zu  schliessen,  iodem 
da»  untere  Augenlid  herabgezogen  ist  Beim  angestrengten  Versuch, 
die  Augen  zu  schliessen,  »lebt  da»  linke  2r",  da*  rerlitc  31"  offen. 
Wen«  sie  schlaft  «ind  die  Augen  Doch  etwa»  weiter  offen,  lim  den 
narhlliciiigcn  Wirkungen  diese*  Lagoplulialmus  wo  möglich  vorxuhen- 
gen,  wurden  dio  Augen  mit  einem  leinenen  Läppchen,  Cliarpie  und 
einer  llmdc  bedeckt  und  »u  möglichst  geschlossen  erhalten.  a 

An  der  Donalseile  der  Finger  liegen  mehrere  Strcck»«hueu  bloss. 
Missfarbige  Fetzen  brandiger  Wuichlheile  iuiugeu  an  den  Fingern  herab 
uud  werden,  wenn  sie  ganz  abgestorben  sind,  mit  der  Schecro  abge- 
sehniUen.  Von  Tag  zu  Tag  siebt  man  liefere  Partien  der  Finger  bloss- 
gelegt, die  Gelenke  zwischen  deu  Phalangen  werden  von  der  Dorsäl- 
scilc  aus  eatblüwt  und  geöffnet,  mehrere  Phalangen  stossen  sich  bran- 
dig ab.  An  der  Volarseile  gehl  die  Zerstörung  kaum  an  einer  Stelle 
tiefer  als  die  Gutis,  welche  seihst  slellenwcis  erhallen  isL 

Am  11.  November;  die  Gelunk«  der  Fioger  zwischen  1.  und  2. 
und  zwischen  dieser  und  der  3.  Plialaox  uud  sötnmüidi  geöffnet,  an 
mehreren  Fingern  ist  die  letzte  Phalanx  losgestosseu,  andere  Phalangen 
»intl  hlossgelegt;  au  beidcu  Kleinen  Fingern  sind  dio  hehlet)  letzten 
Phalangen  lo»gestossen.  Später,  Anfang  Januar,  wurden  auch  einige 
halbe  und  zwar  der  Länge  nach  getheilte  Phalangen  abgestossen.  K» 
batte  hier  ohne  Zweifel  die  Verbrennung  auf  der  DursaDute  der  be- 
treffenden Phalangen  das  Periost  zerstört  uud  so  eia  aUnubgcs  Ab- 
slcrhcB  und  Absiosnen  der  nach  dieser  Seite  za  hegenden  Hälfte  der 
Knochen  bewirkt.  Diese  allraälig  von  der  Überdache  in  die  Tiefe  drin- 
gende Zerstörung  der  Gewebe  schein t so  zu  entstehen,  dass  oberfläch- 
licher«, aber  zur  Ernährung  tieferer  Üewebslhede  not h wendig«  Schich- 
len  alistcrlicn,  dadurch  die  Ernährung  jener  beeinträchtigt  und  >o  dir 
Miiuudarer  Zerfall  bedingt  w ird,  (mn  .uMkd  m im  in 

12.  November.  Beginnender  Deccibitix,  Beklemmung  auf  der  Brust, 
Al» weichen.  Dem  zu  Folge  wurde  wo  auf  schmale  Kost  gesetzt,  er- 
luelt  etwa*  Hothweui  und  3 Mal  täglich  5 Tropfen  Lauiianum  liq, 
Bi«  gehl  öfter  iin  Zimmer  auf  und  ab,  uw  das  anhaltende  Sitzen  oder 
Liegen  wogen  des  Decabilus  zu  vermeiden.  Die  Arme  sind  daun  um- 
geben von  leinenen  Lappen,  welche  in  warmes  Wasser  getaucht  sind 
uud  um  welche  Wachstuch  mit  einer  Brnde  befestigt  i»L  um  die  Feuch- 
tigkeit und  Wärme  zu  erhallet].  Es  kuunle  jedoch  diese  Art  de»  Ver- 
bandes uur  für  einige  Stunden  angcwendel  werden,  wollte  man  nicht 
die  reichlich  alwmdcrtiden  Wundthicbcu  mit  Eiter  uud  Jauche  iu  Be- 
rührung las suu f denu  noch  immer  war  der  Ab»to*»uugsproeeas  nicht 
beendigt.  Es  hingen  vielmehr  um  diese  Zeit,  d.  i.  1 Wochen  nach  der 
Verbrennung,  noch  mehrere  missfarbige  braudige  Fetzen  zeretörtor 
Weicht  heile  aa  den  Fingern.  Diese  abgestorbenen  Thejle , sowie  die 
starke  Eiterung  der  mit  üppigen  Granulationen  bedeckten  Wund  Hä  eben 
marinen  die  Erneuerung  de»  wannen  Wassers  öfter  uöllug.  Die  Krank« 
verlangte  nach  ihreu  Bädern,  weil  sic  auf  keine  auderc  Weis«  ihre 
Wunden  so  wenig  spürte.  Nur  an  der  Stelle,  wo  der  Oberarm  auf 
dem  ausgeschnittenen  und  mit  einer  weichen  Unterlage  versehenen  Rand 
de»  Biitldien*  auflag,  entstanden  zuweilen  Schmerzen,  die  es  ihr  wun- 
»cheiiswerllj  inaclüeii,  eine  Zeit  lang  den  Armen  eine  ander«  Lage  zu 
gehen;  und  alsdann  wnrde  der  eben  angegebene  Verband  mit  feuchten 
warmen  Üompretscu  äuge  wendet.  Vom  27.  November  an  wunle  die- 
ser Verband  jede  Nacht  angelegt,  uin  ihr  das  Legen  bequemer  zu 
machen.  Die  geremiglcu  Wanden  de*  Gcaiciil»  und  Kopfe*  sind  zu 
dieser  Zeit  öfter  mit  Geraüappctien  bedeckt  wurden,  um  die  PaUeulia 
zeitwei*  von  den  vvaruen  feuchten  Lemwaudcoiupressen,  Bunden  uud  der 
W'aclutatfenüiaubc  um  deu  Kopf  zu  befreien.  Jedoch  wurde  zu  diesen 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zurückgckthii . weil  sie  die  Wunden 
reiner  hielten  und  auch  ihr  »diodlerc*  Heilen  zu  begünstigen  .schienen. 
Da*  Abweicheo  verlor  »ich  nach  einigen  Tagen,  uud  die  Kranke  konnte 
wieder  zu  ihrer  Iruliuren  reichlichen  Nahrung  zurückkehr en.  Auch  die 
Beklemmung  auf  der  Brust  verschwand,  kehrte  jedoch  noch  einig«  )!,i|c 
vviedei.  Der  Dt'rubiUs  heilte. 

fSCljfll«*  folgt.)  .Sr  i 

• IJIH 

. ’vff. 
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Untersuchung  rier  Arineiwirkung  de9  Schwefelsäuren 
MauganoxyduU  an  den  irritablen  Gebilden. 

Van 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  sn  Bas«!. 

(Foitavunug  au«  No.  4“.) 

B.  Am  ausgeschnittenen  («neröffnete n)  Auge. 

1.  Verbuch.  Anwendung  de»  Schwefelsäuren  Miugunuxy- 
duls  ( '/M G r.)  am  ausgeschnittenen  Auge  der  /t.  (empor. 

Ich  «i-hnilt  beide  Augen  eines  iiuttrlgrossen  Thieres  au*.  das 
rechte  ine rst.  Hierauf  nassen  beide  l’npillen  und  u/l(m,  die 

Ins  war  jederscil«  lichlhrüuubehgelh.  und  das  obere  IrUgefiUs  war 
rechts  starker  als  links.  Ich  legte  auf  die  recht«  Hornhaut  Gr. 
Mang,  sutph.  Dieses  wurde  schnell  feucht . und  die  Papille  wurde 
bald  weiter,  die  Hornhaut  etwas  gewölbter  und  das  obere  Irngvfass 
etwas  enger. 

Nach  5 M.  Rechts  die  Hornhaut  sehr  feucht  nnd  die  Pupille 
weiter.  1^*"*  und  l'/J,*". 

— - 10  M.  Hechts  die  Pupille  und  I*/,,*.  das  obere 

Irisgefas*  noch  enger,  die  Iris  lichter,  und  die  Hornhaut  schwach  bläu- 
lich und  sehr  fendil. 

— 30  ftf.  Rechts  die  Hornhaut  fast  fliessend  feucht,  dennoch 
die  Pupille  l*/,,1”  und  lYl0m  und  weiter  als  links;  die  Iris  mattgelb. 

— yt  8».  Rechts  die  PnpiRe  1 nnd  die  Iris  an 

ihrer  oberen  Hälfte  schwach  grünlich,  und  der  Bulbus  etwas  schlaffer 
und  jetzt  minder  gross  als  der  linke;  auf  der  Hornhaut  vermehrte  sich 
die  Feuchtigkeit  sichtlich  Wim  Druck  auf  dieselbe. 

— 1 St.  Rechts  die  Hornhaut  und  der  ganze  Bulbus  schlaffer 
als  links. 

— |'/4  St.  Reehls  die  Pupille  l*/l9m  und  nnd  weiter 

als  links,  die  Hornhaut  jetzt  trocken,  matlblänlirh , steifer  und  ge- 
wölbter als  links,  wo  sie  noch  feucht,  aber  mehr  eingesunken  war.  die 
In«  grünlich  und  lichter,  und  der  Bulbns  weniger  bauchig  nnd  schlaffer 
als  der  linke. 

— 2'/t  St.  Beide  Augen  collabirl.  weniger  aber  da«  rechte, 

dessen  Hornhaut  steifer  und  auch  mehr  noch  gewölbt  war;  rechts 
die  Pupille  werter,  und  1*/^**,  die  Linse  getrübt  und  die  Iris 

iiemlteh  grünlich  (link«  noch  schon  gelb). 

— 5'/t  St.  Hechts  die  Pupille  y*/lam  und  l*/|»*  (links  quer 

1 senkrecht  l entsprechend  der  begonnenen  seitlichen  Zu- 

sammenrottung de«  linken  Auges;  beide  Pupillen  hatten  sieb  erweitert, 
weil  sie  am  Abend  im  Dunkeln  lagen,  und  da  jenes  auch  am  rechten 
Auge  geschehen  war,  so  konnte  dessen  Iris  durch  das  Nittel  nicht 
gelahmt  sein);  recht«  die  Linse  malt  weidlich.  die  Iris  überall  grün 
und  lichter  als  links,  da«  obere  Irisgefiss  enger,  und  da«  Auge  mit 
Erhaltung  eines  grösseren  Umfbnge*  vertrocknet,  als  das  linke.  Links 
war  di«  Iris  dunkler  d.  h.  geflssreicbcr  und  noch  gelh. 

— 18  St.  Rechts  die  PupiMe  14/Jfcw  und  (links  lnt 

und  und  rechts  das  (jedcrseils  vertrocknete)  Auge  umfang- 

reicher. die  Irt*  hellgriln  und  das  obere  Irisgeßs«  sehr  eng:  entgegen- 
gesetzt links.  (5.  Kehr.) 

Resultat.  Da  die  Pupille  des  rechten  Auges  beim  Vertrocknen 
»ehr  weit  blieb,  so  lässt  die«  vermnlben.  dass  dessen  Spliineler  gegen 
Kode  des  Versuchs  eine  Schwächung  erlitten  habe.  — lin  Uebrigen 
ergieht  dieser  Versuch  nur  liefasserechemiin  gen  und  Symptome  der 
Exosmose.  Erste  re  zeigten  sieh  an  der  Iris  (die  Hehler,  matlerpelb 
und  mehrere  Stunden  frülier  grünlich  als  links  wurde,  nnd  deren  obere« 
Imgett*«.  vorher  stärker  als  rechts,  sich  «ofnrt  verengte  nnd  sehr  ver- 
engt abstarb),  ferner  an  der  Hornhaut,  die  eine  entzündliche  Trübung 
erlitt,  und  an  der  Erweiterung  der  Pupille. 

Die  von  dem  Mang,  sutph.  erzeugte  Erweiterung  der  Pupille  war  : 
beträchtlich.  Sie  konnte  nicht  eine  Folge  von  Lähmung  des  Sphinclcr 
»ein;  denn  hiergegen  spricht  ganz  und  gar  das  Verhallen  der  bloss- 
gelegten In«  unter  dem  Mang,  sutph.  in  den  Versuchen  A.  I.  und  2., 
und  wenn  auch  die  Pupille  heim  Vertrocknen  de*  Auges  ziemlich  weil 
Wmh  und  die««  auf  eine  Schwächung  des  Sphinclcr  dentet.  so  war 
doch  der  Sphinclcr  während  de«  Versuch«  noch  deutlich  thälig.  IWier- 
baupt  konnte  nach  der  gesammlen  Beschaffenheit  de»  Vorganges  und 
nach  aller  Analogie  die  Erweiterung  kein  Product  einer  durch  da«  Mittel 
an  den  Irimuuskeln  erzeugten  Veränderung  sein.  Sic  musste  vielmehr 
auch  hier  (wie  überall  und  immer  am  ausgeschnittenen  Auge,  sofern 
die  Irimmkda  nicht  gleichsam  handgreiflich  dabei  betheihgt  sind)  ihren 
Grund  in  einer,  in  der  Tiefe  des  Auges  veranlagten . Aufblähung  des 
Bnlhus  haben,  durch  welche  dieser  excentrbch  geweitet  und  die  Kapsel 
gehoben  wurde,  die  dann  durch  den  Druck  von  hinten  die  Pupille  au«- 
dehnie.  — was  jedoch  nicht  pur  mechanisch,  sondern  mindestens  gleich- 
zeitig, wenn  nicht  oft  ausschliesslich,  so  geschieht,  dass  der  Dilatator 


durch  den  Druck  von  hinten  einen  Bewegungsreiz  empfängt,  auch  in 
Folge  des  Drucks  der  Kapsel  gegen  die  Papille  m eine,  «eine  Thätig- 
keit  befördernde.  Lagerang,  der  Sphincler  aber  hierdurch  in  einen  für 
«eine  Contraeiion  naclilheihgen  Zustand  kommt,  und  dass  somit  der 
Dilatator,  angeregt  und  bevorzugt,  die  Pupille  activ  erweitert  und  sie 
so  lange  erweitert  erhalt,  bis  mit  dem  Nachlass  des  Druck«  von  hinten 
der  Sphmeter  wieder  in  erfolgreiche  Thatigkeit  treten  kann.  Letalerer 
verhält  sich  dabei  nicht  passiv,  sondern  er  widerstrebt,  antagonistisch 
und  ebenfall«  durch  den  Druck  von  hinten  angeregt,  »etiv  dein  Dilata- 
tor: denn  sonst  würde  sich  die  Pupille  viel  mehr  erweitern.  Et 

fragt  sich  nun.  wodurch  diese,  die  Pupille  erweiternde  mul  den  Bulbus 
schwellende.  Aufblähung  entstehe?  Sie  entsteht  bei  den  Mitteln,  die 
keine  oder  mir  eine  geringe  Exosmose  erzengen,  durch  deren  Einwir- 
kung auf  die  Gefasst’  de»  Augenhiniergrundes,  die  sie.  ähnlich  wie  an 
den  Muskeln  de*  ampulirten  Frosch  sehen  Ul*,  in  Contrartion  mit  Erzeu- 
gung eine«  nachweisbaren  Ergusses  versetzten,  der  theil*  direct  das 
Auge  bläht,  Iheils  in  die  Kapsel  und  in  den  Glaskörper  dringt  und  diese 
schwellt.  Bei  dm  Mitteln  aber,  die  gleichzeitig  eine  Exosrnose  erzeu- 
gen, wie  beim  Mang,  sutph.,  könnte  man  sagen,  dass  der  das  Auge 
schwellende  Erguss  nicht  die  Folge  einer  exsudativen  Gefässcontrariion, 
sondern  die  blosse  Folge  der  physikalischen  Wasserenlzielumg  aus  den 
erfassen  im  Innern  und  in  der  Tiefe  des  Auges  sei.  Als  aussciilioa»- 
liche  Ursache  kann  man  jedoch  letztere  wenigsten«  nicht  annehmen, 
wenB  man  erwägt,  wie  sehr  die,  eine  Kxo«mo*e  veranlassende^  Mittel 
gleichzeitig  die  GefXsse  anregen.  In  welchem  Verhältnisse  aber  der 
bliheode  Erguss  Iheils  auf  dem  Wege  der  Exostnose  und  theils  durch 
exsudative  Gofässconlrartion  entstehe,  dies»  vermag  ich  augenblicklich 
nicht  zu  entscheiden.  Vorläufig  neige  ich  jedoch  zu  der  Ansicht,  das» 
die  Exsudation  die  Hauptursache  des  Ergusses  sei. 

Je  mehr  ein  Mittel  bei  diesem  Vorgänge  dem  Auge  durch  die  Horn- 
haut Wasser  entzieht,  um  so  weniger  kann  natürlich  da»  Auge  schwel- 
len; sonst  würde  es  auch  unter  dem  Mang,  sutph.  sich  viel  mehr 
aufgebläht  und  die  Pupille  sich  noch  mehr  erweitert  halten,  denn  reich- 
lich eine  Stunde  lang  verlor  da«  Auge  unter  dem  Mittel  eine  sehr  grosse 
Menge  Wasser.  Doch  obwohl  da«  Auge  in  Folge  dessen  schlaffer  und 
weniger  bauchig  als  das  linke  Auge  wurde,  so  war  doch  der  Unter- 
schied dem  Verluste  nicht  entsprechend,  und  «piiterlun  kam  cs  auch 
gegen  da«  linke  wieder  in  Vorzug  und  collnhirte  später,  langsamer  und 
weniger  ol<  diese«. 

In  Allem  and  Allem  lehrt  nn»  also  dieser  Versuch  da«  schwefel- 
saure  Manpanoxvdul  wesentlich  hlo«s  als  ein  Gefftssmitlel  kennen,  und 
zwar  al«  ein  kräftige«,  jedoch  nicht  »dir  feindliche«.  Vergleicht  man 
jedoch  da«  Verhalten  der  Augengefisse . sowie  da«  Verhallen  der  Ge- 
fä««e  de«  Muskelgewebe«  unter  dem  Mang,  srtlph.  mit  dem  Verhalten 
der  Gefä««st8minc  unter  diesem  Mittel  (oben  IV.),  »<>  ergieht  sich  ein 
grosser  Unterschied.  Letztere  scheinen  weniger  reizbar  zu  sein  und 
de«halh  vn«  dem  Mang.  *vtph.  eine  schwächere  Wirkung  zu  empfangen. 

2.  Versuch.  Wiederholung  des  Vorigen  mit  l/t%  Gr.  Schwe- 
felsäuren Manganoxyduls. 

Die  Pupillen  inassen  I"*  und  */x™.  Die  lloruhaut  de«  rechten 
Auge«  wurde  durch  die  grosse  Portion  dick  bedeckt.  Unter  derselben 
begann  dir  Kxosmoso  bald  so.  dass  da«  Werner  anf  die  Unterlage  herab- 
flos».  und  unter  der  beraubenden  und  gefissenntrahirenden  Wirkung  des 
Mittel«  wurde  die  lri«  schnell  beträchtlich  grün,  die  Hornhaut  «ehr 
schlaff  und  runzlig  und  der  Bulhu«  sichtlich  kleiner;  doch  die  Pn- 
pille  wurde  nur  wenig  enger,  */%am  ^ V|/w*  und  in  der  H M. 

wurde  sie  sogar  wieder  weiter.  V1*  und  y,0w.  weil  sie  durch  die 

Kapsel,  die  sich  mit  dem  in  der  Tiefe  des  Auges  entstandenen  Wasser 
geschwellt  halle,  an  einer,  dem  Gnllapsns  de*  Auge»  entsprechenden. 
Verengerung  verhindert  wurde.  Nach  !*/,  8t.  wir  die  Pupille  ^,w 
und  */  m (d.  h.  so  eng.  da««  der  Sphincter  durch  di«  grosse  Dosis 

des  Mittels  bisher  mehl  gelähmt  sein  konnte);  da«  Auge  war  platt  «in- 

gesunken, die  Linse  war  gelrffht,  und  die  Exosraosc  durch  die  Hornhaut 
dauerte  noch  stark  fort.  Das  Auge  starb  und  vertrocknete  sehr  früh 
nnd  die  Pupille  wurde  dalrei  noch  etwas  enger. 

Resultat.  Die  grosse  Dosis  blähte  also  das  Auge  nicht,  sondern 
veranlasst«  Oollapnu*  desselben.  Doch  bleibt  es  noch  unentschieden, 
wie  »ehr  dieser  durch  den  Wasserverlust  an*  der  Hornhaut,  und  wie 
sehr  er  durch  die  von  der  grossen  Portion  des  Mittels  erzeugte  sehr 
starke  und  hei  dieser  Dosis  wahrhaft  feindliche  Gelassconlraclion  entstand. 

C.  Am  Auge  de«  herzlosen  Rumpfstücks  der  IT.  temp. 

Versuch.  Nachdem  ich  da»  Herz  des  grossen  Thieres  ausge- 
schnitten. mm*  die  rechte  Pupille  1 und  i,/1#,M.  die  linke  1 /l9m 
und  1 V und  joderteiu  war  die  ins  sehr  dunkelgelbhraun  und  da» 
obere  Insgefäss  zart:  das  Gefühl  an  den  Hornhäuten  war  so  eben  er- 
loschen. Ich  trog  nuu  reehl«  */i4  Gr.  Mang,  sutph.  auf  di«  Hure- 
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faaat;  dieses  wurde  schnell  feucht,  uud  das  obere  Irtsgefäss  wurde  bald 
etwa»  stärker. 

Nach  2 M.  Ute  Pupille  etwa»  weiter  und  die  Iris  «n  ihrer  obe- 
ren Hälfte  Hehler;  das  Auge  sehr  faucht. 

— SM.  Die  Pupille  wieder  enger,  die  Ins  an  ihrer  oberen 
Hälfte  etwas  grünlich  und  noch  lichter,  und  die  schwanen  Gefäss- 
striche  der  Iris  tarier,  das  ul>c re  Irisgefüss  aller  noch  etwas  stärker 
als  vorher  und  als  links  (weil  bei  der  Contractu«  der  Gewebsgefässe 
da»  Blut  in  dasselbe  zurückgoflossen  war). 

10  M.  Die  Iris  zunehmend  lichter  und  grünlicher,  und  das 

obere  Imgefiss  etwas  enger  (weil  e»  jctal  in  stärkerem  Grade  von 
dem  gefisaconlrahirenden  Mittel  getroffen  wurde). 

15  M.  Die  Hornhaut  begann  tu  trocknen,  und  sic  erschien 
jeUt  bläulich. 

22  M.  Die  Hornhaut  schlaffer  und  das  Auge  tieinbdi  welk. 

33  M.  Die  Iris  an  ihrer  oberen  Hälfte  noch  etwas  grünlicher 

und  an  ihrer  unteren  Hälfte  twar  gelbbraun , aber  lichter  und  deren 
GeOissc  tarier  als  links;  links  die  Iris  noch  sehr  Triscli  dunkclgelbbraun. 

2 '/t  Sl.  Beide  Pupillen  in  Folge  der  Dunkelheit  der  Nacht 

erweitert,  jetzt  aiu  meisten  die  linke;  rechts  die  getrübte  Hornhaut 
schlaffer  und  dabei  etwas  steif,  der  Bulbus  welker  und  kleiner  als 
links,  und  «las  obere  Imgefäss  viel  enger  als  das  linke,  das  sich  seit- 
her aUmälig  verstärkt  und  sehr  entwickelt  hatte. 

— \*/  Sl.  Rechts  die  Pupille  viel  weiter,  als  die  linke,  die 
sich,  nachdem  die  spontane  Gefossachwellung  im  linken  Auge  ahgclaufau 
war.  trau  der  Dunkelheit  wieder  verengt  halle;  beule  Augen  schlaff, 
rechts  aber  «las  Auge  umfangreicher,  dessen  Hornhaut  mehr 
gewölbt,  auch  trogen  und  steif,  und  die  Iris  an  ihrer  oberen  Hälfte 
weniger  licht  und  weniger  gräulich  als  bisher,  sondern  matt,  wie- 
der etwas  gelblich.  Links  war  jetat  die  Ins  mit  dem  hier  zu- 
nehmenden grosseren  Verfall  des  Auges  oben  grün,  unten  aber  brauner 
und  lebhafter  geßrbt  als  rechts. 

— 16  St.  Rechts  die  Pupille  weiter,  die  Linse  weuslicb,  die 
Iris  unten  ziemlich  grün  und  oben  weniger  greilgrün  als  links,  sondern 
mehr  gelblich  grün,  die  Hornhaut  trockuer,  und  das  obere  Irisgefäss 
länger,  aber  zarter  als  am  linken  Auge. 

— 24  Sl.  Rechts  die  Pupille  viel  weiter  als  links,  aber  enger 
als  bisher,  und  «1er  Pupillarrand  noch  gut  geformt,  die  Iris  lichter,  und 
das  obere  Irisgefäss  viel  zarter  als  links;  rechts  war  die  Iris  unten, 
hnk»  war  sie  oben  grüner  (weil  sich  rechts  das  zerflossene  Mittel  uuter 
das  Lid  gesenkt  und  von  hier  aus  starker  auf  die  untere  Irisliälfte  ge- 
wirkt halle).  (12.  Pebr.) 

Resultat.  Der  Versuch  aui  Auge  des  herzlosen  Thier»  ist  we- 
sentlich wie  am  ausgeschnittenen  Auge;  doch  zeigt  ersterer  mauclie 
Eigenthümlichkeit.  die  wir  indes»  übergeben  dürren.  Auch  will  teil  die 
Pupillenerweiterung  und  das  Verhalten  des  Bulbus , der  aufaugs  (in 
Folge  der  Beraubung  durch  die  Eiosmosc)  gegen  den  linken  in  Nach- 
llieil  kam.  später  aber  umfangreicher  war  als  dieser,  liier  nicht  erwäh- 
nen, sondern  nur  die  Hornliaul  und  die  Iris  hervorlieben.  — Die  Horn- 
haut wurde  sehr  feucht,  begann  jedoch  schou  nach  15  M.  (also  viel 
früher  aU  nach  Gr.  am  ausgeschnittenen  Auge)  zu  (rockueu,  wo- 
bei sie  bläulich  wurde,  und  sie  blieb  auch  fernerhin  trockuer  und  war 
dabei  gewölbter  und  steifer  als  di«  hake;  — es  scheint  dieses  Ver- 
hallen eine  durch  «las  Mittel  veranlassle  Controciioii  der  llornhautgefässc 
«onuszuselzcn.  — Die  Iris  wunle  erst  hellfarbiger  und  dann  an  ihrer 
ohereu  Hälfte  grünlich,  worauf  sich  diese  grünliche  Entfärbung  wieder 
verminderte  und  geringer  blieb  als  atn  anderen  Auge;  — diese  Er- 
scheinung besagt,  dass  die  grünliche  Verbleichung  au  der  Iris  nicht 
ganz  haftete,  und  dass  also  die  Gefässconlractur,  durch  welche  die- 
selbe veranlasst  wurde,  wieder  etwas  nacliliess,  — was  au  das  Ver- 
halten des  llerzdcischca  erinnert,  au  welchem  aber  die  Verbleichung  noch 
weniger  haftet.  An  der  unteren  Irishälfle  war  die  grüne  Entfärbung 
grösser  und  consianter . weil  dieselbe  durch  da»  abwärts  fliessende 
Mittel  stärker  getroffen  war.  An  der  Iris  wurden  alle  Ge  fasse  zarter 
und  sparsamer,  und  das  Mittel  hatte  also  an  derselben  cioc  ziemlich 
starke  geflsscontrabireuile  Wirkung  ausgeübt.  — Es  hegt  nahe,  dass 
das  Mang,  sulpk.  überall  am  Auge,  wohin  es  gelangte,  diese  gefäss- 
contrahiremle  Wirkung  mit  ihren  Folgen  ausgeübt  luben  durfte. 

(ForUeliuni  folgt.) 


Ein  Ptar  Worte  über  die  preusaisebe  Armeilaxe. 

* Von 

ßr.  H.  Költsch. 

[Scblu*»  aus  No  37.) 

Ich  recurnre.  noch  einmal  zu  der  leidigen  Wahrheit  der  ttebaup-  j 
luag.  dass  der  Preis  für  »ammlliche  Arzneien  zu  hoch  sei.  obwohl  \ 


ich  zugebc,  da»  nicht»  darauf  ankomml,  wenn  ein  cru»uxart*g«r  Kapi- 
talist seinen  tibetanischen  Moschus,  eine  hy»ierische  Dame  mit  angegrif- 
fenem Nervensysteme  ihr  moskowitisches  Bibergeil,  wenn  die  kokette 
Salonkönigin  ihre  odeurs  cosm^liijues  Über  die  Schnur,  dem  Stande 
gemäss  bezahlen  müssen.  Das  ist  ganz  irrelevant,  denn  es  fliessl  da- 
bei keine  Th  raue  stiller  Verzweiflung.  Das  ist  keine  Versündigung  an 
dein  Reichthum  und  der  Gefallsucht.  Das  ist  es  nicht,  worüber  er- 
neuerte Klage  zu  führen  wäre.  Der  schwach  bemittelte  Patient  kan» 
Moschus,  Bibergeil  und  Rosenöl  gemächlich  entbehren.  Aber  so  mao- 
che»  andere  Mittel  ist  ihm  bei  inneren  Krankheiten . Inglücisfa'lfan 
mannigfacher  Art  etc.  fast  unentbehrlich,  und  er  kann  die  Ausgabe  da- 
für kaum  erschwingen.  Sie  ist  für  ihn  gar  zu  allopathisch ! Daker  so 
viele  Unbemittelte,  so  viele  Kranke  mit  starker  Familie  uud  dürftigen 
Einkünften,  die  den  Aral  nicht  aufsueben,  weil  sie  die  Apotheke  scheuen. 
Daher  so  Viele,  die  »ich  der  Volksmodicin,  der  myslerieuseu  Kur  aller 
Weiber,  der  bomöopathisirenilen  Laieachqne  üieil*  Vertrauens-,  llieils 
verzweiflungsvoll  in  die  Arme  werfen,  die  sich  lieber  mit  kostenfreien 
kalteu  Lappen  bedecken,  die  endlich  dem  Walten  der  eigenen  Nalur- 
kräflc  ihren  kranken  Körper  um  so  bereitwilliger  überlassen,  je  we- 
niger ihnen  die  Geldmittel  zur  Bestreitung  und  Deckung  der  allopathi- 
schen Medicamenle  zu  Gebote  stellen.  Das  sind  Erfahrungssälie,  die 
sich  leider  täglich  wiederholen;  das  und  traurige  Reflexe,  die  durch  die 
Unsicherheit  und  Beweglichkeit  der  ärztlichen  Therapeutik  freilich 
nicht  verwischt  und  ausgeglichen  werden  können.  Das  sind  unleugbare 
faii*  aceomplis,  die  keine  ueue  Specie*  der  allopathischen  Kurmelhoden, 
sie  heisse  wie  sic  wolle,  jemals  beseitigen  wird.  Das  und  schreiende 
Wahrheiten,  die,  wie  fast  alle  Wahrheiten,  einen  bitteren  Kern  in  sich 
scbJiessen,  den  kein  kohlensaurc»  Kali  eulhiUert-  Da»  sind  warnende 
Zeichen  und  Stimmen!  Wolle  man  sie  nicht  bloss  sehen  und  hören, 
sondern  beherzigen! 

So  ist  es  keineswegs  irrelevant,  weon  Medicameulc  vou  unzwei- 
felhar  günstiger  Wirkung,  die  nach  gewissenhafter  ärztlicher  Ueber- 
zeugung  in  concreteu  Fällen  auch  bei  unkemiUeltcii  Patienten  ange- 
wcndel  werden  müssen,  in  übermässig  hohem  Preise  stehen,  während 
sie  ihrem  wahren  Werlhe  — au  und  für  sich  betrachtet  — in  keiner 
Weise  rorrespondiren.  Um  einmal  ein  Beispiel  anzufüliren,  wähle  ich 
ein  in  neuerer  Zeit  in  günstige  Aufnahme  gekommenes,  äusaerst  nützlich 
sich  erweisendes  Mittel,  die  Tanuiusiure  io  ihrer  äusseren  Anwendung, 
welcher  inter  remedia  baemostatica  das  Principal  zukommen  dürfte. 
Für  eine  Drachme  dieses  unschätzbaren  BluUtillerv  wirft  die  preussische 
Arznciiaxe  2*/j  Sgr.  aus,  mithin  für  die  Unze  21  Sgr.  4 Pf.  Wem  der 
Einwand  belicht,  das*  es  nicht  nöthig  sei.  ein  so  kostspieliges  Präparat 
in  Auweuduug  zu  ziehen,  da  es  ja  weit  billigere  llaemostatica  gebe, 
der  vergisst  augenscheinlich,  dass  der  succcs  meist  ein  ganx  differenter 
ist,  je  nachdem  ,/n’d.  tan  nimm  oder  andere  Haeuostatica  zur  Anwen- 
dung gelangen.  Die  zur  Stillung  von  traumatischen . sei  es  spontanen 
oder  artificiellcu  Blutungen  beabsichtigte  und  erfotgemle  innige  Ver- 
schmelzung de*  Gerbstoff»  mit  dem  Albumin  zu  einem  Taoual  ist  doch 
notorisch  wesentlich  verschieden  von  der  blo&seu  Gerinnung  des  Albu- 
mins, die  durch  andere  blutstillende  Mittel  in  der  Mehrzahl  effectuirt 
wird.  Bei  einem  so  wichtigen,  blulhaiuligendca  Mittel,  welchem  ge  fahr - 
drohemle  äussere  llämorrliagien  selten  widerslelien  dürften,  möchte  eine 
fti-idsreduiiioii  im  Interesse  der  unbemittelten  Patienten  wohl  gerecht- 
fertigt erscheinen.  Aclhcr  uud  Galläpfel  stehen  ja  doch  nicht  so  hoch 
im  Preise,  ebensowenig  wie  diu  Flocci  yossyppiiti.  Also  nicht  da» 
Material,  sondern  die  — vom  Apotheker  oft  nicht  ciuuval  verrichtete  — 
Apotheke  rar  beit  wird  hier  zu  llieuer  bezahlt.  Man  erlasse  es  doch 
den  Ufficincn.  «las  otliudischc  Kino,  Ualcchii,  die  llieure  peruanische 
Ratanha  zu  fuhren,  man  »hsolctire  das  Extr.  ratankae,  man  behalte 
nur  die  Tiuct.  ealtvhu  und  «he  deutsche  Blutworzel  hm  un«l  verein- 
fache so  die  Zahl  der  von  dem  Apotheker  zu  führenden  lUinzcn- 
Adslringenlien  mit  dein  prmcipiuin  launicuui  hei  gleichzeitiger  Begünsti- 
gung einer  Preisen! iedrtgung  des  sich  bewährenden  ./rrVr  tannici,  lat 
«loch  bereits  so  uianclicm  MiUel  die  verdiente  Exmission  au»  unserer 
hianuanipoca  borussira  zu  Thril  geworden!  Es  muss  in  «len  Apotheken 
wahrlich  zu  viel  «orräthig  gclialten  werden,  und  die  prarlischcn  Aertle, 
di«:  einfach  versclirmheu,  wissen  mehl,  wie  sie  es  mit  ihrem  Gewisseu 
vereinbare»  sollen,  die  erslcrcn  von  so  vielem  Ballast  zu  befreien  und 
die  Vorrällie  an  den  Maun  zu  bringen.  Ich  spreche  nicht  von  den 
Apotheken  m den  Haupt-  und  in  bedeutenden  Provinxialslädlea.  Das 
Apotheker- Gewerbe  derselben  unterscheide!  sieb  in  praxi  wesentlich 
von  dem  m kleineren  Landstädten,  m denen  die  Ucrrcn  Pharma ropolac 
nicht  »eiten  gleichzeitig  einen  Malenalwaarenbaudel  hclmben  uu«l  neben 
Rosenöl  uud  Tuufclsdreck  Stbnupftabatk  und  Syrup  dtspeusiren.  Der 
Zuschnitt  in  beiderlei  Ofliciuen  diflcrirl  gewaltig.  Dort  reines  Medicinal- 
geschäft,  stets  frische  kräftige  Waare . hier  nicht  selten  nur  im  Hand- 
verkauf Hauptgeschäft,  bisweilen  leider  verlegenes  Zeug,  dort  der  wohl- 
thueode  Reflex  eines  noblen  Geschäfts,  ciuer  massenhaften  Kunst-  und 
Induslnevcrwerthung,  hier  da»  drückende,  coustringirende  Gefühl  eiuea 


369 


Hroaerli*Bd«l*.  Es  lasst  »ich  die»  Letalere  in  specte  «ob  allen  He- 
rden Gegenden  behaupten,  in  denen  Yolkamedicm,  Obscuranüsimi»  und 
Pfasclierei  ihr  Wesen  treiben,  während  anderer  Seite  zugegeben  wer- 
den muss,  dass  in  den  gesegneteren  Landstrichen  ganz  einträgliche  Land- 
apotheken  mit  bedeutendem  Medicinalgeschäft  an  die  Ofticinen  der  Haupt— 
und  Residenzstädte  erinnern. 

Im  Allgemeinen  alsu  verringere  man  die  Anialil  der  vorrälhig  in 
ballenden  Medicamente  und  Präparate.  Für  die  grösseren  mulanlen 
Apotheken,  di«  den  Ansprüchen  einer  sieb  steigernden  Civüiutioa  und 
der  opulenleu  ProductiviUii  in  der  Gh«fnie  tu  jeder  Stunde  genügen 
müssen  und  wollen  — und  wenn  es  auch  nur  die  Coucurreaz  so  mit 
sich  brädile  — wird  diese  Hedueliou,  wenn  auch  de  jure,  so  doch 
me  de  facto  eiutreteu.  Genügt  es  diesen  doch  nicht  einmal,  alle  offi- 
cinelkn  und  nicht  offirioellen  — z.  B.  die  Rad emac her' sehen  — 
Präparate  stets  in  bester  Auswahl  vorrithig  zu  hallen;  sie  fuhren,  zur 
Bequemlichkeit  und  im  Interesse  des  wälibgen  Pnblicuuis  und  mehl 
ganz  selten  manchem  Artl  io  Liebe,  noeli  ausserdem  Pastillen,  Capsules, 
gebtimrte  Pillen , diverse  aussergewöhnhebe  Brausepulver  von  Ingwer, 
Schwefel.  Pfcffcrmiinz ; sie  verabfolgen  Wald  «oll-  und  Malzeilract  tu 
Badern.  Fleischexlracl  und  Faulbautn-Rmden-EsseBX,  so  wie  die  neuesten 
von  Kunst  und  Wissenschaft  adaptirten  und  dem  ArsneischaUe  »ge- 
führten Substanzen.  Was  ist  da  mehl  Alles  xu  haben?  ! Poodre  nu- 
triMcntive  de  Comsarl  und  ScJlenwasserptilvcr,  Graf  sehe  Brustkuehea 
und  Limonade  purgative  gazeuse,  Cigarette*  jodecs  und  englisch  Pflaster 
auf  Goldscblagerbaut,  Chrom  • Moien.  und  so  mul  so  viel  Seifen.  Es 
ist  und  es  scheint,  als  ob  gegen  alle  nur  denkbare  Leiden  io  miamio 
et  maximo  aufs  Beste  gesorgt  sei,  als  oh  es  our  einer  exacten  ärzt- 
lichen Diagnose  bedürfe,  um  alles  und  jedes  körperliche  Uobel  ccramrc» 
zu  können.  Wer  diese  wohlassorlirlen.  vollgespickten  Offieinen  schau- 
lustig mustert,  wird  sielt  wundern,  dass  es  noch  Leute  giebt,  die  trotz 
Emil  Voigt  an  Magenkrampf  und  Magen  Verhärtung  knien,  dass  die 
Schwindsucht  in  ihren  EmUmdtcn  trotz  Dr.  Bei  mann  und  Dr.  L o be- 
lli al  noch  unheilbar,  dass  Krebs  und  Wasserscheu,  dass  Diabetes  und 
Tetanus  noch  keinen  stichhaltigen  Gegner  gefunden,  dass  die  Todten- 
gräber  endlich  noch  nicht  anfgehörl  haben,  die  letzte  Ruhestätte  zu 
bereiten.  Alles  Essentielle,  was  die  zerlegende  und  zersetzende  Chemie 
aus  Thier-  und  PQanzenwelt.  ans  organischen  und  unorganischen  Kör- 
pern da  rge*  teilt.  und  womit  die  ärztliche  Well,  die  gradnirte  wie  die 
ungraduirie,  an  den  Organen  und  an  dem  Organismus  der  heterogensten 
Paücoten  CHpenniealirl  bat,  findet  sich  in  gefälligster,  diversester  Form 
und  Gestalt  — man  denke  nur  an  die  neuesUn  Hausapotheken  von 
der  Actien- Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  — in  diesen  grossslädlischcn 
Ofticinen  vorrälhig,  um  verkauft  uud  verschluckt,  ciogericbeu  und  ge- 
raucht, aufgesogen  oder  inbalirt  zu  werden.  Ja.  wahrlich,  diese  gross- 
artigen  Oflicmen  lassen  eine  Vereinfachung,  eine  Rcduclion  de  facto 
kaum  zu.  denn  sic  reflcclire«  die  rastlos  produnrende  Chemie  und  sind 
pliarmaceuusche  Universal- Bazar«.  Aber  im  Allgemeinen,  in  der  über- 
wiegenden Majorität  der  Offieinen  des  sogenannten  platten  Landes,  wo 
das  Bedürfnis*  des  Pnblicums  auch  durchschnittlich  cm  geringeres,  die 
Nachfrage  ein«  unbedeutendere,  der  Consutn  ein  Verhältnis  »massig  klei- 
ocr,  da  erscheint  eine  Rcduclion  des  Präparaten-  und  Meilica menten- 
Vornllis  von  .Nutzen  und  de  facto  nolhweadig.  Die  tägliche  Erfahrung 
lehrt  und  doeumenlirt  überdiess  in  heredlen  Worten,  dass  die  ärztliche 
Präzis  iui  Wesentlichen  wenig,  herzlich  wenig  Nutzen  zieht  voo  diesem 
»ich  häufenden  Mrdicaiueolen-Vorralb , «leasen  Besehnctdung  selbst  hei 
der  Edili«  sexla  der  preu&siachea  Phanuacopöe  eine  viel  zu  bescheidene, 
äusserst  rdcksicliUvolle  gewesen  ist.  Man  frage  nur  die  beschäftigten, 
pmclisclKMi  Aerzte  im  ganzen  Lande  nach  «1er  Zahl  der  Waffen,  mit 
denen  sie  erfolgreich  kämpfen,  wenn  «ie  als  Mandatare  von  den  Pa- 
tienten in  Krankheiten  angenommen  werden.  Wie  einfach  sind  diese 
Waffen!  Wie  bescheiden  ist  dieser  apparstu»  medkaminum ! Experi- 
mentirt  wird  hier  und  da,  namentlich  in  Krankenhäusern  und  Lazarethen, 
zwar  viel  und  nicht  selten  mit  Vielem,  erprobt  aber  und  stichhaltig  ist 
notorisch  nur  «uh?  kleine,  treue  Schaar.  Braucht  doch  mancher  Arzt 
nur  etwa«  Aqua  f rigid a.  womit  er  seinen  Patienten  an  den  Leih  gehl, 
indem  er  dies#  für  ein  i-tniedniin  et  solamen  unicum  id«|uc  polentissi- 
mum  halt.  Obgleich  es  nun  faxt  allgemeines  Prinrip  jetzt  ist.  recht 
einfach  zu  ordiuirvit,  so  will  ich  doch  hier  gelegentlich  vom  Gegen theil 
«rin  Beccpt  zum  Besten  gehen,  dessen  Autor,  ein  v ielbescbäftigter , bei 
seinen  Patienten  gut  accreditirter  Wundarzt  erster  Klasse,  diesem  Princip 
nicht  zu  huldigen  scheint.  Ich  habe  das  Original  vom  10.  OcL  1855 
in  I Mode»  gehabt  und  geh«  davon  eine  wörtliche  Abschrift:  Den 
19.  10.  56.  # Castor.  caaadoM.  5 j.  Caslar.  «Arne.  ge.  «iij,  /lad./  a- 
Urian.  3/?,  Bad.  Rket  ^\ß.  Bad.  Zingikrr.  $ß,  Magnet.  atrbonic. 
.-immun,  muriaiic,  $ ß.  Ol.  Cdlam.  aromatic.  Rcth.  gtl.  xvj,  (1)  Ol. 
Lachte,  riroz.  9j,  (1)  QL  Bellatfoau.  gr.vj,  (!)  Ol.  (Juam.  3j,  (I)  Ol. 
Taraxac.  «ja.  ut  f.  I.  a.  pil.  ponder.  gr.  ij.  D.  in  utr.  S.  Sslundl.  5 Stück 
zu  nehmet!  Also,  ausser  dem  Constitueas.  nicht  mehr  und  nicht  we- 
niger »b  10  Mitte).  Man  sieht  dem  Rccepl  auch  Eil«  au,  denn  wenn 


es  der  Verfasser  aufmerksam  durchgescben  hätte,  würde  er  gefunden 
haben,  dass  er  Ol.  Lachte,  eirot.,  Ol.  BtUadaan.,  Ol.  Quast . u.  s.  w. 
geschrieben , du*  keine  OfBcin  fuhrt,  statt  A xtr.  Lachte,  virot.,  Extr. 
Belladoita.  u.  i.  w.  xu  schreiben.  Auf  mein  Befragen,  erwiderte  mir 
der  sehr  verständige  Apotheker,  dass  dies»  (Konglomerat  gegen  «Magen- 
krarapf-  verschrieben  sei.  — Täglich  nur  Gbu  7 solche  Recepte,  dacht« 
ich  bei  nur  seihst,  so  ist  das  Geschält  ein  rentables.  Ich  bemerke 
nebenbei,  dass  der  Patient,  für  dessen  Magen  alle  diese  Herrlichkeiten 
in  die  runde  Pillen  form  gebracht  wurden  waren,  zu  den  Begüterten 
gehörte . dessen  Geldbeutel  die  preußische  Arzneilaie  ketQ  Leides 
anlbul.  — 

An  die  oben  gewünschte  Vereinfachung  des  M cd  io  menten  - und 
Präparaten-Vorraths  schhcsse  sich  eine  ncduciion,  eine  wesentliche  Sub- 
traction  des  Preis-Go  u ran  Ls.  wenn  aucli  nicht  für  Arbeit  und  Gefässe. 
so  doch  unbedingt  für  die  Medicamente  selbst  Man  kauft  wahrlich 
nicht  gern  theuer.  übermässig  theuer  eml  Man  bezahlt  nicht  gern  über 
die  Schnur!  Und  wenn  es  auch  dem  Millionär  gleichgültig  ist,  ob  er 
für  eine  Schachtel  mit  Pillen  5 Thlr.  oder  1 5 Sgr.  bezahlt,  ob  ihm  sein 
Galmiishad  15  Sgr.  oder  %*/t  Sgr.  kostet,  dem  Unbemittelten,  der  uo- 
geiteureu  Majorität  im  Lande  ist  cs  nicht  gleichgültig.  Den  reichen  Ka- 
pitalisten drückt  die  Jahresrechnung  des  Apothekers  nicht.  Höchstens 
sagt  er:  wich  finde  die  Ansätze  etwas  hoch-.  Dem  unbemittelten,  von 
seinem  schmalen  Gehalt  lebenden  Beamten,  der  eine  zahlreiche  Familie 
zu  versorgen  hat,  eine  Familie,  die  der  Nolh  aufgesetzt  ist,  wenn  ihr 
Haupt  durch  den  Tod  abgefurdert  wird,  isl  eine  Jaliresrechoung  von 
25  bis  30  Thaleru  cm  empfindliches  Onus.  Wer  Jahr  aus  Jahr  ein 
durchschnittlich  jährlich  25  Thaler  in  die  Apotheke  schicken  muss,  der 
giebl  in  30  Jahren  ein  Kapital  von  750  Thlrn.  aus,  von  denen  400  Thlr. 
bloss  dazu  dienen,  (las  moderne  Apoi heken -Privüegien-Gcschaft  zu  be- 
friedigen. Man  ist  überall  besorgt  und  bemüht,  gesunde  uud  billige 
Nahrungsmittel  zu  beschaffen.  Der  Bäcker,  der  Fleischer,  der  Gemüse- 
und  Fischhändler,  ja  seihst  der  luxust reibende  (Konditor  nimmt  massige 
Procente.  Nur  dem  Apotheker,  gleichviel  oh  privilegirt  oder  eonceasio- 
nirt.  ist  cs  Üieils  gestattet,  thcils  möglich  gemacht,  seinen  Abnehmern 
in  Nolh  und  Krankheit  80  bis  100  und  mehr  Procente  auf  Grund  seiner 
Arzncilaxe  abzuoehmen.  Während  ein  Brod  für  5 Silbergroschen  den 
Hunger  von  5 Personen  re  vera  stillt  und  iboen  zum  Arbeiten  wieder 
Kräfte  gicht,  bewirken  die  kostspieligsten  Medicamente  oft  nicht  den 
geringsten,  günstigen  Erfolg,  wovon  ich  allerdings  «he  Schuld  nicht  auf 
den  Verkäufer  Übertrage.  Wer  wundert  sich  da  noch  über  die  fast 
allgemeine  Scheu  vor  den  Apothekenbucbsen?  Oder  sind  die  dienern 
Medicamente  nur  für  «len  Beiclven  bestimmt?  Oder  sind  die  sogenannten 
wohlfeilen  Medicamente  nicht  verhäUnissroäMig  noch  viel  zu  theuer? 
Oder  exisüreu  die  Oftkinee  überhaupt  nur  xu  Nut«  und  Frommen  des 
Reichen,  der  in  nicht  seltenen  Fällen  die  verschriebene«  (heuern  Mc- 
d warnen  l*  nicht  einmal  verbraucht?  Oder  gilt  die  Gesundheit  von  16 
bis  1 7 Milliouen  Menschen  nicht*  gegenüber  dem  leiblichen  Wohl  einer 
auffälligen  Minorität?  — ■ Die  notorisch  Armen  werden  verpflegt  und 
unterstützt  von  Einzelnen,  von  den  Gemeinden,  aus  öffentlichen  Kassen 
und  Fonds,  die  Wohlhabenden  und  Reichen,  die  kaum  ihre  Zinsen  ver- 
zehren. bedürfen  keiner  Beihdlfe,  aber  den  Millionen  von  geringer  Be- 
soldeten, von  Beatmten,  Künstlern,  Handwerkern  u.  s.  w.  mit  ihren  Fa- 
milien thut  ein  Soulagement  in  der  angeregten  Weise  wahrlich  Uber 
Alles  Nolh! 

Die  Apotheken  in  Haupt-  und  Residenz südlon  mögen  immerhin 
neben  ihrem  pmcGschen  Nutzen  und  Werth  da»  Gepräge  von  Luxus- 
AnsUllen,  von  meditinischcn  Delicatesswaarenhandluogcn  und  blendenden 
Bijoutone- Ateliers  an  sich  tragen,  aber  es  «larf  ihnen  so  wenig,  wie 
den  Ofticinen  in  kleinen  Städten  die  durch  eine  exorbitante  Arzneitaxe 
privilegirt«  Signatur  abschreckender,  in  die  Flucht  jagender  Prellmaga- 
ziue  anklebcn.  Sie  sollen  mein  den  Zweck  begünstigen.  Wenige  auf 
Kosten  des  vuu  körperlichen  Leiden  heüngesuchten  Publicum»  reich  zn 
machen.  Sie  müssen  vielmehr  vom  christlich-moralischen,  vom  juridi- 
schen Sundpunkte  aus  Quellen  des  Segen«  und  der  Wolillhat  sein, 
aber  nicht  jene  heissen  und  « ersengeuden  Quellen,  die  auch  das  letzte 
Gold  und  Silber  xum  Schmelzen  bringen.  Säe  dürfen  dem  Kracken 
und  Siechen  nicht  Thränen  au »pressen  und  oft  unerschwinghare  Opfer 
auferlegen,  sondern  «ic  sollen  in  der  Thal  Reservoirs  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  sein,  «lie  auch  der  minder  Bemittelte  zur  Zeit  der 
Nolh  nicht  ungern  aufsuclit,  um  Hülfe  oder  Linderung  gegen  physi- 
sche* Leiden  für  civile,  dem  Werth  der  Waaren  entsprechende  Preise 
zu  kaufen.  Möge  dagegen  der  Reiche  von  seinem  Ueherfluss  geben! 
Hat  und  kann  er  es  doch,  ist  er  doch  im  Besitz  des  Nervus  rer.  ge- 
rendar..  den  das  Individuum  ebenso  anstrebt,  wie  ganze  Staaten,  denn' 
— beali  posstdenles.  Wird  der  Reiche  jederzeit  ausgezeichnet,  so  möge 
ihm  diese  Auszeichnung  auch  hierin  zu  Theü  werden!  Man  gebe  den 
Herren  Apothekern  «ine  scalisirle  Arzneitaxe,  wie  ja  die  Aerzte  schon 
längst  eine  dergleichen  Medidnallaxe  haben,  die  sie  aber,  zur  Ehra 
ihres  Standes,  nur  »eilen,  gewöhnlich  nur  gegen  zahlungsstarre  Clienten 
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in  Wege  des  Procesne*  zur  Gelting  bringen.  Der  reiche  Kapitalist 
zahle  den  höchst en . das  unbemittelte  Publicum  den  niedrigeren, 
respeclive  niedrigsten  Taxpreis.  Wahrlich,  die  Herren  Apolhckcnbcsilzer 
kamen  doch  zu  ihrer  Rechnung!  Ihre  Offlcinen  würden  sicherlich  mehr 
frequentirl,  der  Medienmenlen- Absatz  würde  ein  grösserer.  die  bald  ver- 
griffenen Bestände  und  Waarenvorrälhc  würden  früher  und  rascher  durch 
frisch«  und  kräftige  rcmplarirt  werden  können.  Der  etwaige  Entwand, 
«lass  es  den  Herren  Apotheker«  nicht  möglich  sei,  die  Höh«  und  Breite 
der  Zahlungsfähigkeit  ihrer  Cunsurnentcn  aprinristisdi  richtig  zu  bemessen, 
ist  nicht  sticlilialtig.  Es  gehl  uns  Avrztcn  ebenso!  Wir  kennen  auch 
nicht  Jedermanns  Einnahmen , wir  lassen  aber  in  Fällen  des  Zweifels 
lieber  die  niedrigeren  und  niedrigsten  Sätze  der  Medieinallaxe,  ja  recht 
oft  von  letzteren  nur  die  Hälfte  Platz  greifen , uni  Niemandem  Wdie 
zu  thun.  Müssen  e*  denn  immer  die  höchsten  Proccntsatze  sein"!  Kön- 
nen die  fast  durchschnittlich  den  chemischen  Fabriken  nnd  Droguen- 
handlungen  entnommenen  Präparate  elr,  nicht  manchmal  mit  20 — 30 — 40. 
müssen  sie  denn  jeder  Zeit  mit  SO  Prnrent  und  dariilier  an  den  Mann 
gebracht  werden?  — Sind  die  Herren  Apotheker  in  die  Fnsslapfcn  der 
Aerzic  getreten?  Ich  für  mein  Tlieil  und  viele  meiner  Kollegen  haben 
in  10  Fällen  vielleicht  nur  Fanmal  gehört,  dass  einem  unbemittelten  Pa- 
tienten an  der  Bezahlung  für  Arzneien  etwas  erlassen  oder  sic  gar  ge- 
schenkt worden  sei.  Die  ebrenwerthen  Ausnahmen,  die  ich  achtungs- 
voll anerkenn«,  bleiben  leider  in  der  eclatantesten  Minorität.  Umgekehrt 
ist  es  bei  den  praktischen  Aerzlen,  den  sogenannten  freien  Männern  der 
Kunst  und  Wissenschaft!  Als  wenn  diese  Freiheit  nicht  eine  lebens- 
lange Sklaverei  wäre,  als  wenn  den  praclischcn  Aerzlen  eine  einzige 
Stunde  ibr  unbestrittenes  Eigcnlhum  genannt  werden  könnte!  Während 
wir  oft  noch  viel  länger  als  ein  Jahr  crcdilirto  und  bei  jeder  Witterung, 
bei  finsterer  stürmischer  Nacht  und  grimmiger  Kälte  zur  Dienstleistung, 
nicht  selten  zum  Sainariterdicnst  bereit  sind  und  bereit  sein  müssen, 
ohne  die  zwar  natürliche  aber  doch  injuriöse  Präge  aufkuwerfen : «Hast 
du  auch  Gehl,  hist  Du  auch  solvent?“  verlässt  der  Herr  Apotheken- 
besiuer  zur  Nachtzeit  nicht  einmal  sein  molliges,  warmes  Bett,  denn 
er  — braucht  ea  nicht.  Der  Gehülfc  oder  die  Gehiilfcn  entbinden  ihn 
dieses  Opfers,  welches  ec  seiner  Bopiemlirlikeit  bringen  mil**te.  Ist 
der  Patient,  auf  den  das  Reccpt  lautet,  unbekannt,  so  ist  cs  sehr  frag- 
lich. oh  ihm  ohne  sofortige  Bezahlung  gewillfahrt  wird.  Leider,  ich 
sage  nicht  ohne  Bedauern  leider  hat  theils  eigene,  theils  Anderer  Er- 
fahrung mich  belehrt,  dass  ein  ungewisses  Credilgeben , seihst  en  mi- 
niature, Sache  der  allerwenigsten  ONIeinea  bl  Hier  sind  die  Tropfen, 
sic  kosten  10  Sgr.  Hier  ist  die  Salbe,  sie  kostet  12  Sfr.  G Pf.  Olm« 
Bezahlung  keine  Tropfen,  ohne  Geld  keine  Salbe.  Geschenkt  wird  nichts 
dabei.  Das  Glas  und  die  Krake  mit  Tortur  mul  Signatur,  das  Auflösen 
und  Mischen,  Alles  ist  aufs  Haar  berechnet,  der  Medicamrotcnprci*  nach 
der  Taxe  angeaeUt  und  auf  dem  Recept  bemerkt.  Ueber  Ungenauigkeit 
kann  mau  sich  da  nicht  Iteklagcn.  F.«  muss  klappen  und  treffen,  alter 
••Borgen,  das  macht  Sorgen“.  Und  indessen  zählt  der  unglückliche, 
von  .Schmerzen  gefolterte  Patient  die  Minuten  bis  zur  Ankunft  der 
verschriebenen  Mediramcnt«.  Und  indessen  Billen  sich  die  Augen 
seiner  weinenden  Frau,  seiner  weinenden  Kinder  immer  wieder  von 
Neuem  mit  Tlirancn  f Demi  das  Haupt  der  Familie,  ein  rechtlicher  aber 
armer  Kanriwerksmann . liegt  schwer  krank  darnieder!  Verlöre  denn 
etwa  der  Apotheker  wirklich  22  Sgr.  6 Pf.,  wenn  er  die  Tropfen,  wenn 
er  die  Salbe  nicht  bezahlt  erhielte?!  Offen  gestanden,  ich  habe  noch 
keinen  armen,  noch  viel  weniger  einen  durch  sogenannte  Nachsicht  und 
Gutmüüiigkcit  arm  gewordenen  Apotheker  kennen  gelernt,  vielmehr  viele, 
die,  nachdem  sie  15  bis  20  und  mehr  Jahre  gespart,  sich  als  Rentiers 
zur  Ruhe  setzten,  ein  Gut  kauften  u.  s,  w.  Freilich,  wer  in  Saus  und 
Braus  leben,  ein  grosses  Haus  machen  will,  der  wird’*  nicht  weit  brin- 
gen. Das  sehen  wir  Überall  m der  Well,  in  der  kleinen  und  in  der 
grossen  Wirlbschaft,  Die  Verwaltung  eines  Staate«,  die  nicht  im  Stande 
ist,  in  Fricdenszeilca  Ersparnisse  zu  machen,  ist  keine  heneidenswcrlhe, 
zumal  wenn  es  zum  Kriege  kommt.  — 

Der  Apothekenbesitzer  verdient  und  erwirbt  his  rnm  letzten  Athem- 
zuge.  Und  fesselte  ihn  das  Podagra  jahrelang  an  Lehnstuhl  und  Rett, 
sein  Geschäft,  seine  Dispen*ir- Anstalt  — die  meisten  Apotheken  sind 
ja  weiter  nichts  alt  Di>peorir- Anstalten  — geht  unbeirrt  fort.  Wie 
anders  ist  es  mit  dem  kranken  Arzte,  dessen  Reeeplur  schon  manchen 
Apotheker  null  [habend  gemacht  hat?!  Man  sagt,'  der  Arzt  könne  eher 
einen  Besuch  ohne  Eotgeld  abstallen,  könne  viel  eher  seine  Hälfe  gralix 
leisten,  denn  er  setze  dabei  nichts  zu,  wie  diess  bei  dem  Apotheker 
der  Fall  sei.  Auch  erheische  diess  Christenpflicht  und  Humanität.  Nun 
was  ErMeres  betrifft,  so  hat  der  Arzt  bereits  von  seiner  Gymnasial  - 
biidung  an  bis  zur  Bezahlung  der  wohlerworbenen  Approbation  ein  nicht 
unbedeutende*  Kapital  verausgabt,  was  aber  Humanität  und  Christen- 
pflicht anhelangi  — ich  will  aber  die  jüdischen  Aerzte  auch  nicht  aas- 
gev'lihmen  wünschen,  da  sie  ein  starkes  Conliagent  znm  Srztlirhen 
Personal  liefern  — so  genügen  die  Aerzte  auch  thal«*eblirli  den  Postn- 
Uim  von  Pflicht  und  Humanität,  wofür  sie  oft  mit  dem  schnödesten 


Undank  belohnt  werden.  Ja,  sie  opfern  nicht  selten  da«  kostbarste 
physische  Kleinod  des  Lehens  — die  Gesundheit , in  einzelnen  Fallen 
auch  das  Leben  selbst.  Ist  das  kein  Zuselzen?  sind  das  keine  Beweise 
von  Pflichttreue,  Christenpflicht.  Humanität? 

Der  zweite  ebenso  wenig  stichhaltige  Einwand  gegen  die  Einfüh- 
rung eiucr  skalisirten  Arzneitaxe  möchte  in  der  Behauptung  liegen,  das* 
der  Staat  sowohl  wie  das  Publicum  in  der  gleichmäßig  hohe«  Norini- 
rung  der  Medieament«  eine  Gewähr  für  die  lleellität  des  Verkäufers, 
also  des  Apotheker«  besitze!  Nun  wahrlich,  eine  solche  Gewähr  ist 
so  gut,  wie  gar  keine.  Ich  dächte,  das  Verlangen  nach  einer  solchen 
Gewähr  wäre  mindestens  überflüssig.  Mögen  unsere  Apotheker  fast 
durchgängig  hart  und  unnachgiebig  erscheinen . wo  es  sieh  um  das 
Creditiren  ii.  s.  w.  handelt,  mögen  sie  überall  in  ihrem  Geschäft  die 
Miene  des  berechnenden  Kanfmanns  zur  Schau  (ragen,  aber  fiir  so  un- 
ehrenhaft könnte  ich  mir  Keinen  denken,  dass  er  das  kranke.  Hülfe 
suchende  Publicum  durch  Verabreichung  schlechterer,  minder  wirksamer 
Medirnmeule , durch  Snhslituining  billigerer  Wnare  statt  der  ihetircrea 
zu  täuschen  und  zu  ühervorlheilen  suchen  sollte,  wenn  die  Normirung 
der  Ar*neiprei*e  eine  geringere  wäre,  als  sie  gegenwärtig  ist.  Einen 
solchen  pharmaceuliseh-medicmiachen  Srandal  kann  man  sich  zwar  den- 
ken. al>cr  für  wahrscheinlich  denselben  tu  hallen,  widerstreitet  meiner 
rollen  U-eherzeiigung.  Sollten  Einzelne,  Wenige  nicht  genug  Gewissen- 
haftigkeit besitzen,  so  wird  es  denselben  nicht  darauf  ankonunen.  selbst 
bei  unserer  so  exorbitant  hohen  Arzneitaxe,  dem  Publicum  dennoch  in 
einzelnen  Fällen  nnd  überall  da,  wn  cs  sich  unentdcckl  bewerkstelligen 
lässt,  anstatt  der  ordinirlcn  besseren  die  geringere  Waare  zu  verkaufen. 
Ich  wende  mich  ab  von  dem  Gedanken  an  die  Möglichkeit  eines  solchen 
schmutzigen  Eigennutzes  und  hetrarble  den  angeführten  Einwand  als 
einen  irrigen. 

Ich  wiederhole  es  aber  nochmals:  das  Pnblicnm  ist  durch  die 
enorm  hohen  Arzneipreise  flbermlssig  besteuert,  die  Apotheken  haben 
die  frivole  Höhe  eines  fast  schwindelnden  imaginären  Kaufpreisen  er- 
reicht. die  Verthcuerung  der  Arzneien  ist  eine  Versündigung  an  den 
durrh  Physik  nnd  Chemie  geförderten  Riesenfortschritten  in  Kunst  und 
Industrie,  eine  Vogelscheuche  für  jeden  sparsamen  Wirtli  und  unbe- 
mittelten Familienvater,  ein  garstiger  Fleek  im  Apotbekenwesen . den 
kein  Medieament  wrgznnehmcn  im  Stande  ist,  es  sei  denn  die  Edi- 
rnng  einer  auf  Humanität  hasirten  skalisirten  Arzneilaxe. 

Sollte  ich  einem  so  etircnwerllicn  Stande,  wie  dem  Gewerb-  nnd 
Kiinstlcrstsndc  der  Apotheker  etwa  zu  nahe  getreten  «ein?  Sollte  irh 
mich  im  Irrthum  befinden?  Sollte  es  in  der  Apolhekenweh  etwa  an- 
ders zugehen?  Sollte  der  Usus  ein  anderer  sein?  Wird  und  kann 
die  Ansicht  über  das  Resultat  meiner  eigenen  und  Anderer  Erfahrungen 
eine  andere,  geläuterter«  werden?  Doch  wohl  nicht!  Ich  stehe  ja  auf 
dem  Terrain  der  Thal.oclicn,  und  nur  da«  schmerzt  mich,  nicht,  dass 
ich  die  Wahrheit  geschrieben,  sondern  dass  ich  verwundbare  Sailen  an- 
schlagen  musste,  die  auf  Wahrheit  beruhen.  Was  Andere  vor  mir  längst 
erkannt,  was  Fähigere  unverhnlen  ausgesprochen  haben,  was  al«  drin- 
gende« Bedürfnis*  «ich  täglich  dringender  herausstellt,  ich  habe  gele- 
gentlich wieder  daran  erinnert.  Lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  selten  nnfs  erste  Wort  gehört  wird,  aber  wünschenswert h ist 
es,  da.«»  nicht  Jeder  sich  hierbei  anstclll,  al«  könne  er  nicht  hören. 
Das  principiell  Gute  nnd  Wahre  muss  sieh  früher  oder  später  Hahn 
brechen,  auch  wenn  die  Sehaalc  hart,  auch  wenn  der  Weg  beschwer- 
lich. auch  wenn  die  Hindernisse  mavimi  reomenii. 


Berichte  uns  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Suliculane  Excision  eines  Clioodroma  im  Kniegelenke, 
nusgeffllirt  von  Prof.  Dr.  Wer  über. 

iliigcilivill  von 

Ilr.  Hermann  Baur, 

Aiviilrnz- Arzl  an  der  cljirui*i»cbcn  Klinik  In  Giasien 

Die  Reihe  der  mit  glücklichem  Erfolge  gekrönten  und  allgemeiner 
bekannt  gewordenen  Exrisioneu  der  ('« rpsra  cärtilegiueü  in  den  Ge- 
lenken ist  verliälUiiRsmlssig  eine  kleine  zu  nennen.  Dies  erlaubt  oder 
gebietet  vielmehr,  einen  hierher  gehörigen,  besonders  günstig  verlaufe- 
nen Fall,  den  ich  in  unserer  Klinik  genau  beobachtete,  den  Männern  des 
Fachs  in  weiteren  Kreisen  mitzulheilen.  — Die  mit  dem  populären 
Ausdrucke  nGefrnkmaus“  bezeichnet«  Neubildung  erregt  ein  mehrfache« 
lntere««e,  das,  ebensowohl  durch  die  Art  ihrer  Entstellung,  als  durch 
den  anatomischen  Befund  erzeugt,  dadurch  namentlich  gesteigert  wird. 
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da»»  da*  Leidet)  in  den  meisten  Falle«  »<>  schmerzhaft  ul,  so  »dir  du 
befallen«  Individuum  in  seinen  nülhigsten  Bariif»be*< haltig ungen  stört, 
ja  »elbsl  lebensgefährlich  werden  kann,  dass  «»  dem  Arzte  dringend 
zur  Aufgabe  gemacht  ist,  liier  mit  allen  zu  Gebul  stehendeo  Mittel« 
zu  helfen.  Hs  hal  sich  aber  zur  Genüge  herausgesldlt,  wie  ausser - 
ordenüirh  unvollkommen  alle  uicht  operative  UclumdhiugsBielhnden  sieb 
erweisen,  während  die  kriuk  der  operativen  Eingriffe , die  bald  zu 
leicht.  I>ald  zu  gefährlich  geschildert  wurden,  noch  nicht  abgeschlossen 
werden  kann.  Hie  dircctc  Ezcisiou  der  Gcknkmäuic  ist  und  bleibt, 
wenn  diu  damit  verbundene  Gefahr  auch  von  Einzelnen,  — wie  von 
liaumers  — übertrieben  gesdiildort  wurden  sein  mag,  eine  büchst 
gefährliche,  mit  dem  Leiden  selbst  iu  Verhältnis*  gestellt,  kaum  er- 
laubte. Dagegen  *chciut  die  von  Goyrand  empfohlen«  und  von  An- 
deren mehrfach  ausgcühlc  Methode  der  Mibculaneu  Esctsiou  k de  uv 
Mups,  wenn  iuan  um  der  etwas  länger  dauernden  Behandlung  ahn' heu 
will,  alle  Vorzüge  der  directen  Entfernung  tu  tluülen,  während  sie 
die  Gefahren  bedeutend  vennimkrL  ja  die  Lebensgefahr  vielleicht  ganz 
atu»cblies*l.  Denn  so  viel  ich  weis«,  ist  kein  Fall  der  Mibcotauen  Ei- 
CttitMi  vorgekommen,  der  unglücklich  geendet  hallo.  Die  Zahl  der  hier- 
her gehörenden  Fälle  ist  aber  noch  so  gering,  dass  ihre  Statistik  mehl 
im  Sunde  ist,  dio  auch  durch  theoretisch«  Gründe  vorzüglich  verthei- 
digte  Uperaitoo>iiMMbode  hiiimcheiiil  zu  unterstützen  und  jeder  neue 
Kall  wird  sicher  nodi  eine  Zeit  laug  ilt  hüberem  Grade  da*  Interesse 
der  Aerzte  erregeu  müssen. 

Der  Beschreibung  des  Oporalalllw  selbst  und  der  zur  Zeit  der 
Nachbehandlung  tu  Bietenden  KetebninilDgun , traf  welche  ich  in  nach- 
folgender Kitthigtittelite  lunwflri  «ei*  Augenmerk  richten  werde, 
schicke  ich  die  wichtigsten  Punkte  der  Anamnese,  sowie  einen  genauer 
geschilderten  Sums  praesens  voraus  uud  zwar  deshalb,  weil  ich  der 
leherzeugung  bin,  das*  zur  richtigen  Ueurtheilung  der  Heilmethoden 
und  uainenliii  h zu  der  Kritik  der  Gefährlichkeit  derselben  als  eines  der 
wichtigsten  Momente  hervorzubeben  ist,  dass  di«  Fälle  zur  Operation 
richtig  aufgewühlt,  das*  eine  passe u de  Indicalioa  dazu  aufgCstellt 
wurde.  — 

Statu*  praesens:  Georg  H„  A4*  Jalire  alt,  et»  niederer  Derg- 
Laubcümler  aus  der  Weitem u,  von  kräftigem  Körperbau  und  von  voll- 
kommen gesundem  Aussehen,  erschien  atn  21.  Juni  1Ü5S  wegen  einer 
AJfecüou  «eines  rechten  kmccs.  Dieses  war  bedeutend  dicker,  als  da« 
Uoke,  »eine  Oberfläche  mehren  dein  Gefühle  etwas  wärmer  und  feuch- 
ter. als  die  des  anderen , «eine  Olli«  war  »lässig  verdickt,  die  Patella 
weniger  beweglich,  oberhalb  dmclhea  und  etwas  nach  «inwärts  <las 
Gelenk  m der  Urb»*«  einer  lloblhsnd  von  Synovia  aufgelrieben;  Druck 
auf  diese  Stelle  war  in  geringem  Grade  schmerzhaft.  Streckungen  und 
Beugungen  bei  aufgelegter  Hund  Dessen  deutlich  ein  Knarren  und  Bri- 
llen fiilden.  Machte  Patient  dies«  Bewegungen  selber,  namentlich  beim 
Gehen.  $0  gclaug  cs  der  untersuchenden  Hand,  öfters  einen  etwa  man- 
delgrosscn,  Ibchen.  ovalen  Körper  am  äusseren  oder  inneren  Gondylu* 
des  Femur  durtiuuftihleu ; bisweilen  gewahrte  man  auch,  wie  dieser 
Körper  vuu  dem  inneren  Goudylus  mich  obtu  neben  der  Patella  luu 
schlüpfte  und  ijwer  über  nach  dcui  äusseren  Cuudylus  lief,  oder  sich 
leicht  mit  zwei  Fingern  fiuren  lies*  uud  zwar  ganz  nulte  unter  der 
Haut.  Dieses  Festhalten  verursachte  dem  Patienten  Idingens  xicmitcli 
heftigen  Schwer*.  Weiler  lies»  sich  aber  an  dem  Gelenke  kein«  be- 
sonder* M'liiiierzhafte  Stelle  auftiuden.  Der  Kranke  fühlte  schon  län- 
gere Zeit  auch  seihst  diesen  Körper  durch,  kannte  den  eigenlhiim- 
hclieu  Gaug  seiner  Bewegungen  sehr  gut  uud  verstand  cs  »ehr  wobt, 
nach  einige n Schritten,  die  er  durch  da«  Zimmer  machte,  den  Körper 
an  der  Außenseite  des  Gcleukcs  zu  lixircu.  — Die  Extremität  war 
sonst  ganz  gesund,  von  gleich  starker  Musculatur:  doch  trat  Patient 
heim  Gehen  nur  sehr  vorsichtig  auf  dieselbe,  »treckte  ne  nie  ganz, 
soudern  hielt  »ie  immer  etwas  gekrümmt.  Kr  klagte  über  Schmerz 
überhaupt  im  Knir  beim  Gehen,  sowie  dass  ihm  dasselbe  dabei  leicht 
ansch welle . und  Italic  die  in  der  Anamnese  zu  sclnldcrudcn  heftigen, 
plötzlichen  Schuierzanfidle.  Der  Körper  Italic . wie  schon  angegeben 
wurde,  die  Grosse  einer  Mandel , deren  oval«  Konti  er  auch  etwa  be- 
sä**; «r  schien  vollkommen  hart  und  von  glatter  Oberfläche  zu 'sein. 

Anamnese:  Patient  litt  als  Knabe  an  verschiedenen  Erschein uu- 
gen  der  Scropliulosis,  — an  bösen  Augen,  Erzrm  der  Nase  und  des 
Kopfes,  an  gMeh»ottcnün  |yMhttßfetä  au:  Halac  — lös  etwa  zur  Zeit 
der  Pubertät,  wo  dflescjueif  vmcli wänden.  Er  arbeitete  vom  H,  Jahre 
an  in  einem  BergwertM,  sioidW  er  sich  lunftgeu,  starken  Erkältungen 
aussetzen  musste,  die  ihm  Schmerzen  un  Bücke.»  und  Reisscn  io  den 
Gliedern  in  dem  Grade  verursachten,  da**  er  öfter*  von  der  Arbeit 
abslcheti  und  »ich  jn’s  Bell  legen  musste.  — I»  seinem  IG.  oder  17, 
Lebensjahre  wurde  das  rechte  Knie  zuui  ersten  Male  von  einer  geringen 
Geschwulst  und  etwas  Schwer*  bofolleit.  die  trotz  ärztlicher  Hülfe 
(Einreibung  von  Jodsalbe  etc.)  lange  aohielte».  tVhrigcns  muss  da» 
Kmc  um  da*  20.  Lebraijahr  herum  nur  sehr  geringe  objectiva  Ab- 
normitäten gezeigt  haben,  da  bei  der  Kekrutiruag  gar  keine  Notiz  da- 


von genommen  worden  zu  sein  scheint,  indem  Patient  für  militär-taug- 
lich erklärt  wurde.  Kurz  vor  dieser  Zeit  Immcrlte  der  Kranke  bei 
einem  anstrengenden  Sprünge  Uber  einen  Grobe»  zum  ersten  Mal« 
plötzlich  ein  Krachen  und  eineu  starken,  slccheudcn  Schmerz  uu  rech- 
ten Knie,  was  ihn  »billigte,  einige  Zeit  ganz  ruhig  stehen  zu  bleiben. 
Eia«  »lässige  Anschwellung  folgte  darauf  und  vun  »un  an  bemerkte 
Patient  bei  jeder  etwa»  stärkeren  Anstrengung  heim  Gehen  etc.  das- 
selbe Knacken  oder  Kracbeu  und  denselben  plötzlich  anftret  enden,  hef- 
tig stechenden  Schmerz.  Dies«  Erscheinungen  veraalassten  ihn,  da» 
Knie  öfter»  zu  besehen  und  zu  befühlen,  wobei  er  tiiuiual  oiuen  be- 
weglichen Körper  deutlich  fasste,  der  aber  damals  kleiner  und  weicher 
gewesen  sein  soll,  als  der  jetzt  vorliegende.  — Von  jener  Zeit  an 
mediciuirle  der  Kranke  fast  ohne  auszusclzon;  er  holte  «ich  bei  den 
» mdiiedcnsten  Acrztcn  Rath  »nd  rieb  eine  grosse  Anzahl  von  ver- 
schiedenen Salben  cm.  Dessen  ungeachtet  verspürte  Palicut  auch  nicht 
die  genügst«  Besserung.  Vor  Q Jahren  iin  Sommer  machte  derselbe 
einen  Typhus  durch,  womit  er  etwa  16  Wochen  za  tliun  hatte  bis 
zur  vollständigen  Genesung.  Die  Rübe,  welche  er  während  dieser 
Krankheit  ciogeliaUca,  war  wohl  die  Ursache,  dass  er  nach  öbcrslan- 
deuem  Leiden  viel  weniger  Schmerz  und  Un«ciiwuUt  au  seinem  Knie 
verspürte,  als  vnrlier,  und  tlase  er  viel  seltener  den  plötzlichen  Schmerz - 
anfallen  ausgcsetzl  wurde.  Aber  zu  Ende  des  vorigen  Winter*  schwoll 
da*  Knie  wieder  mehr  an.  der  Scluiterz  steigerte  sich  und  die  plötz- 
lichen Anfälle  wiederholten  sich  ItäuGgcr.  Diese  Erscheinungen  nahmen 
stetig  zu  und  in  letzterer  Zeit  hat  Patient  bei  Bewegungen  im  Knie 
20—30  Mal  täglich  die  heftigsten  ScluuerH«  lalle  bekommen,  so  dass 
er  von  seiner  gewöhnlichen  Arbeit  und  namentlich  von  Märschen  ganz 
alutchcn  musste  und  «ich  entschloss,  auf  hiesiger  Klinik  sich  von  sei- 
nem Lehel  befreien  zu  lassen.  — In  der  letzten  Woche  war««  die 
Aa falle  besonders  häufig,  und  m den  Augenblicken,  in  welchen  diese 
ihn  uÖÜugUn,  wegen  der  grössten  Schmerzen  plötzlich  stehen  zu  blei- 
ben. lut  Pauenl  nach  seiner  Angabe  sich  das  Kiuc  geneben,  die  Knie- 
scheibe hin  uud  her  zu  verschiebe«  gesucht  uud  dabei  bemerkt,  dass 
plötzlich  der  Körper  seine  Lage  (zwischen  den  Gelenkflächen  ) verän- 
derte und  so  ihm  di«  weitere  Bewegung  des  Bernes  gestaltet  habe. 

Es  lag  klar  vor  Augen,  das*  wir  cs  mit  einem  vollständig  be- 
weglichen, höchst  wahrscheinlich  solitären,  mitlelgrouen  Ghondrow  zu 
Uiuii  halten  * — in  einem  Gelenke,  das  nur  wenig  durch  di«  chronische 
Euliüiiduu#  verändert,  zeit  weis«  von  einer  kleinen  entzündlichen,  voa 
äusseren  Einw  irkungen  oder  vuu  dem  Eingeklemmt  w erden  des  Kurpers 
zwischen  den  Gelenk  flächen  verursachten  Eiaccrbatiuneo  bcfälleu  wurde. 
Dt«  *«Ur  grosse  Beweglichkeit  de*  Körpers,  sowie  der  weile  Spielraum 
seiner  Touren  licsscu  mit  zieuhchcr  Sicherheit  annelmicn,  dass  er  uu- 
gestiell  war.  — Oh  das  Uboudroui  von  seinem  Stiele  zur  Zeit  des 
ersten  plötzlichen  Sch  merz  ,\u  fall  es  und  Knackens  im  Knie  abriss,  er- 
laube ich  nur  ebenso  wenig  aufzu*tellen,  als  ich  wage,  den  in  früherer 
Zeit  von  dem  Kranken  bemerk  um  uud  als  kletucr  und  weicher  ge- 
schilderten Körper  mit  dciu  jetzigen  als  idculuch  zu  erkläre*.  Denn 
wenn  auch  jetzt  nach  der  genauesten  Untcriiicbung  de«  Gelenkes  nur 
die  Existenz  eines  einzigen  Gluuidrouis  fcaigestdU  werden  konnte,  so 
ist  cs  lim  wieder  gewiß  zur  Genüge  bewiesen,  da»s  kleinere  und  wei- 
chere Körper  wieder  verschwinden  können.  — Als  Ursache  der 
Krankheit  glaube  ich  eher  die  zu  Hlieuuialtsiuus  disponircnde  Beschäf- 
tigung kurz  vor  und  während  der  Pubertätszeit  annehuien  zu  uiitsscu. 
als  dessen  »crophulöse  Anlage,  die  nach  der  Angabe  de*  Kranken  zur 
Zeit  des  Ent Meiif o»  de*  Leiden*  ja  getilgt  war. 

Behandlung:  In  dcu  ersten  Tagen,  während  welcher  wir  da* 
Kmc  wiederholt  genau  untersuchten,  wurde  dasselbe  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  mit  einer  wollenen  Binde  eingevviekelt  und  calaplas- 
inirt.  Einmal  wurde  auch  der  Versuch  gemacht,  durch  Compresscn, 
llcftpfliuterslreifcn  imil  Riadcndruek  da*  Chondrom  an  dem  äusseren 
Condyltu  fcstzuhallcn,  was  jedoch  misslang , indem  der  Druckverbaml 
schmerzte  und  dabei  dennoch  den  Körper  entschlüpfen  liest.  Es  wurde 
deshalb  nur  noch  an  die  Operation  gedacht,  vvehhe  von  dem  Kranken 
zugegeben,  ja  gewünscht  wurde.  Prof.  Br.  Wern  her  wählte  die  smI»- 
culauc  K\ci«iou.  weil  er  sicher  dachte,  dass  dieselbe  bei  der  grossen 
Beweglichkeit,  hei  der  Fonu  uud  Grö»sc  des  Kurpers  nicht  *clivvicrig 
auszuTüliren  sei,  und  weil  er  sich  weniger  getraute,  den  sonst  kräftigen 
und  gesunden  Familienvater  durch  da*  dircele  Ausschneiden  mehr  oder 
weuiger  m l^bcusgefahr  zu  versetzen.  — Am  30.  Juni  war  da*  Kuie 
durch  die  angegebenen  Mittel  uud  uauicutlich  durch  die  ruhige  Lage 
bedeutend  ahgesdiwollen  uud  kaum  mehr  schmerzhaft-  Die  Operation 
wurde  an  diesem  Tage  vurgeooinmeo  und  zwar  i»  folgender  Weise. 
Das  Cboodrcun  wurde  nach  dex  Ausscoseilc  gebracht  uud  zwar  so  weil 
als  möglich  nacb_tuisen  und  nuten  (nach  dem  Kusse  zu)  uud  möglichst 
nabe  — zwischen  Patella  und  Condylus  extern  tu  des  Femur  — unter 
die  Haut  gedrängt  und  in  dieser  Lage  von  einem  sicheren  Geholfen 
mit  flach  aufgelegtem  Daumflu  lixirt.  Darauf  wurde  eine  Ilautfallo  etwas 
entfernt  unterhalb  vom  KJinndroui  aufgehoben  und  an  der  Basis  desscl- 
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beo  mit  einem  starken,  sichelförmigen  Tenotom  eingestochen , die  Haut 
zur  Bildung  eines  Logement  für  den  Körper  in  hinreichendem  Fläiheii- 
raum  von  der  Unterlage  abgelöst,  alsdann  die  gespannte  Kapsel  über 
dem  Chondrom  mit  zwei  Schnitten  (weil  der  erste  die  Kapsel  nicht 
vollständig  hinreichend  getrennt  xu  haben  schien),  die  mit  der  Längs- 
achse  des  Gliedes  parallel  geführt  worden,  durchschnitten,  worauf  der 
Körper  bald  nach  Anwendung  eines  gelinden  Druckes  von  oben,  unter- 
stützt vom  Rütteln  an  demselben  mit  dem  Tenotom,  aus  der  Kapsel 
sich  heraoshob  und  in  die  gebildete  Hautnische,  die  sich  etwas  unter- 
halb der  tiefsten  Stelle,  bis  zu  welcher  das  Chondrom  in  der  Kapsel 
berunlergedrangt  werden  konnte,  befand,  sich  einlagerte.  Es  blutete 
massig  stark,  doch  schien  das  Blut  nur  von  der  Ablösung  der  Haut 
herzurübren.  Durch  Compressen  und  lleftpflaxterstrcifea , sowie  durch 
festen  Bindendruck  wurde  alles  Blut  aus  der  Wunde  gedrängt,  jede  neue 
Blutung  verhindert,  die  Kapselwunde  comprimirt  und  das  Chondrom 
in  seinem  neuen  Lager  sicher  fest  gehalten.  Alsdann  wurde  das  ganze 
Bein  eingewicieit  und  in  eine  wohlgepolsterte,  rinnen  förmige,  lange 
Holzschiene  gelegt,  an  diese  mit  Binden  befestigt  und  so  die  gauze  Ex- 
tremität vollständig  immobilisirt.  Es  wurden  alsbald  und  anhaltend 
prophvlactrsch  EisumschUge  gemacht  und  dein  Manne  kühlende  Mittel 
gegeben.  — Am  folgenden  Morgen  (1.  Juli)  verspürte  Patient  bei  Druck 
auf  die  Stelle,  wo  das  Chondrom  jetzt  lag.  eiucn  gelinden,  nicht  aber 
s|K>nlan  auflrelenden  Schmerz  Auch  nicht  die  leiseste  Fieberregung 
war  da.  der  Pnls  liess  SO  Schläge  in  der  Minute  zählen  (vor  der  Ope- 
ration halte  Patient  zwischen  10  und  SO  Pulsscbllge).  Alle  Abende 
klagte  der  Kranke  über  geringen  spontanen  Schmerz  an  der  Innenfläche 
des  Knies,  Der  Vorsicht  halber  wurde  der  Verband  oberflächlich  ge- 
wechselt, wobei  cs  sich  zeigte,  dass  das  Knie  weder  heiss,  noch  rolh, 
noch  geschwollen  war;  der  Körper  lag  an  der  gewünschten  Stelle. 
Auch  in  den  nächsten  Tagen  zeigte  sieli  durchaus  keine  Reaetioa,  dessen- 
uogeaebtet  worden  die  kalten  Umschläge  2 — 3 Tage  lang  noch  fortge- 
setzt. Die  Hautwunde  war  vollständig  per  primam  geheilt.  An  dem 
7.  Tage  konnte  Patient  das  Knie  krumm  machen,  ohne  den  geringsten 
Schmerz  zu  verspüren,  der  Körper  lag  unbeweglich  unmittelbar  unter 
der  Haut  au  seinem  Platze;  das  Knie  war  durch  llydrarthron  etwas 
mehr  geschwollen,  als  es  vor  der  Operation  war.  Durch  Einwicklung 
mit  einer  camphorirten  Klanellhindc,  Darreichen  einer  Laianz,  Auflegen 
eines  Kmptastrvm  vesicaior.  ordin.  und  späteres  Ein  reiben  von  Jod- 
kalisatbe  war  das  Knie  etwa  12 — 14  Tage  nach  der  Operation  in  einem 
Zustande,  wie  man  ihn  nicht  besser  erwarten  konnte.  Die  Ausschnei- 
dung de*  Körper«  aus  der  Haut  sollte  erst  einige  Wodien  später  vor- 
gcnoinroeu  werden,  weil  derselbe  in  seinem  neuen  Logement  so  wenig 
störte,  dass  man  diesen  kleinen  Akt  nicht  zu  einer  Zeit  beeilte,  in  wel- 
cher man  zwar  die  vollständige  Heilung  der  Kapselwunde  vcrmulhen. 
doch  nicht  bestimmt  aonchmcn  konnte.  In  den  Tagen,  auf  welche  Pa- 
tient seine  Abreise  bestimmt  hatte,  wurde  derselbe  von  einer  mehr- 
tägigen Febris  rkettmaiica  mit  rheumatischer  Affection  der  linkscitigen 
Brust-,  Rücken-  und  Bauchmuskeln  ergriffen,  welche  ihn  bis  zum  21.  Juli 
im  Hospitale  zurücfchiell.  An  diesem  Tage  verlies»  er  dassellie  mit 
vollständig  schmerzlosem  Knie;  letzteres  war  »o  wenig  angesdivvollen, 
als  jemals  in  den  letzten  Jahren ; die  plötzlichen  Scbmcrzanfalk  zeigten 
■ich  nie  inehr  beim  Gehen;  das  Bein  war  im  Knie  etwa*  steif,  aber 
kaum  mehr  als  bei  einem  Individuum,  das  so  lange  wie  er  da*  Reit 
gehütet  hat.  — Patient  wurde  durch  Familien  Verhältnisse  dringend  nach 
Haute  gerufen,  will  aber  in  der  Kürze  wieder  vertreten,  um  sich 
noch  vollständig  von  dem  Körper  befreien  zu  laiscn. 


M i s c e 1 I e n. 


Aus  der  Praxis  von  Dr.  med.  A.  H.  Röbbelen. 

Cholera  von  Barbeneiern. 

In  No.  13  der  «Deutschen  Klinik»  vom  27.  März  d.  J.  berichtet 
Hr.  Dr.  A.  v.  Pranque  über  Vergiftungszu&lle  nach  dem  Genasse  von 
Barkeneiern  und  spricht  den  Wniuch  aut.  dass  seine  Mittbeilnng  zu 
einer  weiteren  Besprechung  dieses,  wie  er  meint,  noch  immer  contro- 
vrrsen  Gegenstände*  Veranlassung  geben  möge. 

Dass  der  Rogen  von  Cyprinus  barbus  emetocalhar  wirkt,  ist  je- 
doch schon  lange  wohl  constatirte  lhat*ärhliche  Erfahrung,  und  neuer- 
dings namentlich  noch  von  Kopp  und  Marz  ausdrücklich  bestätigt 
worden.  Zur  Vermehrung  der  Thaltachen  stehe  hier  folgender  Fall, 
den,  wie  alt  er  auch  ist,  mir  die  Mittheilung  de*  genannten  Herrn 
Gediegen  wieder  lebhaft  in's  Gedächtnis  bringt. 

E*  war  gleich  xn  Anfang  meiner  praktischen  RcruNthitigieit,  als 
ich,  im  Mai  1818,  um  Mitternacht  zu  einer  Familie  gerufen  ward,  die. 


wie  die  Botschaft  lautete,  frisch  und  gesund  zu  Bett  gegangen,  jetzt 
dem  Verscheiden  nahe  sei.  Dem  war  in  der  Thal  so  auf  den  ersten 
Blick.  Heftige  Kolik-  und  Magensclunerzen , klonische  und  tonische 
Krämpfe  peinigten  unter  beständigen  Ausleerungen  per  os  et  anuro 
slmratliclbe  (bereits  erwachsene)  Mitglieder.  Am  meisten  hatte  der  Haus- 
herr zu  leiden.  Seine  Extremitäten  waren  kalt,  seine  Gesiehtszüge  ein- 
gefallen, sein  Puls  klein  und  fast  «»fühlbar,  »ein  Leih  tympanitisch 
aufgebläht.  Singnllus  und  Ohnmächten  wcch«elten.  Das  unter  convul- 
sivischera  Würgen  und  heftigem  Tenesrous  Dejecirte  zeigte  sich  gallig 
gemischt. 

Auf  mein«  Frage,  was  genossen  sei,  stammelte  er  -Barbe-,  und 
ab  ich  weiter  inquinrte,  ob  man  auch  den  Rogen  mit  verzehrt,  hiess 
es:  «o  ja,  völlig,  und  ich  zumal».  Der  Mann  war  stark  im  prendre 
wie  im  rendre. 

Ich  wusste  genug.  Denn  dass  der  Rogen  des  Barben  Brechdurch- 
fall zuwegebringe,  war  mir  aus  den  nalurgeschichlliclien  Vortrigen 
meines  allen  verehrten  Lehrers  Blumenkach,  der  bei  Erwähnung  der 
giftigen  Eigenschaften  einiger  Galtnngen  Trtrondon  auch  unsere*  hei— 
malhlichei)  Barbe»  warnend  gedachte,  in  noch  frischer  Erinnerung. 

Das  Rjverische  Trinkchen  mit  Laudanuin,  einem  aromatischen  Was- 
ser und  etwas  Gummi  arabicum  sislirte  die  Heftigkeit  der  Ausleerun- 
gen. denen  man  bereits  lange  genug  freien  Lauf  gelassen,  um  der  Ent- 
fernung der  schadhaften  ingerirten  Substanzen  gewiss  zu  sein.  Diese, 
und  am  andern  Tage  ein  roborirende*  Viscenlelixir,  mehr  ut  quid  fiat, 
als  dass  die  Umstände  es  erforderlich  gemacht  liltlen,  machte  die  ganze 
Mediation  au«,  da  weitere  gastrische  oder  sonstige  Folgen  sich  weder 
in  diesem  noch  in  einem  später  erlebten  durch  ebendieselbe  ätiologische 
Schädlichkeit  entstandenen  Falk  bcrausgestellL 

Ich  hätte  das  kleine  unbedeutende  Erlebnis*  nicht  der  Rede  werth 
gehalten,  wäre  ich  nicht  durch  die  Miltheilung  in  No.  13  d.  Bl.  zur 
Veröffentlichung  desselben  angeregt  worden.  So  aber  möge  cs  hier 
Platz  finden,  lat  es  doch  erfreulich  und  erspriesslich.  wenn  der  Eine 
die  Erfahrungen  des  Anderen  bestätigt  gefunden  und  mit  Thatsachen 
belegt,  die  wir  ja  in  der  Medicin  am  allerwenigsten  entbehren  können. 

Vorläufige  Bekannlmachung. 

Se.  Durchlaucht  der  Fürst  Anatol  von  Deintdoff  zu  San  Do- 
nato  bei  Florenz,  Mitglied  und  hoher  Förderer  der  kaisarl.  Lcopolduusch- 
Carolinisdien  Akademie,  hat  auf  den  Antrag  des  Präsidenten  dieser  Aka- 
demie in  einem  Schreiben  an  denselbeu  vom  12.  August  d.  J.  folgende 
psychiatrische  Preisfrage  gestellt,  welche  vorläufig  bis  zum  F.rschci- 
nen  des  ausführlichen  Pretsprogrammes  hiermit  bekannt  gemacht  wird. 

Es  wird  gefordert: 

ein  durch  Bauriss  und  Kostenanschlag  unterstützter  Plan  einer 
der  Zcitfordcrung  der  Psychialrik  entsprechenden  Irrenheil- 
ans  lall  für  150 — 200  beilbare  Geisteskranke. 

Termin  der  Einsendung  der  tkncurrenzschnften  an  den  Präsi- 
denten der  kaiaerl.  L.-C.  Akademie  ist  der  13.  Juli  16  59,  Geburts- 
tag Ihrer  kaiseH.  Majestät  der  Kaiserin  Mutter  von  Russland. 

Die  Erthdliing  des  Preise*  für  die  preiswürdig  gefundene  tUmcurrens- 
schrift  ist  der  16.  September  1859,  der  Tag  der  Versammlung  der 
deutschen  Naturforscher  und  Acrzte. 

Die  Namen  der  Preisrichter  werden  in  dem  nächstens  erscheinen- 
den Prüfprogramme  bekannt  gemacht  werden. 

Arbeiten  der  Preisrichter  sind  von  der  Goncurreni  ausgeschlossen. 

Der  hei  der  kaiserl.  LcopoMinisch-Carolinisrhen  Akademie  zu  er- 
hebende Preis  ixt  500  Thlr. 

Jena,  den  24.  Aug.  1658. 

Der  Präsident  der  kaiserl.  Leopoldinisch-Caroliniachen 
Akademie. 

Prof.  Dr.  Kieser, 


Anzeigen. 


Bc:  Alignal  Hlmehuald  in  Berlin  ist  soeben  erschienen  und 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

JOHANNES  MÜLLER. 

Eise  Gedicktaiss  - Hede 

gehalten  b«i  der  Todteufeier  am  24.  Jnli  1RÜH 

in  der 

lula  der  lisIversUA«  au  Berlin 

von 

HUDOLF  mCHOW, 

Dr.  der  Med.,  ordenil  Pror.  der  paltool.  Anatomie  etc. 

ET-  *».  geh.  Preis:  10  ggr, 

Hifrtel  . Mooitfiblalt  für  Biedlrloisdir  Statistik"  X*.  ».  IMS. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


Monatsblatt  für  medlcinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

18.  September  J\ § 9.  1858. 


IbImIii  Zar  Statistik  der  neugeborenen  Kinder  Berlin*.  Ton  Dr.  C.  Raedell  — Die  Krankheiten  In  den  IropItchNi  Landern  des  Cordfllereo- System*  mit  Elnsehhtts 
Chile  * Von  Dr.  M«y*r*AhreHf.  (ScMu**-)  — Slattstlk  und  ii««undlielu*u*tund  der  Bevölkerung  der  nlederidndlnchen  Coienien  tat  Ostindien  Von  Dr.  Helft!. 


Zur  Statistik  der  neugeborenen  Kinder  Berlins. 

Von 

Dr.  Carl  Raedell. 


I.  Monatliches  Verzeichnis*  der  in  Berlin  vom  Januar  1846  bis  December  1866  geborenen  Knaben,  nebit  den  lodtgeborencn. 
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II.  Monatliches  Verzeichnis*  der  in  Berlin  von  Januar  1846  bis  December  1855  geborenen  Mädchen,  nebit  den  todtgeborenen. 
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Die  vorstehenden  monatlichen  Verzeichnis«  der  in  Berlin  während 
der  lOjihrifpn  Periode  vom  1.  Januar  184«  hi*  letalen  December  1855 
geborenen  Koalien  und  Mädchen,  nebst  den  todtgeborenen.  verdanke  icl» 
der  freundschaftlichen  M.uheilung  des  Hm.  Dr.  Schneider  vom  he- 
figen statistischen  BÜreau.  Da  derselbe  als  sachverständiger  und  sorg- 


fältiger Bcohai  hier  bekannt  ist.  und  ihm  die  besten  Quellen,  sowohl  die 
poluethchcM  Listen  wie  die  Taufregiiler,  au  Gebote  stehen,  so  verdienen 
die  Tabellen  allen  Glauben  und  sind  der  Bekanntwerdung  nicht  unwerlh. 

Zwar  erstrecken  sich  die  Beobachtungen  über  keinen  sehr  langen  Zeit- 
raum und  belieben  «ich  nur  auf  Berlin;  indess  bilden  sie.  io  wie  sie 
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Mod,  ein  vollständiges  Ganze,  und  ist  es  jedem  Statistiker  bekannt,  dass 
inan  häufig  vermittelst  derartigen  Materials  sicherer  au  den,  den  Er- 
scheinungen au  Grunde  liegenden  Gesetzen  gelangt,  als  durch  massen- 
hafte Erfahrungen,  die  sich  über  eine  allzulange  Zeitperiode  oder  Aber 
ein  zu  grosses  Landgebiet  erstrecken.  Es  ist  nämlich  eine  Eigenschaft 
aller  Organismen,  dass,  so  einfach  auch  die  ursprünglichen  Gesetze  ihrer 
Existenz  sein  mögen,  dennoch  die  Ans&enwell,  namentlich  der  Mensch 
selbst,  einen  viel  grösseren  Einfluss  auf  sie  ausübl,  als  auf  unorganische 
Körper . so  dass,  wenn  Zeit  und  Raum  die  l'mgebung  verändern,  die- 
selben Grundbedingungen  bald  in  diesen  bald  in  jenen  Modificationen  in 
d»e  Sinnenwell  berauslrelen.  »aber  kommt  es  denn  auch,  dass  sich 
die  Resultate  numerisch  nicht  in  der  Prärision  daraloUeu,  wie  in  anderen 
Fachern  der  Erfahrungswissenschaft;  stets  werden  ausscrwesenüiche 
Störungen  (perlurbations,  wie  Quelelet  sagt)  darauf  eingewirkt  haben, 
welche  die  Gesetzmässigkeit  im  Erfolge  mehr  oder  weniger  verschleiern. 
Aus  diesem  Grunde  darf  inan  denn  auch  die  beobachteten  Erscheinun- 
gen zur  Ermittelung  der  Gesetze  nicht  allzusehr  zersplittern,  sondern 
hat  dieselben  in  grossere  Gruppen,  in  welchen  sich  die  Unregelmässig- 
keiten leichter  gegen  einander  aulheben,  zusamnieiizu fassen. 

Um  aber  das  Interesse,  welches  die  GeburtssUlistik  bietet,  darxu- 
tfaun.  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  sowohl  um  die 
Eigenthöralichkeiten  der  Kinder,  sondern  vielmehr  um  die  Einwirkungen 
der  AusMOwelt  auf  die  physischen  Eigenschaften  der  Eltern  handelt. 
Das  Kind  führt  nämlich  im  Mutterleibe  kein  selhsUliindiges  Lehen,  viel- 
mehr werden  Geschlecht  und  l.cheu»ßhigkeit  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Lebenskraft  beider  Erzeuger,  so  wie  von  der  physischen 
Eigenschaft  der  Mutter  während  des  Embryanenzustamles  nbbäagen  und 
sich  diese  in  dein  Producte  wiederspiegeln. 

L Die  numerischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen. 

Die  absoluten  Zaldenangabcu  der  beiden  Verzeichnisse  haben  für 
die  Wissenschaft  nur  ein  untergeordnetes  — wenn  überhaupt  ein  In- 
teresse; wichtig  können  aber  die  ZahlenverhälUiisse  werden,  die  sich 


aus  der  Vergleichung  solcher  Gruppen  ableilen  lassen,  insofern  letztere 
gross  genug  sind,  um  den  Resultaten  eine  gewisse  AllgemeingiUtigkeit 

zu  bewahren.  Freilich  giebt  es 

hierfür 

keinen  bestimmten  Maass.slab, 

aber  man  kann  sieh  in  der  Praxis  dadurch  helfen,  dass  man  die  unter- 

•Uchta  UrupfMi  ii»  «och  kl«uiir* 

Ci-np|,«i 

«ortest  und  nun  naehnieht, 

wie  genau  sich  jede  einzelne  derselben  an 

die  übergeordnete  anscfaliesat 

A.  Zahl  der  Geburten 

von  beiden  Geschlechtern. 

Macht  man  keinen  Unterschied  — wie  es  öfter  nötbig  sein  wird  — 

darin,  ob  ein  Kind  lebend  oder 
sich  zunächst  folgende  Zahlen; 

lodl  zur 

Well  gekommen,  so  ergeben 

Ea  worden  geboren: 

n«cb  den  Jahrringen : 

Knaben ; 

MOdcben : 

1846  . . . 

7672 

7124 

47  . . . 

7447 

6832 

48  . . . 

7736 

7130 

40  . . , 

8184 

7658 

50  . . . 

8311 

7793 

51  . . . 

8283 

7960 

52  . . . 

8394 

7688 

55  . . . 

8129 

7455 

54  . . . 

7901 

7469 

55  . . . 

8036 

7344 

$0093 

74353 

1 

1 

54446 

nach  den  Munaien: 

Kniiben : 

Mädchen: 

Januar  . . « 

7393 

691! 

Februar  * . . 

6559 

6316 

März  , , , , 

7027 

6453 

April  .... 

6486 

6036 

Mat  ...  . 

6757 

6119 

Juni  .... 

6124 

5681 

Juli  .... 

6614 

5986 

August  . . . 

6820 

6222 

September  . . 

6622 

6176 

Oclober  . . . 

6530 

6216 

November  . . 

6568 

5941 

December  . . 

6624 

6296 

80093 

74853 

B.  Verhältnis«  der  Geburten  beider  Geschlechter. 

Das  Verhältnis*  der  Geburten  beider  Geschlechter  wird,  emschliesa- 
Kch  der  Todtgeborenen,  durch  den  Bruch 


«H|»  1.0772:1 

ausgedrückl,  d.  b.  so  oft  20772  Kinder,  einschliesslich  der  todtgeborenen, 
gehören  wurden,  waren  darunter  10772  Knaben  gegen  10000  Mädchen. 

Anmerkung:  L-Usst  man  die  Todtgeborenen  weg,  wozu  indes«  kein  Grand 
vor h«nden  «ein  dürfte,  da  ea  für  die  Verschiedenheit  des  Geschlechts 
nur  auf  den  Moment  der  Zeugung  ankommt,  ao  atetft  eich  da*  frag- 
liche VerhaUnUa  etwa»  geringer,  n .»milch  (vgl.  die  V erz ei chnias«)  tq; 

HHI 

heraus. 

Die  Decimalb räche  bieten  allerdings  zu  blossen  numerischen  Ver- 
gleichungen das  bequemste  MiUel  dar,  allein  sie  sind  eben  ihrer  syste- 
matischen Zusammensetzung  wegen  nicht  geeignet,  einfache  Naturgesetze 
wiederzugeben.  Zu  diesem  Zwecke  verwandelt  man  besser  den  Bruch 
«Hi  **nen  Kettenbruch  und  sucht  die  Näheruugsbrtiche.  Diese  sind 

1-  «.  41.  IH-  14J 

und  haben  die  Eigenschaft,  dass  sie  zwar  abwechselnd  zu  klein  und  zu 


gross  sind,  dass  es  aber  keine  andere  Brüche  in  eben  so  kleinen  oder 
gar  kleineren  Zahlen  giebt,  welche  dem  zn  Grunde  liegenden  Bruche 
gleich  nahe  kommen.  So  ist 

Abweichung  ton  4,077t: 

\ = 1.0000  — 0.0772 

«=  1.0833  4-0.0061 

«=  1.0769  —0.0003 

4|  j = 1.0773  4-0.0001 

*44=  1.0773  -fO.OOOl 

Wie  man  sieht,  kommt  der  Bruch  detn  eigentlichen  Brache 

schon  sehr  nahe  und  kann  man  demnach  den  Satz  aufslellcn:  Wäh- 
rend eines  und  desselben,  nicht  allzubeschränkten  Zeit- 
raumes werden  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  und  ist 
das  Verhiltniss,  wenn  die  todtgeborenen  Kinder  beider  Ge- 
schlechter mit  hinzugerechnel  werden,  nahebei  14:13. 

Um  zu  sehen,  in  wie  weit  man  sich  anf  dieses  Zahlenvcrhältni&s 
verlassen  könne,  thcilcn  wir  die  Geborenen  nach  kleineren  Gruppen  ab 
und  erhalten; 

Nach  den  Jahrgängen : Abweichung  von  4 .0749 : 

1846  . . . =.  1,6783  + 0.0014 

47  . . 

SS-«- 

4- 0.0 134 

48  . . 

lg?  =1.086, 

4-0.0081 

49  . . 

«-lg-.. 0688 

— 0.0080 

50  . . 

SS-*«» 

— 0.0104 

51  . . 

»-««• 

— 0.0231 

52  . . 

SS-— 

4-0.0149 

53  . . 

fif.,0304 

4-0.0135 

54  . . 

55  . . 

SB-«« 

fss  = 10942 

— 0.0191 
4-0.0173 

Die  grösste«  Abweichungen  sind  demnach  4-  0.01 73  und  — 0.0231, 
d.  h.  4*  1.8%  UQd  “ 2- 1 % vom  Mittel. 

Nach  den  Monaten:  Abweichung  von  1.076». 

J»nu»r.  . . ^5?  = 1.06S3  —«.«086 

Februar  . 

s-«* 

— 0.0386 

März  . . 

&-*«• 

4*0.0126 

April  . . 

m = 10745 

— 0.0024 

Mai.  . . 

SS--*« 

4-  0.0241 

Jum  . . 

§51  = ‘•078# 

4-  0.00t  1 

Jul.  . . 

Si--'« 

4-0.0281 

August 

s-«« 

4-0,0192 

September 

S5-«* 

— 0.0047 
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«3 


l»:Jt  I 

tv.r  r 


Oclober 


JUch  den  Monaten 

6630 

' ’ 6216 


1.0S51 


I,-  Hf*fn»ber . 

rc.a  br.iv  !• 

Deccaber . 


5§413 
6624 
<tf%  = 


1.1038 


1.052t 


Abweichung  von  (.0769: 
— 0.0218 


+ 0.0269 


— 0.0248 


so  dass  auch  hier  die  grössten  Abweichungen  nur  + 0.0281  und 
•—0.0386,  d.b.  +2.6%  und  —3.6%  beiragen. 

Aug  beiden  Gruppen  dürfte  sich  daher  ergeben,  dass  das  Verhält- 
nis* 14:13  »eh  von  dem  nalurgemässen  nnr  wenig  entfernen  wird. 


C.  Verhältnis*  der  überhaupt  Geborenen  zu  den 
Todlgeborenen. 

Die  Verzeichnisse  liefern  für  den  ganzen  Zeitraum  von  10  Jahren 
todtgeborene  Knaben  . . 3488 

todtgeborene  Mädchen  . . 2663 

zusammen  6151 

Hiernach  stellt  sich  heraus 

das  Verhältnis  der  iiberliaupt  Geborenen  zu  den  Todlgeborenen 

1)  bei  Kindern  ohne  Unterschied  des  Geschlechts: 

•|4H#  " 25.1091  : 1;  Näherung  25:1; 

2)  bei  den  Knaben: 

WW  = 22.9338  : 1 ; Näherung  23  : 1 ; 

3)  bei  den  Mädchen: 

Y,W  - 27.9208  : 1;  Näherung  2$  : 1. 

D.  h.:  Unter  den  in  Berlin  während  der  Zeit  vom  1.  Januar 
1846  bis  letzten  December  1855  geborenen  Kindern  ial 
bei  einer  verbillnissmässigen  Anzahl  von  Knaben  und  Mäd- 
chen das  25ste  Kind  ein  todlgeborenes  gewesen;  nach  den 
Geschlechtern  getrennt  aber  kamen  schon  auf  23  geborene 
Knaben  ein  todlgeborener  und  erst  auf  28  geborene  Mäd- 
chen ein  todtgeborenes.  so  dass  verhiltnisunässig  mehr  Knaben 
als  Mädchen  tudt  zur  Welt  kommen. 


Man  sollte  glauben,  dass  die  beiden  Verhältnisse  23 : 1 und  28 : 1 
vereinigt  25.5:1  liefern  müssten,  und  würde  dieses  auch  der  Fall  ge- 
wesen sein,  wenn  eben  so  viele  Knaben  geboren  wären  wie  Mädchen. 
Da  sich  aber  unter  den  Geburten  mehr  der  ersteren  als  der  letzteren 
vorimden,  so  wird  dadurch  das  Verhältnis»  auf  25  : I herabgedriirkt. 

Zerlegt  man  hier  wiederum  die  Erschein ungen  in  kleinere  Grup- 
pen. so  eriiilt  man  einen  Todtgeboreneo  auf 


Nach  den  Jahrgängen: 


Knaben: 

Abweichung  vom 

Nillelll. »3: 

machen: 

Abweichung  vo 
Killet  97.9t: 

1846  . 

. 22.30 

— 0.63 

30.97 

+ 3.05 

47  . 

. 23.13 

+ 0.20 

29.58 

+ 1.66 

48  . 

. 22.42 

— 0.51 

26.70 

— 1.22 

49  . 

. 24.28 

+ 1.35 

28.26 

+ 0.34 

50  . 

. 22.90 

— 0.03 

25.98 

— 1.94 

51  . 

. 22.15 

— 0.78 

25.69 

— 2.23 

52  . 

. 24.33 

+ 1.40 

31.00 

+ 8.08 

63  . 

. 24.56 

+ 1.63 

29.58 

+ 1.66 

54  . 

. 22.13 

— 0.80 

25.40 

— 2.52 

55  . 

. 21.72 

— 1.21 

27.82 

— 0.10 

Die  grössten  Abweichungen  sind  liier  bei  den  Knaben  +1.63  und 
— 1.21,  d.  h.  +7.1%  und  —5.3%  vom  Mittel  22.93,  bei  den 
Mädchen  dagegen  +3.08  and  — 2.52,  d.  h.  +11.0%  und  —9.0% 
vom  Mittel  27.92,  so  dass  also  die  Schwankungen  bei  den  Mädchen  zu 
derselben  Zeit  grösser  waren  als  bei  den  Knaben. 

Nach  den  Monaten: 


Knaben: 

Abweichung  von 
MHlel  91.93: 

Abweichung  vom 
MHlel  97.99: 

Januar  . . 

. 21.28 

— 1.65 

27.64 

— 0.28 

Februar.  . 

. 23.51 

+ 0.58 

29.24 

+ 1.32 

Min  . . 

. 21.17 

— 1.76 

31.48 

+ 3.56 

April  . . 

. 21.13 

— 1.80 

31.94 

+ 4.02 

Mai  . . . 

. 22.46 

— 0.47 

26.26 

— 1.66 

Jana . . . 

. 22.68 

— 0.25 

27.58 

— 0.34 

Juli  . . . 

. 25.84 

+ 2.91 

27.33 

— 0.59 

August  . . 

. 26.13 

+ 3.20 

BS.M 

— 2.42 

September  . 

. 22.76 

— 0.17 

27.82 

— 0.10 

Oetsber.  . 

. 24.55 

+ 1.62 

28.00 

+ 0.08 

November  . 

. 21.19 

— 1.74 

26.88 

— 1.04 

December  . 

. 24.64 

+ 1.71 

26.68 

— 1.24 

Die  grössten  Abweichungen  sind  hier  bei  den  Knaben  + 3.20  und 
— 1.76,  d.  h.  -f  14.0%  uod  —7.7%,  bei  den  Mädchen  + 4.02 
und  —2.42,  d.b.  -j-14.4%  und  — 8.7%  von  dem  Mittel. 


D.  Anwendung. 

Nimmt  man  von  den  während  der  zehnjährigen  Periode  geborenen 
Kindern  10000  nach  Zufall  heraus,  wie  wird  sich  diese  Zahl  auf  die 
Knaben  und  Mädchen,  lebend  und  lodtgeburen,  vertheilen? 

Man  erhält 


Knaben  

Mädchen  . . . . 

lebende  Knaben  . . 

todtgeborene  Knaben  . 

lebende  Mädchen  . . 


140000 

27 

130000 

27 

22x5185 
23  : 

5185 
23 

27x4815 


= 5185 

- 1815 
10000 
= 4956 

= 225 

5181 
= 4643 


todtgeborene  Mädchen 


4815 

28 


172 

4815 


Will  mau  »ich  von  dem  Grade  der  Genauigkeit  dieser  Zahlen  über- 
zeugen, so  liefert  die  directe  Rechnung: 

154446  : 10000  = 76605  : x,  = 4960 
= 83488  :x,=  22« 

=s  71690  :x,  = 4642 
= 2663  :x4  = 172 
10000 


woraus  man  sieht,  dass  die  zu  Grunde  gelegten  Veriiältnissiahlen  eine 
ausserordentlich  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  ergeben. 


IL  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Erscheinungen. 

Der  gelehrte  spanische  Arzt  Huart  sprach  im  1 6.  Jahrhundert  die 
Meinung  aus,  dass  gemeinlich  auf  eine  Mannsperson,  welche  auf  die 
Well  kommt,  sechs-  bis  siebenmal  »o  viel  Mädchen  geboren  würden; 
allein  schon  John  Grannt  erkannte  um  das  Jahr  1666  das  l’ebcr- 
gewicht  der  Knaben  über  die  Mädchen,  indem  er  das  Verhällniss  nach 
den  Londoner  Beobecbtaugcn  vom  Jahre  10Z« — *61  anf  1.008:1 
feststcllte.  In  Frankreich  war  das  Geschlecbtsverliäliniss  (Annuaire  du 
Bureau  des  Longitudes  1834)  während  der  Zeit  von  1817  — 31,  mit 
mit  geringen  Abweichungen  vou  einem  Jahre  uiu  andern.  1.0638:  1, 
wogegen  lloffmann  (Medicinische  Zeitschrift,  herausgegeben  von  dem 
Verein  für  Heilkunde,  1835  No.  44)  fand,  dass  dasselbe  in  Preussen 
während  der  Jahre  1820—34  zwischen  1.0631  und  1.0556  schwankte, 
hei  der  jüdischen  Bevölkerung  sogar  1.1121:1  war.  Hier  wurden 
also  überall  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren,  wogegen  sich  für  die 
weisse  Bevölkerung  auf  dem  Vorgebirge  der  guten  Hoffnung  (Journal 
asialiquc,  Juli  1826)  ein  umgekehrte*  Verhällniss  herausstellte,  indem 
von  1813  — 22  auf  6604  Knaben  6789  Mädchen  kamen.  Sprach  sich 
demnach  der  grosse  Berliner  Arzt  flufeland  (Journal  der  prartischeo 
Heilkunde,  1620  Januar)  dahin  aus,  dass  das  fragliche  Verhällniss  21  : 20 
(d.  i.  1.05:  1)  über  die  ganze  Erde  verbreitet  und  unter  allen  Him- 
melsstrichen das  nämliche  »ei,  so  bedarf  dieser  Satz,  wie  man  sieht, 
einer  gewissen  Einschränkung.  — Hoffacker  fand  nämlich  zuerst 
(Hoffacker  und  Notier,  über  die  Eigenschaften,  welche  sieb  bei 
Menschen  und  Tlueren  von  den  Ellern  auf  die  Nachkommen  vererben, 
Tübingen  1828),  dass  das  fragliche  Verhällniss  von  den  relativen  Altem 
beider  Erzeuger  abhänge;  räumte  aber  dem  absoluten  Alter  jedes  der 
beiden  Eltern  dabei  auch  einigen  Einfluss  eia,  während  Sadler  (The 
law  of  population . London  1 830.  2 Vol.)  zwar  den  ersteren  Theil  de« 
Satzes  bestätigt  fand,  den  letzteren  dagegen  widerlegte.  Schliesslich 
stellt  Moser  (Die  Gesetze  der  Lebensdauer  etc.  Berlin  1839.  S.  225) 
den  bestimmten  Satz  auf:  «Kennt  man  das  Alter  de»  Ehemannes  bei 
der  Verheiratung  //,  da*  der  Ehefrau  a,  so  ist  das  Gesrhlechlsverhält- 
• 

niss  ihrer  zu  prodacirendeu  Kinder  j/— .*» 

Wir  haben  liier  keine  Gelegenheit,  die  Untersuchung  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  verfolgen,  wohl  aber  die,  zu  ermitteln,  welchen  Ein- 
fluss die  Temperatur  auf  da«  GeschlechtsverhJlbuss,  so  wie  anf  das 
Verhältnis  der  lebend  und  todl  zur  Welt  kommenden  Kinder  ausübt. 
Dass  nämlich  ein  solcher  Einfluss  vorhanden  sei,  lässt  sich  schon  daraus 
- Iil  M ! sowohl  fiir  da»  Geschlecbtsvcrhällnis«  wie  für  das  Ver- 
hältnis* der  Geborenen  zu  den  Todlgeborenen.  die  Schwankungen  nach 
den  Monaten  grösser  sind,  als  die  nach  den  Jahrgängen.  Zu  dem  Ende 
erhielt  ich  auf  mein  Ersuchen  vom  Hm.  Professor  Dove  mit  freund- 
lichster Bereitwilligkeit  die  beifolgende 


Digitized  by  GoogL 


64 

Tabelle  des  monatlichen  mittleren  Therttioinetcrstandes  von  Berlin  während  des  Zeitraumes  vom  Januar  1846  bis  December  1855. 


■ 1 

■:rr?ai 

■~rr.m 

mjzM 

M IT 

Iml. 

Juli. 

raa 

KEES 

KTTTTH 

HMurm 

WMXjti 

■ im 

5.56 

— X*1 

■Bl 

14.86 

16.18 

17.04 

12.20 

9.53 

2.88 

— 3.01 

94.70 

Br.  ■ '■ 

aStfrl 

— 1.10 

2.75 

4.79 

12.47 

13.29 

15.85 

16.47 

10.43 

6.69 

3.86 

— 0.25 

82.12 

48 

— 7.56 

2.36 

4.24 

8.25 

10.66 

14.54 

14.40 

13.14 

10.37 

8.33 

3.13 

1.30 

83.36 

49 

— 1.59 

2.92 

2.50 

6.32 

11.87 

13.11 

13.42 

13.21 

10.90 

6.84 

2.57 

— 2.11 

80.05 

50 

— 5.26 

3.43 

1.21 

7.07 

10.64 

14.39 

14.74 

14.17 

10.17 

6.12 

4.09 

1.18 

81.95 

51 

0.84 

1.11 

2.77 

7.98 

8.06 

12.54 

14.12 

14.52 

10.34 

9.16 

1.32 

84.43 

52 

2.66 

1.34 

1.36 

4.24 

11.56 

13.99 

16.68 

15.29 

11.54 

6.94 

4.73 

KJ 

94.58 

7.88 

53 

2.47 

— 1.58 

— 1.56 

4.40 

9.95 

14.53 

15.43 

13.60 

11.20 

7,63 

2.24 

75.77 

6.31 

54 

— o.ts 

0.51 

3.39 

6.39 

11.46 

13.07 

15.92 

14.17 

11.16 

7.74 

1.69 

1.9« 

87.33 

7.28 

55 

— 1.51 

1.09 

5.41 

9.39 

14.09 

14.61 

14.50 

um 

8Ü 

2.07 

— 3.43 

70.40 

5.87 

mir 

WJT1 

62.31 

106.06 

138.21 

151.35 

146.11 

Hüll 

n.ti 

JS.58 

834.69 

10.61 

13.82 

15.14 

14.61 

10.92 

7.83 

2.86 

-0.10 

Aus  dieser  Tabelle  entaclunc  ich  die  mittlere  Wärme: 
Abweichung  rom 
Mittel  «.»•*: 


1846  . 

. 4-7.89“ 

+ 0.93* 

47  . 

. . 6.84 

— 0.12 

48  . 

. . 6.95 

— 0.01 

49  . 

. . 6.67 

— 0.29 

50  . 

. . 6.83 

— 0.13 

51  . 

. . 7.89 

+ 0.92 

52  . 

. . 7.04 

+ 0.08 

53  . 

. . 6.31 

— 0.65 

54  . 

. . 7.28 

-|-  0.32 

55  . 

. . 5.87 

— 1.09 

+ 63.58  ’ 

+ 2.25 

Mittel  . 

+ 6.96  * 

— 2.29 

Stell!  man  nun  diese  Abweichungen  den  Abweichungen  im  Ue- 
arAilechtirrerbä ltn m Jahr  für  Jihr  gegenüber,  so  erhJU  man  kein«  we- 
sentliche Uebererastiuimuog ; rück!  man  dagegen  diese  letzteren  ein  Jahr 
in  die  Höhe,  wodurch  im  Allgemeinen  die  Temperatur  uod  das  Ge- 
schlechunreriultnisx  zur  Zeit  der  Conception  gegenüber  zu  steben  kom- 


men.  so  ergiebt  sieh 

Jahr 

Temperatur- 

Ge»chJechu- 

Jahi 

rtei  ConcepUon : Ab  Weichlingen  i 

Abwetctmngen : 

Oer  Gehurt : 

1846 

+ v.va 

-f-  0.0194 

1947 

47 

— 0.12 

+ 0.0081 

48 

48 

— o.oi 

— 0.0080 

49 

49 

— 0.29 

— 0.0104 

50 

50 

— 0.13 

— 0.0231 

51 

51 

+ 0.92 

+ 0.0149 

52 

52 

+ 0.08 

+ 0.0185 

53 

53 

— 0.65 

— 0.0191 

54 

54 

+ 0.32 

+ 0.0178 

55 

Hiermit 

eriiält  man  eine  so 

merkwürdige  Ucbcreiusümroung  der 

Vorzeichen, 

dass  allein  das  Geschlcchtsverliältniss 

der  Geborenen  des 

Jahres  1849 

eine  Verschiedenheit 

von  der  Temperatur  des  Jahres  1847 

darbictet  und  man  den  Satz  aufstcllen  kann:  Je  grösser  die  mitt- 
lere Wärme  im  Jahre  der  Empfängnis*  ist,  desto  grösser 
ist  das  Ccbergewicht  der  Knaben  Ober  die  Mädchen. 


Ich  war  bemüht,  diesen  Salz  genauer  zu  verfolgen,  nahm  den 
Monat  der  OoncepUon»  vurthcallc  ihn,  nach  den  verschiedenen  Jahrgän- 
gen, in  den  wärmeren  und  in  den  kiltoreu  Theü,  reap.  mit  einer  hö- 
heren und  einer  geringeren  als  die  durchschnittlichen  uionatlu  heu  Tem- 
peraturen und  verglich  die  Resultate ; ich  verfuhr  auf  dieselbe  Weise 
init  dem  Monate  vor  der  Conception,  combinirle  alsdann  beide  Monate 
such  verschiedenen  Verhältnissen;  allein  ich  fand  überall  nur  Spuren 
einer  Gesetzmässigkeit,  mehl  das  Gesetz  selbst,  wahrscheinlich,  weil  der 
Beobachtungen  noch  zu  wenige  sind,  um  sie  allzusehr  spalten  zu  dür- 
fen. Wir  schlagen  deshalb  des  entgegengesetzte  Verfahren  ein  und 
bilden  uns  aus  je  drei  Monaten  die  betreffenden  Jahreszeiten  in  der 
Art,  dass  der  Härz  das  Frühjahr  beginnt  und  die  Monate  December  des 
vorhergehenden  und  Januar  «ml  Februar  des  laufenden  Jahres  den  Winter 
bilden.  Für  den  mittleren  Wärmegrad  erhalten  wir  zunächst 


Pntteiis«: 

Marz  4-2.33° 
April  6,23 
Mai  10-61 

4-10.17° 
darchschn.  4-6.39° 
Abweich.-— ^ 0,57* 


Sommer: 
Juni  4 13.82° 
Juli  15.14 
August  14.61 
+ 43.57’ 
+ 14.52’ 
+ 7.56* 


Herbai: 

Sept.  4-10.92° 
Gctober  7.S3 
Novbr.  2.S6 
4-21.61° 
4-7.20* 
4-0.21° 


Winter: 

Dccbr.  — 0.10° 
Januar  — 1.31 
Febr.  +0.53 
— 0.88° 

— 0.29° 

— 7.25° 


I 


Nach  denselben  Abteilungen  erhält  man  für  die  Geburten,  und 
zwar  bei  den 


Knaben. 


KrUhlrog: 

6695  f 332 
6179  307 
6437  300 

Sommer: 

5854 f 270 
6358  256 
6559  261 

b erbat: 

6331  | 291 
6264  266 
6258  310 

wmier  • 
6355  f 269 
7036  347 
6279  279 

19311  f 939 

18771  f 787 

18853  f 867 

19670 t 895 

20250 

19558 

19720 

20565 

6248  f 205 
5847  189 

5886  233 

Mädchen. 

5475  f 206  5954  f 222 

5767  219  5994  222 

5978  244  5720  221 

6060  t 236 
6661  250 

6100  216 

179S1  f 627 

17220  f 669 

17668  f 665 

18821  t 702 

18608 

17889 

18333 

19523 

Hieraus  ergiebt  sich  für  die  Verhältnisse  der  gleichzeitig  geborenen 
Knaben  und  Mädchen 


20250 

* 18606  * 

Abweichung  vom  Mittel  1.0719 

Frühling  . 

1.0882 

+ 0.0113 

Summer  . 

19556 

’ 17889  = 

1.0933 

+ 0.0164 

Herbst  . . 

19720 

* 18533  “ 

1.0767 

— 0.0012 

Winter . 

20565 

‘ 19623  “ 

1.0534 

— 0.0285 

Stellt  man  diese  Abweichungen  mit  denen  für  die  Temperaturen 
zur  Zeit  der  Empfängnis»  zusammen,  so  erhält  man 


Zelt  Abweichung  vom  Mittel 

der  Em|>ranfOlM:  der  Tomf.eroJur  des  Geachlecbtavnrtviknlieea  : 

Frühling  ....  — 0.57  — 0.0235 

Sommer  ....  4-7.56  4-0.0113 

Herbst 4-0.24  -f  0.0164 

Winter — 7.25  — 0.0012 


Es  zeigt  sich  hier  eine  entschiedene  l’ebereütiüminung  der  Vor- 
zeichen und  sieht  man  zugleich,  dass  die  Empfjf «gniss  im  Früh- 
ling für  das  Uebergewicht  der  Knaben  am  ungünstigsten, 
die  im  Herbste  am  günstigsten  ist. 


Leber  das  Verhältnis«  der  Geborene»  überhaupt  zu  den  lodt- 
geborencii  Knaben  und  Mädchen  sind  bisher  noch  wenig  theoretische 
Unterscheidungen  gemacht  worden,  nur  dass  Moser  (a.  a.  0.  8.  226) 
den  Sau  aulgestellt  hat:  Die  Zahl  der  Todtgeborenen  ist  nahe 
gleich  der  Sterblichkeit  der  Kindar  in  den  ersten  vierund- 
zwanzig Stunden,  ln  einem  folgenden  Aufsätze : «Leber  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  in  Rerlin»  während  derselben  Zeitperiode  soll  dieser 
Satz  näher  untersucht  werden ; hier  mache  ich  zunächst  aufmerksam 
auf  die  grosse  Uobereizutimmung  der  Vorzeichen  für  Knaben  und  Mäd- 
chen bei  den  Abweichungen  von  den  Mitteln  der  Geborenen  zu  de« 
Todtgeborenen,  indem  nur  das  Jahr  1S46  hiervon  eine  Ausnahme  macht, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  dieselben  Umstände  bei  beiden  Ge- 
schlechtern dem  Amlcbenbleiben  entgegen  stehen,  nur  dass 
sie  auf  die  Knaben  noch  tödtlicher  einwirken,  als  auf  di« 
Mädchen. 

Vergleicht  nun  diese  Abweichungen  mit  denen  bei  der  Tempera- 
tur. so  ergiebt  sich  ein  höchst  überraschendes  Resultat.  Stellt  man 
nämlich  die  Temperatur- Abweichung  des  Jahres  der  6eb«rt  mit 
denen  für  die  Todtgeborenen  zusammen: 
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Jahr 

Tnmptrautr- 

Abwaicbuntas 

i der  lodigonorenea 

dar  Gabun 

Abweichuagen ; 

Knaben; 

Mädchen 

1848 

+ 0.93 

— 0.63 

4*  3.05 

47 

— 0.12 

+ 0.20 

+ 1.66 

4$ 

— 0.0 1 

— 0.50 

— 1.22 

49 

— 0.29 

+ 1.30 

+ 0.34 

60 

— 0.13 

— 0.03 

— 1.94 

51 

+ 0.92 

— 0.78 

— 2.23 

52 

+ 0.08 

+ 1.40 

+ 3.08 

53 

— 0.65 

+ 1.63 

+ 1.66 

54 

+ 0.32 

— 0.80 

— 2.52 

55 

— 1.09 

— 1.21 

— 0.10 

zeigt  sich 

zwischen  beiderlei 

Abweichungen 

bei  den  Mädchen 

fünfmal,  bei  den  Knaben  sogar  nur  viermal  eine  Debcreinsliinmung  der 
Vorteichen ; Hiekt  man  dagegen  die  Abweichungen  für  die  Todlgeborenen 
je  am  ein  Jahr  hoher,  so  dass  wiederum  die  Geburten  ihren  Cooceplions- 


jahren  gegenübergcslellt  werden. 


Jahr 

Temperatur- 

Abweichungen  der  todigeboreneo 

Jahr 

tfer  Conceplion : 

Ab  weichem  gen : 

Knaben: 

MHdchen: 

der  Geburi: 

1846 

+ 0.93 

+ 0.20 

+ 1.66 

1847 

47 

— 0.12 

— 0.50 

— 1.22 

48 

48 

— 0.01 

+ 1.30 

+ 0.34 

49 

49 

— 0.2» 

— 0.03 

— 1.94 

50 

50 

— 0.13 

— 0.78 

— 2.23 

51 

51 

+ 0.92 

+ 1.40 

+ 8.08 

52 

52 

+ 0.08 

+ 1.68 

+ 1.66 

53 

53 

— 0.65 

— 0.80 

— 2.52 

54 

54 

+ 0.32 

— 1.21 

— 0.10 

56 

80  finden  sieh 

unter  neun 

Jahrgängen 

nur  zwei  Abweichungen,  von 

denen  die  des  Jahres  184$  kaum  zu  rechnen  sein  dürfte,  da  — 0.01 
dem  -f  sehr  nahe  steht.  Ja  noch  mehr,  man  sieht,  dass  die  frühere 
Uehereinilimmung  der  Vorzeichen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  nur 
durch  das  hinlereiuanderfolgende  Zusammentreffen  zweier  gleichen  Vor- 
zeichen bewirkt  wurde,  wodurch  also  sogar  die  fünf-  reap.  viermalige 
Uebereiasliminung  noch  in  Frage  gestellt  wird.  Es  seheint  demnach, 
dass  nicht  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern 
vielmehr  schon  die  Temperatur  des  Jahres  der  Empfängniss 
den  regelmässigen  Ausgang  der  Leibesfrucht  in  der  Art 
begünstigt,  dass  eine  grössere  Wirme  auf  eine  grössere 
Wahrscheinlichkeit  des  Lebendiggeborenwerdens  hinweist. 

Verbindet  man  diesen  Satz  mit  emem  früheren,  so  crgielit  sich 
das  Resultat:  dass  derjeaige  Wärmegrad  in  Jahre  der  Em- 
pfingniss,  der  das  Uebergewicht  der  Knaben  über  die  Mäd- 
chen befördert,  zugleich  eisen  begünstigenden  Einfluss 
auf  das  Lebcndiggeborenwcrdcn  ausübi. 

Zu  einem  speciclleu  Eingehen  auf  die  eintelneu  Jahreszeiten  dürf- 
ten die  vorhandenen  Beobachtungen  nicht  hinreichend  sein,  auch  alsdann 
noch  nicht,  wenn  man  von  dem  Unterschiede  der  Geschlechter  absieht; 
nur  scheint  sich  hier  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  Knaben  und 
Mädchen  herau&slellen  zu  wollen,  der  aber  noch  nicht  bestimmt  genug 
auftrili.  um  «chou  gegenwärtig  Schlüsse  tu  erlauben.  Die  Manier  näm- 
lich, die  Verhältnisse  für  die  verschiedenen  Jahreszeiten  zu  berechnen 
und  dann  unmittelbar , ohne  Rücksicht  auf  di«  Abweichungen  von  den 
Mitteln,  Schlüsje  daraus  zu  ziehen,  kommt  zwar  häufig  genug  vor,  er- 
scheint mir  aber  ganz  ungenügend.  Man  erfahrt  dadurch  allerdings, 
was  im  Frühling,  Sommer,  Herbst  oder  Winter  geschehen,  jedoch  nicht, 
ob  es  dieser  Jahreszeiten  wegen  geschehen.  Ehen  so  wenig 
dürfte  das  Vergleichen  der  unmittelbaren  Zahlen  der  Todt geborenen  nach 
den  verschiedenen  Mooal«u  irgend  welchen  wissenschaftlichen  Werth 
haben,  wenn  sich  dabei  auch  noch  so  interessante  Harmonien  heraus- 
atellen  sollten.  Die  unmittelbaren  Zahlen  der  Todigeboreneo  sind  ganz 
wesenlose  Dinge  — Zahler  ohne  Nenner  — und  nur  ihr  Verhältnis« 
za  den  Geborenen  überhaupt  gtebl  ihnen  erat  Realität.  Jene  Harmonien 
sind  also  auf  die  absoluten  Zahlen  der  Geborenen  zurtickzuführeu,  wozu 
aber  das  llerbeisdiaffen  noch  anderer  Art  von  Material  erforderlich  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Krankheiten  in  den  tropischen  L An  dem  de«  Cordil- 

leren- Systems  mit  Einschluss  Chile’s. 

Von 

Dr.  Meyer- Ähren«,  Arzt  in  Zürich. 

(Schluss  aus  No.  8.) 

Der  Group  wurde  in  Nicaragua  weder  von  Bernhard,  noch  von 
anderen  Aerzlen  beobachtet  (bis  1854).  ') 

Von  Rheumatismen  lind  namentlich  die  meist  rheumatischen  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  zu  erwähnen;  sie  konuuon  in  der  Regel 
zu  spät  zur  Behandlung , und  unheilbare  Anchylose  oder  Caries  der 
Gelenketxlen  der  Knochen  sind  die  Folge,  so  daaa,  weil  man  vor  der 
Amputation  zu  grosse  Furcht  hat,  die  Kranken  fast  durchgängig  elend 
zu  Grunde  gehen.  *) 

In  der  Küslenregion  Perus  ist  die  Familie  der  Rheumen  in  allen 
Formen  sehr  stark  repriseniirt  Während  der  Zeit  der  Nebel  ist  der 
Genius  epideraieus  annuus  immer  eiu  Genius  rhcumalicus  (wie  io  den 
heissen  Monaten  ein  Genius  lnliosus).  Ueberrasehend  häufig  int  während 
der  feuchten  Jahreszeit  der  Tetanus  rkeumaticus.  Ks  gtebl  nach 
Tschudi  vielleicht  kein  Land,  wo  der  Tetanus  so  oft  beobachtet  wird, 
wie  in  Peru;  während  er  sich  in  der  einen  Jahreshälfte  «zum  Rheu- 
matismus gesellt,  folgt  er  in  der  anderen  Hälfte  (während  der  heissen 
Jahreszeit)  den  Verwundungen“.  Als  äosserat  wirksames  Mittel  gegen 
den  Tetanus  traumatica*  lohen  sich  Tabikkly stiere  bewahrt;  sie  setzen 
den  heftigsten  Krämpfen  fast  momentan  ein  Ziel;  die  Eingeborenen  neh- 
men daher  immer  auch  ohne  ärztliche  Verordnung  zu  diesem  Mittel 
ihre  Zuflucht.  *)  Wie  in  ganz  Südamerika  scheinen  auch  an  der 
Küste  Perus  Paralysen  durch  Erkältungen  häufig  zu  sein.  4) 

Die  Katarrhe  siad  in  dar  Küstenregion  Perus  allgeuiein  verbreitet  *), 
doch  ist  der  Keuchhusten  trotz  den  diesen  Krankbeilsproceas  sehr  be- 
günstigenden atmosphärischen  Verhältnissen  der  Küste  in  dieser  Region 
ausserordentlich  selten.  *) 

Nach  Smith  leiden  Kinder  zwar  oft  an  eonvulaivischem  Katarrh 
mit  schaumigen  Spulis  und  Erstickung  drohendem  Husten ; dieses  Uebel 
soll  aber  weder  Keuchhusten,  noch  Croup  und  auch  nicht  ansteckeud 
sein  mul  durch  Luftveränderung  geheilt  werdon. 

Der  Croup  ist  nach  Smith  selten,  und  wurde  von  ihm  nur  Einmal 
bei  einem  Soldaten  gesehen.  T) 

Im  Jthre  1850  trat  in  Lima  die  Influenza . wie  behauptet  wird, 
zum  ersten  Male  auf,  und  wunderte  dann  von  da  nach  Chile.  Merk- 
würdig war  der  Einfluss,  den  ihr  Auftreten  auf  die  intenniuirenden 
Fieber  zu  haben  schien.  Gleich  nach  dem  Aufhören  der  Grippe  braeh 
nämlich  die  Intenuitlens  in  Lima  mit  me  gekannter  Heftigkeit  und  Hart- 
näckigkeit aus,  und  »eit  ungefähr  dem  Jahr«  1852  traten  mit  der  Inter- 
im Kens  so  bedenkliche  Erscheinungen  auf.  dass  mehrere  Male,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  nach  Valparaiso  in  Chile  die  Nachricht  kam,  in 
Lima  sei  das  gelbe  Fieber  umgebrochen,  ohne  dass  sich  jedoch  bis  zum 
Jahre  1853  diese  Nachricht  bestätigt  hätte,  obschon  allerdings  die 
Symptome  der  bösartigen  Intermitlens  immer  mehr  in  das  KrankbeiU- 
bdd  des  gelben  Fiebers  hinüber  griffen.  Diese  Fieber  halten  keine 
vollkommenen  Intermissionen  mehr,  sondern  bloss  Remissionen,  und 
waren  von  heftigen  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Augen,  furcht- 
barem Kopfschmerz,  dickbelegier  Zunge  und  Verstopfung  begleitet.  Die 
Sterblichkeit  an  diesen  Fiebern  war  außerordentlich  gross,  und  traten 
enlailodbcbe  Erscheinungen  in  Leber  und  Milz  auf,  so  waren  die  Kran- 
ken fast  immer  verloren.  Die  Grippe  scheint  somit  in  Lima  dem  Cha- 
rakter der  Intenniltens  bedeutend  verschlimmert  oder  vielmehr  die 
Intermitlens  in  eine  bösartige  Renuttens  umgewandelt  zu  haben.  Ja 
noch  mehr,  während  sonst  in  Lima  nur  im  Frühjahr  zur  Zeit  der  Obst- 
ernte Durchfälle  und  Rühren  herrschten . herrscht  die  Ruhr  seil  dem 
ersten  Auftreten  der  Influenza  in  Lima  das  ganze  Jahr  hindurch.  B) 

Wir  werden  auf  diesen  merkwürdigen  Einfluss  der  Influenza  auf  die 
Kranklieitsconslilulion  weiter  unten  nochmals  zurückkommen. 

Den  Indianern  der  Hochebenen  Peru  s sind  die  Rheumatismen  ganz 
unbekannt,  obschon  in  den  klimatischen  Verhältnissen  dieser  Region, 
besonders  dem  sehr  starken  und  plötzlichen  Temperaturwechsel  die 
Predisposiüon  zu  rheumatischen  Leiden  gegeben  ist,  wozu  noch  eine 
Menge  mächtiger  Gelegenheitanraachcu  kommt,  denen  der  indianische 
Eingeborene  ebenso  sehr  ausgcselzt  ist,  als  der  weisse  Creole,  der  sich 
bloss  temporär  in  der  Puna  aufhält  oder  dort  geboren  ist,  aber,  wie 
gesagt,  immer  bleiben  die  Indianer  von  Rheumatismen  frei,  während 

Bernhard  a.  a.  O.  8.  98. 

Bernhartl  a.  a.  O.  8.  488. 

*»  Tachodi  a a.  O.  8.  *89—470. 

*)  Bmlth  In  dar  Zeitschrift  fUx  die  gesammle  Medicin  Bd  XIX.  8.  584. 

')  Ta ebu dl  a a.  0.  S.  *74. 

*)  Tachudi  a a.  0.  8.  *78. 

*)  Smith  In  der  ZHtichrift  für  die  geaammi«  Medicin  Bd.  XVI.  8,98. 

*)  Piderit  a.a.O  8.  50*. 
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die  Weinen  in  heftigem  Grade  daran  leiden.  So  bilden  in  dieser  Re- 
gion di«  Rheumatismen  einen  entschiedenen  Gegensatz  tu  den  «Erysi- 
pelaceen-,  denn  den  letzteren  sind  in  dieser  Region  di«  dunkdgeflrbUa 
Racen  weit  mehr  ausgeselzl.  als  die  heilen.  *) 

Nach  Smith  ist  auf  dem  Cerro  de  Paseo  auch  der  chronische 
Rheumatismus  nicht  selten,  der  nach  ihm  überhaupt  auf  dem  ganzen 
Hochlande  vorkomint.  Auch  er  bestätigt,  dass  die  Europäer  und  ihre 
Nachkommen , besonders  solche,  die  an  der  Küste  geboren  wurden, 
oder  längere  Zeit  an  derselben  gelebt  hatten,  auf  dem  Hochlande  den 
Rheumatismen  besonders  ausgesetzt  seien.  Man  soll  auf  den  Hochebenen 
öfters  Persouen  sehen,  deren  Gelenke  durch  Rheumatismen  (oder  etwa 
Gicht t)  verkrüppelt  sind.  *) 

Oie  Katarrhe  werden  hier  oben  nur  durch  die  Katarrhe  der  Respi- 
rationaorganc  reprlMntirt;  aie  sind  immer  von  sehr  heftiger  Gefau- 
reacüon  begleitet,  und  eombinireti  sich  daher  and»  häufig  mit  Entzün- 
dungen. Den  intensiven  Katarrhen  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien 
folgen  in  den  meisten  Killen  Laryngitis  und  Pneumonie.  *)  Auch  naeh 
Smith  verbreitet  sich  der  Katarrh  auf  dem  Cerro  de  Paseo,  wo  er 
■ach  ihm  sehr  herrscht , auf  Augen,  Nase,  Schlund,  Bronchien,  und 
wird  dorch  Winne,  Abführmittel . Oiaphorelica , Opium  u,  s.  w,  leicht 
geheilt.  Bl  ulen  Üec  rnngen  und  Vcsicalurien  sind  seilen  nothig  und  nur 
dann  erforderlich,  wenn  das  erste  Stadium  der  Krankheit  verna  chliswgl 
wurde.  *) 

Im  Jahre  1826  herrschte  auf  dem  Cerro  de  Paseo  eine  Influeoza- 
Cpidemie,  die  unter  den  Eingeborenen  ein«  grosse  Mortalität  veranlasst«, 
während  Smith,  der  gleich  im  Anfang  ein  starkes  Purgans,  hernach 
Opium,  Hyoseyamu*  reichte  und  schwitzen  liess,  von  40  Kranken  nur 
Emen  verlor,  •) 

Vom  Croup  sah  Smith  auf  dem  Cerro  de  Pasc»  nur  Einen  Fall, 
der  mit  dem  Tode  endigte.  Die  Kinder  der  Indianer  scheinen  gegen 
dies«  Krankheit  sicher  zu  sein,  während  sic  fUr  die  Kinder  der  Wetssen 
stets  mörderisch  ist.  Wenn  ein  weisses  Kind  von  dieser  Krankheit 
befallen  wird,  so  muss  es  sogleich  in  ein  benachbartes  Thal  mit  mil- 
derem Klima  gebracht  werden.  *) 

Im  Gebirge  kommt  endlich  auch  der  Keuchhusten  vor,  wird  aber 
me  ansteckend.  Die  Monate  November  bis  Februar,  wo  anhaltende 
Regen  und  schwere  Nebel  eiotrete®,  sind  seiner  Entwicklung  besonders 
günstig.  T) 

ln  der  östlichen  Sierraregion  sind  die  Rheumatismen  nicht  selten, 
ergreifen  aber  auch  hier  ausschliesslich  die  weis«  Bevölkerung.  *)  Die 
Katarrhe  sind  in  der  östlichen  Sierraregion  sehr  allgemein;  am  häu- 
figsten kommen  sic  in  der  nassen  Jahreszeit  und  in  den  Uebergangs- 
perioden  io  die  trocken«  Jahreszeit  vor;  doch  verschont  auch  «in  grosser 
Thcil  von  ihnen  die  Indianer  fast  ganz,  während  die  Weiten  heftig 
davon  ergriffen  werden.  Diese*  gilt  namentlich  auch  von  den  Katarrhen 
der  Respirationsargaae.  Die  Katarrhe  der  GbylopoCae  hingegen  sind 
bei  den  Indianern  sehr  heimisch,  was  vorzüglich  in  ihrer  Nahrung  und 
dem  nnmässigen  Genüsse  von  Branntwein  etc.  seiuen  Grand  hat.  In 
der  trockenen  Jahreszeit  ist  die  « Frbris  gosirira"  sehr  häufig,  be- 
sonders im  Juli  nad  August;  sie  verläuft  bei  den  Indianern  sehr  lang- 
sam. ohne  gerade  gefährlich  zu  «in.  und  ist  von  geringen  Reaclioas- 
ersebeinungeo  begleitet.  Diarrhöen  in  den  verschiedenen  Formen  kommen 
häufig  vor.  *) 

In  der  Waldregion  Perus  sah  Tsehudi  keinen  einzigen  Indianer 
U irgend  einer  rheumatischen  Krankheit  leiden.  '*)  Von  den  Katarrhen 
sind  hier  besonders  diejenigen  der  Chybpofse  häufig,  weniger  dieje- 
nigen d«r  RespiratiODHorgane.  Die  enteren  kommen  als  -gastrische 
Fieber-  und  Diarrhöen  vor,  welche  letztere  biliös  oder  ruhrartig  sind. 
Beide  Formen  sind  von  Fielier  begleitet  und  treten  nicht  selten  epi- 
demisch auf.  Aus  den  Epidemien  der  - üiarrkoea  imflammatoria  ■* 
sollen  sich  häufig  Rubrepidemien  entwickeln.  Eine  der  llauptursachen 
der  Diarrhöen  soll  im  Genu««  des  gegohrenen  Pahnsaftcs  hegen.  ") 

Nach  Smith  befallt  ein  schmerz  harter  biliöser  Durchfall  in  den 
warmen  mittleren  Thilern  Peru  s namentlich  solche,  die  von  den  Bergen 
hcruDleriommen.  besonders,  wenn  sie  sich  den  reichlichen  Genuss  saf- 
tiger Früchte  nicht  versagen  können,  ln  heftigen  Fällen,  wo  nicht 
körperliche  Anstrengung  oder  Unregelmässigkeiten  irgend  eioer  Art  be- 
schuldigt werdeu  können,  sind  di«  Ausleerungen  sehr  copiös,  von  dun- 
keln) oder  graulichem  Aussehen.  Solche  Fälle,  sowie  di«  milden,  ge- 

*)  T sc  hu  dl  S.  e.  O.  5.  663-664. 

*)  Smltfe  lo  Caostatl  R J»hr**b*rlchl  f.  4 Jahr  l«41.  Bd  U.  5.  55«.  GW. 

')  Tschndl  •-  a.  O.  8.  ««3. 

')  Smith  lo  Canaialte  Jahrealienclii  I.  d.  Jator  l*Vt.  td.  II.  S.  W$. 

’)  Smilh  io  Ceeatalt’a  Jahre*htricHi  f.  a Jahr  114«  B<f  II,  9 »3. 

*)  Smith  ».  9.  O. 

Taebndi  a.  a.  O.  s.  4?«. 

Tsehudi  a.  9.  O.  8.  (.ne. 

*)  Tsehudi  a.  s.  O.  8.  806. 

,v)  Tsehudi  «.  s.  O.  9.  7»9. 

’* | Tschodl  I a,  0.  9.  71*. 


wohnlich«  Diarrhöe,  suchen  die  Eingeborenen  durch  milde  KJyaüere  und 
den  Genuss  mehliger  Speisen  zn  heilen.  Dabei  geben  sie  kühlende  Ge- 
lrinke von  Tamarinden.  Limonen-  und  Granatäpfelsaft  mit  Wasser  und 
Zucker,  ln  heftigen  und  veralteten  Pillen  reichen  diese  Mittel  kaum 
aus,  und  da  gab  Smith  Calotnel  und  Opium  mit  bestem  Erfolg.  Nur 
darf  das  letztere  nicht  an  gewendet  werden,  wo  die  gallige  Diarrhöe 
Schläfrigkeit  im  Gefolge  bat,  oder  es  muss  wenigstens  in  solchen  Fällen 
mit  Vorsicht  angewendet  werden.  Wenn  beim  galligen  Durchfall  der 
Kopf  sympathisch  affin rt  ist,  so  empfiehlt  Smith  örtliche  Blulenüee- 
rungen  and  Blasenpflaster,  oder  Senfteige  an  die  Firne  und  warme 
Fußbäder,  innerlich  Ricinusfll  oder  Calomel  und  Ipeeacuanha,  oder 
Puhü  anlimomalis  comporitus.  ') 

Es  ist  nach  dem  Mitgeiheilten  nidit  zu  wundern,  wen«  io  der 
Waldregion  Phthisen  der  Cbylopofla*  häufig  sind,  besonders  zeichnet 
»ich  die  PktkisU  Mepalica  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  aus. 
Sic  ist,  sowohl  wie  die  Enterophihisi» , eiu  gewöhnlicher  Ausgang  der 
Lcberluberketa.  *) 

In  GhUe  ist  der  acute  Gelenkrheumatismus  viel  seltener,  als  in 
Frankreich,  und  tritt  auch  milder  auf,  als  im  letzteren  Lande.  *)  Ev*- 
cuantia  frommen  hier  mehr  gegen  acute  Rheumatismen,  als  allgemeine 
UlutcnUiehuogen.  Jod  wird  mit  Erfolg  dagegen  angewendet.  *) 

Die  Rheumaüsineu  bilden  nach  Piderit  mit  den  nervöse«  üebeln 
die  zwei  Hauptkrankhcilsgruppen  in  Valparaiso.  Die  Menschen  tnaspt- 
nren  hier  trotz  des  trockenen  Klimas  ungemein  wenig;  viele  Einge- 
borene machen  die  hlrteiUs  Stnpucn  zu  Werde  io  glühender  Sonne«- 
kilze,  ohne  einen  Tropfen  Schwei«  tu  verlieren,  und  auch  die  Ausländer 
transpiriren  von  Jahr  zu  Jahr  weniger.  *) 

Die  Grippe  erschien  in  Chile  zum  erste«  Male  im  Jahre  1851. 
Sie  war  von  Lima  die  Küste  hinunter  gewandert;  fast  Niemand  blieb 
davon  verschont;  in  dem  hoch  über  dem  Meer«  gelegenen  St.  Jago  wU- 
tbele  sie  ebenso  heftig,  als  im  Hafen.  Im  folgenden  Jahre  wiederholte 
sich  die  Epidemie,  aber  weniger  heftig.  Wie  in  Peru,  so  leitete  sie 
auch  iu  Chile  eine  neue  KrankhciUconslitution  ein.  Vor  dem  Auftreten 
der  Grippe  hatte  man  hier  die  Intermiuens  nicht  gekannt,  aber  seit 
ihrem  Auftreten  um  den  fraglichen  Zeitpunkt  wurde  die  Sache  anders; 
anstatt  dass  die  Anfälle  bei  Personen,  die  von  Peru  und  Ecuador  hierher 
gekommen  waren,  hier  verschwanden,  hörten  sie  nun  nicht  nur  nicht 
mehr  auf,  sondern  widerstanden  im  Gegentheil  den  energischsten  Posen 
Chinin,  und  machten  sehr  häufig  R lick  fälle,  und  altmälig  bildete  sich 
auch  hier  eine  einheimische  Intermiuens  aus,  wie  wir  dieses  oben  bei 
der  loterraittens  gezeigt  haben.  *) 

Der  Croup  soll  erst  im  Jahre  1816  zur  Zeit  der  ersten  Urbar- 
machung und  Bewässerung  im  .Süden  von  St.  Jago  in  dieser  Stadt  er- 
schiene« sein.  *) 

Clioloseo. 

Cholera  und  Gallenlieber  waren  zu  A.  v.  Humboldt*«  Zeit  in 
Acapalco  ziemlich  häufig,  und  die  Mexikaner,  die  vom  Plateau  herunler- 
kaiaea,  um  bei  der  Ankunft  der  Gailionen  Waareneiakiofa  zu  machen, 
wurden  nur  zu  oft  Opfer  derselben.  •) 

In  Peru  kuimnl  die  f’Ao/er«  ntttras  in  Lima  und  an  anderen 
Orlen  der  Küste  häufig  vor;  im  Inneren  gilt  sie  hier  für  eine  sehr 
fatale  Krankheit.  In  Huanuco  herrscht  sie  während  des  heissen  und 
trockenen  Wetters  im  Juli  und  August  sehr,  und  hier  sind  die  gewöhn- 
lichen erregenden  Ursachen  dieser  Krankheit  Unregelmässigkeit  in  der 
Diät  und  uomifasiger  Geouss  des  Chicfaa  genannten  gegohrenen  Getränkes, 
und  der  Missbrauch  der  Ohstrrüchte.  Die  Eingeborenen  machen  Fo- 
meatationeu  von  Eia  auf  den  Unterleib,  und  innerlich  geben  sie  warme 
Limonade  oder  Weinsteiowasser.  Bei  dieser  Behandlung  endigt  aber 
dH?  Mehrzahl  der  heftigeren  Fälle,  wo  starkes  Erbrechen  und  dünne, 
wässerige,  aschgraue  Parma  11  decriingen  tugegen  sind,  lödllich.  während 
an  der  Küste,  wo  man  innerlich  Eis  giebt  und  äusseriich  Wärme  a*- 
weodeG  die  Anzahl  der  an  dieser  Krankheit  Sterbenden  sehr  unbedeu- 
tend ist.  Die  Indianer  des  kalten  Hochlandes  lasses  gegen  das  über- 
mässige Erbrechen  und  Laxiren,  das  zuweilen  nach  dem  arzneilichen 
Gebrauche  der  Wurzel  Huacbaogaaa  entsteht,  ebenfalls  kaltes  Wasser 
trinken.*)  i-d» 

Thiergiftsenchen. 

Die  Hundswutli  ist  in  Nicaragua  eine  grosse  Selten  beit.  Es  giebt 
mehr  als  tu  viele  Hunde,  aber  sehr  wenige  werde«  toll.  Bi«  tum 
Jahre  1854  kamen  Bernhard  nur  2 Fälle  von  Bus  durch  verdächtige 

*)  SJmJib  m Canalalt  a Jahresbericht  I.  d.  Jahr  Ult.  Bd.  II.  9.  55#, 

*)  Ttcbudl  a.  a 0.  9.  730—731. 

0 Lelercue  in  Cansiait  a Jahre»beric>u  t d.  Jahr  U3t  Bd  II.  8.  IBS. 

*)  LeUrgue  «.’*.  O. 

Plderlt  in  der  Deutschen  Klinik  i853.  i.  55*. 

Pidnril  t.1,0-  ft.  564—503. 

’)  Lelergae  a.n.  0.  S.  154. 

*)  .Neuapaoian,  Buch  v.  Cp.  XII. ; in  de«  deutschen  Ausgabe  Bd.  IV.  9.  3B6. 

*)  Smith  ln  Canstan  * Jahresbericht  f d Jsflr  t#44.  fid.  II  8.  359. 
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Hunde  zur  Behandlung,  bei  denen  er  überdies»  im  Zweifel  wer,  ob 
die  Hunde  euch  wirklich  toll  waren.  Er  verfuhr  noch  den  gewöhn- 
lichen Vorbeugungsvorechnflen.  Symptome  von  Walh  zeigten  eich 
nicht.  ') 

Dagegen  berichtet  Bram.  der  wilde  Hund  von  Centralaroerika, 
der  »Coyote*  sei  der  Wutli  unterworfen,  und  diese  tollen  Hunde  richten 
viel  Unglück  an.  ') 

In  Peru  und  den  benachbarten  Theilen  von  Südamerika  war  nach 
Smith  vor  dem  Jahre  1803  die  Uydropbohie  unbekannt  gewesen,  aber 
im  Jahre  1803  erschien  aie  im  Sommer  in  den  Thälern  an  der  Nord- 
küste Penis,  und  verbreitete  sich  von  da  nach  der  südlichen  Küste. 
Im  Friityahr  1 907  erschien  sie  in  Arequipa  und  im  Sommer  und  Herbst 
in  Lima.  Die  Krankheit  soll  spontan  durch  die  erhöhte  Temperatur 
der  Jahre  1603  und  1904  entstanden  sein.  Sie  begann  an  der  Nord- 
küste, wo  das  Thermometer  auf  30  * R.  gestiegen  war,  und  die  Luft 
auch  nicht  durch  den  leisesten  Wind  ahgekuhll  ward.  Die  Tbiere  aller 
Art  liefen  ins  Wasser,  um  der  brennenden  ililze  xu  entgehen,  andere 
verfielen  in  Wutb,  so  dass  sie  Thiere  ihres  eigenen  Geschlechtes  an- 
fielen und  zerrissen,  ja,  cs  erkrankten  selbst  Menschen  mit  allen  Zei- 
chen der  Hundswulh,  ohne  dass  sie  gebissen  worden  waren.  (?)  Haupt- 
sächlich wurden  Hunde  ergriffen,  manche  zwar  so  milde,  dass  ihr  Biss 
nicht  tödtele.  die  Mehrzahl  jedoch  in  einem  solchen  Grade,  dass  durch 
ihren  Biss  die  Krankheit  sowohl  auf  Hunde,  als  andere  YicrfSsscr  und 
auf  Menscheu  übertragen  ward.  Mehrere  Neger,  die  Fleisch  von 
wuthkrankeni  Vieh  zu  essen  bekamen,  starben  unter  den  Zeichen  der 
Hundsnuth.  Die  meisten  Menschen  starben  in  den  Städten  Arequipa 
und  lea  an  der  Wnth.  Von  Lima  ward  die  Krankheit  akgehaltcn  und 
ihr  überhaupt  Einhalt  gelhan  durch  den  Befehl  des  Vicekünigs  von  Peru, 
all«  Hunde  lodtzuschlagen.  iui  Ganzen  sollen  42  Personen  12 — DOTage 
nach  dem  Bisse  gestorben  sein.  Eine  gebissene  Hündin  soll  die  Krank- 
heit ihrem  Säugling  milgethcilt  haben.  Seit  dem  Jahre  1808  soll  die 
Krankheit  nicht  mehr  in  Peru  erschienen  sein.  *) 

Besonders  merkwürdig  ist  die  Geschichte  der  llundswuih  in  Chile. 
Hier  soll  sie  nämlich  nach  Bibra  bis  zum  Jahre  1822,  wo  das  grosse 
Erdbeben  slattfand,  unbekannt  gewesen  sein.  Es  traf  sich  wohl,  dass 
hier  und  da  eiu  Hund  oder  ein  anderes  Thier  von  einer  ähnlichen 
Krankheit  befallen  wurde,  man  nannte  dann  das  Thier  »närrisch“,  es 
rannte  wie  toll  umher  und  bis«  auch  ohne  Unterschied  Thier  und  Men- 
schen , aber  diese  Bisswunden  zeigten  nicht  die  eigenlhümlichen  Er- 
scheinungen. wie  bei  der  Hundswulh,  und  di«  Gebissenen  genasen  voll- 
ständig und  ohne  Folgen  iu  kurzer  Zeit.  Mit  dem  Erdbeben  vom 
Jahre  1822  aber  änderte  sich  die  Sache.  Als  das  fragliche  Erdbeben 
staUkittd,  wurde  ein  Franzose  in  St.  Jago  von  einem  Schweine  in  den 
Finger  gebissen,  und  es  stellten  sich  nach  24  Stunden  jene  rolblauf- 
artigen  Erscheinungen  ein,  die  zur  Zeit  des  Erdbebens  überhaupt  nach 
den  geringsten  Verwendungen,  z.  B.  nach  dem  Ohrlöcberslechen , ein- 
tratcu,  und.  wie  wir  gesehen  haben,  gewöhnlich  in  Gangrän  übergingen, 
und  alsdann  mit  dem  Tode  endigten.  Auch  in  dem  luer  in  Rede  ste- 
henden Falle  war  nach  3 Tagen  bereit*  Gangrän  eingetreten,  und  der 
Kraoko  starb,  aber  unter  allen  Zeichen  der  vollständig  ausgehildeten 
Hundswulh.  *) 

Zwar  sollen  nach  Bibra  alle  während  des  Erdbebens  aufgclre- 
leuen  Krankheiten,  sobald  dasselbe  aufgehört  halte,  schnell  verschwun- 
den sein  und  die  vorherbestandenen  ihren  bösartigen  Charakter  voll- 
ständig verloren  haben,  allein  entweder  geschah  dieses  mit  der  Hundswulh 
nicht,  oder  sie  wurde  später  auf  ähnliche  Weise  ueuerzeugt,  kurz,  im 
Jahre  1835  wurden  un  Thale  Copiapo  eine  grosse  Zahl  Hunde  davon 
befallen,  mehrere  Menschen  wurden  gebissen  und  mussten  an  der  Hydro- 
phobie sterben.  *) 

Milzbrand  Vergiftung. 

In  Mexiko  kommt  eine  »pestartige  Krankheit  vor,  die  Beulen  treibt“, 
und  Calentura  del  piojo  genannt  wird,  zuweilen  heilbar  ist,  zuweilen 
aber  schon  nach  24,  spätestens  binnen  98  Stunden  den  Tod  berbei- 
filhrt  Sie  soll  besonders  nach  dem  Genüsse  de»  Fleisches  von  milz- 
braudigem  Vieh  entstellen.  *) 

ln  der  Tlial  ist  der  Milzbrand  in  der  Tierra  calienle  Mexiko  s en- 
demisch. T)  Auch  üi  Peru  kommt  «ine  derartige  Krankheit  vor,  die 
»Festkonten,  gram»  de  pesle“  genannt  wird  und  mit  einem  typhösen 
Fieber  verbunden  sein  soll.  ') 

ln  der  Provinz  St  Jago  in  Clülc  trat  der  Milzbrand  erst  uu  Jahre 

•)  Deutsch«  Klinik  « 854.  8.  MS. 

')  Bynm  la  Cmiui  i Jahresbericht  f-  4 J.  1850  Bd  II  8 303. 

’)  Siulth  ln  der  ZaJlscbr.  f.  4 go».  Med.  Bd.  XII.  8.  43  44  u Bd.  XIX.  S.  531 

*)  Bibra  a.  a.  O.  S.  43«. 

*)  Darwin  in  Cansitu'a  Jahresbericht  f d.  Jabr  184 i.  Bd. II.  S 30?». 

•)  Stricker  in  der  Zelischrin  I.  d-  |i‘uromle  Medicln  Bd.  XXXIV.  5.  8t1»  und 

MUhlenpfordl  in  Csusiatt's  Jshresberlcbl  f.  d.  J.  (S44.  Bd  tl  st  «S«. 

*)  Heuslnter  a.  a.  O.  8.  m. 

Smith  io  der  Zeitschrift  Ihr  di«  gesammte  Medicln  Bd.XYl.  ».  9ä, 


1834  luf,  und  soll  [damals  durch  Thiere  aus  der  Argentinischen  Re- 
publik eiogeschleppt  worden  sein.  Man  findet  ihn  hier  öfters  in  den 
Spitälern,  noch  häufiger  jedoch  unter  dem  Landvolk. 

Vergiftung  durch  den  Biss  giftiger  Schlangen,  giftiger 

lnsecten. 

Ueber  diesen  sehr  interessanten  Gegenstand  gedenke  ich  in  einer 
besonderen  Abhandlung  zu  sprechen. 

Toxicosen. 

Auch  von  diesen  werde  ich,  um  diese  Abhandlung  nicht  allzusehr 
anzuschwellen  , an  einem  anderen  Orte  das  Nölluge  mittheilen.  Es 
wäre  hier  der  Milchvergiftung,  der  Fischvergiftung  und  der  Vergiftung 
mit  Alligatoren,  der  Cocatoxieose  und  der  Quecksilbervergiftung  in  den 
Silberbergwericn  Perus  zu  gedenken. 

Chronische  Seuchen. 

Ebenso  muss  ich  bezüglich  der 

Syphilis  und  Lepra 

auf  eine  eigene  Arbeit  verweisen,  die  ich  über  diese  Gegenstände,  so- 
wie die  chronischen  Hautkrankheiten  vorbereitet  liabe. 

Constitutionelle  Dyscrasien. 

Scorbul. 

Der  Scorbut  scheint  in  Südamerika  und  namentlich  in  den  tar- 
dillcreuländern  keine  häufige  Erscheinung  zu  sein.  Ob  das  schwammige 
Zahnfleisch,  das  auf  Cerro  de  Paseo  nach  Smith  gewöhnlich  ist,  dem 
Scorbut  zuzurechnen  sei,  ist  ungewiss;  doch  wird  es  in  der  Thal  von 
den  Eingeborenen  Scorbut  genannt,  obgleich  keine  allgemeinen  scorbu- 
tischen  Erscheinungen  damit  verbunden  sind.  Es  ist  geschwollen,  blutet 
gern,  wenn  es  nur  leicht  gerieben  wird,  und  zuweilen  ist  sein  Rand 
versch wart.  Eine  Tinclur  von  China  und  Myrrhe  wird  örtlich  mit  Er- 
folg angcwcndel,  und  in  deu  schlimmsten  Fällen  werden  die  Geschwür« 
durch  l'ebcrlegen  von  in  Catechulinctur  getauchter  Baumwolle  geheilt. 
Es  müssen  aber  hauptsächlich  die  Functionen  des  Unterleibes  geregelt 
werden,  die  sich  bei  diesem  Leiden  oft  io  einem  krankhaften  Zustande 
befinden.  ') 

Purpura. 

Purpura  kommt  au  der  Küste  von  Peru  läufig  vor,  Purpura  kae- 
morrkagica  besonders  bei  Indianern,  und  namentlich  Knaben  au«  dem 
Hochlande,  die,  an  vegetabilische  Diät  gewöhnt,  bei  reichen  Tuchen 
aufwarten.  *) 

In  Chile  kommt  die  farpura  karmorr kagica  öfter  vor,  aU  io 
Europa,  und  gesellt  sich  namentlich  läufig  zu  grossen  Rubrepidemien, 
wo  dann  aber  der  Ausgang  immer  lüdtlich  ist.  *) 

Diabetes. 

Diabetes  mellitus  beobachtete  Smith  *)  an  der  pemanischcn  Küste 
nur  einmal. 

Arthritis. 

Nach  Tschudi  kommt  die  Arthritis  in  Peru  fast  nur  in  der  Sierra- 
region  vor,  und  zwar  nur  bei  den  Creolen,  denn  dem  nüchternen  In- 
dianer ist  sie  fremd.  In  Lima  gehört  sie  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
ja  Tschudi  glaubt,  das»  sie  sich  an  der  peruanischen  Küste  nie  ent- 
wickle. Alle  arthrilischen  Kranken,  die  er  an  der  Küste  sah,  hatten 
ihr  Uebel  aus  dem  Gebirge  mitgebrachl  und  in  dem  warmen  Küslcn- 
klitna  Linderung  zu  finden  gehofft.  Umgekehrt  bringen  die  Gebirgs- 
bewohner aus  den  heissen  Regionen  die 


Hämorrhoiden 

m ihre  lleiraalh  zurück,  denn  an  die  Stelle  der  Arthritis  treten  in  der 
Küsten-  und  Waidregion,  in  welcher  letzteren  Tschudi  die  Arthritis 
nie  beobachtete,  die  Hämorrhoiden.  *) 

In  der  östlichen  Sierraregion  sind  Hämorrhoiden  äussersl  selten, 
dem  Indianer  sind  sie  ganz  unbekannt;  wenn  sie  bei  den  übrigen  Racen 
Vorkommen,  so  liegt  die  Ursache  immer  in  den  anhaltenden  Reisen  und 
den  w armen  wollenen  Satteldecken.  *) 

In  der  Waldregion  dagegen  kommen  die  Hämorrhoidalleiden  unter 
den  verschiedensten  Können  vor,  was  bei  den  so  intensiven  Storungen 
im  Pforladersyslcm,  die  diese  Region  sehr  cliaraklcruiren,  leicht  erklär- 
lich ist.  Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hämorrhoiden  ist  Prolapsus 
ani  uud  gangränöse  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Masldarus.  ’) 

ln  Chile  tritt  die  Arthritis  sehr  intensiv  auf.  Man  reicht  auch 
gegen  Gicht  mit  Erfolg  das  Jod. ") 

')  Smllli  M Canalelt'«  Jahresbericht  t.  d.  Jahr  4B4«.  Bd.  II.  8.  465. 

•)  S mitU  In  dev  Zeitschrift  für  die  geummie  Medicln  Bd.  XV|.  s 96. 

*)  Lsfsrguo  a.  a.  O.  8.  4S4. 

*)  Ze»t«i'lirtti  für  die  gesammie  Medicln  Bd.  XIX.  S.  53t. 

) Tschudi  a.  a.  O.  S.  471—74.  8.  734  und  8.  tVB. 

*)  Tschudi  s.b  0.  8.  698. 

) Tschudi  a.a.  0.  S.  731- 

')  Laleigue  s.a  0.  S,  456.  , 
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Hautkrankheiten.  9 

Die  Hautkrankheiten  werden  wir.  wie  schon  bei  den  chronischen 
Seuchen  bemerkt  wurde,  in  einer  eigenen  Arbeit  behandeln. 


Stalistik  und  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  der 
niederländischen  Colonien  in  Ostindien. 

Von 

Dr.  Helfft  in  Berlin. 

(Nach  Dr.  Fricdmann'a  Bericht««.) 

Wie  mittelst  einer  organisatorischen , auf  Humanität  basirenden 
Civilisirung  die  europäischen  übersceiaehea  Colonien  einen  hohen  Grad 
von  Entwickelung  au  erreichen  vermögen  und  die  Macht  und  den  Wobl- 
atand  dea  Mutterlandes  erhöhen,  davon  liefern  die  ostindiseben  Colonien 
der  Niederlande  den  augenscheinlichsten  Beweis. 

Die  Bevölkerung  der  Inseln  Java  und  Madura  nimmt  von  Jahr 
an  Jahr  au,  wie  aieh  aus  den  aratbchen  Berichten  ergiebt.  Sie  belief 
«ich  nämlich: 

im  Jahre  1850  auf  0.570.023  Seelen 
„ „ 1S51  « 9.687,346  «. 

„ „ 1852  « 9.943,075  » 

„ « 1853  « 10.290,045  « 

Welche  Tätigkeit,  Umsicht  und  Ordnung  in  der  Verwaltung  jener 

linder  obwaltet,  kann  schon  daraus  entnommen  werden,  dass  alljähr- 
lich mittelst  der  genau  geführten  Gchurts-  und  Sterbeltslen  der  Stand 
der  Bevölkerung  aufgenommen  wird,  während  selbst  in  den  civiüsirte- 
»ten  Ländern  Europa  s eine  derartige  Zählung  nur  alle  3 Jahre  vor- 
genommen zu  werden  pflegt.  Man  wird  ausserdem  die  Zunahme  der 
Bevölkerung  Java's  unter  der  holländischen  Regierung  noch  mehr  ru 
würdigen  wissen,  wenn  man  die  im  vorigen,  sowie  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  stattgeftradenen  Zähhingen  mit  einander  vergleicht.  Im 
Jahre  1780  betrug  die  Bevölkerung  von  Java  2,629,915  Seelen,  im 
Jahre  1824  W8r  sie  schon  auf  6.368,090  gestiegen  und  belief  sich 
im  Jahre  1838  bereits  auf  8,103,080  Seelen.  Eine  solche  Vermehrung 
der  Einwohnerzahl,  die  m weniger  als  zwei  Generationen  sich  vervier- 
facht hat,  findet  sich  kaum  in  einem  anderen  Lande.  Vergleichen  wir 
t.  B.  hiermit  die  allerdings  ebenfalls  in  rascliem  Zunebmen  begriffene 
Einwohnerzahl  Nordamerika'* , so  zeigt  sich  nicht  allein,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Bevölkerung  viel  langsamer  erfolgte,  als  nach  dem  ange- 
gebenen Verhältnisse,  sondern  da«  dieselbe  vorzugsweise  durch  euro- 
päische Colonisation  bewirkt  ward,  was  auf  Java  keineswegs  der  Kall 
war.  Ueber  die  Ursache  der  jetzigen  Vermehrung  der  Einwohnerzahl 
und  die  Hindernisse,  welche  in  früheren  Zehen  derselben  im  Wege 
standen,  geben  die  Annalen  der  Geschichte  Java's,  die  bis  in  das  14.  Jahr- 
hundert hinaufreichen,  und  welche  die  Willkürherrschafl  der  indischen 
Fürsten,  sowie  die  zahlreich«»  Bürgerkriege  schildern,  welche  die  Be- 
völkerung decimirlen.  den  besten  Aufschluss.  Erst  durch  die  nieder- 
ländische Regierung  lernte  der  Javane  die  persönliche  Freiheit  und  die 
Gleichheit  vor  dem  Gesetze  kennen.  — In  Bezug  auf  die  Meiucheo- 
racen  und  Stande  vertheilt  sich  die  obeu  angegebene  Bevölkerung  Java's 
in  den  Jahren  1851  — 1853  auf  folgende  Weise: 

1853: 

17,417 
130,140 

27,554 
10,104,484 
9,650 

Dass  die  europäische  Bevölkerung  $0  gering  ist  und  ihre  Menge 
sieb  ziemlich  gleich  bleibt,  hat  wohl  seinen  Grund  einmal  darin,  dass 
die  meisten  Europäer,  die  entweder  als  Kaufleute,  Beamte  oder  Soldaten 
nach  den  ostiudischen  Ländern  ziehen,  sich  selten  auT  sehr  lange  Zeit 
dort  niederiassen,  vielmehr  nach  vollendeten  Dienstjahren  oder  nach  Er- 
Werbnug  eines  hinreichenden  Vermögens  in  die  Ileimath  zurQckkehren ; 
zweitens  ist  es  unmöglich,  da**  Colonien  von  Landbauern  in  einem 
Tropenlande,  in  Niederungen,  deren  mittlere  Temperatur  21 — 22*  R. 
beträgt,  gedeihen.  Denn  die  Akklimatisation  in  den  Tropen  kann  für 
den  Bewohner  der  kälteren  Zonen  im  Allgemeinen  nur  dann  erfolgen, 
wenn  er,  wie  dicss  bei  Beamten.  Kauflenten  und  selbst  hei  den  Sol- 
daten in  den  meisten  Fällen  möglich  ist.  seine  Lebensweise  nach  den 
klimatischen  Verhältnissen  einrkhtel.  Leute  aber,  die  be<  der  hohen 


ISSt  1851: 

Europäer 17,223  17,285 

Chinesen 125,250  125,407 

Araber  und  andere  asiatische 

Ausländer 26,883  28.291 

Javanen  und  Malaven  . . . 9.514,382  9,762,882 

Sklaven  .......  3,608  9,410 


Tages lemperalur  schwere  Feldarbeiten  verrichten  nnd  ihren  Lebens- 
unterhalt damit  verdienen  sollen,  werden,  wenn  sie  aus  einem  kälteren 
Landstriche  kommen,  bald  von  Krankheiten  befallen,  die  aus  dem  schrof- 
fen Wechsel  des  Klima’s  entspringen,  und  der  grössere  Theil  der  Co- 
lonisten  wird,  zumal  wenn  der  Boden  ein  «inipÄger  ist.  schnell  zu 
Grunde  gehen.  Mehrfache  misslungene  Versuche  von  Colonisatioaen  in 
den  Tropen,  wie  z.  B.  das  Schicksal  der  Geldern’schen  Bauern  in  der 
Comowrne,  in  Holländisch-Guyana , liefern  einen  Beweis  dafür.  Wohl 
aber  könnten  europäische  Colonien  mit  Erfolg  auf  jeneu  Hochebenen  ia 
der  Tropenzone  angelegt  werden,  deren  mittlere  tägliche  und  Jahres- 
temperatur 14*  bis  18*  R.  beträgt,  die  2000  bis  4000  Fuse  über  dem 
Meeresspiegel  liegen  und  wo  die  europäischen  Cerealien,  die  Kartoffel 
und  die  Gemise  Europa'*  gedeihen.  Io  hohem  Grade  würden  sich  zu 
einer  solchen  Coloowation  die  Abhänge  des  Merapi  und  Merbabu,  die 
Hochebenen  von  Solo,  von  Salaüga  und  mehreren  anderen  herrliches 
Landstrichen  Java's  eignen,  welche  der  Himmel  mit  allen  Reizen  und 
Annehmlichkeiten  eines  ewigen  Frühlings  überschüttet  hat. 

Ueber  die  Bevölkerung  Sumatra'*  stellen  sieb  aus  den  Berichten 
folgende  Ergebnisse  heraus; 

Koro pller:  ChiBMeu  ElnnsOozen« : UesaaixnbevtitlL : 
Padang  und  Umgegend  601  1633  206,786  209,020 

Oberländer  von  Padang  72  69  524,999  525.140 


Tapanobe  . . . . 77  243  280,381  280,701 

Benkulen 179  492  110,638  111,397 

Lampong.  ....  5 26  82,910  82,941 

Palembaug  ..  ..  105  2370  314,276  316,751 

Insel  Sumatra  . .1030  2833  1,519,987  1,525,950 


Hierbei  sind  aber  nicht  mit  io  Rechnung  gebracht  die  zwischen 
den  Benkulen  und  den  Lampong,  sowie  die  nördlicher  bis  Padang  ge- 
legenen Centraltheile  der  Insel,  die  nicht  unter  der  unmittelbaren  Herr- 
schaft der  Niederlande  stehen,  ferner  die  nördlich  von  Tapanobe  befind- 
lichen unabhängigen  Baltaländer,  sowie  das  noch  weiter  nördlich  gelegene 
unabhängige  Reich  Atschin.  Wird  die  Bevölkerung  dieser  Landstriche 
hmrugezihlt,  so  kann  sich  die  der  ganten  Insel  wohl  auf  3 Millionen 
Seelen  belaufen. 

Die  Insel  Banka,  welche  die  reichen  und  ergiebigen  Zinnminc* 
in  sich  schliesst.  zeichnet  sich  hmskhtlk-h  der  Bevölkerung  durch  die 
grosse  Anzahl  Chinesen  am,  welche  sowohl  in  den  Bergwerken  lebeo, 
als  Handel  und  Gewerbe  treiben.  Nach  dem  Census  von  1853  befin- 
den rieh  dort:  98  Europäer,  14,450  Chinesen  und  32,839  Malaven.  so 
dass  sieh  die  gesammte  Bevölkerung  dieser  Insel  auf  47,387  Seelen 
beläuft. 

Bei  lang  zählt  nach  demselben  Census  8447  Eiowohner.  darunter 
11  Europäer,  843  Chinesen,  7633  Malayen. 

Riow's  Bevölkerung  beträgt  23,229  Seelen,  bestehend  aus  61  Euro- 
päern. 14.198  Chinesen  und  8970  Malayen. 

Auf  Borneo  konnte  in  der  westlichen  Ablheilung  selbst  m den 
von  den  Niederlanden  adiuinistrirlen  Landstrichen  noch  keine  genaue 
Zahlung  vorgenommen  werden.  Die  südliche  und  östliche  Ablheilung 
zählt  aller,  soweit  die  europäische  Verwaltung  reicht:  132  Europäer, 
1268  Chinesen,  445,250  Dajakcn  und  Malaven,  zusammen  446,650 
Seelen. 

Celebes  zählt  in  den  von  den  Niederländern  verwalteten  Land- 
strichen 1002  Europäer,  8129  Chinesen,  250.862  Eingeborene,  also 
eine  Gesamnitbevölkerung  von  259,992  Seelen. 

Amhoina,  die  Hauptinsel  der  Molukken,  hat  65S  Europäer. 
270  Chinesen,  150,934  Eingeborene,  mithin  eine  Gesamratbevölkemng 
von  131,962  Seelen. 

Banda's  Bevölkerung  besteht  aus  470  Europäern,  161  Chinesen, 
5519  Eingeborenen,  zusammen  6150  Seelen. 

Auf  Ternatc  wohnen  719  Europäer,  386  Chinesen,  92,010  Ein- 
geborene. mithin  eine  Gesamnitbevölkerung  von  93,145  Seelen. 

Menado’s  Bevölkerung  besteht  ans  636  Europäern,  777  Chinesen 
und  98,175  Eingeborenen,  also  zusammen  aus  99,588  Seelen. 

Die  Volksmenge  der  übrigen  Inseln  bei  den  Molukken  wird  auf 
137,307  Seelen  angegeben. 

Auf  Timor  leben  in  den  verschiedenen  Provinzen  176  Europäer, 
544  Chinesen  und  1,845,595  Eingeborene,  mithin  zusammen  1,846,305 
Seelen. 

Die  unter  der  unmittelbaren  Hoheit  der  Niederlande  stehende  Be- 
völkerung des  indischen  Archipels  beläuft  sich  ausser  Java  und  Madura 
auf  4.626,062  Seelen,  und  mit  der  jener  Inseln  vereint  auf  14,916,107 
Seelen. 

(Schluss  folgt.) 
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Bemerkungen  aber  Verbrennungen  des  menschlichen  Kör- 
pers und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten 
warmen  Bade. 

Von 

Dr.  G.  Pausavani, 

Art!  dar  chirurgischen  AMbeJlimi:  de»  itontenberglechefi  Sptoat« 
ru  Frankfurt  a M. 

[Scblusa  aua  No.  S «.) 

Am  20.  Nov.  beusl  es  io  der  Krankengeschichte:  Die  Volarflächen 
der  Hände  sind  gräulenlbeiU  geheilt,  twiuchen  den  Fingern  schreitet 
die  Heilung  auf  den  Handrücken.  Auf  den  aller  Haut  beraubten  Vorder- 
armen entstehen  liier  und  da.  gleichsam  wie  Inseln  auf  der  rothen 
Fläche,  runde  überhäutete  Stellen,  von  denen  die  Heilung  weiter  fort- 
schreitct  Die  brandigen  Fetzen  an  den  Fingern  sind  noch  immer  nicht 
alle  abgestossen.  Die  völlige  Abslossnng  alles  Zerstörten  war  erst  nach 
weiteren  8 Tagen  vollendet. 

Am  27.  setzte  uns  ein  Frost,  der  einige  Standen  ungehalten  haben 
soll,  in  einige  Beaorguis».  Fs  haue  jetloch  dieser  Vorfall  keine  weitere 
nachlbeiligen  Folgen  und  scheint  nicht  pyämischer  Natur  gewesen,  son- 
dern wahrscheinlich  durch  das  Erkalten  des  Wassers  m den  Butten 
herbeigeführt  worden  zu  sein.  Obgleich  der  Heilungsproeess  der  Hände 
'im  diese  Zeit  kaum  zur  Uiilfte  erfolgt  war,  so  schien  es  doch  jetzt 
schon  geralhcu,  durch  einen  geeigneten  Verband  einer  zukünftigen  Ver- 
krümmung und  MiswlalUing  der  Finger,  die  ihr«  Brauchbarkeit  sehr 
beeinträchtigen  würde,  vorzuheugen.  Beide  Hände  waren  nämlich  uu 
Handgelenk  iilt-crmässig  gestreckt,  iL  h.  der  Handrücken  bildete  mit  dem 
Vorderarm  fast  einen  rechten  Winkel.  Die  ersten  Fingerglieder  standen 
ebenfalls  nach  dem  Handrücken  zu  geneigt,  dagegen  war  da*  zweite 
Fingerglied,  wo  es  noch  vorhanden  war.  gegen  das  erste  stark  flerlirt. 
Dabei  »landen  die  Finger  auseinander  und  halten  so  ein  krallcnarbge» 
Ansehen.  Fs  wurden  deshalb  den  Tag  über  die  Hände  auf  Schienen 
mit  ausgeschnittenen  Fingern  gelegt,  der  Handrücken  und  die  wunden 
Finger  mit  CcralLäppchen  bedeckt,  worüber  eine  dicke  Lage  Baumwolle 
gelegt  wurde,  und  dann  Hände  und  Fioger  mit  Binden  gegen  die  Brett- 
chen angezogen,  wobei  jeder  zu  heftige  Druck  auf  die  wunden  Stellen 
sorgfältig  icnuiedeo  wurde.  Abend*  und  Morgen*,  später  nur  Morgen«, 
kamen  die  Arme  ein  paar  Stunden  ins  warme  Bad;  diu  Nacht  über 
wurden  sie,  wie  schon  erwähnt,  in  warme  feuchte  Tücher  gewickelt 
und  mit  Wachstuch  umgehen.  Nach  und  nach  gelang  es  bei  dieser 
Behandlung,  den  Händen  und  Fingern  eine  bessere  Stellung  zu  geb«n. 
Ja  cs  konnte  selbst  bald  nachdem  die  (Und  eine  gerade  Stellung  er- 
halten halte,  ein  erhöhtes  Polster  unter  den  Vorderarm  gelegt  werden, 
um  durch  Anziehen  der  Hand , der  Finger  und  Fingerstümpfe  gegen 
das  Brettchen  die  Beugung  derselben  zu  ermöglichen.  Es  erforderte 
jedoch,  wie  »ich  aus  der  weiteren  Krankengeschichte  ergiebt,  diese  Nei- 
gung der  Finger,  eine  stark  exteudirte  Stellung  anzunehmen,  selbst  nach 
der  Vernarbung  noch  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 

Am  7,  Decbr.  heisst  es:  Das  Gesicht  Ul  fast  gebeilt,  bis  auf  cm« 
Stelle  mitten  auf  der  Stirn,  ferner  auf  der  Nase  und  auf  der  rechten 
Backe.  Der  behaarte  Kopf  ist  noch  von  der  Stirn  bis  zutu  Scheitel 
enthlösst;  von  beiden  Seiten  macht  jedoch  die  Vernarbung  nach  hier 
Fortschritte.  Der  Lagophthalmu*.  namentlich  der  de»  linken  Auge»,  bat 
lieh  durch  die  Narbencvntracliou  der  Wange  gesteigert,  die  Conjunctiva 
bulbi  ist  geröthet.  In  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  an  diesem  Auge 
an  der  unteren  Partie  der  Gonjoncliva  Chemosis,  dabei  etwa»  Empfind- 
lichkeit. Lichtscheu  und  Thrincoflus«.  Wenig«  Tage  später  wurde  die 
Deulactie  KtloH- 


Hornhaut  iu  Mitleidenschaft  gezogen;  «ic  trübte  sich,  es  bOdeLe  sich 
Eiter  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut,  stärkere  Prominenz  der- 
selben, Hypopyon,  gleichzeitig  ein  Geschwür  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Hornhaut  und  Ihm  zunehmender  Chemosis  droht«  eine  Kcrato- 
raalacie  das  Auge  zu  zerstören.  Die  wiederholte  Scarification  der  che- 
moüschen  Conjunriiva  und  die  zweimalige  Paracentese  der  vorderen 
Augenkamincr  bei  fortgesetztm»  Compresswerbaad  verhütete  zwar  die- 
sen Ausgang ; cs  entstand  aber  trotz  reichlichen  Alropm-Einlräufluiig«, 
selbst  bi»  zu  halbstündhcher  Anwendung,  eine  Verwachsung  des  Pu- 
pillarrandcs  mit  der  leuromatöscn  Hornhaut.  Anfang»  Januar  war  dieser 
Entzündungsprocess  des  linken  Auges  abgelaufen,  der  |>eripheri»che  Theil 
der  Harnhant  wieder  ganz  durchsichtig  und  cs  Hesse  sich  eine  Cor«- 
morphose  vornehmen.  Da*  rechte  Auge  blieb  bei  geringerem  Grade 
von  Lagophthalmus  von  Entzündung  verschont.  — In  einem  anderen 
Fall,  bei  einem  jungen  Man»,  dessen  Gesicht  und  Kopf  eben  so  stark 
verbrannt  und  geschwollen  war.  wie  hei  Frau  Sch.  traten  ähnliche 
Folgen  fUr  die  Augen  auf.  aber  in  einem  weit  höheren  Grade.  Wenige 
Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten,  der  3 Wochen  nach  »einem  Eintritt 
ins  Spital  in  Folge  des  Decubitus  erfolgte,  trat  eine  rasch  verlaufende 
Keralonialaric  beider  Augen  auf.  Die  Hornhaut  trübte  »ich,  ihr  Ge- 
webe zerfiel,  indem  sich  grosse  Geschwüre  auf  der  uulereu  Hälfte  bil- 
deten, und  mir  durch  den  Tud  des  Patienten  wurde  diesem  rasch  ver- 
laufenden Vorgang  Einhalt  gethan. 

Allmilig  verbreitete  sich  die  Heilung  der  Brandwunden  auch  über 
den  Rücken  der  Hände  und  der  Finger.  Die  einzelnen  ilberhä  nieten 
Stellen,  die  aU  blasse  Inseln  auf  rulher  Fläche  erschienen.  vergriisser- 
len  »ich,  flössen  zusammen  und  erreirbten  die  von  der  Volarseite  auf 
die  Riickcnfläclie  vorsclireitcndc  Geberitäulung.  Nur  die  Finger» lünijife 
und  einzelne  Stellen  de*  Handrückens  widerstanden  länger  der  l'eber- 
hüiiliing  und  erschienen  nun  als  rothe  proininirende  ln»elu  auf  blassem 
Grunde.  An  diesen  Stellen  zeigte  »ich  eine  überall*  üppige  Granu- 
laiionsbddtmg.  die  2 und  3*"  hoch  die  l'ingebung  überragte.  E*  schien, 
als  oh  das  wanne  Bad,  wie  e»  die  (lhertiaul  aufijuellrn  macht,  auch 
auf  das  üppige  Wuchern  jener  Granulationen  nicht  ohne  Einfluss  blieb«, 
»ei  c»  nun.  das*  ein  wirkliche«  Eindringen  des  Wassers  in  die  schwam- 
mige Masse  der  Granulationen  stattfindet , oder  da»»  nur  die  erhöht« 
Wärme  uud  mangelnde  L’eberlüiulung  eine  grössere  Blutzufulir  und  da- 
durch Anschwellung  bedingt.  Ein  wahrend  mehrerer  Tag«  versuchs- 
weise angew ciuWer  einfacher  Gerat  verband  hatte  zwar  eine  geringe 
Abschwcllung  der  erhabenen  Granulationen  zur  Folge,  aber  kein  völ- 
liges Schwinden  derselben,  so  dass  cs  zweifelhaft  blieb,  in  wie  fern 
dm  Anwendung  des  warmen  Wassers  zur  Erzeugung  und  l'nlerhallung 
dieser  üppigen  Granulations-Bildungen,  die  jedoch  auch  zuweilen  bei 
anderen  Verbänden  sich  zeigen,  beigetragen  haben  mag.  Wiederholte 
Aelzungctt  mit  Höllenstein,  und  namentlich  Druckverband  durch  fest- 
angelegte  lleflpflastcrslreifen  machten  die  kleinen  Fleischberge  schwin- 
den und  beförderten  rasch  die  Ueberhäutung. 

Milte  Januar  waren  die  Backen  vollständig  geheilt.  Einige  harte 
erhabene  Narbenstränge  verliefen  über  die  sonst  glatte  N.irb«nOäche 
He«  Gesiebt».  Durch  die  Narhenconlraetion  waren  beide  untere  Augen- 
lider lierahgezogen.  Auch  liier  leistete  die  beständig  angewandt« 
feuchte  Wärme  vortreffliche  Dienste.  Es  wurden  nämlich  zu  dieser 
Zeit  auf  die  Narben  der  Racken  unter  die  Augen  kleine,  io  warmes 
Wasser  getauchte  CornpresscD  gelegt,  die»«  mit  Stücken  WachslalTent 
bedeckt  und  durch  eine  um  den  Kopf  angebrachte  Binde  befestigt. 
Diese  Conipressen  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  anpcfeuchtet  und 
einige  Wochen  an au »gesetzt  bei  Tag  und  bei  Nacht  angewendet.  Auf 
diese  Weise  wnrde  ein  allroaligcs  Schmelzen  und  Nachgiehigwerdeo  der 
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Narben  stränge  bewirk!,  Jie  Narben  dehnten  sich  und  Hei  Lagophlhalmus 
verschwand  gänzlich.  Dieser  Kall  steht  nicht  vereinzelt  da;  ich  (iahe 
in  mehreren  Fülleu  frischer  Narliencnntraclion  mit  derselben  Behandln  d,- 
dieselbe  Wirkung  cinlrelen  sehen. 

Am  Iti.  Febr.  stellte  sieh  die  Periode  zum  erstenmal  wieder  ein. 
die  während  der  Krankheit  aü*gcldi«ben  war.  — Eine  hoondere  Be- 
rücksichtigung musste,  wie  schon  erwähnt,  während  und  nach  dem 
VeronrbungsproceKS  der  Stellung  der  llände  und  der  Finger  gewidmet 
werden,  um  dieselben  wieder  tu  eiuigermaassen  brauch  hären  Gliedern 
xu  machen;  denn  «Inreh  die  Vemarhnng  und  ihre  Folgen  vermehrte 
sieh  die  Neigung  der  lliinde  und  Fiiigefstiimpfe  in  «ler  Extcnsiun  zu 
verharren.  Es  erklärt  sich  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  die  Ver- 
brennung auf  dem  Handrücken  und  den  entsprechenden  Seilen  der 
Vorderarme  tiefer  eui gegriffen  halte  ab  auf  den  IJandAacbeu-  Es  war 
daher  eine  bedeutendere  Narbenzusammenziehung  auf  jener  Seile  die 
Folge,  und  somit  wurden  olle  ersten  Fingcrgliedor  gegen  den  Hand- 
rücken zurückgezogen-  Dagegen  hatten  die  Fingerst üruj de  eine  krallen- 
artige  Beugung  angenommen,  weil  an  allen  Gelenken  xwischeu  1.  und 
2.  Phalanx  der  Finger  die  Sehnen  der  Extensoren  zerstört  waren  und 
dadurch  die  nicht  zerstörten  Flexoren  der  Finger  das  l'ebergc  wicht  er- 
hielten. Nachdem  schon  ün  DecemLer.  wie  erwähnt,  aut  eine  bessere 
Stellung  der  Hände  und  Finger  eingewirkt  worden,  wurde  gegen  Ende 
Januar,  als  die  Heilung  fast  vollendet  war,  die  Beugung  in  einer  noch 
ergiebigeren  Weise  vorgeuomnicti.  Her  Vorderarm  wurde  auf  einer 
Schiene  befestigt,  an  deren  vorderem  Ende,  dem  Handgelenk  entsprechend, 
ein  kleiues  Breltchcn  in  einem  stumpfen  Winkel  sott  ungefähr  135° 
cingeßigl  ist.  Auf  dieses  Brettchen  wurde  die  Hand  durch  eine  Binde 
herabgebeugt  und  Lefesligt.  Da  dieses  für  den  Handteller  bestimmte 
Brettchen  nur  bis  an  die  Finger  gehl,  *n  standen  letztere  frei  über  den 
Rand  des  Brett eben*  vor,  und  konnten  über  denselben  gebeugt  werden. 
Dies«  geschah,  indem  um  jeden  Finger  eine  Binde  geführt  und  diese 
um  eine  Schraube  gebunden  wurde,  welche  an  der  unteren  Seite  der 
Armschiene,  etwa  in  der  Mitte  derselben,  eingeschränkt  war.  So  ivnrdc  I 
jeder  einzelne  Finger  herabgezogen  und  in  Beugung  erhalten.  Utö  allen 
Druck  zu  verhüten,  wurden  alle  Theile,  über  welche  die  Binden  gc-  I 
führt  waren,  mit  einer  Lage  Baumwolle  geschützt.  Durch  eine  un-  j 
unterbrochene  Anwendung  dieses  Verbandes  wurden  Hände  und  Finger 
«•no*  »llmXI>!**»n  ItpMjjnop  znffofiilirt.  Glcirhicitic  musste  au  mehreren  | 
Fingern  auf  der  Volincile  ein«  kleine  Fingerschieno  angelegt  und  der  1 
Finger  darauf  gerade  gestreckt  werden,  weil,  wie  erwähnt,  neben  der  I 


| gegebenen  Apparat  an  den  Hindeo,  weil  noch  längere  Zeit  die  Neigung 
I zu  einer  extendiucn  Stellung  zurückblieh. 

Eia  besonderes  Interesse  Lote®  Hm  grossen  Flachen  von  Narben- 
»utalaiix  dar,  wie  si«  sich  an  ilru  Fprdcranneu  und  Händen  und  an 
dem  Kopf  därboten,  pammtlidi  da.  wo  die  Cutis  gänzlich  durch  die 
YcriMToiiung  j«r>l5ri  war.  Di?sc  NarbensnbaUi»  bietet  eine  gewtne 
Analogie  mit  Hei  oomialcu  Haiti;  in  vieJou  wesentlichen  Punkten  weicht 

w ganz  f itkarcr  ab.  FSie  hmJel  nämlich  eine  thcils  fest  auf- 

silzcnde,  thcils  durch  lockeres  Bindegewebe  bewegliche  und  daher  wie 
die  Klaut  leichte  Falten  sddageude  Hülle  um  die  unter liegenden  Tlirilp. 
Dagegen  fehlen  ihr,  wenigstens  an  manchen,  seihst  grösseren  Stellen, 
die  der  normalen  Haut  zukommenden  Eigenschaften , als  Norvenreich- 
thuoi,  uud  somit  Empfindlichkeit,  Schweißdrüsen  und  Haare,  gänzlich. 
Die  Narbcnsuhstauz  der  Handrücken  (an  anderen  Stellen  verhält  es  sich 
ähnlich)  ist  vollkommen  glatt,  glänzend,  neou  die  Finger  gebeugt  wer- 
den und  die  Narbensubstdjiz  dadurch  gespannt  wird.  Beim  Strecken 
der  Finger  zeigen  sich  sehr  feine  Fällcheu.  Nirgends  ist  ein  Haar  zu 
entdecken.  Fährt  mau  mit  oimsr  Flocke  Baumwolle  über  den  Hand- 
rücken der  Patientin,  so  hat  sio  davon  durchaus  keine  Empfindung, 
während  Hiws  au  jeder  mit  normaler  Haut  I («dockten  Stelle  eiu  deutlich 
wahrnehmbares  kitzelndes  Gefühl  erregt.  Stärkere  Berührungen  da- 
gegen,  die  einen  Druck  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile  ausühen , wer- 
[ den  empfunden.  Es  lut  weist  dies«,  dass  die  zerstörten  Hautnervcn  in 
| dem  Narbengewebe  cbcttM  wenig  rcgenerirl  wind,  wie  die  Haarwurzeln, 
j Die  Schweißdrüsen  sind  ebenfalls  an  vielen  Stellen  vernichtet.  Als  die 
| Krau  Anrangs  Juni  1853  bei  sehr  lieissem  Wetter  reichlich  mit  Schweis« 

; bedeckt  war,  selbst  an  einigen  vernarbten  Stellen  sich  ganz  kleine 
Sehweisströp feiten  xcigtea,  fanden  sich  grössere  Stellen  der  Narbe,  an 
den  Handrücken , Fingern,  Vorderarm««  und  im  Gesicht . vollkommen 
trocken. 

Schabt  man  mit  dem  Messer  über  die  Narbensubslaiu  lun  und 
bringt  das  Abgeschabte  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  zahlreiche 
Epidcwmzellen  mit  Kernen.  Dieser  Teherzug  der  Narbcnsubstanz  zeigt 
sieh  auch  an  solchen  Stellen,  wo  Haare  und  Schweißdrüsen  völlig 
fehlen.  Die  Narbcoeoulraction  zeigte  sich  am  auffallendsten  an  den 
Vorderarmen,  indem  die  ursprünglich  einige  Finger  breit  vom  Ellen- 
bogen entfernte  Grenze  der  nicht  verbrannten,  gesunden  Haut  allmälig 
gegen  die  Hand  zu  herabgezogen  wurde  und  nach  eingctretener  völ- 
liger Heilung  bis  fast  in  die  Mitte  des  Vorderarmes  vorgerückt  war. 

Zweit«  Krankengeschichte. 


ühcrni.iy*igcu  Streckung  im  Phalangomoiararpal-Grlenk  eine  kraltoaartigc  : 
Beugung  in  den  Gelenken  zwischen  I.  und  2.  Phalanx  der  Finger  he 
slainl.  Alle  S Tage,  spater  öfter,  wurde  dieser  Verband  einen  Tag 
über  entfernt . um  den  Gelenken  Bewegung  und  Ucbung  zu  gestalten 
und  eine  Steifigkeit  derselben  zu  verhüten.  Diese  mechanische  Wir- 
kung wurde  unterstützt  durch  warme,  fenchle  Compretten«  welche  mit 
WadisiafTenl  bedeckt  auf  dem  Ilaml rücken  befestigt  waren.  — Zuerst 
gaben  die  Handgelenke  nach  und  erlangten  den  normalen  Grad  von 
He  ngungwermflgen  und  Beweglichkeit.  Ein  ferneres  Verbleiben  dieser 
Gelenke  in  einer  gebeugten  Stellung  winde  somit  überflüssig  und  des-  ^ 
halb  Vorderarm  und  lland  auf  eine  gerade  Schiene  befestigt,  deren  I 
Kode  Ins  zu  den  Fingern  vorging.  Ober  welches  diese  letzteren  auf  die  j 
oben  angegebene  Weise  durch  Binden  heraligr zogen  und  so  in  einer  . 
gebeugten  Stellung  erhalten  wurden.  Bei  dieser  Behandlung  nöthigie 
das  buchte  Wund  werde«  der  Theile.  auf  welche  die  Binde  ein  wirkte, 
zu  besonderer  Vorsicht  und  täglichem  Nachsehen.  Denn  seihst  da.  wo  ! 
kein  Druck  ausgeübt  wurde,  halten  die  Narben  sowohl  am  Kopf  aU  au  | 
Artu^u  und  lländen  längere  Zeit  eine  Neigung,  .stellen weis  wund  zu 
werden,  indem  sich  Eiterpusteln  bildeten,  welche  nberflächticlii*  Ge- 
schwüre zurikkliossen.  Diese  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt, 
wie  die  HrmdnuridiMj.  und  pflegten  unter  einer  in  wanne*  Wasser  ge- 
tauchten und  mit  Wachstafliont  bedeckten  CompresMt  rasch  zu  heilen.  ! 
Wo  nun  aln>r  durch  das  Anziehen  der  Binden  auf  die  Finger  ein  Druck  j 
ausgeübt  wurde,  war  ein  Wundwerden  der  gedrückten  Stellen  um  so 
leichter  möglich.  Es  wurde  daher  jeder  Finger  durch  eine  dicke  Lage 
Baumwolle  vor  dem  Druck  der  Binde  zu  schützen  gesucht  und  bei 
dem  täglichen  Nachsehen  des  Fingerverhnudcs  der  Binde  eine  andere 
Lage  gegeben,  *0  wie  sich  die  Narbe  durch  den  Bruck  geröthet  oder 
gar  bläulich  zeigte.  Auf  diese  Weise  gelang  die  allurilige  Beugung 
der  Plngcrslümpfc  so  voHsländig,  dass  Frau  S«:b.  noch  während  ihres 
Aufenthalts  im  Spital  nicht  nur  grössere  Gegenstände  fassen,  sondern 
auch  allein  essen,  schreiben  und  sirirken  lernte.  Die  Finger  waren 
/.war  alle,  mit  Ausnahme  der  Daumen,  wenigstens  uiu  I Glied  verkürzt; 
die  der  Halten  Hand  waren  noch  mehr  verstümmelt,  und  dennoch  er- 
wiesen sie  vrh  von  grossem  Nutzen  für  die  Frau,  und  rechtfertigten 
die  Sorge,  die  während  der  Behandlung  auf  diese  Stümpfe  gerichtet 
worden  war.  Noch  mehrere  Monate  nach  dem  Austritt  der  Patientin 
aus  dem  SpiUl,  welcher  am  U.  Mai  185$  erfolgte,  trug  rie  den  an- 


C.  S..  17  Jahre,  wurde  hei  dem  Brand  am  15.  Scptbr.  aus  dem 
Fenster  gerettet  und  sogleich  ins  Spital  gebracht.  Das  Gericht  ist  mit 
grossen  Brandblasen  bedeckt.  Von  den  Händen  löst  sich  die  EpidermU 
in  grossen  Fetzen,  so  dass  die  hochrot  ho  Cutis  frei  zu  Tage  liegt. 
Anr  der  Millenbrusl  ist  «ine  handgrosse  Stelle  der  Epidermis  beraubt 
und  die  Cutis  verbrannt.  Die  Hornhaut  beider  Angen  ist  durch  die 
Verbrennung  gleichmäßig  grau  getrübt  mit  Ausnahme  des  «bereit  von 
den  oberen  Augenlidern  bedeckten  Abschnittes.  Gleichzeitig  Alheranotb, 
Husten  uiil  Auswurf  und  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Grosse  Depression 
un  Allgemeinbefinden , Durst,  kein  Appetit,  schneller  Puls.  Die  «Jude 
werden  in  das  warme  Bad  gebracht,  die  übrigen  Brandwunden  mit  war- 
men Comp re*sw  bedeckt.  Schon  am  17.  Irin  Imritt  ein,  Pul*  141, 
starke*  Schleimrssseln,  Abnahme  der  Kräfte.  |)«r  Tod  erfolgt  am  to! 
Morgens. 

Secliun  24  Stunden  p.  m.  An  Stirn.  Na*c,  Mund,  l.nker  Backe 
und  »hi  ist  die  Epidermis  entfernt  und  die  Cutis  verbrannt,  desgleichen 
■vtif  der  linken  Schulter  und  atff  einer  handgrossen  Stelle  der  Brust, 
Die  Hornhaut  beider  Augen  grau  getrübt.  Ihe  Hände  sind  ihrer  Epi- 
dermis gänzlich  beraubt , di«  Cutis  derselben  ist  sie  Heim  en  zerstört. 
Hirnhäute  blutreich,  trocken,  schweriöslich;  das  Gehirn  ist  fest  und 
zeigt  beim  Durchschnitt  zahlreiche  Blulpiinkte;  Seilen  Ventrikel  leer.  Die 
Sclileimliaut  der  Luftröhre  ist  stark  geröthet,  gelldkli  eitriger  Sdileitu 
haftet  an  ihr;  sic  ist  ihres  Epithels  stellciivveis  beraubt.  Lungen  blut- 
reich. die  Bronchien  mit  dickem  Scblritn  bis  in  ihre  feinen  Verzweigungen 
erfüllt ; geringes  Ordern.  In»  Herzbeutel  etwas  Serum,  im  Herr«!  thcils 
flüssige*,  thcils  coagolirt«  dunkles  Blut,  ln  den  Vorhäfen  und  der 
Aorta  Fascrsloffge  rinn  sei.  Leber  blnlreich,  die  Gallenblase  reichlich 

erfüllt  mit  Gallo;  Milz  weich;  Nieren  «lässig  blutreich;  Darmk.mal  stellen- 
weis  hyperbolisch ; Blase  durch  Urin  ausgedehnt.  I nter  der  Coli*  der 
verbrannten  Hände  dringt  Lehn  Einschneidco  ein  gelbliches  in  das  l'iiter- 

lia ii t Zellgewebe  ergossenes  Serum  aus.  

Tu  anderen  1 3dl lieh  verlaufenen  Fällen  von  Bronchitis,  in  Folge 
der  Einathiuuog  schädlicher  Dämpfe,  fandeu  stell  bet  der  Scction,  ab- 
gesehen von  den  äusseren  Verbrennungen,  neben  «len  Erscheinungen 
der  Bronchitis  Pneumonie,  Lunge nabsecsw . pleuritische  Verklebungen 
und  eitrige  pleuritische  Ergüsse.  Ein  kräftiger  junger  Mann  von  25  Jah- 
ren, der  bei  dem  Brand  auT  der  kleinen  Eschenheimer  Gasse  durch  das 
Fenster  auf  einer  Feuerleiter  gerettet  worden  war . kam  mit  grosser 
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Mlwunoüi  uud  heftigem  Unslen  ms  Spital.  Er  lulle  keine  Verbren- 
nung der  äusseren  Hautdecken  erlitten;  nur  auf  die  Luftwege  hallen 
Rauch  und  schädliche  Gase  eingewirkt.  Laryngitis,  Tracheilis  und  Brun 
chiüs  waren  die  Folge  daton,  wuzu  sich  spater  noch  eine  Pleuro- 
pneumonie von  geringem  l'mfang  gesellte.  Er  starb  am  10.  Tage  narb 
dem  Brand.  Die  Scction.  16  Stunden  p.  in.  goraaehL  ergab  folgenden 
Zustand  der  Lungen : Hyperämie  der  unteren  Lappen  der  linkeu  Lunge, 
an  den  Rändern  Emphysem.  Im  rechten  Pleurasack  flüssiges  Eisudat 
und  frische  Verklebungen  des  unteren  Lappens  mit  dem  Zwerchfell 
Her  untere  Tbcii  des  rechten  unteren  Luogeulappeu*  ist  un  Zustande 
rolber  Hepatisation.  Die  Oronchirti  beider  Longen  bis  in  die  feinen 
Verästelungen  stark  gerülhet.  schaumigen  Schleim  cutbaitend.  Dieselbe 
Rutliong  fand  sieb  ui  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf.  Auf  dem  un- 
teren Rand  beider  Morgagnisrltcu  Taschen  Excoriationen.  Die  Schleim - 
haut  des  Kehlkopfs  und  der  übrigen  Luftwege  au  fge  wühlet. 

Die  LungciuffecUou  war  in  diesem  Fall,  wo  keine  Verbrennung 
dei  äusseren  Theile  slatlgclimdtm  hatte,  lediglich  Folge  der  Eiiiathmung 
von  Rauch  und  schädlichen  Gasen,  und  es  macht  es  dieser  Fall  höchst 
wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  übrigen  Fallen  von  Bronchitis  durch 
dieselbe  Ursache  bedingt,  mit  gleichzeitigen  Gomplicalionen  von  Ver- 
brennung der  äusscrcu  Hauldeckcu,  nicht  diese  letzteren  den  Tod  durch 
secundärc  Limgenairccliuitcn  herbeigeführt  haben,  sondern  dass  der  Tod 
wie  in  obigem  Fall  durch  dm  dirccte  schädliche  Einwirkung  auf  die 
Luftwege  uud  ihre  Folgen  bedingt  war.  Für  diese  Ansicht  spricht 
auch,  dass  die  3 Personen , welche  die  umfangreichsten  Verbrennungen 
der  äusseren  Theile  erlitten  halten,  deren  Lnngeu  aber  nicht  oder  nur 
in  geringem  Grade  durch  die  Einwirkung  von  Rauch  und  schädlichen 
Gasen  gelitten  halten,  frei  von  LmigctuffecUoneu  geblieben  sind,  wie 
die  Seclionen  zweier  und  die  zuerst  angeführte  Krankengeschichte  be- 
weisen. 


Untersuchung  der  Arzneiwirkung  des  Schwefelsäuren 
Manganoxvdnls  an  don  irritablen  Gebilden. 

Von 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  zu  Ua»d. 
tForlsmiini  an«  Na.  9t.) 

D.  Am  Auge  der  H.  t e mp.  hei  durchschnittenem 
.V.  I r i g e m i n m *. 

I.  Versuch.  Anwendung  des  schwefelsauren  Manganoxy- 
dnlt  ('.{4  Gr.)  am  Auge  der  /f.  temp.  bei  durchschnit- 
tenem .V.  trigr minus. 

Nachdem  ich  au  dem  iiiillcIgrosseQ  Tbiere  links  den  Tngeniui'is 
durchschnitten  balle,  war  links  die  Iris  lichter  braun  und  die  Pupille 
enger.  li/|#m  tin4*/10w.  und  das  obere  Irisgcfass  war  jederzeit»  ver- 
schwunden. Ich  trug  dann  auf  die  linke  Hornhaut  */44  Gr.  Mang, 
ttilpi I.  Dieses  wurde  nicht  sehr  schnell  feucht,  und  unter  demselben 
wurde  das  obere  Irisgelass  wieder  deutlicher,  der  obere  Pupillarrand 
der  Iris  wurde  dunkler  und  der  obere  Cdiarrand  wurde  lichter  und 
lebhafter  gelb. 

Nach  4 M.  Die  Pupille  etwas  weiter,  das  obere  Irogefü"  zart, 
lang  entwickelt  und  die  Ins  oben  und  innen  schwach  grünlich. 

— TM.  Die  Iris  oben  zunchmeud  gräulicher , und  das  obere 
Irisgefäs»  etwa»  stärker  (weil  da*  Blut  aus  dem  verbleichenden  Gcwebu 
in  dasselbe  zurückfloss). 

— 12  M.  Die  obere  Irishülflu  wieder  gelber  (der  verbleichende 
Grad  der  durch  das  Mittel  angeregten  Gefasscontraclioo  hatte  also  schon 
wieder  nachgelassen). 

— 1 7 M.  Die  Iris  grünlich  gelb  und  überall  lichter,  d.  b.  armer 

an  Gcfissslricheu  als  bisher,  das  obere  Imgcfass  wieder  fast  versdi wun- 
den, die  Pupille  massig  erweitert,  1*/*,'"  und  aber  enger  als 

rechts,  und  die  Hornhaut  bläulich,  omd ruchbarer  und  bereits  wieder 
ziemlich  trocken,  das  Lid  aber  in  Folge  des  Mittels  noch  massig  feucht. 

— 37  M.  Die  Hornhaut  trocken  und  schlaffer  als  bisher,  und 
heim  Druck  auf  dieselbe  aarlc  Runzeln  an  ihrer  Oberfläche. 

— 1 St.  Dio  Iris  noch  etwas  mehr  gelb  und  die  Pupille  noch 
Weiler,  lv/t9m  und  1 *,«/''• 

— 2 St.  Die  Iris  überall  wieder  lebhaft  gelb  und  dabei  sehr 
hebt,  die  Pupille  1% _w  und  lVlow.  die  Hornhaut  vermehrt  gewölbt 
und  wieder  etwas  feucht,  und  am  Lide  nur  wenige  Gefassspuren. 

— 4 St.  Die  Pupille  noch  immer  und  l9/.0,,f  und  wei- 

ter als  recht«,  die  Kapsel  fühlbar  sehr  geschwellt,  die  bläuliche  Horn- 
haut feucht,  die  Iris  viel  lichter  und  gelber  ab  rechts,  und  das 
Lid  sehr  feucht,  nicht  geschwollen  und  nur  undeutlich  getrübt.  Das 


Zuriickdrängcn  der  Kapsel  war  durch  deren  Schwellung  erschwert,  und 
hei  demsellicn  wurde  der  Pupillarrand  etwas  breiter  und  die  Pupille 
enger. 

— 19  St.  W»o  zuletzt,  nur  die  Pupille  enger,  IV  w und  1*/ 
Hechts  war  die  Ins  jetzt  etwas  grünlich  und  ihre  Gefüsse  waren  zahl- 
reicher und  dicker;  links  war  die  Iris  lichter  und  lebhafter  gold- 
gelb, und  das  obere  Irixgefths  war  iusserst  zart. 

— 29  St.  Links  das  obere  Irisgeß*»  jetzt  beträchtlich  ver- 
stärkt, uml  die  Iris  viel  brauner  gefärbt.  Diese  braune,  durch 
zahlreiche  Gofässchen  bedingte  Färbung  sass  besonders  um  den  obereu 
Pupillarrand  herum  uud  im  Bereiche  des  oberen  Irisgefasscs.  (Es  hatte 
demnach  seit  der  durch  das  Mittel  erzeugten  grünen  Entfärbung  der 
Iris  die  Geßsscontraelur  an  letzterer  immer  mehr  nachgelassen,  und 
zwar  jetzt  so,  dass  die  Geßsse  wieder  anschwollcn). 

Am  3.  T.  Links  das  Auge  glotzend  geschwellt,  da«  Epithe- 
liom der  Hornhaut  und  des  Lides  in  der  AbMossung  begriffen,  die 
Linse  senkrecht  slridifdnuig  getrübt , die  Kapsel  enorm  ausgedehnt, 
die  Pupille  1 T/j  und  lT/towr.  der  mittlere  Theil  der  Iris  stark  nach 

vorn  gedrängt  (und  also  der  Sphincler  nicht  gelähmt,  denn  sonst  würde 
derselbe  hei  dem  starken  Drucke  von  hinten  einen  geringen  Widerstand 
entgegengesetzt  haben  und  die  Pupille  noch  weiter  gewesen  seiu),  dm 
Iris  um  den  Pupillarrand  herum  noch  brauner  uud  sonst  lebhafter  und 
höher  gelb  ab  rechts,  und  das  sehr  entwickelte  obere  Irisgefäss  viel 
stärker  als  das  rechte. 

— 4.  T.  Links  der  Bulbus  schlaffer  ab  gestern,  das  obere  Ins- 

gefäss  weniger  stark,  die  braune  Irisfärbung  vermindert,  und  diese 
überhaupt  weniger  üppig,  und  die  Pupille  t*/,/"  und  l4  das 

Thier  sehr  matt,  und  rechts  die  Iris  gefässreicher,  matter  gellt  und  zu- 
nehmend grüner. 

— 5.  T.  Dos  Thier  ludt.  Links  die  Pupille  enger  als  gestern, 

aber  viel  weiter  (l'/,,"  und  *1*  rechts,  und  das  Auge  schlaffer 

und  die  Iris  weniger  grün  cutfärbl,  ab  beides  am  rechten  Auge  der 
Fall  war,  das  noch  unter  cenlralciu  Einflüsse  stand.  Der  linke  Tri- 
geminus war  ganz  durchschnitten.  — Ich  schnitt  beide  Augen  aus. 
Das  liukc  Auge  erschien  hierauf  viel  umfangreicher;  nach  Abtragung 
der  Hornhäute  fand  ich,  dass  sich  die  linke  Pupille  heim  Zurück- 
drängen  der  Kapsel  nicht  mehr  verengte,  der  Dilatator  aber  noch  lliätig 
war,  uml  links  war  die  Linse  schwach  wcisshch,  die  Kapsel  war 
kughger  gewölbt,  der  Glaskörper  war  vermehrt  ronsistent  und  gelblich, 
und  an  demselben  und  an  der  Kapsel  zeigten  sich  keine  Gefässe.  (4.  Mai.) 

Resultat.  Das  Thier  starb  iu  Folge  des  Mittel»  früher,  als  es 
sonst  gestorben  sein  würde.  — Der  Sphincler  üer  Pupille  war  endlich 
gelähmt  oder  doch  deutlich  geschwächt  worden,  ohne  dass  'ich  der 
Anthcil  abschälxen  lässt,  den  das  Mang,  sulph.  hieran  halte.  — Dieses 
wirkte  schwächer  ab  am  ausgeschnittenen  Auge,  weil  das  Auge  bei 
Muss  durchschnittenem  Nerv  noch  fortwährend  ernährt  und  das  Mittel 
durch  die  Gefässe  zum  Tlieil  aus  dem  Auge  wieder  fortgefuhrt  wird.  — 
Die  Erscheinungen,  welche  das  Mittel  erzeugte,  gehörten  theib  der 
Kvosmose  an,  theib  und  luuiplsäclilicli  waren  sie  ticfässeiM-heiiiUDgeii. 
Letztere  stellten  sich  an  Jet-  Im  sehr  deutlich  dar.  Deren  Gefässe  be- 
kamen! zunächst  eine  gelinde  Anregung,  in  deren  Folg«  sie  forllrcihcn- 
der  arbeiteten,  wodurch  das  obere  lri*gef;is»  deutlicher  und  di«  Iris 
lebhafter  gelb  und  am  obereu  Pupillarrandc  dunkler  wurde.  Darauf 
alter  stieg  die  den  Insgefassen  gegebene  Anregung,  und  hiermit  liugen 
diese  an  sich  so  zu  euntrahiren,  dass  die  Iris  mehr  und  mehr  grün 
verbleu  hie.  Dann  lies*  diese  zu  starke  Anregung  wieder  nach  (ühulich 
wie  am  llerz fleisch«) , und  indem  wieder  mehr  Blut  in  da*  Irisgewebe 
strömte,  wurde  die  Iris  wieder  gelber  und  endlich  lebhaft  gelb.  Dar- 
auf verminderte  sich  die  den  Irisgefässen  gegebene  Anregung  noch  mehr 
und  dieselben  schwollen  daher  jetzt  sogar  an  und  di«  Ins  wurde  durch 
zahlreiche  Gcfässchcn  braun.  In  Folg«  dieser  üppigen  Geßsscnlwick- 
lung  erschien  dann  auch  di«  Irisfarbe  üppiger  und  lebhafter , als  am 
anderen  Auge.  Ab  aber  endlich  der  Tod  heranuahtc  und  eintrat,  und 
somit  die  Dlutzufiihr  zur  Iris  aicli  verminderte,  so  nahmen  auch  die 
Schwellung  der  Irisgefässe  und  die  Lebhaftigkeit  der  IrUforbe  wieder 
ah,  und  die  Ins  begann  wieder  zu  verbleichen,  hlioh  jedoch  gegen  die 
Iris  des  auderen  Auges  im  Vorzüge.  An  der  Iris  zeigten  demnach  die 
Gefässe  erst  einige  Schwellung,  darauf  Contraclur,  dann  wieder  eine 
zunehmend  steigende  Schwellung  und  mit  dem  Tode  endlich  wieder 
Coniraction . — und  dies«  Veränderungen  wurden  durch  kernen  cen- 
tralen Einfluss  gestört,  sondern  gaben  sehr  rem  ein  schematisches  Bild 
! der  Wirkung  des  Mang,  sulph.  auf  die  Irisgefässe.  — Im  Hintergründe 
des  Auges  hess  sieh  diese  Gefässwirkung  zwar  nicht  direct  beobachten. 

I doch  fand  sie  statt,  und  man  kann  aus  dem  Verhalten  der  Pupille  auf 
1 dieselbe  sihhezsen,  da  die  cuulralnrtcn  Gefässe  ein  den  Bulbus  Mähen- 
des und  die  Pupille  weitendes  Eisudat  geben,  das  mit  der  Coniraction 
der  Gefässe  steigt,  doch  bei  absperrender,  d.  h.  bei  allzu  starker  Coo- 
traclur  der  Gefässe  sich  wieder  vermindert.  Um  indes*  aus  dem  Ver- 
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tullni  der  Pupille  »uf  de«  Ergu>»  >“  der  Tiefe  de»  Auge»  und  luerau 
■uf  die  Gele««  »u  »chlicMen.  bedarf  es  nicht  geringer  Pebung.  und 
bei  diesem  Schlüsse  muss  man  auch  Mies  abrechnen,  was  tonst  von 
Seiten  des  Mittels  auf  die  Pupille  einen  Einfluss  hat,  namentlich  dessen 
etwaige  Einssirtung  auf  die  Irismuskeln  und  dessen  Wasserentjiehuog 
dra-ch  die  Hornhaut  hindurch,  welche  trillere  ein  Zusammenfällen  des 
Auges  und  nothweudig  auch  eine  Verengerung  der  Pupille  aur  Folge  hat 

Allerdings  ist  die  Ihsutung  des  Versuchs  bei  durchschnittenem  Tri- 
geminus, wie  am  ausgeschmtteoen  Auge,  und  dessen  Verwerthong  für 
die  Anneiwiriiingslehre  schwer  ; indes»  bietet  er  doch  Seiten  dar,  die 
selbst  für  den  Anfänger  leicht  sind,  und  überdies!  ist  er  in  Betreff  der 
Ce&Mwirkung  lehrreicher  ala  der  Versuch  an  anderen  Tlicdeu. 

J.  Veraneb.  Wiederholte  Anwendung  des  tehwefelsauren 
Ma »ganoxjduU  in  grosser  Dosis  (■/,  fir.)  ans  Auge  der 
R.  frmpor.  bei  durchschnittenem  sV.  Irigeminmf. 

ftichdem  tch  den  linken  Trigeminus  durchschnitten  hatte,  war 
links  die  Pupille  enger  als  rechts.  IV,,”  und  1'",  die  Iris  war  sehr 
licht  und  hellpelh.  und  das  obere  Iriagcfall  war  lerschwunden.  Ich 
legte  links  luuächat  Gr,  Mang,  rulpk.  auf,  das  nicht  schnell  feucht 
srunle:  unter  demselben  wurde  dos  obere  Irisgefüss  etwas  deutlicher, 
die  Pupille  wurde  weiter,  und  die  Hornhanl  wurde  bläulich  und  er- 
schien gewölbter  und  praller.  (Das  Mittel  regle  also  die  Gcrisae  überall 
tur  lojection  und  aur  Esaudalion  an,) 

Kach  14M.  Links  die  Pupille  sehr  weit.  I*/,,"'  und 
und  die  Kapsel  stark  geschwellt,  das  nberc  Irisgelass  wieder  undeut- 
licher und  die  Iris  gelässärmer  und  inattergclli  als  vor  dem  Mittel. 
(Das  jelil  stärker  eingedrungenc  Mittel  batte  alsu  die  Insgcfäasc  in 
stärkerem  Grade  angeregt  uod  sie  mithin  verengend  conlrahirl;  wahr- 
scheinlich ebenso  die  Gefässc  hinter  der  Iris,  und  an  beiden  unter  Er- 
len gong  eines  Evsudats.) 

IS  M.  Nuehniats  '/ss  Gr.  auf  die  llorohaul;  dasselbe  wurde 

ebenfalls  nicht  schnell  fenefit.  und  es  veranlassle  ebenfalls  nur  eine 
raäsaigc  Eiosmose. 

— 20  M.  Die  Iris  noch  armer  an  Gefamlnchcn  und  unreiner 

gelb,  und  die  Pupille  enger,  l*/t9m  und  (die  x weile  Dosis 

steigerte  mithin  die  Conlraclion  der  Gefässe  noch  mehr). 

— 35  M.  Die  Hornhaut  noch  bläulicher,  dabei  vermehrt  gewölbt, 
nur  wenig  feucht,  und  ihr  Kpithehum  Hess  sich  abschaten-,  die  Pupille 
noch  enger  und  die  Iris  wieder  lebhafter  gelb.  (An  der  Iris  halte 
demnach  die  Gefasscontraction  schon  wieder  nachgelassen,  an  deu  Ge- 
lassen hinter  der  Ir»  aber  nicht,  und  diese,  welche  eine  grösser«  Ketz- 
barkeit  als  die  Irisgefasse  haben,  waren  mithin  zunehmend  stärker  und 
sogar  so  sehr  in  alwpcrrendeiu  Grade  conlralurt  worden,  dass  die 
Menge  des  Ergusses  hinter  der  Iris  sich  minderte  und  die  Pupille  des- 
halb sich  verengte.) 

— 3S  M.  */,»  Gr.  auf  die  Hornhaut,  die  hierauf  nur  massig  feucht 
wurde. 

— 45  M.  Die  Pupille  noch  enger,  und  l */9m,  und  die 

Iris  stellenweise  grün.  (An  deu  Gelassen  in  und  aurh  hinter  der  Iris 
war  somit  die  Contraelur  wieder  gestiegen.) 

— I St.  Die  Iris  wieder  gclher  als  zuletzt,  die  Pupille  aber 
noch  etwas  enger,  lVi«w  ,,nt*  1 V, *"*>  0»d  die  Resistenz  der  Horn- 
haut etwas  vermindert.  (An  der  Iris  halle  somit,  ähnlich  wie  am  llerz- 
flcische,  die  Grfnsseonlractur  schon  wieder  nachgelassen,  nicht  aber  an 
den  Gefässcn  hinter  derselben,  au  den  kapset-Glaskörpcr-Gefässeu.) 

— 1 Zt  St.  Die  Iris  wieder  vollkommen  lief  gelb,  die  Pupille  wie- 
der weiter,  1T/IPW  und  und  »och  die  Hornhaut  wieder  re- 

sistenter. (Die  GeßUsconlractur  halle  also  an  beiden  GefÜssstellcn  wie- 
der nachgelassen,  so  dass  diese  wieder  einen  Erguss  geben  konnten, 
der  das  Auge  wieder  mehr  schwellte;  doch  an  den  Gefässcn  hinter  der 
Iris  war  dieser  Nachlass  am  geringsten.) 

— 2 St.  Alles  noch  wie  zuletzt;  die  Hornhaut  massig  fuuehl 
und  das  Thier  matt.  — */,,  Gr.  auf  die  Hornhaut.  Dies«  Portion  zer- 
floss in  kurzer  Zeit,  doch  wurde  die  Feuchtigkeit  auf  der  Hornhaut 
nicht  auffallend  gross. 

— - 2 St.  5 M.  Die  Iris  ziemlich  grün,  am  wenigsten  im  Verlauf 
des  oberen  Irisgefassos;  im  Uebrigcn  die  Wirkung  dieser  letzten  grossen 
Dosis  nicht  sehr  bedeutend. 

— 2l/4  St.  Die  Pupille  wieder  enger,  l%gw  und  und 

die  Hornhaut  schlaffer,  die  grüne  Entfärbung  der  Iris  aber  beträchtlich 
schon  wieder  vermindert.  (Somit  hatte  die  durch  die  letzte  Dosis  an 
der  Iris  ausgeiibte  Gefassruntraelur  schon  wieder  nachgelassen,  wäh- 
rend «e  hinter  der  Iris,  und  zwar  ziemlich  nachträglich,  noch  gestie- 
gen war.) 

— 2V,  St.  Die  Ins  wieder  vollkommen  gelb,  jedoch  war  die 
frühere  gelbe  Farbe  unreiner  geworden. 

— 2*/4  SL  Die  Pupille  war  wieder  weiter.  und  I */,*'*, 


und  an  der  Ins  halten  sich  die  Geflkssstriche  wieder  vermehrt  und  die- 
selben waren  sehr  zart  (die  allzu  starken  Geflsscontracturen  hatten 
sich  mithin  allmälig  mehr  vermindert).  Die  Kapsel  war  so  sehr  ge- 
schwellt. dass  sie  sich  nur  »ehr  wenig  zurückdrängen  lies»,  wobei  der 
Pupillarrand  breiter  wurde  und  sich  platter  legte.  — - Ich  schnitt 
beide  Augen  aus. 

— 2 St.  50  M.  Links  das  Auge  votier,  aber  .schlaffer  als  das 
rechte  und  auch  schlaffer  als  vor  dem  Ausschneiden,  die  Hornhaut  ge- 
wölbter, die  Papille  weiter,  1T/1#'W  und  l*/t9m  (rechts  \%9m  und 
*/l9*)i  und  die  Iris  schön  gelb,  aber  weniger  glänzend  als  rechts; 
die  Kapsel  liess  sich  unter  deutlicher  Verengerung  der  Pupille  gut  zu- 
rflekdrängen.  (Trotz  */9  Gr-  Mang.  *ulph.  war  also  die  Iris  und  na- 
mentlich deren  Splüncter  erkennbar  noch  nicht  gelähmt,  und  au  der 
Iris  war  die  ausgeühte  Gefisscontraclur  reichlich  wieder  vermindert. 
Die  jetzige  Erweiterung  der  Pupille  konnte  auch  beim  Ausschneiden 
durch  den  Druck  von  hinten  entstanden  sein.  Die  grossere  Völle  des 
linken  Bulbus  deutete  auf  Vermehrung  seines  Inhaltes,  und  die  grössere 
Schlaffheit  desselben  zeigte  an.  dass  er  bereits  voller  als  jetzt  gewe- 
sen war.) 

— 3 Sl  Nochmals  */„  Gr.  auf  die  linke  Hornhaut.  Das  Mittel 
wurde  schnell  feucht,  doch  war  die  Feuchtigkeit  nicht  übermässig  co- 
piös,  und  nach  3 M.  hatte  sich  dieselbe  auch  schon  wieder  vermindert. 
Die  Iris  wurde  bald  wieder  grün,  im  Ganzen  jedoch  nicht  sehr,  am 
meisten  an  ihrer  unteren  Hälfte,  während  sie  an  ihrer  oberen  Hälfte 
immer  noch  etwas  gelblich  blieb,  wo  sich  auch  ihre  Gefässslriche  ver- 
mehrten und  verstärkten;  cs  wurde  ferner  das  Auge  schlaffer,  die  Pu- 
pille enger  und  die  Linse  trübe.  (Das  Mittel  wirkte  also  wieder  geflus- 
contrahirend.  Au  der  Iris  wirkte  es  aber  jetzt  scbwächcr  als  früher, 
und  es  mussten  also  die  Muskeln  ihrer  Gefässe  eine  Schwächung  oder 
— immaterieller  ausgedrückt  — eine  Verminderung  ihrer  Reizbarkeit 
erlitten  haben , so  dass  sie  in  Folge  des  Reizes  weniger  thälig  waren, 
als  früher  und  namentlich  sich  weniger  verengend  contrahirten.)  — 
Rechts  erschien  das  Auge  üppig  und  schön,  und  seine  Pupille  erwei- 
terte sich  prachtvoll  wegen  des  vorrückenden  Nachmittags,  oder  viel- 
leicht auch,  weil  etwas  Mang,  sulpk.  vor  dem  Ausschneiden  des  Auges 
durch  Resorption  in  dasselbe  gelangt  war. 

— 3‘/4  Sl  Links  die  Pupille  noch  enger,  lVi#”"  Uül*  iVi/"» 
(rechts  weiter,  lT/,/M  und  I %*"*)»  ‘he  Iris  10  ihrer  oberen  Hälfte 
immer  noch  etwas  gelblich,  die  Hornhaut  trocken  und  getrübt,  die 
Linse  »ehr  getrübt  und  der  Bulbus  ziemlich  schlaff.  (Da  sieb  die  Pu- 
pille allmälig  verengte,  so  war  also  der  Spbincter  auch  jetzt  noch  nicht 
gelähmt,  zumal  diese  Verengerung  beim  Zurückdrängen  der  Kapsel  noch 
sehr  gut  ausfiel.)  — Nochmals  l/l9  Gr.  auf  die  Hornhaut 

— 3 Sl.  20  M.  Das  Mittel  veranlassle  auf  der  Hornhaut  eine  ziem- 
lich grosse  Feuchtigkeit , doch  war  diese  nicht  so  reichlich , dass  sie 
abfloss,  und  nach  der  4.  M.  war  sic  auch  schon  wieder  vermindert. 
(Man  ersieht  hieraus,  dass  die  endosmotisclien  Verhältnisse  bei  diesen 
Versuchen  sehr  wichtig  sind,  und  ich  werde  das  noch  beihrmgen,  was 
ich  in  dieser  Hinsicht  augenblicklich  unterlasse.  Indes»  drängt  sich 
hier  doch  die  Verrouthung  auf,  dass  die  gefasscontrahirendoii  Wirkungen 
des  Mittels  alle  Berechnungen  nach  cndosmotischcn  Äquivalenten  sehr 
vereiteln  künulen.)  Dos  Auge  war  nach  dieser  letzten  Dosis  viel  schlafTer, 
und  es  war  wdker,  kleiner,  niedriger,  platter  und  schlaffer  als  das 
rechte  (es  halte  also  durch  Beraubung  und  durch  lödtliclie  Gelasscon- 
traction  sehr  gelitten).  Die  Linse  war  noch  trüber.  Aber  die  grüne 
Entfärbung  der  Iris  wurde  nicht  vermehrt,  sondern  eher  etwas  ver- 
mindert, jedoch  unreiner  (die  Irisgeßsse  hallen  also  so  sehr  gelitten, 
dass  sie  auf  die  starke  Dosis  lucht  mehr  mit  Gonlracturen , sondern 
sogar  fast  mit  vermehrter  Fortlreibung  des  Blutes  antworteten).  Din 
Pupille  war  unverändert,  verengte  sich  aber  liciin  Zurückdrängen  der 
Kapsel  noch. 

— 3*/t  St.  Die  Hornhaut  in  der  Mitte  schon  wieder  trocken, 
die  Im  vorherrschend  schmutzig  gelb.  — Ich  legte  beide  Augeu  kühl. 

— bl/t  St.  Das  linke  Auge  seither  gegen  das  rechte  Auge  fort- 
während in  grossem  Nachtheile,  jetzt  aber,  wo  auch  das  rechte  Auge 
in  Folge  der  Verdunstung  zu  collabiren  angefangen  hatte,  erschien  es 
zwar  schlaffer,  jedoch  umfangreicher  als  das  rechte,  und  seine  trocken« 
und  trübe  Hornhaut  war  mehr  gewölbt,  während  sich  die  rechte  sehr 
abgeplattet  halle;  die  linke  Pupille  hatte  sich  nicht  mehr  verändert  — 
Ich  trug  jetzt  beide  Hornhäute  ab.  Hierbei  fand  ich  links  die 
Menge  des  Humor  aq.  grösser  als  rechts,  den  Pupillarraud  sehr  defeet. 
und  den  Sphincler  (weil  sich  die  Pupille  beim  Zurürkdrängen  der  Kapsel 
gar  nicht  veränderte)  wenigstens  unvollkommen  gelähmt,  die  Iris  aber 
nicht  schlaff,  wie  sie  sonst  nach  lähmenden  Mitteln  zu  werden  pflegt. 
Die  blossgelegtc  Iris  verbleicbte  link»  schnell  und  erschien  dann  vor- 
herrschend grün,  doch  hatte  sic  überall  noch  etwa»  gelbe  Farbe. 

— * 7 St.  Links  die  Fläche  des  Auges  weniger  feucht  als  rechts, 
die  Iris  grünlich  gelblich  bräunlich,  also  noch  nicht  ganz  verbleicht, 
und  die  Pupille  enger  als  seither,  aber  weiter  als  rechts.  \l/9m  und 
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•/  » (rechts  1'"  und  (Somit  war  selbst  uacli  */4  Cr.  die 

Iris  noch  nicht  ganz  verbleicht  und  noch  nicht  total  gelähmt,  aher  ihre 
Muskeln  waren  mehr  gelähmt,  als  ihre  Gehisst  erstorben  waren.)  — 
Ich  stellte  die  Augen  verdeckt  und  kühl. 

— 18  St.  Links  die  Papille  weiter  aU  zuletzt,  wurde  aber  — 
da  ich  von  jetzt  an  die  Augen  vertrocknen  lies«  — wieder  etwas  enger, 
aber  nicht  so  eng  wie  rechts.  Die  fläche  des  Auges  war  viel  trockner, 
und  die  Kapsel  war  umfangreicher  und  resistenter  als  rechts.  Die  Iris 
war  weniger  und  unreiner  gelb  als  die  rechte,  blieb  aber  beim  Ver- 
trocknen des  Auges  am  meisten  und  längsten  gelb,  und  sie  war  viel 
ärmer  an  tiefissstrichen . als  die  rechte,  an  ihrer  oberen  llällte  sogar 
ohne  alle  Gefampuren.  (30.  April.) 

Resultat,  ln  diesem  Versuche  verhielten  sich,  wie  in  allen  Ver- 
suchen, die  Gebisse  des  Augenhintergrundes  und  die  der  lr»  verschie- 
den, und  an  letzterer  verhielten  sich  auch  die  Gefasse  der  oberen  und 
unteren  Hälfte  nicht  gleich,  — Ein«  erregende  Einwirkung  auf  die  Iris- 
muskeln liess  sich  von  dem  Mittel  nicht  wahrnehmeu , und  auch  die 
lähmende  Wirkung  desselben  blieb  trotz  der  grossen  Dosis  unvollkom- 
men. — Die  Gefdsse  wurden  angeregt,  und  diese  Wirkung  war  un- 
verkennbar; aber  sie  lies»  sich  bloss  au  der  Iris  klar  verfolgen,  und 
ich  übergehe  darum  das  muthmassliche  Verhallen  der  Gefasst:  ira  Augen  - 
hinlergrunde,  sowie  das  Verhalten  der  Horuhaulgefüsse.  Die  Irisgefisse 
wurden  erst  io  geringem  Grade  angeregt,  und  dadurch  worden  sic  zu 
einer  forttreibenden  Thätigkcit  und  zu  einer  vermehrten  Injection  von 
Blut  veranlasst  Darauf  wurden  sie  durch  das  mehr  eindringende  Mittel 
und  durch  die  verstärkten  und  wiederholten  Dosen  stärker  angeregt, 
und  in  Folge  dessen  contrahirten  sie  sich  in  verbleichendem  Grade. 
Diese  starke  Conlraclur  haftete  aber  nicht,  sondern  die  Verbleichung  der 
Iris  schwand  wieder  reichlich,  und  es  musste  also  die  geQucontrahi- 
rende  Wirkung  des  Mittels  theils  an  sich,  tbcils  im  Verhlltniss  zu  den 
Irisgefassen  nicht  sehr  stark  sein,  und  es  verhielt  sich  somit  die  Iris 
wesentlich  wie  das  Ilerzfleisch,  an  welcher  die  Verbleichung  aud»  nicht 
sehr  haftete.  Als  dann  das  Mittel  immer  wieder  von  neuem  aufge- 
tragen wurde,  wirkte  es  sogar  immer  weniger  stark  conlrahirend  auf 
die  Irisgefäs&c  und  vielmehr  wieder  so  anregend,  dass  die  Gebisse,  wie 
bei  der  ersten  Application,  sich  vorübergehend  wieder  etwas  mehr  lull- 
ten, und  es  mussten  also  die  Gefissmuskeln  der  Iris  irgend  wie  au 
Reizbarkeit  oder  Kraft  verloren  haben.  Nach  ganz  beendigter  Appli- 
cation war  das  Lehen  der  Irisgefäss«  im  Zustande  der  Conlractur  der- 
selben auffallend  beeinträchtigt,  aber  dennoch  lebten  sie  — nach  der 
gelben  Fnrbc  des  Gewebes  zu  urtlieilen  — länger  als  an  der  anderen 
Iri*.  Ihre  Conlractur  war  bleibend.  — Also  Gelassen regungen  ver- 
schiedenen Grades  und  endlich  Gefdmchwächung.  die  jedoch  trotz  der 
grossen  Dosis  zu  keiner  vollkommenen  Lähmung  stieg  und  an  den  feinsten 
Gewebsgefässchcn  am  geringsten  ausfiel,  ja  an  diesen  sogar  sich  endlich 
so  verhüllte,  dass  der  eigentliche  Zustand  derselben  sich  kaum  bezeich- 
nen liess. 

3.  Versnob.  Anwendung  des  grobpul vensirlen  schwefel- 
sauren  Manganoxyduls  (J/'j  Gr.)  am  Auge  der  H.  tem- 
yor.  bei  durchschnittenem  iY.  trigeminux. 

Nachdem  ich  an  dem  mitlelgrossen  Thiere  links  den  Trigeminus 
durchschnitten  halte,  war  links  die  Pupille  enger.  und 

die  Iris  lichter  und  bocitgelher,  und  das  obere  Irisgefäss  dürftiger  als 
rechts.  Unter  dem  abgetragenen  Mittel  wurde  das  Auge  bald  sehr 
feucht,  die  Pupille  weiter,  das  obere  Irisgefäss  deutlicher,  die 
Iris  noch  lebhafter  gelb,  die  Hornhaut  getrübt,  ihr  Epitheliom  liess 
sich  abscliälcn,  und  der  Bulbus  wurde  voller,  erschien  aber  schlaffer, 
da  ihm  die  willkürliche  Muskelanspannung  fehlte.  Das  Thier  wurde 
matter,  und  es  alhtnete  nachträglich  einige  Male  kräftiger  als  vorher. 

Nach  I1/,  St.  Link«  die  Iris  sehr  hucligclh,  da»  obere  Irisgefäss 
schwach,  nudir  entwickelt  als  bisher,  die  Hornhaut  gewölbter  und  ge- 
trübt. die  Pupille  weiter  als  vorher,  1 '/, und  1 ,/||w,  aber  enger 
als  rechts,  und  der  Sphincter  breit. 

— 5 Sl.  lHe  Kapsel  geschwellt,  so  dass  sie  sich  hinter  der  Iris 
sehr  bemerkbar  machte,  und  das  Lid  etwas  geschwollen  und  gefassrcich. 

Am  2.  T.  Links  das  obere  Irisgefäss  jetzt  stärker  und  die  spar- 
samen schwarzen  Gefässstriche  dicker  als  an  der  rechten  Iris;  das 
Tiner  sehr  matt. 

— 3 T.  Links  die  Gefässc  weiter,  die  Pupille  weiter,  die  Iris 
hoch  und  duukelgclber  und  reicher  an  schwarzen  Gefdssslrichen  und 
letztere  dicker  als  rechts.  — Das  Thier  war  äuasersl  malt.  Ich  trennte 
den  Kopf  ah  und  legte  ihn  kühl  uud  verdeckt. 

— 5.  T.  Links  die  Pupille  weiter,  die  In»  hoch  gelber  und 
reicher  an  Gcfassslrtehen  (rechts  lichter  und  hellgelber),  das  obere 
Irisgefäss  stärker,  die  Hornhaut  getrübt  und  viel  stärker  gewölbt. 


das  Auge  viel  weniger  gespannt,  das  Lid  gefassreiclier,  und  die  Kapsel 
geschwellter,  als  dies*  Alles  rechts  der  Fall  war.  (25.  April.) 

Resultat.  Das  schwerer  lösliche,  grob  pulverisirle  Mittel  war 
minder  reichlich  und  lief  eiogedrungea,  und  es  batte  daher  schwächer 
gewirkt  Deshalb  hatte  es  die  Gefässc  in  der  Tiefe,  namentlich  an  der 
Iris,  nicht  feindlich  and  verbleichend  conlrahirl,  sondern  es  hatte  an 
letzterer  — durch  den  geringeren  Reizuugsgrad,  den  es  ausgeiibt 
hatte  — deren  Entwicklung  uud  dadurch  die  gesammte  Ernährung  der 
Iris  sogar  befördert  — - Es  scheint  mithin  bloss  auf  den  Reizungsgrad 
aozukommen,  den  ein  Mittel  ausübt,  und  sofern  dieses  sonst  keine 
oachliieiligen  Wirkungen  erzeugt,  so  — sollte  man  glauben  — kann 
man  mit  demselben  Mittel  sowohl  die  daniederlicgende  Gefässlhäligkeil 
heben,  als  die  üppige  Thätigkeit  vermehrt  injicirter  Gewisse  beruhigen, 
ersleres  durch  Erzeugung  von  Schwellungen,  letzteres  durch  Erzeugung 
von  Contractu  r der  GeDisse. 

(Schluss  folgt.) 


Heilung  einer  Blasenschetdeofislel  mittelst  einmal  vor- 
genommener Rouginalion,  nebst  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  Sprenglcr, 

ihrig-  Otormie  am  krmkenhaiue  zu  Aogaborg. 

Die  Deutsche  Klinik  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  durch  Ver- 
öffentlichung der  Leistungen  der  Herreu  DD.  Simon,  Esinarch, 
Heyfelder  und  Anderer  wesentliche  Verdienste  um  Förderung  der 
Rlasenscheidenfistel-Operalion  erworben. 

Für  umfängliche  Blaseascheidenflsteln  ist  in  der  Neuzeit  ohne 
Zweifel  vermöge  des  Jo  her  Ischen  Schnittes,  der  Doppelnaht  nach 
Kü etiler  und  Simon,  durch  Verschliessung  der  Scheide  nach  Yidai, 
Dido I,  Simon  und  Hcyfelder  sehr  viel  geschehen;  für  enge  Fisteln 
aber  bat  die  Cautcrisation  des  Futelkanales  und  seiner  Umgebungen 
nach  Chelins  und  Roser  in  neuerer  Zeit  wesentlich  an  Terrain  und 
Vertrauen  verloren. 

Prof.  Reybard  in  Lyon  hat  vor  2 Jahren  (vergl.  mein  Referat 
über  die  Leistungen  in  der  operativen  Chirurgie  in  Ca  ns t alt' s Jahres- 
bericht 1856.  S.  257  — auch  lleyfelder  Deutsche  Klinik  1856. 
No.  52)  für  enge  Blasenscheidenfisleln  empfohlen.  deu  Fis  lei  k anal 
und  dessen  Umgebung  mittelst  einer  Raspel,  Feile,  Rougioe, 
in  Kxcoriation  zu  versetzen. 

Er  behauptet  nämlich,  dass  das  Glüheuen,  bei  diesen  (engen) 
Fisteln  angewendet.  in  der  Regel  bloss  Subslansverlust  im  Gefolge  habe, 
die  Fistel  folglich  nur  vergrösserc  — und  der  Lapis  den  eigentlichen 
NarhenÜberzug  des  Fistelkanalcs  zu  zerstören  nicht  un  Stande  sei.  Führe 
man  dagegeu  unter  Leitung  eines  Speculums  (etwa  seines  Speculum 
forceps)  eine  scharfe  Raspel  mehrmals  durch  die  Fistel,  so  erhalte  man 
eine  frische  Wunde,  ohne  dass  ein  Substanzverlust  oder  eine  wesent- 
liche Vcrgrüsxeruog  der  Fistel  entstehe,  und  selbst  die  Fetzen  (Detritus) 
der  abgelöslen  Membran  dienten  dazu,  das  Kaliber  der  Fistel  noch  weiter 
zu  verkleinern. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Verfahren  in  einem  einschlä- 
gigen Falle  ')  näher  zu  prüfen  und  ward  durch  den  prompten  Erfolg 
desselben  sehr  überrascht. 

Bei  einer  zwcilgebärcndeu,  26jähngen,  sehr  robusten  Person  stellt« 
sich  vorigen  Herbst  nach  einer  lang  hinausgezogeuun  Geburt  (ob  sie 
an  Hängebaucli  litt,  kann  ich  nicht  angeben,  weil  ich  erst  durch  Es- 
inarch auf  dies«  Verhältnis*  zur  Entstehung  von  Blascnscheidenfisleln 
aufmerksam  geworden  hin)  ein  steter  Harnabgang  ein,  der  auf  der  Ge- 
genwart einer  Fistel  im  Laguear  vayina e beruhte,  welche  etwa  einen 
Cenlimeter  vor  der  vorderen  MuUcriaundslippe  gelegen  war,  eine  ge- 
wöhnliche Sonde  gut  aufuahm  und  in  der  Richtung  von  unten  und 
vorn  nach  hinten  und  oben  in  der  Länge  vun  circa  wieder  eines  Centi- 
incters  zwischen  Scheide  und  Hlascnwandungen  sich  hinerxireclte.  Hier- 
über konnte  ich  mich  bald  uach  ihrer  Aufnahme  in's  Krankenhaus 
(5.  März  dieses  Jahres)  um  so  sicherer  üherzeugcu,  als  mir  nach  kurzer 
Einlegung  allmälig  dickerer  elastischer  Katheter,  welche  durchaus  keine 
Schmerzen  verursachten,  gelang,  meinen  ganzen  rechten  Zeige- 
finger durch  die  Urethra  cinzubring  cn  und  da  mit  die  ganze 
Blase,  Stelle  für  Stelle,  louchirend  gründlich  zu  unter- 
suchen und  die  mit  einem  kleinen  Walle  umgebene  Blasenmündung 
der  Fistel  ganz  deutlich  zu  fühlen. 

Gelegentlich  der  Vorbereitung  der  Patientin  durch  Bäder,  Gewöh- 
nung an  die  Bauchlage  und  den  liegen  bleibenden  Katheter  versuchte 

*)  NMhar  beschrieben  im  bayr.  jrzlliclien  tn1elli§--Blaite  'vom  34.  Juli  dl.  J ),  aus 
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ich  anfangs  den  besonders,  etwa  A-arüg  geformten  Katheter  von  M in- 
turn '),  nach  dessen  genauer  üriginatangabe  ich  mir  zuerst  einen  aus 
Zmnlcgming,  später  aus  reinem  Silber  fabriciren  liess.  Dieser  Katheter 
ist  3 — 4 Zoll  lang,  besitzt  am  Extravesiralcnde  eine  Art  Sehnautze. 
um  den  Urin  besser  ablaufen  ru  lassen  und  gleich  daliiuler  ein  kleines 
Rondell,  um  daran  eine  Raotsdnikplatt«  zu  befestigen,  welche  dm  l’rin 
ferner  von  Benetzung  der  Genitalien  abhaltcn  soll.  Ich  war  mit  dessen 
Gebrauch  jedoch  durchaus  nicht  zufrieden,  weil  die  Urethralschleira- 
haut  sieh  in  dessen  viele  SeilcnöfRuingen  drängte  und  ihn  feslhiclt,  was 
bei  der  Extraction  behufs  gehöriger  Reinigung  zu  Schmerzen  und  Blu- 
tungen Veranlassung  gab,  so  dass  wir  wieder  zu  den  elastischen  Ka- 
thetern zurttckkehren  mussten,  welche  Patientin  selbst  auch  hei  Weitem 
vorsog. 

Am  26.  März  wanl  die  Fistel  sowie  ihre  Vaginalmngebnng  tüchtig 
mit  Lapis  geätzt,  um  die  Fistnlwände  einander  genähert  zu  halten,  intro- 
ducirl,  der  Katheter  eingefUhrt  und  die  Bauchlage  oingenommeu.  Der 
Erfolg  war  anscheinend  günstig,  aber  schon  am  31.  Mär/,  zeigte 'sich 
der  Tampon  wieder  vollständig  mit  Urin  du  ich  tränkt,  und  bet  vorge- 
nommener Untersuchung  die  Fistel,  welche  seitdem  und  später  zu  wie- 
derholten Malen  mit  Lapis  raiiterisirt  wurde,  deutlicher  und  grösser 
wie  je. 

Bctupfungen  mit  Kreosot,  die  Anwendung  der  alltnälig  verstärkten 
Cantharidensalbe.  endlich  reine  Tinct.  cantkar.  erwirkten  bis  Ende  Mai 
nur  eine  starke  Reizung  der  Scheide  und  allenfalls  eine  leichte  trichter- 
förmige Einziehung  der  Fistel. 

Ich  entschloss  mich  demnach  zur  Kougination.  Um  dieselbe 
in  Ausführung  zu  hriugen,  brachte  ich  an  dein  bekannten  Portc-causli«|ue 
von  Scgalas  für  flamröhrenstricturcn  die  Veränderung  an.  dass  ich 
die  Höllcnstcinbüchse  hinwegnehnicn  und  statt  deren  eine  somlcndieke, 
einen  Zoll  lange  und  an  der  Spitze  mit  einem  Knöpfchen  versehene 
scharfe  Haspel  (Feile)  anbringen  liess,  welche  sich  von  der  Spitze  gegen 
die  Basis  zu  etwas  verbreiterte.  Da  Slgalas’  Porte- rausthjue  so- 
wohl eine  Bewegung  von  vorn  nach  rückwärts  und  umgekehrt,  sowie 
eine  Drehung  um  seine  Längenaxc  erlaubt . so  fand  ich  es  am  29.  Mai 
nicht  schwer,  in  der  Rückenlage  der  zu  Opcrtrendcn  nach  Einbringung 
des  dreiklappigen  S^galas'schen  Speenhims  und  Entfernung  der  3. Klappe 
die  Fistel  durch  cm  mehrmaliges  Hin-  und  Hcrführcn  der  Raspel  in 
den  genannten  Richtungen  auzu frischen,  was  mit  wenig  Schmerzen  und 
Abgang  einiger  Tropfen  Rlut  begleitet  war.  Die  Rougination  der  Um- 
gehung wanl,  da  letztere  bereits  sattsam  exeoriirt  war,  unterlassen. 

Bauchlage,  liegenhlcihcndcr  Katheter  und  Raumwollenlampon  ward 
14  Tage  lang  fortgesetzt,  nunmehr  der  Katheter  Nachts  hinweggelasscn 
und  schliesslich  ganz  beseitigt,  mit  dem  Erfolge,  dass  wir  nach  den 
sorgfältigsten  Untersuchungen  die  Ueherzeugung  gewannen,  dass  keine 
Fistel  mehr  bestand,  sondern  an  der  ehemals  kranken  Stelle  eine  glatte 
Schleinihaulfläche  vorhanden  und  Patientin  radical  geheilt  sei,  weshalb 
sie  überglücklich  am  12.  Juli  das  Hospital  verlies*. 

Wir  sehen  in  dieser  Beobachtung,  bei  welcher  es  sich  freilich  nur 
um  eine  enge  und  langgestreckte  Rlasenschcidcn  fislcl  han- 
delte, die  Fistel  durch  den  Höllenstein  *)  nicht  bloss  nicht  kleiner,  son- 
dern eher  grösser  werden,  wenigstens  von  ihm  unberührt  gelassen  und 
durch  die  einmalige  Rougination  schnell  und  prompt  heilen. 

Auf  diese  Erfahrung  und  andere  von  Reyhard  und  Gubian  (Gaz. 
mtfd.  de  Lyon  1857.  Nn.  7)  J)  damit  neuerdings  erzielte  Erfolge  hin  * — 
darf  ich  Rcybard’s  Verfahren  bei  engen  und  langgestreckten 
Blasenscheidenfisteln  — seien  sie  nun  von  vorne  herein  oder 
durch  frühere  Operationen  auf  dies»  Volumen  rcducirt  — sowie  bei 
anderen  Fisteln,  als  ein  sehr  rationelles,  nachahmenswert  lies 
Verfahren,  als  eine  sehr  glückliche  und  schätzcnswerlhe 
Neuem u g erklären. 

Gegenüber  der  anerkannten  Hartnäckigkeit  solcher  Fisteln  empfiehlt 
sich  diess  Verfahren  namentlich  dadurch,  dass  es  ganz  gefahrlos  ist, 
keine  Vergrößerung  der  Fistel  in  Aussicht  stellt  — was  z.  B.  das  Glüh— 
tUen  nicht  tliut,  während  Aetzmiltcl  die  Fistelmembran  entweder  gar 
nicht  oder  nur  zum  Theil  zerstören  und  zuletzt  den  Schorf  so  spät 
abfallen  lassen,  dass  keine  zu  einer  Fislclheilung  günstige  Granulation 
Übrig  bleibt  — dass  cs  keinen  complirirten  Apparat  vorausselzt  und 
bei  vorn  wie  rückwärts  gelegenen  Fisteln  leicht  und  wiederhol!  in 
Ausführung  gebracht  werden  kann. 

')  Neue  MHtiod«,  die  I)i«*«ii*c!i«iil<in(l»ieln  iu  belisndeta.  Med.  Times  and  Ga- 
zelle ISS  7 No.  SCI .)  Xacb  Min  Iura  wird  die  Fi»lH  zuerst  nach  einer  beson- 
deren W>i*e  nnjefii-r  |,i  -m.ltinii  tnaectennadeln  eingelegt,  welche  je  mil  zwei 
Korlwiitclchen  versehen  sind,  die  miiielst  grosser  Seires-Ilnes  gegen  ein- 
ander, reap.  gecen  die  FiMelrsnder  gehalten  werden,  und  «o  die  Wunde  zur 
Vereinigung  briogen  sollen. 

*)  ü**  GiMheUen  w ar  bei  der  liefen  Lage  der  Vlatel  achwer  «iifilicubeL 

*)  Dl°  Hedimg  geschah  rniiiel«!  zweier  in  «mem  Intervalle \on  tO  Tagen  ange- 
»tcllter  Koufinaiionen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Poliklinik  des  llrn.  Med.-Ruth 
Prof.  Dr.  Möller  zu  Königsberg. 

Von 

Dr.  Itohn,  Assistenz-Arzt. 

Zur  Pathologie  der  Cholera.  ( Vergröascrung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  — Erbrechen  reinen 
Blutes  — Frühes  Auftreten  von  Dysenterie). 

In  alleu  Cholera -Epidemien  hat  man  an  den  Krauken  Schmerz- 
haftigkeit der  epigastrischen  Gegend  und  der  beiden  Hypochondrien 
wahrgen onimen.  die.  seltener  spontan  geklagt,  gewöhnlich  auf  Druck 
ermittelt  wurde. 

Ein  Theil  derselben,  namentlich  im  ersten  Stadium,  Ul  Folge  der 
anhaltenden  und  angestrengten  Brerhbcwrcgungen,  der  unaufhörlichen 
krampfhaften  (’nntrartionen  des  Zwerchfells  und  der  Magenliäule  und 
in  der  durch  Berührung  gesteigerten  Empfindlichkeit  dieser  Theil«  zu 
suchen. 

Aber  auch  in  anderen  Organen,  die  jeneu  Regionen  entsprechen, 
in  der  Milz,  in  einzelnen  Darmsliicken  hat  die  pathologische  Anatomie 
der  Cholera  Veränderungen,  Hyperämie,  seihst  Entzündung,  festgestellt, 
welche  jene  Schmerzhaftigkeit  erklären.  Schon  im  Stadium  aspkyeti- 
rum  findet  man  die  Milz  zuweilen  umfangreich  von  hämorrhagischen 
Ergüssen.  Diese,  sowie  bereits  entfärbte  Infarcte,  Hyperämie  und  da- 
durch grössere  Schwellung  des  Organs  werden  in  den  späteren  Perio- 
den der  Krankheit  immer  häufiger,  und  namentlich  verbindet  sich,  nach 
einigen  Beobachtern,  da*  Typhoid  stets  mit  einer  vergrößerten  Milz. 

Von  einer  ähnlichen,  bereits  iui  Leben  crkenulwicn  Mitbelhcilignng 
der  Leber  war  bisher  nirgend  die  Rede.  Man  hat  die  Leber  hei  Lei- 
chen aus  späteren  Stadien  der  Krankheit  blutreicher  und  dunkler  ge- 
funden. als  hei  Personen,  die  detu  Anfälle  seihst  erlegen  waren.  Diess 
bildet  die  Hegel,  obgleich  Ilr.  Professor  Lebert  (Die  Cholera  in  der 
Schweiz.  1856.)  auch  nach  schnell  cingclretenem  Tode  bedeutende 
Hyperämie  fand,  mehrmals  von  zahlreichen  suhperilotiünlfn  Eeehvinosen 
begleitet. 

Das  Plessimeter  aber  bat  an  Lebenden  niemals  Resultate  gegeben, 
und  es  ist  nicht  wohl  möglich,  dass  in  diesem  Punkte  früher  etwas 
Übersehen  sei. 

Die  schwache  Cholera-Epidemie,  welche  sich  iu  Königsberg  durch 
einig«  Monate  des  Jahres  1S56  liinsclilepplc , führte  der  medicinischen 
Poliklinik  mehrere  Fälle  zu.  welche  eine  bereit«  während  de«  Lebens 
deutlich  erkennbare  Erkrankung  der  Leber  zeigten. 

Der  erste  (Anfang  Juli  IS56)  betraf  die  Arbeiterfrau  B..  welche, 
»eit  mehreren  Tagen  nn  massiger  Diarrhöe  leidend,  einen  Tag  laug  auf 
einer  nassen  Wiese  beschäftigt  gewesen  war.  Es  fehlte,  als  wir  sie 
zum  ersten  Male  sahen,  kein»  der  bekannten  Cholera  Symptome.  Der 
Leih,  von  mehreren  Gekurten  hoch  und  weich,  liess,  bei  zweckmässig 
nusgeiibtem  Druck,  das  Plätschern  der  in  den  Gedärmen  aitgeliäuften 
Flüssigkeit  wnhmelimen.  Diese  Manipulationen,  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Unterleibes  vorgenommeu.  verursachten  der  ganz  besinn- 
lichen Kranken  keinen  Schmerz.  Nach  18  Stunden  ging  die  Krankheit 
in*»  Typhoid  über,  der  Unterleib  wurde  schmerzhaft  und  die  Unter- 
suchung zeigte  die  Leber  bedeutend  u-rgiösserl.  Sie  ragte  2 Plessi- 
meter unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  mil  dem  linken  Lappen  weit 
in*»  linke  Hypochondrium  hinein.  In  den  folgenden  Tagen  dehnte  sie 
sich  abwärts  bis  dicht  über  den  Nabel  aus.  und  die  schlaffen  Bauch- 
deeken gestatteten  das  Umgreifen  des  unteren  Rundes.  Die  Srhmerz- 
liafligkett  war  anfangs  auch  spontan  außerordentlich  gross,  milderte 
sich  nach  Rlulenlziehimgoii  und  unter  warmen  Umschlägen,  etacerbirte 
dann  wieder  und  war  selbst  im  Sopor  der  letzten  Lehen**tunden  bei 
Belastung  erkennbar. 

Die  Stüblentleerungen,  »eit  Beginu  des  Typhoid  flüssig  braun, 
später  breiig,  waren  vorübergehend  am  5.  Tage  mit  Blut  vermischt. 
Blutfluss  au»  den  Genitalien.  Tod  am  D.  Tage.  Scclion  verweigert. 

ln  dem  zweiten  Falle,  bei  einer  17jährigen  kräftigen  Fabrikarbei- 
terin, waren  nach  2 -Mündiger  Dauer  eines  in  »einen  einzelnen  Sym- 
ptomen nicht  intensiven  Cholcraaufalls  die  ersten  Zeichen  des  Typhoid 
wahrnehmbar.  Die  Kranke  begann  über  Scbmcrzliaflrgkeil  des  Leibe* 
/u  klagen;  er  war  leielit  aufgelricben  und  konnte,  ohne  besondere 
Empfindlichkeit,  überall  betastet  werden,  bis  auf  die  Lebergegend.  Auch 
I hier  wurde,  als  die  Kranke  mehrere  Tage  uubrsinnlicli  dalag,  jeder 
Druck  durch  Abwehren  mit  der  Hand  als  schmerzhaft  bezeichnet.  Die 
| Leber  war  vergrösserl.  doch  nicht  bi*  zum  Kilrctu  der  erstell  Deubach- 
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luug.  — Hie  Reeuitvale»cenz  dehnte  »ich  durch  nielimre  Wochen  hm. 
bis  auf  die  lebten  Tage  von  einer  allmälig  abnehmenden  Empfindlichkeit 
de*  rechten  (lyporhondrium*  begleitet. 

Die  drille  Kranke,  eine  hagere  Frau  in  den  Vierzigern,  wurde 
nach  1 2$tündigcm  Bestehen  des  Choleraan falls  nach  sparsamen  Entlee- 
rungen. an  der  Grenze  der  Asphyxie  gefunden.  Der  Leih  ausgedehnt, 
weich,  die  Gedärme  voller  Flüssigkeit.  Die  auf  die  Leber  gerichtete 
Untersuchung  lehrt,  dass  dieselbe  mit  ihrem  ganzen  rechten  Lappen 
den  Rippenrand  um  1 Ple**iroeter  überragt,  während  den  linken  die 
normale  Dämpfung  abgrenzt.  Die  stumpf  hinliegende  Kranke  winselt, 
sobald  mau  dcu  rechten  Lappen  drückt.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Besinnlichkeit  so  weil  zurückgekchrt,  dass  sie  über  allgemeine  grosse 
Schwäche  und  über  spontane  Schmerzen  in  der  rechten  Seile  (llypo- 
rhondrium)  klagte.  Der  rerhtc  Lappen  prominirt  heute  weiter  als  gestern. 
Hlutenlzieltungen  und  Cataplasincn  hohen  die  localen  Beschwerden.  In- 
nerhalb 10  Tagen  war  die  Frau  genesen. 

Die  weitere  Delailliruug  der  Übrigen  Fälle  würde  ermüden,  und 
ich  bemerke  daher  nur,  dass  unter  21  Cluderak ranken  7 nolirt  siud, 
wo  eine  sehr  deutliche  Lehcrerkrankiiug  der  geschilderten  Art,  pcrcus- 
sortschc  und  fühlbare  Vergrößerung,  sich  nach  weisen  licss.  Mehrere 
Kranke,  au  denen  die  physikalische.  Untersuchung  kein  entschiedenes 
Resultat  lieferte,  liessen  wegen  des  auf  die  Lehergegend  coucentrirlen 
Schmerzes  eine  congestiv- entzündliche  Reizung  des  Organs  vcruiulheu. 
Der  Begum  der  Leberanschwellung  fällt  einige  Male  mit  dem  Eiutritt 
des  Typhoid  zusammen,  bisweilen  schien  sie  sich  schon  früher  entwickelt 
zu  haben. 

Vier  von  diesen  Krankcu  starben , bei  den  übrigen  endeten  die 
von  der  Leber  herrührenden  Symptome  mit  der  Reronvalescenz. 

Nur  in  einem  Falle  konnte  secirl  werde»,  und  ward  hier  die  Leber 
erbttLhcli  vergrüssert.  biauroth,  strotzend  gespannt,  von  ausserordent- 
lichem BluU'eichthum  gefunden. 

I'eher  die  gleichzeitige  Beschaffenheit  der  Milz  lässt  $ich  ein  sicher» 
Urthal  nicht  fallen,  da  alle  Erkrankten  einer  Bevölkerung  angeboren, 
unter  der  W echselßeber  und  vergrössorlu  Milten  heimisch  sind. 

Die  au  der  Gholeraleber  von  uns  gemachten  Beobachtungen  ent- 
halten scheinbar  nichts  Auffallende*  oder  Besonderes.  Wenn  venöse 
S lasen  und  cjpüläre  Hyperämien  in  fast  allen  übrigen  Unlerleibseinge- 
woulcn  Cholerischer  sich  gewöhnlich  ereignen,  warum  nicht  auch  in 
der  Leber.  Trotzdem  bleibt  es  befremdend,  dass  sich  an  anderen 
Orten  die  erwähnten  Veränderungen  au  derselben  noch  uicht  gezeigt 
babeu.  und  mau  gelaugt  tu  der  Veniiulhuiig,  dass  locale  Verhältnisse 
da  bei  nu  Spiele  waren. 

Dieselben  können  folgende  sein.  Wie  bemerkt,  grassirl  da»  WVchsel- 
fieber  unter  den  Bewuhnera  der  »peciell  zur  Poliklinik  gehörigen  Re- 
viere, welche  «ich  längs  den  niedrigen  Pregelufero  hinziehen.  Während 
der  heissen  Sommermonate  (Ende  Juli,  August  Ins  in  den  September) 
pUcgl  die  lulermittrns  von  einem  remitiircnden  Maloriafteber  ahgelöst 
zu  werden,  das  (im  Jahre  1656).  neben  schnellem  Collapsus,  nicht 
selten  blutigen  Diarrhöen,  stets  mit  entzündlicher  Reizung  der  Leber 
einhergmg.  Dieselbe  war  hei  allen  Patienten  äussersl  »ehtucr/hafi,  immer 
vergrösserl,  einige  Male  bi*  über  die  Mitte  des  Unterleibes.  Die  Leber 
schien  deshalb  hei  den  Bewohnern  der  genannten  Orte  von  vornherein 
ein  zu  Blutüberfüllung  und  Entzündung  disponibel  Organ  und  geeignet, 
bei  einer  Krankheit  luitzuleiden,  m welcher  innerhalb  der  ISVhharorgane 
jene  Erscheinungen  fast  zur  Norm  gehören. 

In  dieser  Ansicht  bestärkt  mich  die  Beobachtung  des  folgenden 
Jahre«  IS57  nml  zum  Tl»eii  die  des  jetzigen  1S5S.  In  beiden  wurde 
die  Leber  der  Matariakranken  nie  so  bedeutend  vergrößert  gefunden, 
als  es  1656  die  Regel  bildete.  Ebenso  konnten  wir  aueli  au  dcu  zahl- 
reichen Cbolcrahraukcu  vuu  1857  keine  Lcbcrauschwulhiug  entdecken, 
obgleich  das  Organ,  wie  gewöhnlich,  auf  Druck  eiupGmllich  war. 

Haetna ii-mesis  ward  einmal  bei  ciuem  rüstigen  Arbeiter,  einem 
Säufer,  beobachtet.  Der  Fall  cteraklcrisiric  sieb,  wie  mehrere  andere, 
durch  ein  über  S Tage  andauerndes , unstillbare»  Erbrechen,  bei  un- 
bedeutenden übrigen  Symptomen.  Am  3.  Tage  brach  der  Kranke  plötz- 
lich Blut  aus.  Dasselbe,  in  einer  Schale  aufgefaugen,  war  hcllrulh, 
nicht  schaumig,  ohne  fremde  Beimischung  und  betrug  etwas  mehr  denn 
einen  Eßlöffel.  Am  folgenden  Vormittage  ward  cm  gleiche»  Quantum 
Blut  erbrochen.  Doch  waren  es  diesmal  dicke,  dunkle  RJulroagula. 
Die  Untersuchung  des  Schlundes  und  der  Nasenhöhle  schloss  dies«  als 
die  Quelle  der  Blutung  aus;  da  der  Kranke  ungehindert  schluckte,  konnte 
auch  der  Oesophagus  nicht  verdächtigt  werden.  Die  Kothcntleerungeo 
während  dieser  Zeit  waren  breiig,  braun  und  frei  von  Blut,  was  eine 
geringe  Beimischung  zersetzten  Blutes  nicht  nimchliexsL  Der  Kranke 
genas  und  loht  bis  zum  heutigen  Tage  ohne  jegliche  Magenbeschwerde. 

Es  ist  mir  außer  dieser  Beobachtung  von  reinem  Blulhrcchen 
in  der  Cholera  nur  noch  eine  zweite  bekaunl  geworden,  welche  sich 
in  der  Journal -Revue  No.  V.  der  Wiener  Wochenschrift  1856  befin- 
den soll. 


Geringe  Blulbeiiueuguogeo  zu  dein  Erbrochenen  Cholerischer  (z.  E. 
in  Gestalt  brauner  Flocken)  sind  ufl  beobachtet  und  vielleicht  noch  öfter 
Übersehen  worden.  In  einem  Fall  von  Reinhardt  und  Lcuhuscher 
fand  Erbrechen  von  rülliliüicr  Flüssigkeit  statt  und  der  Magen  der 
Lcicho  enthielt  eine  hrauiirülhhch  gefärbte  Flüssigkeit.  Rlutexlravasalo 
und  im  Kundu*  fe»taufsitzenden  blutigen  Schleim.  Es  hat  demnach  das 
reine  Rlulbrcclicn  nur  die  Redeuluug  einer  poleuzirleu  Erscheinung. 

Ich  schliesse  drittens  die  Htllheilung  eines  CholcrafaUcs  an,  welcher 
wegen  des  schnellen  Eintritts  dysenterischer  Symptome  Erwähnung  ver- 
dient. Patient  war  ein  31  jähriger  Schuster,  Ins  dalan  gesuud.  Ohne 
irgend  welche  Vorboten  erwachte  er  den  10.  Üctober  1856  früh  Mor- 
gens mit  Erbrechen,  Durchfall.  Krämpfen  in  den  Waden  und  Fuunuisketn. 
Die  letzteren  verloren  sieb  bald,  die  Reiswasser- Entleerungen  kamen 
»eilen,  auch  die  Gedärme  waren  nur  massig  angefüllt  uud  der  Leih, 
bis  auf  das  rechte  llypochondrium  und  die  Magengrube,  unschmerzhaft, 
der  Verfall  gering.  Das  Einzige,  worunter  der  Kranke  unsäglich  litt, 
waren  durch  nicht«  zu  beseitigende  UebHkcil.  Würgen  nml  Erbrechen, 
»o  dass  der  Zustand  mehr  ipiaboll  als  gefährlich  erschien.  Etwa  18  Stran- 
den nach  dem  Beginn  des  Anfall»  hörten  auch  die  letzten  Erscheinungen 
plötzlich  auf  uud  der  ermattete  Patient  sank  in  einen  mehrstündigen  Schlaf. 
Am  folgenden  Morgen,  früh  nach  dem  Erwachen,  folgten  schnell  hinter 
einander  6 blutige  Entleerungen,  sie  betrugen  zusammen  circa  2 Unzen 
und  bildeten  eiue  rothhraune,  uicht  ganz  dünuilü»ige  Masse.  Das  linke 
llypochomlrtuui  uud  die  Jiuke  Hegio  Mac*  uud  inyuinalit  siud  schmerz- 
haft geworden,  liege u Mittag  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  über  den 
ganzen  Leih,  er  ward  aufgclneheu . gespannt  und  vertrug  die  leiseste 
Berührung  nicht.  Anhaltender  Tenc»mu».  unter  Schmerzen  werden 
minimale  Mengen  blutiger  Flüssigkeit  aungcprmxi;  auch  die  Respiration 
wird  heschlcunigt.  kurz,  der  Kranke  gewährt  das  Bild  der  ausgesprochen- 
sten Dysenterie,  der  er  nach  6 Stauden  erliegt. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  sammüicbe  Gedärme 
äußerlich  biauroth,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  war 
stark  hypcräinisch,  geschwellt,  mit  blutigem  Schleim  beleckt.  Die  des 
Dickdanus  bis  ins  Rectum  Innern  hoch  gewaUtet,  schwarzbraun,  mit 
Exsudat  durchsetzt;  Meilenweit;  Substaiuverliisl. 


Millhcilimgcn  aus  dem  Landkrankcnltouse  und  der  Augen- 
hcilonslalt  xu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  II.  KUcblcr, 

dirigireudcui  Arilo  briJcr  IleildZsIalleJ». 

23.  Dreizehnter  Jahresbericht  des  LandkranLenliau- 
scs,  nebst  Bemerkungen  über  meine  Resultate  und 
Verfahrung.sgrundaützc.  ') 

V ore  rin  ne  riin  p.  Bei  der  Gründung  des  Landkrankcnliaiues 
(1844)  au*  privaten  Mitteln  hat  man  sich  ein  sehr  weites  Ziel  gesteckt, 
ist  aber  trotz  manchen  Schwierigkeiten  im  Verlauf  von  wenigen  Jahren 
so  rasch  vorgeschritten,  dass  cs  nur  einer  geringen  Kapilalunlcrstülzung 
bedürfen  wird,  um  'lern  Landvolk  des  Grosshcrzogthums  ein  grosses, 
vorerst  vollständig  genügendes  Krankenhaus  zu  gehen.  Eine  eigene  in 
diesen  Tagen  im  Druck  erscheinende  ~ Denk«  ehr  i fl  * giebt  eine  Ucbcr- 
sichl  Bber  die  gesanunte  Wirksamkeit  dieses  Krankenhauses  und  kann 
dieselbe  jederzeit  von  dem  Vorstände  des  Landkrankenhaiisc.»  bezogen 
werden. 

»Kilchler's  Handbuch  der  LnealxUntsvcrwaltung  im  Grossherzog- 
lliuin  Hessen-  ihcill  irit  Jj.  733  die  Grundsätze  mit.  nach  denen  die 
Pflegevergülung  im  Landkraukeiibause  geregelt  ist;  Das  Landkrankfiihau» 
lial  nach  diesen  Grundsätzen  nu  Jahre  1856  mit  75  Gemeinden  des 
Landes  Verträge  zur  Verpflegung  ihrer  Krankcu  abgeschlossen,  und  hat 
den  Kranken  der  Landgemeinden  m 1856  dm  Zahl  von  16518  Ver- 
pflegtagen. 509  Personen  Arznei  und  Pflofpnitlel  uud  24ft  Personen 
die  gesauimle  Hospitalpflegc  gewährt.  Männern  115.  Frauen  109.  Kin- 
dern 25;  auch  hat  die  BestandlGte  Uber  die  im  Monat  Juli  in  beide« 
Häusern  (Männerlwu  und  Kraucnhau)  befindlichen  Kranken  die  Zahl  von 
71  Individuen  erreicht.  Um  einen  Begriff  von  der  Verköstigung  zn 
gehen,  sei  bemerkt,  da»»  unsere  kranken  m 16546  Püegtagen  in  1856 
empfangen  haben:  Brod  13350  Pfund.  Milchhrod  9039  Stück,  Fleisch 
2662  Pfund,  Milch  7268  Schoppen  etc.  etc.  Wenn  auch  das  nächst« 
Streben  dalim  gerichtet  ist,  stets  der  Gegenwart  zu  genügen,  und  Be- 
handlung uud  Verpflegung  nach  allen  Seiten  Inn  zu  vervollkommnen, 
so  wird  doch  in  keinem  Jahre  versäumt,  eine  Menge  neuer  Einrichtan- 
gen  und  Verbesserungen  zu  treffen.  Man  hat  die  Bettenzahl  m t S56 

■)  Ich  knüpfe  dies«  DerstcUuitK  an  <fen  » orjiUnifwn  Ucnclil  de»  fandkranken- 
hause»  an.  il>eul»che  Ktintk  ts5“  No.  3 und  4.) 
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aut  59  gebracht  (je,zl  abermals  erhöht),  man  hat  du  Dienstpersonal 
vermehrt,  im  Manoerhau  und  Frauenbau  in  jedem  einen  zweiten  Wärter 
bestellt,  man  hat  Beamten  und  Dienstpersonal  eigene  Zimmer  angewie- 
sen, GehaJte  und  Remunerationen  geregelt  und  verbessert,  eine  Weiss- 
zeugTerwaltung  fQr  die  Krankcnsälc  angeführt,  desgleichen  eine  Kleider- 
kuse  für  das  Wartpersonal,  neue  Instructionen,  Neuaufteilung  des 
Inventars  entworfen,  Gerälhkammer.  Trockenhalle  und  neue  Räume  ge- 
baut und  eine  Menge  für  das  Hcilgeschift  erspriessliche  Einrichtungen 
getroffen,  dahei  einen  Theil  der  Knpitalschuld  getilgt  und  Plane  für  die 
Zukunft  entworfen,  die  ebenfalls  zum  Theil  schon  ausgeführt  sind. 

I.  Resultate  und  Verfahrungsgrundsätzc  im  Land- 
krankenhause durch  operative  Behandlung. 

In  1S56  wurden  im  Landkrankeuhause  107  erhebliche  Operationen 
ausgeführt.  (Ausser  Rechnung  bleiben  alle  Hülfen  der  niederen  Chi- 
rurgie, sowie  252  in  der  Augenbeilanstalt  itn  selben  Zeitraum  ausge- 
führte Operationen;  Deutsche  Klinik  1857  No.  39.  47.) 

1)  Anwendung  des  glühenden  Eisens  in  35  Fällen  an 
2$  Individuen,  mit  ungleichem,  mehrfach  mit  überraschend  glücklichem 
Erfolge.  Bei  einem  Süjährigen  Mädchen  (Bock)  ward  eine  Coxal- 
gie  im  zweiten  Stadium  von  halbjähriger  Dauer  durch  eine  einzige 
Anwendung  des  prismatischen  Eisens  beseitigt  und  gründlich  geheilt.  — 
Bei  einem  25jährigen  Burschen  (Hinterthür)  ward  eine  Wasser- 
sucht des  linken  Kniegelenks  von  cxcessiveiu  Grade  in  zwei 
Monaten  völlig  beseitigt  durch  die  zweimalige  Anwendung  des  Ferrum 
candens,  durch  welche  das  erste  Mal  Streifen  und  Fontanelle,  das  letzte 
Mal  nur  einige  leichte  Streifen  gezogen  wurden.  — Bei  einem  4Sjäh- 
rigen  Mann  (Dönges)  ward  eine  Gonarlhrocaee  mit  enormer  Auftrei- 
bung der  Knochen,  Umfang  des  Knies  von  45  Zentimeter  (auf  der  ge- 
sunden Seite  nur  33),  grossem  Abscess  neben  der  Kniescheibe  und  Tag 
und  Nacht  wüthendem  Schmerz  durch  zweimalige  Anwendung  des  pris- 
matischen Eisens  geheilt.  Nur  Verdickung  der  Knochen  blieb  zurück, 
das  Gelenk  ward  völlig  brauchbar.  Der  Abscess  wurde  mit  dem  glü- 
henden Prisma  geöffnet.  — Verschiedene  weitere  Falle  von  chronischer 
Gelenkentzündung  bis  zu  Ojäbrigcr  Dauer  sehr  gebessert  (Kohl).  — 
Eine  entzündliche  Kyphose  (Baumann)  durch  Fontanellbildung  mit 
dem  Glüheisen  relativ  geheilt,  der  Krankheilsproress  bis  auf  das  sehr 
gebesserte  Product  ganz  beseitigt. 

Zur  richtigen  Zeit  und  mit  gehöriger  Consequenz  angewandt,  ist 
das  Glüheiscn  ein  unschätzbares,  für  uns  ganz  unentbehrliches  Mittel. 
Nur  bei  weit  gediehenen  Vereiterungen  der  Gelenke  bat  es  uns  oft  im 
Stich  gelassen. 

2)  Operative  Entfernung  von  abgestorbenen  Knochen 
mit  partieller  oder  totaler  Rcsection  der  umgebenden  Knochen 
in  7 Fällen.  sJiramtlich  geheilt.  (Weiss,  Leicht weiss,  Jacoby, 
Salwey,  Staat.  Auch  ein  Fall  im  vorigen  Jahresbericht,  erwähnt 
nnter  No.  ID,  Trumpflicller.)  Man  kann  diese  recht  interessanten 
Falle  an  anderen  Orten  nathlcscn,  da  ich  einige  Aufsätze  »über  die 
örtliche  Behandlung  derNecrose  und  vorzugsweise  der  ein- 
gekapselten Necrose“  vorbereitet,  und  unlängst  mit  Miltheilung  von 
10  Fällen  solcher  Necrosen  am  Oberschenkel  begonnen  habe 
(Deutsche  Klinik  1858  No.  5 — 7). 

Eine  Reihe  von  Necrosen  hat  keine  liesondcrc  operative  Behand- 
lung bedurft  (s.  ii.).  Dagegen  wurden  verschiedene  Fälle  von  Caries 
ohne  Nccrosc  operativer  Behandlung  unterzogen,  indem  die  Ge- 
acbwürsflächc  aufgesuchl,  Mussgelcgl,  mit  scharfen  Werkzeugen,  als 
MeUscl,  Schabeisen,  gereinigt  und  die  Wunde  durcli  Reinigung  und 
milde  Verbünde  zur  Heilung  zu  bringen  mit  Erfolg  versucht  wurde. 

3)  Die  Streckung  von  Contracluren  der  Glieder  mit  und 
ohne  Durchschueidung  der  Seime  geschah  in  7 Fällen  ohne  alle  beson- 
dere Zufälle.  Eine  Contractur  des  M.  tat  issim  ut  dorsi  verlangte 
die  Tenolomie  (Glaser).  — Eine  Contractur  im  Ellenbogen- 
gelenk  mit  einem  schlecht  geheilten  Bruch  am  Condyhu  internus  bei 
einem  9jährigen  Knaben  ward  durcli  Streckung  im  Chlorofonnrauscb 
relativ  geheilt.  Der  hcrabgesunkene  und  mit  Callusroasse  umgebene 
Condylus  erschwert  zwar  die  völlige  Beugung,  indess  genügt  die  her- 
gestellte  Beweg fcliigkeit  vollkommen  zur  Arbeitsfähigkeit  (Windbaus).  — 
Bei  einer  anderen  Contractur  am  rechten  Ellenbogen  mussten  mit 
Hülfe  des  Sehnenmessers  tiefe  Narben  subcutan  aus  allen  ihren  Verbin- 
dungen getrennt  werden,  worunter  die  mit  dem  Biceps  besonders  innig 
war.  Geheilt  (Jonnewein).  — Die  weiteren  Contracluren  betrafen 
das  Kniegelenk,  ihre  Herstellung  geschah  ohne  Messer  durch  Streckung 
im  Ghlorofi<rmrau»ch.  — * Die  siebente  Contractur  betraf  die  Hüfte. 
Uebcr  deren  Einneblung  durch  gewaltsame  Streckung  s.  Deutsche  Kltnik 
1858  No.  97. 

4)  Operative  Einrichtung  schief  geheilter  Brüche:  1 Fall 
völlig  geheilt.  1 gebessert. 


Fall  (.  Kraft  von  Hahn,  56  Jahre  alb  sonst  noch  rüstig,  haue 
4 '/,  Monate  vor  seinem  Eintritt  ins  Landkrankeahaus  den  linken  Unter- 
schenkel in  der  Milte  der  Diaphyse  der  Knochen  gebrochen.  Der  an- 
gelegte Holzschienenverband  halte  Eicoriation  gemacht  und  war  darum 
abgelegt  worden,  so  dass  eine  Heilung  mit  Verbiegung  des  nicht  mehr 
verbundenen  Unterschenkel*  nach  der  inneren  Seite  im  Winkel  von  130* 
zu  Stande  kam.  Das  Bein  war  zum  Gehen  absolut  unbrauchbar,  stark 
geschwollen  und  machte  noch  immer  viel  Schmerzen.  Am  28.  Juli 
1856  ward  Patient  im  Belt  lief  chloroformirt,  und  dann  brach  ich  in 
Gegenwart  der  Herren  DDr.  Rculing  und  Göring  den  Untcrscheakel 
ohne  andere  als  meiner  Hände  Hülfe  mit  hörbarem  Krachen  auf  dem 
Knie  entzwei.  Mein  Knie  halte  ich  auf  der  äusseren  convexen  Seite 
aogesteromt,  um  das  Glied  unmittelbar  grad  zu  brechen.  Die  Leichtig- 
keit, mit  der  diese  unblutige  Operation  geschah,  überraschte  zwar,  halte 
aber  doch  ihren  guten  Grund  offenbar  darin,  dass  die  Knochen  eben 
nur  mit  halber  Basis  und  schmaler  Bruchlläche  vereinigt  waren.  Ich 
legte  alsbald  den  völlig  gerad  gerichteten  Unterschenkel  in  einen  pas- 
sendeu  Gypsverhand  (Pirogoff)  und  auf  ein  Schwehebrctl.  PaL  blieb 
ganz  ohne  Schmerz,  die  Schmerzen,  die  er  vorher  noch  fühlte,  ver- 
loren sich  ganz  in  dem  Verband,  das  Bein  wurde  fest  und  gerad  und 
Pat.  konnte  am  24.  Seplbr.  mit  seinem  Gypsvcrband  entlassen  werden. 
Pat.  zeigte  sieb  am  29.  Növbr.  völlig  gerade  geheilt.  Seitdem  war  der 
Mann  völlig  arbeitsfähig,  fährt  and  schafft  alle  Arbeit. 

Ich  lialte  mir  die  Arbeit  in  diesem  Falle  schwieriger  vorgestelll, 
und  hatte  namentlich  nicht  geglaubt,  ohne  die  Slich&äge  (Langcn- 
beck)  fertig  zu  werden.  Man  darf  doch  also  nie  die  leichten  Mittel 
zu  versuchen  scheuen,  che  man  zu  den  schweren  übergeht. 

Fall  11.  Im  zweiten  Fall  hat  aber  selbst  die  Stiebsäge  nicht  zu 
dem  schöneu  Ziel  geführt.  Heis  von  Burggrifenrod  hatte  10  Jahre 
früher  das  Schienbein  gebrochen,  die  Fractur  war  complicirt,  Caries 
and  Necrose  geseui,  eine  enorme  Masse  Callus  und  eine  winkliche 
Verkrümmung  der  Tibia  nach  vorn  gebildet,  die  den  Gebrauch  des  Glie- 
des hemmte  und  deu  Patienten  arbeitsunfähig  machte.  Der  Silz  des 
Bruches  war,  wie  im  vorigen  Fall,  die  Milt«  der  Diaphyse.  Ich  führte 
in  diesem  Fall  den  Bohrer  3 Zoll  tief  in  die  Tibialdiaphyse  au  die 
Bruchstelle,  durchsagte  mit  der  Stichsäge  nach  beiden  Seilen  (nicht 
ohne  Schweisstropfen)  den  elfenbeinharten  Knochen  und  brach  den- 
selben endlich  in  der  Richtung  der  Verbiegung.  Es  war  aber  auch 
dann  noch  ganz  unmöglich,  denselben  völlig  gerade  zu  streckeu,  und 
ich  hätte  die  schwierigste  und  unerquicklichste  keilförmige  Ausschnei- 
dung  machen  müssen,  hätte  ich  das  Ziel  erreichen  wollen.  Ich  be- 
gnügte mich  also  mit  einer  Verbesserung  der  Richtung  und  legte  das 
Glied  in  die  Gypslade.  Vom  18.  Octbr.  bis  13.  Növbr.  1S56  hatte  ich 
relative  Heilung  erzielt  und  Pat.  zufrieden,  obwohl  nur  halb  geheilt  in 
seine  Heimaih  entlassen  können.  Man  siebt  an  diesen  beiden  Fällen, 
wie  enurm  der  Unterschied  zwischen  einfacher  .Schiefbeil  ung  und  solcher 
bei  complicirter  Fractur  sein  kan». 

5)  Amputation  grosserer  Gliedmassen  1 ungeteilt,  Am- 
putation und  Exarticnlalion  kleiner  Gliedmassen  3,  geheilt. 

Fall.  Nonneuuiaehcr,  49  Jahre  alt,  ein  Lehrer,  der  früher 
ein  ausschweifendes  Leben  geführt  haben  sollte,  litt  seit  !3  Monaten 
an  Caries  des  Fussgelenks,  und  zwar  gleichzeitig  an  allen  vier  bei  der 
Bildung  des  Gelenks  conlliiirendcn  Knochen.  Nach  vielen  vergeblichen. 
2'/g  Muuatc  fortgesetzten  Versuchen,  einen  besseren  Stand  der  Kuochen- 
srhwärung  und  der  ganz  unsäglichen  Schmerzleiden  in  den  leitenden 
Theilen  zu  erzielen,  und  nach  vorheriger  genauer  Untersuchung  der 
vorhandenen  Schwarung  schritt  ich  aut  25.  Scptbr.  1856  zur  Ampu- 
tation in  der  Milte  des  Unterschenkels  nach  der  Methode  des  älteren 
Langenbeck.  Schon  am  10.  Ocü>r.  war  die  ganze  Wunde  fest  ge- 
schlossen bis  auf  eine  einzige  kleine  Fistel  dem  vorderen  Tibialrande 
gegenüber.  Arn  13.  Octbr.  war  die  Wunde  empfindlich  beim  Verband; 
in  der  Nacht  auf  den  14.  Octbr.  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde 
ein  und  ihnen  folgend  eine  Nachblutung  von  etwa  1 Schoppen  Blut. 
Da  nicht  zu  ermitteln  war,  woher  die  Blutung  rührte,  so  suchte  mau 
sich  mit  dem  Tourniqiiel  zu  helfen.  Am  19.  Octbr.  wiederholte  sich 
die  Scene,  entstand  heftiges  Brennen,  Klopfen  und  schraubenartiges 
Drehen  im  Stumpf,  besonders  auf  dessen  Peronealseile,  darauf  die  zweite 
heftige  arterielle  Blutung.  Die  Foplitea  klopfte  dabei  stark.  Noch 
immer  schien  die  ganze  Wunde  bis  auf  die  einzige  Fistel  fest  geschlos- 
sen. Als  nun  am  20.  Abends  unter  den  heftigsten  Schmerzen  die  Blu- 
tung zum  dritten  Male  sich  wiederholte,  schienen  hei  dein  saftlosen 
Individuum  und  bei  dem  Zweifel  über  die  Natur  der  Blutung  — ob 
parenchymatöse,  ob  Knorhenblutung  — ernstere  Massregeln  nicht  auf- 
geschoben werden  zu  dürfen,  und  ich  unterband  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung die  Kniekehlenarterie  (s.  u.).  Pal.  befand  sich  seitdem 
wohl  bis  zum  4.  Növbr. , nur  der  Fistelkanal  behielt  sein  schlaffes 
schwammiges  Aussehen.  Unglücklicherweise  reichte  ein  tbeilnehrnender 
gebildeter  Freund  dein  Pat,  ohne  Wisse«  der  Verwaltung  eine  Flasche 
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Bordeaux.  In  uuioilleltorer  Folge  des  Genusses  dieses  Weilte»  entstand 
eine  vierte  Blutung.  Sie  oi  dingte  zur  Enveiterung  der  Fistel.  Es 
fand  sich  uidcss  nirgends  ein  blutendes  Einseigelass  weder  auf  der  Ti- 
bial-  uueh  PeroneaUeitc.  Der  Versuch,  die  Blutung  durch  kräftige  Be- 
rührung der  Schwammmasse  mit  dem  Ferrum  camlcns  zu  stillen,  führte 
zu  nichts.  Ich  unterband  deshalb  die  Femoralarlerie  im  unlcreu 
Drillheil.  Es  trat  jetzt  Brand  ein.  uud  zwar  im  ganzen  l’mfong  des 
Stumpfes.  Derselbe  schien  »ich  zwar  bis  zum  S.  Pforbr.  demarkiren  zu 
wollen,  doch  ertrug  der  erschöpfte  Kranke  die  verzehrende  Jaucltung 
nicht  und  erlag  am  26.  Novbr.  seinen  langen  and  schweren  Leiden, 
nachdem  noch  ein  mächtiger  metaslaiiscber  Abscess  der  Achselhöhle  and 
ein  kleinerer  der  haken  Lange  entstanden  waren.  — Die  Keciinn  gab 
natürlich  keinen  Aufschluss  mehr  über  die  Quelle  jener  Blutungen, 
welche  den  kranken  in  so  seltener  Weise  da»  Leben  gekostet  halten. 

6)  Arterienuuterhindung  in  2 Fällen  (sub  5.  erzählt),  ich 
habe  die  Unterbindung  der  K uiekehlcnarlerie  einigemal  auszu- 
führen  Gelegenheit  gehabt  uud  habe  sic  mannigfach  an  der  Leiche  slu- 
dirL  Ich  kanu  nicht  umhin,  die  Wundärzte  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Unterbindung  der  Poplitea  die  unausführbare,  höchst 
schwierige  Operation  nicht  ist,  für  die  sie  xon  Vielen,  offenbar  aus- 
schliessend  auf  Lciclienunlersudiungeu  gestützt,  ausgegeben  wird  (Bla- 
sius. Ilyrtl,  Roser,  Malgaigue  etc.).  Die  Poplitea  ist  allerdings 
tief  gelegeu,  wenigsten»  gewöhnlich,  aber  es  ist  die  tiefe  Lage  deshalb 
geringer  anzuschlagen,  weil  der  Raum,  in  welchem  die  Gefasse  liegen, 
sehr  zugängig  ist  — eine  Raute,  die  von  nichts  gedeckt  ist,  als  \ou 
losem  Zellgewebe,  Feit  und  einigen  Drüsen.  Macht  sich  der  Operateur 
zum  Gesetz,  die  Operation  nur  in  der  Bauchlage  auszufiihrcu,  uud  so- 
bald er  unter  der  Cutis  angelangt  ist,  den  Raum  durch  Abziehen  der 
Muskeln  mit  stumpfen  Haken,  sowie  durch  gleichzeitige  gelinde  Beugung 
des  Gelenks  ergiebig  weilen  zu  lassen,  das  Zellgewebe  nur  mit  dem 
Finger  oder  huch»  lens  mit  dein  Seal  pellst  icle  zu  entfernen,  und  ange- 
kommen  m der  Tiefe,  das  festere  Zellgewebe,  das  die  Gefasse  zuweilen 
verbindet,  mit  zwei  PinccUen  auseinander  zu  ziehen  und  sich  auf  dem 
ganzen  Wege  von  dem  Klopfen  der  Schlagader  leiten  zu  lassen,  so 
wird  ihm  kein  Unfall,  keine  Blutung  begegnen,  und  die  O|tcralion  wird 
kurz  und  sicher  »ein.  Die  Erschwerung  der  Opcraliou  durch  einen 
grösseren  Fellreichlhmu  ist  am  Lebenden  längst  nicht  so  bedeutend  als 
an  der  Leiche.  Man  unterbindet  die  Arterie  1 Zoll  über  der  Gelenk- 
rinne de»  Knochens. 

7)  Ausrottung  ton  Drüsen  und  Polypen  1 Fall  von  tief- 
liegenden Drüsen  am  Hai»  geheilt,  1 Gebänmiilerpolyp  geheilt,  I Polyp 
in  der  RacheiihÖhlc  imgeheilt. 

8)  Episiorrhaphie  und  Dauiuiuaht  (Doppelnaht)  5 Fälle, 
nur  1 Fall  der  Beobachtung  entzogen,  3 Falle  geheilt,  1 Fall  relativ 
geheilt,  in  keinem  Falle  RUckhlciben  von  Fisteln  und  Brückenbildung 
oder  besondere  Schwierigkeiten  einer  primären  und  direcien  Verheilung 
der  Dauimwuudc.  In  einem  Falk  bestand  Coraplicalion  des  Vorfalls 
mit  Gebänmiilerpolyp  (Klober). 

Zur  Berichtigung  der  llitlheüungen  von  dritter  Hand  über  meine 
Methode  der  Episiorrhaphie.  einschlägige  frühere  Fälle,  deren  Behand- 
lung und  Endergebnis»  vergl.  vorläufig  Deutsche  Klinik  1856  No.  15, 
1857  No.  38,  1958  No.  3. 

y>  Mastdarmfistel  1 Fall  geheilt. 

10)  Lippenkrebs  1 Fall  geheilt. 

11)  Hasenscharte  1 Fall  geheilt. 

12)  Lippcnbildung  nach  Zerstörung  der  rechten  und  mittleren 
Unterlippe  und  rechten  unteren  Wangen  hälfte  und  völlige  Auswärts- 
wendung  der  linken  Unterlippe  durch  Brandnarbe  (Ofenfeuer),  1 Fall 
geheilt. 

Fall.  Der  Fall  betraf  eine  Fra«  in  mittleren  Jahren  (Lorrey). 
Nachdem  die  furchtbare  Brandwunde  nnt  Eotfernung  eines  7 Cenlimeter 
langen  Rmdcnsequesters  der  unteren  Kinnlade  im  Landkrankenhause  ge- 
heilt war,  sandte  man  PaL  zur  Erholung  nach  Hause,  um  5 Mouate 
später,  am  4.  Septbr.  1856,  die  plastische  Hülfe  vorzunehmen,  welche 
aufs  Beste  gelang  und  durch  die  Hand  meines  Freundes  Dr.  Reuling 
ausgeföhrt  wurde. 

Die  Schwierigkeit  des  Falles  lag  vorzüglich  in  dem  Mangel  eines 
brauchbaren  Wuodrandes  rechter  Seite  und  dann  in  dem  massenhaften 
Dcfect  zwischen  dieser  und  der  linken  Seite.  Es  wurde,  um  den  rech- 
ten Wundrand  zu  gewinnen,  in  der  Gegend  des  rechten  Mundwinkel» 
die  Wange  nach  oben  senkrecht  incidirt,  die  gesunde  Wangcnhaul  ge- 
löst und  nach  abwärts  gezogen ; darauf  ward  mit  Benutzung  der  Lippen- 
resle  die  Unke  Wangenhaut  am  Unterkiefer  möglichst  vollständig  abge- 
löst, durch  Incision  längs  des  Unterkiefcrrandc»,  bis  sie  sich  genügend 
nach  rechts  ziehen,  mit  dem  gewonnenen  Wundrande  rechter  Seite  ver- 
einigen ond  durch  Naht,  Pflaster  und  Bindenverband  feslhalten  liess. 
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Trotz  der  sein  erheblichen  Spannung  heilte  der  Ersatzlappen  fast 
ohne  alle  Eiterung  an.  und  Pal.  verlies»  ohne  alle  erhebliche  Entstel- 
lung das  Landkrankenhaus  am  25.  Octhr.  1856.  nachdem  iu  demselben 
Monat  noch  auf  operativem  Wege  ein  Ectropium  am  rechten  Augen- 
winkel beseitigt  worden  war.  Es  evistirl  eine  genaue  Zeichnung  des 
Falles.)  c 

13)  Nasenbilduag.  Fall.  Einer  Frau  mittleren  Alters  (Wag- 
ner. welche  ui  Folge  von  Lupus  die  ganze  Nim  verloren  halte,  iin 
Landkrankenhausc  von  allen  lupösen  Geschwüren  möglichst  befreit  wor- 
den war,  ward  dm  neue  Nase  au»  der  Stirn  gebildet,  der  tappen  schräg 
von  der  rechten  Seile  der  Stirn  genommen,  nach  Dieffenbacli'»  Me- 
thode behandelt,  die  Nasenflügel  nach  Blasius  und  Laogenheck  um- 
gesäuint.  Die  Auhcdimg  gelang.  Die  Nase  war  zwar  mehl  schön,  aber 
der  Abscheu  erregende  Dcfect  völlig  gedeckt. 

14)  Augenlidbildung.  Fall  I.  Ein  Mann  von  67  Jahren 
(Weber)  litt  an  Kpitbelialkreh»  des  rechten  oberen  Augenlides  mit 
Zerstörung  der  ganzen  inneren  Hälfte  desselben  und  schwieliger  Ent- 
artung de»  Restes  und  tagophtbalrao»  ans  dieser  Ursache.  Die  Zerstö- 
rung erstreckte  sich  bis  über  den  rechten  Thräncnsack,  dessen  Haut- 
decke nach  der  Entfernung  der  krankhaften  Bedeckung  des  Augenlides 
V-förmig  exridirl  werden  musste.  Man  erhielt  die  Hallte  des  Knorpels 
vom  Augenlid  und  einen  Th  eil  seiner  Muskulatur.  Man  bildete  aus  der 
Oberaugenbrauengegend  einen  viereckigen  Ersalzlappcu,  löste  ihn  sorg- 
fältig ab  und  suchte  ihn  mit  den  Resten  der  Palpebrae  organisch  zu 
verbinden.  Der  Ersatz  im  inneren  Augenwinkel  machte  »ich  leicht,  durch 
llerbeiziehung  der  Nasenhaut.  Der  tappen  wurde  theils  durch  Knopf- 
naht. (Heils  durch  umwundene  Naht  geheftet  und  legte  sich  überall  glatt 
und  gut  an,  ohne  alle  Eiterbildung.  Die  Operation  war  am  14.  August 
1856  geschehen.  Alles  ging  gut  bis  zum  Abend  des  17.  August  An 
diesem  Tage  entstanden  heftiges  Fieber,  Unruhe,  Delirien.  Es  folgten 
Fros Unfälle,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Hand  u.  s.  w.  Der 
Tod  erfolgte  am  21.  August.  Die  Section  zeigte  eine  gangränöse  Zer- 
störung des  Zellgewebes  längs  der  Gefasszüge  des  Annes,  eine  dunkel- 
braune Färbung  der  iuueren  Gcfasshaut  sämmüicher  Gefässstämme  des 
Annes  und  eine  ganz  enorme  Verknöcherung  der  Semilunarklappe  an 
einem  zwei  Faust  grossen  Herzen. 

Fall  II.  Bei  einer  Frau  von  62  Jahren  war  cm  Epithelialkrebs 
der  ganzen  unteren  rechten  Augenlidhaul  entstanden.  Dieselbe  wurde 
V-ftjnnig  ezddirt  und  au»  der  Scldäfenhaul  der  Ersatzlappcn  in  der 
Weis«  hergeholt,  dass  ein  längliche»  Viereck  mit  der  Basis  an  niveau 
des  Nasenflügels  ans  der  rechten  Schläfe  und  Wange  geschnitten  und 
so  gelöst  wurde,  dass  dessen  innerer  Rami  an  den  inneren  Wundrand 
des  Ausschnitts,  »ein  oberer  Rand  an  den  Rand  des  Augcnlidresles  ge- 
heftet werden  konnte.  Diese  Plastik  gelang  vollständig. 

15)  Abtragung  der  Mandeln  1 Fall  geheilt. 

16 — 19)  Verschiedene  Angenoperationen.  als  Schielopera- 
twnen.  Primär-  und  Secuodärschielea.  Symblepharon,  20  Fälle  von  Cir- 
cumcikion.  Geheilt.  Ectropium  gebessert.  (Ueber  die  Grundsätze  vergl. 
Bericht  der  Augenheilanstalt.) 

II.  Resultate  und  VerfahruugsgrundsäUe  durch  nicht  ope- 
rative Behandlung  äusserer  und  inuurer  Leiden. 

20)  Schenkelhalsbruch  bei  einem  kräftigen  Burschen  durch 
die  schräge  Ebene  geheilt  ohne  Dulocatton. 

21)  Gebrauch  des  permanenten  Waaserhade»  bei  Ver- 
eiterung des  Elle nbogengelenka. 

Fall.  Ein  17jlhriger  Bursche  (Würlhie).  der  früher  viel  an 
den  Drüsen  gelitten  hatte  und  tiefe  Knochen  narben  im  Gesicht  trägt, 
litt  seil  einem  Jahre  an  s4rtkrocaee  mbili  drxtri.  Der  Ellenbogen 
war  weilhio  geschwollen,  gerötliet,  taue  einen  Umfang  von  25  Centi- 
meler  und  war  unsäglich  schmerzhaft.  Die  grosse  Zahl  von  Fisteln, 
früher  mehr  an  der  äusseren,  jetzt  mehr  an  der  inneren  Seite  des 
ankviotischen  Gelenks  geöffnet,  waren  sammllich  unter  heftigen  Schmer- 
zen m die  Tiefe  von  mehreren  Zollen  zu  verfolgen.  Alle  drei  Knochen 
des  Gelenks  schienen  gleichmässig  von  der  Caries  ergriffen,  eine  Re- 
section  war  wegen  der  weiten  Verbreitung  de»  Kuochenleulens  nicht 
mehr  thunlich.  Der  allgemeine  Kräftexusland  hatte  sehr  gelitten. 

Die  ausdauerndsten  Versuche,  dnreh  Säfte*  erbeuerung,  Localbäder, 
GatapUsroen  und  Glübeiscnwirkuog  den  Process  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen, waren  umsonst.  Die  Vereiterung  des  Gelenks  stieg  zu  enormem 
Grade  und  der  Umfang  des  Gelenks  bis  zum  30.  Juli  1856  auf  35  Centi- 
meter.  Ich  schritt  darum  an  diesem  Tage  zur  Anwendung  des  per- 
manenten Wasserbades  von  30*  R.  in  einer  eigens  dazu  con- 
struirten  geschlossenen  Blecbwanne  (Anwendungsweise  %.  u,).  Dieses 
Bad  wurde  anfangs  Tag  uud  Nacht,  später  12  Stunden  tm  Tag,  dann 
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mit  mehr  oder  minder  Strenge,  out  mehrstündigan  Pausen  im  Tag.  bis 
zun  11.  August  1857,  also  12  Monate  und  13  Tage,  fortgesetzt. 

Dieser  Knalt«  wurde  sm  29.  Septbr,  1857  relativ  geheilt  entlas- 
sen; der  Arm  war  ganz  abgeschwolieu.  siimntlu)*  Fisteln  geheilt  bis 
auf  zwei  seichte  Uautfi  stein,  die  Futelmündungea  blass,  eingezogen  und 
ohne  Hirte,  überhaupt  von  Röthe,  Auftreibungen.  Schmerzen  oder  der- 
gleichen keine  Spur,  selbst  eine  Beweglichkeit  des  Gliedes  um  einige 
Grad  bat  sich  eingestellt,  so  dass  der  Arm  sehr  brauchbar  ist  Pat. 
ist  jetzt  als  Wirtergehiilfe  im  Landkrankenhause  beschäftigt. 

Das  permanente  Wasserbad  hat  in  diesem  Falle,  wie  in  meh- 
reren meiner  Beobachtungen,  seine  unschätzbaren  Eigenschaften  bewährt 
(vergl.  Bericht  von  1857).  Zum  Gebrauch  desselben  erlaube  ich  mir 
folgende  Bemerkung.  Einfachheit  mechanischer  Vorrichtungen  und  Werk- 
zeuge erhöht  bekanntlich  deren  Nutzen  und  deren  Brauchbarkeit.  Ich 
habe  deshalb  versucht,  znm  Gebrauch  sowohl  für  die  oberen  als  für 
die  unteren  Gliedmassen  mich  einfacher  geschlossener  Blechwannen  von 
zweckmässiger  Form,  mit  aufhebbarem  Decke),  zu  bedienen.  Ich  habe 
diesen  Wannen  die  nölhige  Ferm  uad  schräg  ablaufende  Rinne  geben 
lassen  zuni  bequemen  Auflegen  des  Oberarmes  und  der  Waden,  dem 
Deckel  aber  eineo  entsprechenden  Ausschnitt,  so  da»  daa  Glied  von 
Binnen  und  Deckel  nahezu  umfasst  wird.  Die  Lücken  lie»  ich  mit 
feuchten  Tüchern  umleg»  und  das  Ganze  mit  einem  wollenen  Tuche 
oder  kleinen  Teppich  unmittelbar  und  üben  drauf  mit  der  allgemeinen 
Bettdecke  decken.  Auf  diese  Webe  bewahrt  das  Wasser  im  Becken 
seine  Wärme  3 Stunden  und  länger.  Ich  lasse  dasselbe  alle  3 Stunden 
erneuern.  Die  Lagerung  der  Wann«  autu  Gebrauch  an  den  Füssen  setzt 
dmtheilige  Matrazen  voraus,  das  Fusestück  wird  dann  entfernt  und  an 
dessen  Stelle  die  Wanne  gesetzt.  Dieser  einfache  und  nicht  kostspie- 
lige Apparat  hat  mir  vollständig  genügt. 

22)  Andere  Fälle  von  Knochengesch  würen  und  Knochen- 
brand haben  bewiesen,  wie  viel  die  Natur  mit  leichter  Nachhilfe  ver- 
mag. Dahin  gehören:  2 Fälle  von  Knochenbrand  der  Phalangen  des 
Fusses,  1 desgleichen  des  Kiefers,  ! Fall  von  fistulöser  Garies  der 
Wirbelsäule,  1 Fall  von  penetrirender  Fistel  des  Kniegelenks  u.  *.  w. 

23)  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten  in  51  Fallen. 

Lupus,  Erbgrind  und  Krätze  sind  nach  früher  von  uns  bekannt 

gemachten  Grundsätzen  behandelt  worden.  Sechsjährige  Flecblenleiden 

lllld  duitli  3u1*liuirtw»»tiunj««,  «nJrro  tunk  Jan  on«rgi»eli«n  (««brauch 

der  Schmierseife  in  kurzer  Zeit  beseitigt  worden. 

24)  Einfache  Harnröhren»  trielnren  wurden  in  kurzer  Zeit 
beseitigt  durch  den  Gebrauch  der  Bicisonden;  Complicationen  der- 
selben mH  weitverzweigten  Fiatelkanälen  in  Damm  und  Sorolum  und 
mächtige  Anschwellungen  daselbst  wurden  dnrrh  damelbe  Verfahren  in 
wenigen  Monaten  überraschend  gebessert. 

25)  Drei  Fälle  von  Mark  schwamm  des  Oberschenkelbeins,  der 
Stirn  und  der  Mutlerscheidc  blieben  ungelieilt. 

26)  Serophclleiden,  Drüsen  und  Augenscropheln.  ln  unserem 
Verfahren  gegen  die  letzteren  spielen  specdlscbe  innerliche  Mittel,  inter- 
ponirte  Laxanzen,  kräftige  Ableitungen  (BrecbweinsteinpfUstcr),  Local- 
blutenlleerungen.  und  erst  später  entsprechende  Topica  die  Hauptrolle. 
Wir  haben  3 besonders  beraerkenswerthe  Fülle  aufzuzähleu. 

27)  Typhus  und  Typhoidfieber.  Nach  bekannten  Grundsätzen 
behandelt  6 Fällt*,  davon  geheilt  6. 

2S)  Behandlung  an  Fieber,  Entzündungen,  Katarrhen  und  Schleim- 
ß üsven,  Syphilis,  BluUcidcn.  Gelbsucht,  Nervenkrankheiten  und  verschie- 
denen örtlichen  Leiden,  als  Brandwunden  mit  Contractur,  Schrunden. 
Geschwülste  «.  s.  w. 

29)  In  der  mit  dem  Landkrankenhause  verbundenen  ambulato- 
rischen Klinik  kaum  ausserdem  284  Krankheitsfälle  bei  260  Indi- 
viduen zur  Behandlung,  als:  Fteborkrankbciteu  II.  Lungenentzündung  4, 
Gelenkentzündung  9.  Augenentziindangen.  äussere,  41,  moere  4,  pan- 
niisc  3,  Luftröhrenkalarrh  0,  Knochen* ropbeln  (Brand  und  Geschwüre)  5, 
Rheumatismen  der  Glieder  und  Eingeweide  20.  der  Gelenke  10,  chro- 
nisctic  Ha uta us schlüge  10,  Gardinlgic  9,  Atrophien  10,  DrüsenscroplidQ  5, 
Langensnchl  18,  Bleichsucht  5,  Gelbsucht  1,  Darmkatarrh  und  Unreinig- 
keit der  ersten  Weg*  6,  und  andere  bald  mehr  chirurgische,  bald  mehr 
innerliche  Leiden. 

Zahl  der  Todesfälle  16:  h Mänocr.  6 Frauen,  2 Kinder. 
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Archiv  für  Ophthalmologie,  herausgegeben  von  den  Pro- 
fessoren DDr.  Arlt,  Donders,  v.  Gracfe.  IV.  Bd.  1.  Ab- 
tbeilnng.  Mit  14  Tafeln  Abbildungen  und  Holzschnit- 
ten. Berlin  1858.  Peter».  S.  388. 

Der  kürzlich  erschienene  Band  des  ophthalmologuchcn  Archivs 
wird  durch  eine  umfassende  Arbeit  (8.  1 — 226)  des  Dr.  v.  Ammon 
über  die  Entwickeluogsgeschiebte  des  menschlichen  Augen 
eröffnet,  zu  deren  Erläuterung  12  Tafeln  der  diesem  lande  zugegebenen 
Abbildungen  mit  188  einzelnen  Figuren  dienen,  v.  Ammen  giebl  da- 
mit die  Resultate  langjähriger  sorgfältiger  Untersuchungen  und  erwirbt 
sich  durch  sie  ein  neues  Verdienst  um  einen  Theil  der  Ophthalmologie, 
der  ihm  seil  vielen  fahren  die  scbÜUenswerthesten  Aufklärungen  ver- 
dankt. Ein  längerer  Aufsatz  von  G.  Valentin  veröffentlicht  nene 
Untersuchungen  über  die  Polarisations-Erscheinungen  der 
Krystalllinsen  des  Menschen  and  der  Thiere.  Ferner  giebt 
Mannbardl  Bemerkungen  über  den  Accommodationsmnskel 
and  die  Accommodation,  Donders  Untersuchungen  über  die 
Entwickelung  und  den  Wechsel  der  Ci  he  ii,  anschaulicher  gemacht 
durch  die  8 Figuren  der  XMI.  Tafel,  sowie  Winke,  betreffend  den  Ge- 
brauch und  die  Wahl  der  Brillen,  v.  Willebrand  bringt  vorläufige 
Miltlieilungen  Uber  den  Gebrauch  de»  Seeult  cor  natu  m bei  Accom- 
modationsstürungen  des  Auge«  und  einigen  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen; Prof.  Esmareh  einen  Fall  von  Perforation  der  Netzhaut 
durch  eine  Chorioidealblutung.  erläutert  durch  die  7 Pi  goren 
der  Tafel  XIV.  Ritter  handelt  von  der  pathologischen  Anato- 
mie des  Pannus  und  H.  Müller  setzt  seine  anatomischen  Bei- 
träge zur  Ophthalmologie  durch  Beschreibung  einiger  von  r.  Graefe 
eistirpirter  Augapfel  fort.  Man  sieht,  es  fehlt  dem  neueo  Heft  wieder 
nicht  an  Reichhaltigkeit,  und  die  eigene  Lcctüre  wird  jedem  Leser  be- 
weisen, wie  werthvoll  die  einzelnen  Arbeiten  sind.  Wie  wir  hören, 
wird  dieser  ersten  Abtheilung  des  Band  IV.  bald  eine  zweite  mit  einer 
grösseren  Arbeit  des  Dr.  v.  Graefe  folgen.  G. 
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Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  General- Stabsarzt,  Geh. 
Ober-Med.-Rath  Dr.  Grimm  in  Berlin  ist  der  Stern  zum  Rothen  Adler- 
Orden  2.  Klasce  mit  Eichenlaub  verliehen  worden. 

Personal  Veränderungen.  Preussen.  Beförderung : Der  bis- 
herige Friratdocent  Dr.  Henoch  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
bei  der  medicinischen  FaculUt  der  hiesigen  Universität  ernannt  vvorden, 
Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzle  DD.  Wiele  in  Lelschin.  Joseph 
in  Pieschen.  Rhode  in  Ershausen,  Dorn  in  Lawlinehlen,  Hitze  in 
Königsberg  i.  d.  N.,  Fa v arger  in  Düsseldorf.  Kalke r in  Lobberich. 
Graf  in  Trarbach;  die  Wundärzte  1.  Klasse  Tampe  in  Enkirch  und 
Vogler  in  Winterburg.  Portgezogen  sind:  Der  Ober -Stabsarzt  Dr. 
Transfeld  von  Cosel  nach  Erfurt  die  pract.  Aerzte  DDr.  Klararoth 
von  Peilz  nach  Primkenan,  v.  Bönninghausan  von  Köln  nach  Paris, 
Dupre  von  Metelen  nach  Ahaus;  dis  Wundärzte  I.  Klasse  Hörster  von 
Remblinghausen  nach  Reiste,  Köcher  von  Löwenberg  nach  Neustädte), 
Assmann  von  Bohran  nach  Mallraiti,  Gulitz  nach  Czerniejewo  und 
Kessler  von  Xions  nach  Sulmierzie. 

Todesfälle.  Preussen.  Die  pract.  Aerzte  Dr.  Jordan  in  Aachen 
and  Dr.  Schmitz  in  Oberpleis  sind  gestorben. 
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Untersuchung  der  Arzneiwirkung  des  Schwefelsäuren 
Mangnnoxyduls  an  den  irritablen  Gebilden. 

Von 

Prof.  Dr.  1.  Hoppe  zu  Basel. 

(Schluss  au*  No.  39.) 

E.  Am  unversehrten  Auge  der  ß.  t cm  p. 

I.  Versuch.  Anwendung  des  Schwefelsäuren  Manganoxy- 
duls  (*/tt  Gr.)  am  unversehrten  Auge  der  ß.  temp, 

Ihe  Iris  de*  grossen  Tliicres  war  jederzeit*  sehr  dunkel  und  das 
obere  Irisgefäss  ziemlich  stark.  Ich  1mg  nach  und  nach  rechts  */u  Gr. 
Mang,  xulpk.  auf.  Nach  der  ersten  Portion  blinzelte  das  Thier  sofort 
und  alhiucle  kräftiger,  doch  lies*  der  Eindruck  bald  oach;  das  obere 
Irugefass  wurde  etwas  stärker  und  das  Auge  wurde  feuchter.  Nach 
der  zweiten  Portion  war  der  Eindruck  geringer.  Die  dritte  Portion 
wurde  an  der  obereu  Hornhauthälfte  geduldet.  Auf  die  vierte  Portion 
folgte  nur  nachträglich  ein  geringes  Blinzeln,  und  nach  der  letzten  Por- 
tion in  der  8.  M.  war  der  Eindruck  noch  geringer. 

Nach  13  M.  Die  Hornhaut  an  ihrer  oberen  Hälfte  taub,  die  Pu- 
pille nur  wenig  enger  als  links,  das  Lad  und  die  getroffen«  Hurnluut- 
stellc  schwach  bläulich,  die  Iris  dunkler  braun  »L»  vorher  und  als 
links,  und  das  obere  Imgefim  schwach  verstärkt.  — Ich  setzte  das 
Thier  in  ein  leeres  Glas. 

— 1 St.  Eid  und  Hornhaut  etwas  getrübt,  das  Auge  vermehrt 
feucht,  die  Pupille  in  der  Ruhe  enger  als  links,  die  Iris  oben  lichter 
als  die  linke  und  nicht  mehr  dunkelbraun,  sondern  etwa»  schmutsig- 
graugelbbräunlicli,  das  obere  Irisgefäss  verengt,  und  die  Hornhaut  bloss 
an  der  getrübten  Stelle  taub,  sonst  aber,  wie  das  ganze  Auge,  vermehrt 
empfindlich.  — Die  Schwächung  des  Ailunens  verheilt  einige  allgemeine 
Wirkung. 

— 3 St.  Das  rechte  Auge  theilweisc  geschlossen  und  sehr  feucht, 
die  Ins  wieder  beträchtlich  braun  und  das  obere  Irixgcfüs*  eng.  — Das 
Thier  malt. 


/ctiillfton. 


Medicinal-Skizzen 

von 

Dr.  II.  KölUch. 

Nrrlta  I. 

Motlo:  * 

Halm  immer  die  Würde  der  Kunst  aufrecht, 
ln  Dir  und  t»ei  Andern,  und  erniedrige  sie  nie 
mm  Handwerk  und  mm  Mine!  niedriger  Zwecke. 

Bufeland. 

Die  moralische  Verpflichtung  der  Erhebung  der  practischen  Aerzle 
zu  beamteten  Staatsdicnem  ist  bis  jetzt  nicht  zur  Ausführung  gelangt. 
Man  hat  diesen  oft  gewünschten,  oft  erbetenen  Organiulionsact  hart- 
näckig au  (geschoben,  Ob  auch  aufgehoben?!  Nicht  die  Betlieihgten 
allein  erhheken  wohl  ohne  Ausnahme  ein  grosses  Unrecht  in  dieser 
Zurücksetzung,  sondern  jeder  Unbefangene  muss  auf  dein  Wege  der 
vergleichenden  Beurtheilung  zu  der  Ueberzeugnng  gelangen,  dass  in  dem 
IlineingedrhngUein  der  practischen  Aerzle  in  eine  rem  gewerbliche  Stel- 
lung eine  schreiende  lncon»e<|uenz,  eine  Anomalie  sau*  pareil  liege.  — 
Deutsche  Klinik. 


Aui  2.  T.  Da*  rechte  Auge  weil  offen,  da*  Lid  etwas  zu  feucht, 
das  Epitbdium  der  getrübten  lloniiiaotstclle  in  der  Abslo&sung.  die  Iris 
uiil  dicken,  schwarzen  GeGi&utrichen  verseilen  und  grünlich,  be- 
sonders an  ihrer  oberen  Hälfte,  das  obere  Insgcfiss  enger,  und  die  Pu- 
pille bald  etwa*  weiter,  bald  etwas  enger  als  die  linke.  — Das  »ehr 
iiutte  Thier  wurde  beim  Anrühren  lebhafter. 

— 3.  T.  Hechts  die  Iris  oben  ganz  grün  mit  schwarzen  Ue- 
fassslncheo  und  unten  tum  Tlicil  grünlich,  zum  Theil  matter  gelb  als 
links,  wo  nie  überall  schon  gelbbcäunhch  war,  das  obere  Irisgefäss 
zarter  aU  links,  die  Trübung  der  Hornhaut  und  auch  die  Taubheit  am 
Rande  der  Hornhauttrübung  geringer,  die  Hornhaut  inehr  gespannt  und 
der  Bulbus  etwas  voller  als  bisher.  — Das  Thier  ganz  matt. 

— 4.  T.  Rechts  die  Iris  wieder  gelb.  — leb  gab  dem  Tliiere 
etwa*  Wasser,  worauf  ich  es  nach  7 St.  sehr  erholt  fand:  die  Ins  war 
jetzt  wieder  schou  gelb,  jedoch  nicht  so  goldfarbig,  und  die  Pupille 
war  weiter  als  bisher,  jedoch  etwas  enger  als  links;  rechts  waren 
alle  Gcfässc  zarter. 

5.  T.  Das  Thier  reichlich  erholt.  Rechts  das  Lid  mit  einigen 
dicken  befassen  versehen  und  noch  bläulich,  die  Pupille  bei  der  l'nUtr- 
Mtcimng  enger,  das  «Leie  !ri>geflsx  Jetzt  etwa«  Marter,  nun  «lie  leb- 
haft gelbe  Iris  nicht  ganz  »o  goldfarbig  und  auch  weniger  licht,  als 
die»»  Alles  link»  der  Pall  war. 

Ich  trennte  den  Kopf  von  der  rechten  Seile  herab,  wo- 
bei sich  das  rechte  Auge  nur  anfangs  flüchtig  seid»»»  und  schon  wie- 
der frei  hervorragte,  ehe  noch  der  Kopf  ganz  »bgetrenol  war,  während 
das  linke  Auge  lange  gesenkt  und  geschlossen  blieb.  — * Ich  hielt  den 
Kopf  fortwährend  verdeckt  und  kühl. 

Nach  20  M.  Hechts  die  Pupille  weiter,  die  Iris  goldgelber, 
uud  das  obere  IrUgrfiiss  mehr  ml  wickelt,  während  da*  linke  Auge 
durch  die  Abtrennung  des  Kopfes  eine  stärker«  Cnitlradion  der  Gelasse 
und  eine  Verengerung  der  Pupille  erlitten  halle.  Das  linke  Auge  er- 
fuhr den  Eindruck  doppelt,  weil  die  linke  Seile  zuletzt  durchschnitten 
wurde ; doch  wichtiger  ist.  «lass,  durch  da*  rechts  äuge  wandte  Mang, 
sulpk.  vorher  der  Gefässziutand  beider  Augen  verschied ea  war. 

— 5 Sl.  Hecli Ix  die  Pupille  (beim  Aufdecken  de*  Präparat*) 


Wenn  rin  jeder  Sludirtc.  nachdem  er  iu  seinem  Amte  all  und  grau  und 
schwach  geworden  ist,  auf  Kmeriliruog  und  Pensionirung  Ansprüche 
Italien  darf,  warum  denn  diejenigen  ausscblicsseo . die  Medirin  sludirt, 
die  des  bei  Weitem  bedeutendsten  Anlagekapitals  sich  haben  enläu***ni 
müssen,  bevor  sie  zu  einem  benefleio  approbalionix  gelangen  konnten? 

Warum  diejenigen  den  Litauern  eine*  oft  traurigen  Schicksals  überlas- 
sen, deren  Beruf  olinedie«  ein  solcher  ist,  in  welchem  der  Schmerz 
und  die  Tbräncn  unserer  Mitmenschen  die  erste  Rolle  spielen,  in  wel- 
chem persönliche  Entsagung,  aufopfernde  Hingebung  und  schnöder  Un- 
dank zur  lebenslänglichen  Strafe  Dir  dcu  fühlenden  Arzt  werden?  Warum 
gerade  Diejenigen  bei  Seite  lassen,  die  statt  eines  Tricnnii  ein  Duadrien- 
nium  academicum  absolviren  mussten?  — Es  »st  in  der  Thal  unbegreif- 
lich, wie  manche  practischen  Aerzle.  die  Beralher  Über  Leben  und  Tod. 
diese  jeder  Laune  und  Missgunst  preisgegebenen  xlndiiien  Leute,  mit 
einer  einfachen  Approbation  hat  abferügen  und  zu  ihnen  sagen  können; 

„Da  habt  Ihr  cuern  lebenslänglichen  Gewerbncliem . »ehe!  zu,  wie  Ihr 
dnrehkommt ! «*  Es  ist  erstaunlich,  wem»  man  sieht,  wie  im  19.  Jahr- 
hundert. im  civilisirlen  Staate  Preussen,  die  Nolh  der  practischen  Aerztc 
so  gestiegen  ist,  da«  promovirle  Aerit«  von  der  Residenzstadt  Berlin 
au»  sich  in  öffentlichen  Blättern  zu  einer  Niederlassung  in  irgend  einer 
PnrvinziaUtadl  erbieten.  Es  ist  niedrrschlagend  und  deraüüiigend  zu 
lesen,  was  vor  13  Jahren  der  redliche  und  menschenfreundliche  Spon- 
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*iel  eaetr,  <l>e  Iru  maller  gelb  »Oil  *v«Digcr  lichl.  und  du  ober.  1m- 
hOu  schwächer  als  Imts.  Bei  der  llBlcrsucliong  wriUtil«  sich  (durch 
die  Berührung  und  durch  da«  lirUTl  kllieroa  |td<OT»t»  Md  wurde 
sehr  gleich.  Die  Trübung  .1er  HulühJ»«  «*r  nudi  «Ü.uuler. 

17  st.  Beide  Pupillen  a^rr , cler«  lüohr  die  rechte,  Br. 

Hellen  verengten  sie*  beide  HtkdpB  uedi  itfhr.  etwas  ciicfcr  die  linke, 
llss  obere  insgefäss  jeder, eit,  sehr  ►»£■  in  Felge  der  Berührung  lurdi 
die  Hornhaut  hiedurch)  eentärUs  es  mb  jcderwils.  und  cs  wurde 
reell  l,  länger  «od  .ercwesgler.  hnks  dicker.  Ihe  libae  Irubälße 
juddrseils  ®l.wf  UM**  «elb-,  in  Felge  der  Berührung  würde  ihr« 
Farbe  jederaeiu  lebhalUr.  mehr  rechts,  und  ea  war  diese  »ehr  deul- 
hch.  Oie  liniere  IntMlfte  recht«  lebhafter  gefärbt  und  die  Getäue 
hier  um  etwa*  stärker  ala  links.  Die  gelrolfeae  Horahanlatelle  war 
noch  petrnbi  und  wjrmetirl  deck.  — leb  lies»  jeUl  .las  I’ratiarat  hei 
vertrocknen. 

— 24  Sl.  Beide  Ins  grün.  Beehls  «lic  Iris  grüner,  die  Pu- 
pille etwa»  enger,  die  linse  weisser,  und  das  obere  Insgefäs«  zarter. 
(16.  Febr.) 

Resultat.  Ras  jWflÄjf-  suJpk.  übte  demnach  an  den  »enaiUven 
Nerven  eine  deutliche,  aber  keine  starke  Reizung  aus,  und  cs  folgte 
auch  bald  Abstumpfung:  doch  wurde  die  Gefühllosigkeit  nicht  bedeu- 
tend nud  mit  Ausnahme  der  getrübten  .Stelle  ging  sic  auch  bald  in 
eine  vermeint«  Empfindlichkeit  über.  Letztere  betrachte  ich  bloss  als 
Folge  der  angeregt««  Hyperämie,  und  es  könnte  auch  wohl  sein,  dass 
die  von  dem  Mittel  bei  der  Appbeatiou  ausgeübte  sensitive  Reizung 
bloaa  eine  Folge  der  gleichzeitig  angeregten  Gefansthäligkeit  war,  sowie 
die  iKK'hhcrige  Abstumpfung  des  Gefühls  «ucberlich  nur  ein  Product 
der  durch  die  Gefasst  erzeugten  Veränderungen  gewesen  sein  dürfte. 

Das  INtwg,  tuipk.  regte  ferner  die  Gefasse  »n,  theik  durch  Ver- 
mittlung der  seosilivcn  Nerven,  ibetl«  auf  direct«  Weis«,  und  es  ent- 
stand eine  cimunsertpie  Hornhautentzündung  mit  l>ngestion  der  Iris 
und  mit  Bel  Heiligung  des  ganzen  Auges.  Diese  Affeetinu  machte  in- 
sofern einen  sehr  lehrreichen  Verlauf,  als  erst  am  2.  und  3.  T.  Er- 
scheinungen emlratcn,  die  am  ausgeschnittenen  Auge  fast  schon  sofort 
nach  der  Application  zu  entstehen  pflegen.  Ea  kam  auch  der  aiisge- 
übte  Reiz  an  den  verschiedenen  Tlieilen  des  Auges  ungleich  zur  Acusse- 
rung,  und  im  Allgemeinen  kam  er  sehr  nachträglich  z«r  vollen  Wir- 
kung. »voran  die  allgemeine  Vergütung,  die  das  Thier  davon  trug,  einige 
Schuld  batte.  Im  Allgemeinen  änwerte  sich  die  sichtbare  Wirkung 
an  der  in*  am  aurfallcnüstru.  Diebe  wurde  aunüriisi  duuklrrbraun, 
dann  lichter  und  sctuniilxig-gelbbräunhch,  darauf  wieder  beträchtlich 
braun,  sodann  grünlich,  hierauf  an  ihrer  oberen  Hälfte  ganz  grün,  dann 
wieder  gelb  und  nach  der  Erholung  de*  Thieres  sogar  schön  gelb, 
darauf  lebhaft  gelb,  aber  nicht  so  lebhaft  als  am  andern  Auge,  nach 
der  Abtrennung  des  Kopfes  jedoch  einige  Zeit  goldgelber,  «tonn  aber 
wieder  matter  gelb  als  links,  und  am  letzten  Tage  endlich  geßissreieher 
und  im  Allgemeinen  lebhafter  gelb,  beim  Vertrocknen  aber  grüner  als 
di«  linke  Iris.  Dieses  Verhalten  drückt  ein  Schwanken  der  Irisgcfässe 
aus.  das  stell  an  dem  Tliierc  noch  lauge  hätte  erhalten  können,  viel- 
leicht ohne  dass  man  es  späterhin  genügend  wahrgenommen  hülle. 
Es  war  demnach  an  den  Irisgefimen  eiue  Thäligkcil  angeregt  worden, 
die  ahzulanfcn  suchte;  ähnlich  wie  an  den  üefässen  des  Kanmchcnohrs 
oder  — bildlich  — an  den  Wellen  de*  Wasser*.  Erst  am  3.  Tage 
stieg  dieselbe  bis  zum  hürhxtcn  Grade  der  Coutrarlion , und  obwohl 
dieser  Itohe  Grad  wieder  nachlicss,  so  vcrrielh  er  sich  doch  fortwäh- 


rend noch  und  zeigte  »ich  namentlich  beim  Vertrocknen  des  Auges  wie- 
der. wo  die  Iris  am  meisten  grün  wurde.  — Bemerkenswerth  war 
aurti  die  grössere  «Erregbarkeit  der  eArankten  Irisgefasse. 

3.  Versuch.  Aawtwlufcg  dei  Schwefelsäuren  Manganoxv- 

dals  C/u  6«*.)  »»  unversehrten  Auge  der  Ä.  temp. 

Auf  das  rechte  Auge  d«  miltelgrossen  Thieres  legte  ich  */£4Gr. 
auf  einmal  auf.  Das  Auge  schloss  sich  darauf  schnell  und  wurde  feuchter, 
die  Pupille  wurde  etwas  enger,  die  Hornhaut  etwas  empfindlicher,  <»d 
das  Tliier  wurde  unruhiger  und  alUtuiMe  toflent*. 

Nach  10  M.  Die  Iris  an  ihrer  oberen  Hälfte  etwas  grünlich, 
und  die  Hornhaut  vermehrt  empfindlich;  sonst  keine  deutliche  Ver- 
änderung. 

— 35  M.  Dia  Iris  weniger  lebhaft  und  mehr  hellgelb,  und  die 
Pupille  enger  als  links. 

— 5 St.  Die  Iris  etwas  matlergelb,  und  das  obere  Irisgeftss  und 
die  Pupille  um  etwas  enger  als  links,  sonst  das  Auge  von  dem  linken 
nur  wenig  verschieden. 

— 24  SU  Ebenso.  — leb  UidteU)  da»  Thier. 

— 36  St.  Rechts  die  Pupille  viel  weiter  und  die  Iris  etwas 
lebhafter  geEarbL  sonst  beide  Augen  flcsch.  (12.  Fuhr.) 

Be  siil  tat.  Die  auf  einmal  au  (getragene  Dosis  halle  zu  wenig  ge- 
haftet. mu  stark  genug  zu  wirken-  Dennoch  machten  sich  die  im  vo- 
rigen Versuche  beschriebenen  Erscheinungen  bemerkbar.  — (Ich  habe 
gefunden,  dass  man  bei  diesen  Versuchen  leicht  ahspringt  und  dieselben 
aufgiebl,  weil  man  das  Resultat  nicht  erheblich  ßndet;  hiergegen  möge 
dieser  Versuch  warnen.) 

3.  Versuch.  Anwendung  des  grobpulverisirtcn  schwefel- 
sauren  Manganoxyduls  (*/„  Gr.)  am  unversehrten  Auge 
der  H.  /empor. 

Enter  der  AppItcaUoo  des  Milleb  am  rechten  Auge  des  mittel- 
großen Thiers  wurde  das  Auge  feuchter  und  für  die  Berührung  em- 
pfindlicher. das  obere  Irisgefüss  wurde  erst  stärker,  darauf  aber  wieder 
etwas  enger,  die  mit  zahlreichen  GeDUwtrichcn  versehene  Iris  wurde 
lichter,  und  beide  Augen  lorgwrirton  unter  Erweiterung  der  Pupille, 
welche  rechts  aber  enger  war  als  links.  Das  au  (getragene  grobe 
Puher  wurde  langsam  feucht,  und  dasselbe  veranlasst«,  behutsam  auf- 
getragen,  fast  gar  kein  Blinzeln ; auch  verriet h sich  durch  das  Athiucn 
kein  F.imlruck.  — Ich  »eUle  das  Thier  in  ein  leeres  Glas. 

Nach  1 St.  Rechts  das  Lid  an  der  Basis  etwas  geschwollen  und 
wcuslicb,  die  Hornhaut  getrübt,  die  Ins  oben  ziemlich  licht,  das  obere 
Irisgefiiss  sehr  dick,  dos  Auge  sehr  feucht,  dasselbe  nirgends  gefühllos, 
sondern  empfindlicher  als  vorher,  und  die  Pupille  etwas  erweitert,  aber 
enger  als  links. 

Am  2.  T.  Die  Wirkung  starker,  als  man  wach  den  bisherigen  Er- 
scheinungen balle  erwarten  sollen.  Das  Auge  sehr  feucht . an  dem 
etwas  getrübten  Lide  einige  dicke  Gefisse,  die  Hornhaut  sehr  bläulich 
und  überall,  wie  das  ganze  Auge,  sehr  empfindlich,  die  Pupille  enger 
als  die  linke.  «In*  obere  lrisgeßs*  sehr  dick,  und  die  Iris  au  ihrer 
oberen  Hälfte  ziemlich  licht,  mehr  alt  links  und  dabei  goldgelb,  in 
ihrem  übrigen  Bereiche  aber  sehr  dunkel.  — Das  Thier  war  »ehr  matt, 
und  sein  Körper  war  mager,  schlaff  und  welk. 

— 3.  T.  Recht*  das  Auge  frei  geöffnet,  aber  weniger  gehoben 
I als  da*  linke,  die  Hornhaut  schön  blau  und  vermehrt  empfindlich,  ihre 


holz  aus  au  ihn  ergangene«  ärztlichen  Zuschriften  mitllieilt,  indem  es 
unter  Andcrtn  in  einem  solchen  Schreiben  heisst:  -Hier  sind  diu  Aerzte 
Unter  arme  Teufel,  die  kaum  da*  liebe  Und  haben.**  Sind  diese  we- 
nigen Worte,  ww  sich  Spanholz  au*lü*M,  «prägnante  Bezeichnungen 
für  die  Lage  einer  grossen  Zohl  von  Acrztou,  deren  Existenz  bedroht 
und  heutig  nur  dürftig  ist**,  so  sei  cs  hier  am  Platze,  von  den  vielen 
wohl  motivirtcn  Klagen  der  Aerzte  der  an^chaulicheii . ebenso  prägnanten 
Schilderung  de*  Verein»  der  Aerzte  im  nördlichen  Westphalcn  Erwäh- 
nung zu  ibun.  welche  im  September  IS  16  dem  verstorbenen  Geh.  Med.- 
Rath  Sch  midi  mstnmrt  wurde.  In  diesem  Schriftstück  heisst  cs  unter 
Andern  -Vor  etwa  15 — IS  Jahren  prnciicirlcn  in  unserer  Gegend, 
etwa  4—5  Stunden  im  Omkreite  Sleinfurt»,  15  ,\erzte  und  jetzt  35, 
«Iso  viel  mehr.  »I*  noch  einmal  so  viele,  und  doch  bat  der  Wohlstand 
unserer  Gegend  eher  ab-  als  angenommen.  Wir  leben  alle  35,  allein 
wir  können  die  Vcraiclieruiig  geben,  das*  nur  Wenige  unter  uns  einzig 
und  allein  durch  ihre  Pravi*  ihre  Sulmilcuz  linden.-  Im  weiteren  Ver- 
folg des  erwähnten  Schriftstückes  wird  gleichfalls  vcrbolenu*  gesagt: 
-Kommt  nun  der  Arzt  zur  l'eherzeupung , das«  seine  ärztliche  Kunst 
die  nüihigcn  Subsistenz  mittel  nicht  mehr  schafft,  a«  muss  ec  auf  andere 
llüifsqucllen  »innen:  glücklich,  wenn  er  noch  zu  solchen  greift.  diu  den 
Geist  wenigsten*  nu  llt  veröden  lassen,  wir  meinen  zu  literarischen  Ar- 
beiten; häutig  genug  wird  er  Landwirlh  oder  gar  Wiulutladvocat,  ver- 


schafft sich  ein  kleines  Neben» midien,  und  am  hiinligslcti  sucht,  wliafll 
er  sich  in  unerlaubtem  SclbsMispcnsiron  eine,  alsdann  auch  gewöhnlich 
reiche  Erwerbsquelle:  — schlägt  Alles  fehl,  so  ergreift  er.  wenn  er 
noch  Kraft  hat,  den  Wandcrstah,  sucht  sich,  nachdem  er  seine  Forde- 
rungen nach  der  höchsten  Taxe  cinkassirl,  eine  zweite  llcmi.ith,  lässt 
sich  von  der  ostmdi sehen  Compagnie  an  werben,  oder  hegicht  sich  nach 
Texas,  — oder,  wem  Mnlli  und  Krafl  schon  verloren  gegangen,  der 
wirft  »ich  dem  Surgcnverlilgcr.  dem  Branntwein,  tu  die  Anne,  leider 
oft  genug  das  ultimum  refugium  verkommender  Landärzte.*  Es  ist 
grässlich,  dergleichen  aus  der  Feder  promovirter  Aerzle  lesen  zu  müs- 
sen. Es  ist  noch  grässlicher.  die  Wahrheit  und  Richtigkeit  solcher 
Schilderungen  ron*taliren  tu  müssen.  Aber,  wer  hat  zur  Vermehrung 
solch*  abnormer  Zustände  weidlich  heigelragcu.  wer  hat  dies«  betrüben- 
den Situationen,  diese  maasslosen  Calami  laten  ohne  Nolli  herboigeführt, 
freilich  nicht  dolose.  aber  doch  Ibat&achlich?  Nun  doch  wohl  die 
früheren  Leiter  der  Mcdtanabcrwaltung.  die  in  die  imerilärhar«  Manie 
verfielen,  wo  möglich  in  jedem  Dorfe  eine  approbirl«  Mcdiemalperson 
sich  einbhren  zu  lassen,  die  frühere  Mcdicm»! Verwaltung,  die  in  der 
Ausführung  der  Idee  «je  mehr  ärztliches  Personal,  desto  besser*  die 
Geburt  des  Instituts  der  Wundärzte  erster  Kluse  Im* wirkte  und  aus 
ihm  in  35  Jahren  so  viele  Medico-Ciururgen  hcrvorwacluen  1k-.su.  dass 
das  Land  damit  überschwemmt  wurde.  Und  was  ut  au*  diesem  argen 
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Wnlhiang  »chwach  vermehrt.  und  die  Pupille  bald  enger,  bald  weiter 
ab  die  bnW ; ira  Uehngea  wie  gestern.  — kh  gab  «len»  Thier«  Wasser. 

— 5.  T.  Wesentlich  noeh  ebenso,  nur  war  das  obere  Imgefrss 
etwas  weniger  stark,  und  an  dem  jetzt  auch  bläulich  getrübten  Lide 
waren  die  Gefässe  stärker  geworden,  bas  Thier  erholte  sieh. 

— 6.  T.  Noch  ebenso;  rech ts  die  l'npille  weiter  als  bisher,  die 
Iris  sehr  stark  gewölbt  und  di«  Empfindlichkeit  sehr  bedeutend.  (2.  Mai.) 

Resultat.  Das  grobe  Pulver  löste  sich  schwerer,  und  da 
es  deshalb  minder  emdringen  konnte,  so  blieb  seine  Wirkung  mehr 
auf  die  Oberfläche  beschränkt  und  erzeQgte  in  der  Tiefe  nur  eine 
massige  Gelassreizung.  Diese  verrielh  sich  durch  eine  stärkere  Ent- 
wicklung der  lrisgcfässe,  welche  jedoch  an  dem  Gewebe  der  oberen 
lrubälfte  fehlte,  deren  Gefässe  somit  eine  grössere  Cuntraclililät  und 
Bekharkeit  verrielhea.  da  sie  sieh  stärker  contrahirlen.  — Bemerken »- 
werth  war,  dass  das  Mittel  bei  der  Application  kaum  eine  Reizung  er- 
zeugte, dass  es  aber  eine  vermehrte  Empfindlichkeit,  selbst  an  der  ge- 
trübten HornJuut . veranlasse,  die  das  Product  der  hyperimurhen 
Heizung  wir. 

4.  Versuch.  Fortsetzung  des  Vorigen,  mit  Dnrcbsclinei- 
düng  dea  linken  .V er»,  trigeminus  und  Anwendung 
des  grobpul vertsirteu  Schwefelsäuren  Manganoxydul» 
('/„  Gr.)  am  linken  Auge. 

Am  6.  T.  de»  vorigen  Versuchs  durcbschnili  ich  den  linken  Tri- 
geminus. Hierauf  wurden  links  die  Pupille  und  das  obere  Irisgefäss 
enger,  während  sich  rechts  die  Pupille  erweiterte  und  da»  obere  Trau- 
gefiss  ebenfalls  verengte.  Nach  6 St.  war  links  die  engere  Pupille 
!•/„"'  und  T/t,m , die  Iris  »ehr  gewölbt  und  lichter  ak  vorher,  das 
obere  Irisgefäss  lang,  zart  und  rölhlich,  und  die  Hornhaut  sehr  prall. 
Ich  trug  nun  links  */44  Gr.  des  grolien  Pulvers  auf.  linier  diesem 
wurde  die  bis  an  ihrer  oberen  Hälfte  noch  lichter,  und  das  obere 
Imge&ss  schwand  schon  nach  der  ersten  Portion  fast  ganz,  kehrte  aber 
bald  in  schwächerem  Grade  wieder.  Das  Lid  schwoll  schnell  an.  trübte 
sich  etwas  und  wurde  gefössreicher. 

Nach  12  M.  Links  die  Pupille  weiter,  \*/%9m  und  */ltm , das 
obere  Irisgelass  allmälig  wieder  voller,  die  Iris  oben  lichter,  der  Bul- 
bus etwas  geschwellt,  und  die  Hornhaut  tu  der  Mitte  bläulich  getrübt 
und  gewölbter,  aber  weniger  prall  als  vor  dem  Mittel.  — Ich  setzte 
des  Huer  in  ein  leere»  Glas,  wo  es  etwas  frequent  und  angestrengt 
alhmete  und  alle  Gefässe  der  linken  Iris  etwas  stärker  wurden,  al«  vor 
dem  Versuche,  auch  die  linke  Pupille  sieh  noch  etwa»  weitete. 

— & St.  Link»  das  obere  Insgefäss  sehr  eng,  doch  nach  dem 

Erfassen  de»  Thier»  schwoll  es  wieder  an,  blieb  aber  schwächer,  und 

die  Iris  war  lichter  ab  rechts;  die  Pupille  weiter  ab  vorher.  lViPm 

und  1 *lR>r  enger  als  die  rechte,  das  Auge  sehr  feucht,  Lid  und 

Hornhaut  massig  getrübt,  und  letztere  gewölbt  und  ziemlich  gespannt. 
Recht»  schwoll  bei  der  Untersuchung  das  obere  Irisgetäss  üppig  an, 
verengte  sich  aber  schnell  wieder,  und  die  Hornhaut  zeigte  hei  noch 
fortdauernder  gesteigerter  Empfindlichkeit  eine  »ehr  üppige  Wölbung. 

— 24  SL  Das  Thier  sehr  matt.  Rechts  das  Auge  wie  bisher. 
Link»  das  Auge  sehr  feucht,  das  LhI  schwach  bläulich  und  massig  ge- 
schwollen. aber  ziemlich  gefäßreich,  die  gespannte  und  verwehrt  ge- 
wölbte Hornhaut  mit  einigen  Resten  des  graulich  getrübten  Epilheliuni 
bedeckt,  die  Pupille  enger  als  gestern,  das  obere  Iriageßss  in  der  Ruhe 
fast  verschwunden,  bei  der  Untersuchung  aber  massig  stark,  und  an  der 
Iris  ein  9ebr  gemischter  Zustand;  eine  unverkennbare  Hyperämie  der 


kleineren  Gefässe  mit  Verbleichung» spuren  grüner  Entfärbung  des 
Gewebes.  (3.  Mai.) 

Re» ii llat.  Io  diesem  Versuche  waren  di«  Gefässe  des  linken  Auges 
vor  der  Durchscliueidung  »eine»  Trigeminus  von  dem  Mittel  (durch 
dessen  allgemeine  Verbreitung  mit  dem  Dlul)  bereits  getroffen,  und  ab 
ich  daher  dasselbe  an  diesem  Auge  nach  durchschnittenem  Trigeminus 
anwandle,  so  wirkte  m an  demselben  stärker,  alt  es  sonst  gethaa 
haben  würde,  und  die  Ins  aeigte  deshalb  am  2.  T.  neben  einer  un- 
verkennbaren Hyperämie  deutliche  Verhleichungsspuren,  durch  welche 
sich  die  allzu  starke  Gcfässconlractiun  vernelh,  die  da»  Mittel  an  den  — • 
bereit»  durch  Mang,  sulph.  gereizten  — Gefassen  erzeugt  hatte.  Des- 
halb fiel  da»  Resultat  andern  au»,  al»  unter  derselben  Dosis  des  gruben 
Pulvers  bei  darchschnillenem  Trigeminus  oben  ira  Versuch  3.  D. 

Es  kommt  also  immer  auf  den  jedesmaligen  Zustand  der  Gefässe 
an,  wie  der  Erfolg  werden  soll,  und  diess  ist  das  Schwierige  im 
Heilem  Lira  dies»  anschaulich  genug  hervorzubeben.  habe  ich  vorsle- 
hendeu  Versuch  «itgctlieill.  Wenn  wir  demnach  auch  Alles  und  Alle» 
wissen,  aber  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  schnell  und  leicht  erkennen 
können,  wie  sich  die  Gefm«  und  Nerve«  auf  unser«  Mittel  verhalten 
werden,  »o  bleibt  alles  Kurireo  »loch  immer  nur  eie  Probiren.  Wir 
müssen  also  auch  aus  den  Resultaten,  welche  di«  Mittel  bei  ver- 
schiedenen Zuständen  ergeben,  den  begriff  ihren  Wirkung  zu  bilden 
suchen,  und  wir  müssen  behufs  des  Heilen»  namentlich  die  individuelle 
und  augenblickliche  Empfindlichkeit  der  irritablen  Gebilde  und  der  Ner- 
ven zu  erkennen  fähig  werden,  «L  h.  lodividualisiren  — aber  auf 
einer  physiologischen  Basis.  — 

Gesammtresultat  der  am  Auge  beobachteten  Erscbeinu ngen. 

Die  Versuche  am  Auge  sind  etwas  mühevoll  und  ihre  Deutung 
ist  auch  nicht  leicht.  Ich  habe  mich  darum  gehütet,  dieselben  für  die 
Schlussfolgerung  allzu  sehr  auszubcuten.  und  ich  werde  mich  deshalb 
auch  in  diesem  Gcsammlresultale  um  so  mehr  auf  das  Allgemeinste  be- 
schränken, als  ich  midi  in  Hetreff  des  Verständnisse»  der  Erscheinungen 
beim  Eipenmenliren  am  Auge  bereit»  an  anderen  Orten  au*goiq> röche a 
habe.  (Siebe  »Die  Anleitung  xuiu  Experiinentiren  mit  Arzneimitteln  an 
den  tliicrischcn  Heiligkeiten**.  1857.) 

1)  Das  Mang,  xulpk.  gab  den  Iruununkeln  keine  erkennbare  An- 
regung; solllo  dies«  alter  dennoch  existintu,  so  kann  *ie  nur  eine  »ehr 
geringe  sein. 

2)  Es  lähmte  die  Irismuskelu  auch  sogar  in  grossen  Dosen  nicht 
einmal  leicht  und  nicht  vollkummen. 

3)  Es  entzog  dem  Auge  und  den  einzelnen  Tlieilen  desselben 
Wasser. 

4)  Es  regte  die  Gefävse  au  und  veranlasst«  sie  dadurch  zu  einer 
vermehrten  Thätigkeit.  Diese  vermehrte  Tliäligkeit  äussertc  sich  uu  All- 
gemeinen als  entzündliche  Injeclioa  und  EvsudaUou.  ln  Besonderem 
jedoch  war  — je  nach  der  Monge  dos  Mittels,  je  »ach  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  es  eindrang,  und  je  nach  dem  augenblicklichen  Zu- 
stande der  Empfänglichkeit  und  der  Kraft  der  Gelasse  — das  Product 
der  Anregung  sehr  verschieden,  so  dass  di«  Wirkung,  wie  bei  allen 
Mitteln,  zwischen  einer  verbleichenden  Cootraclur  der  Gefässe  und  zwi- 
schen einer  gleichsam  milden  Erregung  derselben  mit  Erzeugung  einer 
lebhafteren  Irisfärbung  in  vielen  Grad«»  mrurle.  Das  Mittel  verengte 
also  und  schwellte  auch  die  Gefässe.  Die  Anregung  zeigte  eine  ziem- 
lich lange  Dauer,  und  das  angeregt«  Gelass  durchlief  eme  Reihe  von 
Schwankungen,  diu  es  ruhig  wurde. 


Missgriff,  ans  dieser  unglücklichen  Speeulalion.  was  ist  ans  diesem  In- 
stitut geworden?  Der  Missgriff  ist  nur  Ibeil weise  wieder  gut  zu 
machen  gewesen  dadurch,  dass  man  das  Institut  endlich  — aber  viel 
tu  spät  — eingehen,  und  das  allmäligc  Aussterbeu  der  aus  ihm  ent- 
sprossenen Medico  - Chirurgen  rin  treten  liess.  Unverkennbar  ist  diess 
zur  Lebensfähigkeit  gelangte  Princip  der  neueren  Medicinalverwaltung 
auf  wohlverstandener,  dankbar  anzuorkennender  Anschauung  der  Sach- 
lage und  auf  einem  zeitgemäßen  Akwlgen  der  Verhältnisse  basirt.  Allem 
ist  damit  der  angerichtole  Schaden  wirklich  repooirt?  Hat  die  Gene- 
ration der  heutigen  praclischen  Aerzte  davon  einen  Nutze«,  eine  Er- 
leichterung? Werden  sich  dieselben  jetzt  und  Dir  die  Dauer  von  25 
bis  30  Jahren  besser,  erträglicher  befinden,  in  materieller  und  in  so- 
cialer Beziehung? 

Angenommen,  dass  von  den  im  preussischcn  Staate  practicirenden 
1060  Wundärzten  erster  Klasse  durchschnittlich  jährlich  20  sterben,  so 
würde  man  erst  nach  etwa  50  Jahren  sagen  können,  dass  voraussicht- 
lich wohl  Keiner  von  ihnen  mehr  am  Julien  sei.  Eine  partielle 
Verbesserung  für  die  proraoviri.cn  Amte  kann  approximative  erst  cin- 
trelon,  wenn  die  Hälfte  der  vorhandenen  Mcdico-Chirurgen  da»  Zeitliche 
gesegnet  haben  wird,  also  etwa  in  einigen  zwanzig  bis  dreuxig  Jahren. 
Vorausgesetzt  wird  hierbei  selbstredend,  da»»  der  Andrang  der  Abitu- 


rienten zu  den  medtciiiischen  l'uiimiüiUsiudien  während  dieser  Zeit 
wenigstens  nicht  grösser  werde,  als  er  e*  bisher  war.  Ob  dies»  der 
Fall  sein  werde,  ist  fraglich,  zumal  jetzt  von  Seiten  der  obersten  Justiz- 
behörde auf  die  Uebcrfu llung  mit  adspirirenden  Juristen  und  auf  die 
nicht  heneidenxwerthen  Aussichten  derselben  öffentlich  hingewiesen  ist, 
die  ihnen  hei  der  Unmöglichkeit  ihrer  baldigen  Anstellung  im  Staats- 
dienste sich  eröffnen.  Das  Aussterbrn  der  noch  vorhandenen  700  Wund- 
ärzte zweiter  Klasse  dagegen  kann  von  keiner  Relevanz  fur  das  liehen 
der  materiellen  Situation  der  promovirlen  Aerzte  sein  und  werden,  da 
an  ihre  Stelle  wieder  das  zahlreiche,  beutelustige  Heer  der  Heildiener 
getreten  ist  und  ferner  treten  wird,  llieils  aber  und  hauptsächlich  das 
Kinrücken  iu  die  von  den  Wundärzten  zweiter  Klasse  etwa  durch  den 
Tod  erledigten  Yacauicn  kein  verlockende»  zu  nennen  sein  dürfte.  leber- 
diess  ist  die  Zahl  der  Mediciu-Studirtfudcn.  wenn  wir  die  numerische 
Nachweisung  der  Jahre  1851,  1855  und  1856  zusaromonslcllen,  immer 
noch  im  Wachsen  begriffen,  so  da»»  der  etwaige  Aligang  von  20  Wund- 
ärzten erster  Klasse  pro  anno  nichts  sagen  will. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1854  befanden  sich  in  Preusaen 


proinovirte  praciriche  Aerzte 3907 

am  Schluss«  des  Jahres  1855  • •••••••*  3982 

aui  Schlüsse  de»  Jahres  1856  4034 
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5)  Es  schwächte  die  Gelasse  de*  Auge*,  sofern  dies*  durch 
grosse  Dosen  am  ausgeschnittenen  Auge  oder  bei  durchschnittenem  Tri- 
geminus geflissentlich  erzwungen  wurde;  aber  es  geschah  diess  nicht 
leicht  und  auch  nur  unvollkommen,  und  die  GeRissc  genelhen  dabei 
endlich  in  eine  bleibende  Gonlraclur. 

ß)  Die  Gefässe  der  einzelnen  Tbeile  des  Auges  verhielten  sich 
unter  sich  verschieden , und  sie  waren  auch  verschieden  von  den  Ge- 
lassen der  übrigen  Kiirpertheilc  und  Körperslellen.  Die  Insgefasse  er- 
schienen den  Hcrzfleiscbgelässen  ähnlich.  — 

Sch  lussresultal. 

Es  ist  nolhwendig,  in  der  Aufstellung  von  Schlussresu Daten  sich 
noch  zu  beschränken,  weil  jedes  Nittel  eine  grossere  Summe  von  Thal- 
sachen verbirgt,  als  sich  selbst  in  einer  langen  Zeit  von  einem  Einzel- 
nen finden  lassen  — auch  weil  sich  Uber  cm  einzelnes  Mittel  nur  erst 
klar  urtbeilta  lässt,  wenn  die  Untersuchung  anderer  Mittel  in  gleichem 
Maasse  vorgeschritten  ist  — und  weil,  um  die  Kennlniss  eines  Mittels 
abzuschltessen , viele  physiologisch«  Fragen,  die  eben  durch  dies«  Ar- 
beiten erst  ihrer  Lösung  näher  kommen,  erledigt  sein  müssen.  Soweit 
sich  jedoch  nach  den  mitgetheillcn  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Man g.  sulph.  auf  die  irritablen  Gebilde  der  fl.  lempor.  nrlbcilen 
lässt,  glaube  ich  Folgendes  nusspreeben  zu  dürfen: 

1)  Das  Schwefelsäure  Manganoxydul  regte  da»  ausgeschnittene 
Herz  und  den  ausgeschnittenen  Darm  nur  sehr  wenig,  und  die  Iris  und 
die  Flimmere pilhelien  nicht  erkennbar  an;  an  den  Muskeln  des  abge- 
Ircnnten  Demes  ergab  cs  dagegen  eine  ziemlich  starke  Anregung,  indess 
an  den  direct  mit  dem  Mittel  bestreuten  Muskeln  des  lebenden  Thiers 
erzeugte  cs  wiederum  keine  anregende  Wirkung.  Die  Gefässe  aber 
regte  es  überall  und  bedeutend  an.  — Die  sensitive  Reizung, 
die  es  auaübte,  dürfte  (nach  Versuchen  an  den  Nervensiitnmen)  wohl 
nur  die  Folge  der  gleichzeitigen  Gefissreizung  sein. 

Es  fragt  sich,  worauf  die  anregende  und  namentlich  die  geßxs- 
anresendc  Wirkung  des  Mang,  sulpk,  beruhe,  und  ob  sie  etwa  darin 
ihren  Grund  habe,  dass  das  Mittel  den  Gcfässen  Wasser  entziehe  und 
sie  hierdurch  zur  Thätigkcit  veranlasse.  Doch  diess  ist  durchaus  nicht 
wahrscheinlich,  zumal  wenn  man  erwägt,  dass  die  Herzfleisch-  um!  die 
Irisgefässe  sich  sogar  minier  weniger  in  verbleichendem  Grade  rontra- 
hirten  und  sich  theils  mehr  erweiterten,  theils  für  das  Mittel  un- 
empfänglicher verhielten,  je  mehr  man  auflrug.  Auch  zeigen  alle  an- 
deren Versuche  mit  Mitteln,  welche  durch  Exosmose  berauben,  dass 
sich  die  Gefässe  von  dieser  Beraubung  unabhängig  verhalten,  und  dass 
sie  »ich  bei  derselben  starken  Wasserentziehung  ebensowohl  verengen, 
als  auch  erweitern  können.  Die  Ursache  der  Anregung  muss  sonnt 
eine  andere,  noch  unbekannte  sein. 

2)  Das  Schwefelsäure  Manganoxydul  lähmte  alle  irritablen  Ge- 
bilde. unter  den  ahgelrennten  Thcilcn  am  meisten  den  Dann,  am  aller- 
wenigsten aber  die  Gefässe,  und  bei  der  allgemeinen  Vergiftung  am 
meisten  das  Herz  und  ebenfalls  am  allerwenigsten  die  Gefässe. 

3)  Das  Schwefelsäure  Manganoxydul  scheint  hauptsächlich  nur  cm 
Gefässreizmiltel  zu  sein,  und  in  der  Heilung  von  Krankheiten 
dürfte  es  auch  wohl  bloss  als  solches  seine  Wirkung  äusseru,  zumal 
es  sonst  bei  der  allgemeinen  Wirkung  so  leicht  und  so  sehr  Lähmungen 
erzeugt.  Als  Gefässniittel  aber  müssen  wir  da*  Schwefelsäure  Mangan- 
oxydul  I)  für  fähig  halten,  durch  Erzeugung  von  Hyperämien  vorteil- 
haft zu  wirken,  2)  namentlich  aber  für  geeignet,  um  durch  Gon- 


trahirung  hyperämischer  Gefisse  heilkräftige  Wirkungen 
zu  vollbringen  und  also  Entzündungen  und  Hyperämien  und  di« 
von  diesen  erzeugten  und  unterhaltenen  Folgen  zu  beseitigen. 

Versuche  eur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  essigsanren 
Kupferoxyds  und  einiger  anderer  organisch -saurer 
Kupfertalse. 

Mittheilungen  von  Prof.  Dr.  C.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

(Porueuung  aus  No.  39  v.  J.) 

b.  Versuche  mit  milch  saurem  Kupferoxyd. 

Erster  Versuch. 

Einer  nicht  ganz  nüchternen  Taube  wurde  die  Speiseröhre  unter- 
bunden und  durch  eine  unterhalb  der  Ligatur  angebrachte  Oelfbung 
eine  Lösung  von  0.5  Gnu.  milchsaurem  Kupferoxyd  und  20  U.C.  Wasser 
in  den  Kropf  emgesprilzt.  Diess  geschah  Vormittags  I O1'  19M.  Nach 
der  Einspritzung  wurde  die  Speiseröhre  abermals,  und  zwar  unterhalb 
der  künstlich  gebahnten  Oeflbung  unterbunden  und  das  Thier  zur 
Beobachtung  in  einen  geräumigen  Korb  gesetzt. 

ln  der  ersten  Zeit  nach  der  Umspritzung  verhielt  sich  daa  Thier 
ganz  ruhig. 

Nach  1 1 '•  machte  das  Thier  mit  vorgestrecktem  Kopfe  einige 
Schüttelbewegungen,  die  offenbar  zum  Zweck  hatten,  den  Inhalt  des 
Kropfe»  aoszulecren. 

Dieselben  wiederholten  sich  mit  zunehmender  Stärk«  in  den  fol- 
genden Minuten. 

Nach  17'"  begab  sich  die  Taube  auf  eine  ün  korbe  befindliche 
Stange,  wo  *ic  auch  in  der  folgenden  Zeit  «ätzen  blieb  und  mit  Pausen 
von  3 zu  3 Minuten  neue,  jedoch  vergebliche  Brechanslreogungcn  machte. 

Nach  41"'  verlor  die  Taube  durch  den  After  etwas  weissen.  schmie- 
rigen Kolli. 

Nach  67*"  fand  abermals  eine  Fäcalnusleerung  statt.  Die  abgeben- 
den  Fäcca  waren  grünlich  gefärbt  und  breiig. 

Nach  S5"‘  fiel  die  Tanbe  unter  Zittern  und  spasmodischer  Aßeclion 
der  gesammten  Muskulatur,  ja  selbst  mit  Spuren  von  Strcckkrampf.  von 
der  Stange,  auf  der  sie  bis  jetzt  gesessen  hatte. 

Nach  87‘"  lies*  der  Krampf  vollständig  nach,  worauf  sich  das  Thier 
wieder  aufslellle  und  zuweilen  utusehaute.  Die  Respiration  der  Taube 
war  jetzt  viel  frequenter,  als  früher.  Das  Thier  machte  20  Atheusüge 
in  einer  Minute.  Ihr  Temperatur  des  Thiercs  betrug,  durch  den  After 
gemessen,  39*  & G. 

Nach  95"*  entleerte  die  Taube  unter  sehr  frequenter  Respiration 
und  unter  läufigem  Zittern  des  Kopfes  breiige  Fnces. 

Nach  !17“  zählte  man  20  AlhemzUgc  in  l&  Sceuodcn. 

Nach  102m  fand  eine  neue  Ausleerung  stall;  die  ahgebeuden  Mas- 
sen bestanden  iheils  aus  klarer  Flüssigkeit,  IheiU  aus  bläulich  weissen, 
schmierigen  Massen. 

Nach  I05"‘  sank  die  Taube  in  den  Beinen  zusammen.  Die  Kräfte 
nahmen  gewaltig  ah.  Das  Thier  zitterte  viel  mit  dem  Kopfe.  Die  Re- 
spiration war  sehr  schwierig  und  bei  jedem  Allicmzug  öffnete  sieb 
etwas  der  Schnabel. 

Nach  108"*  fand  eine  neue  Ausleerung  durch  den  After  statt,  fast 


Also  innerhalb  zweier  Jahre,  anstatt  einer  Verminderung,  ein  Zu- 
wach« von  127  proniovirleu  Aerzteo,  während  sich  die  Zahl  der  Wund- 
ärzte erster  Klasse  in  demselben  Zeiträume  nur  um  40  verringerte. 
Auffallender  Weise  kommt  im  Jahre  1856  bei  den  Wundärzten  zweiter 
Klasse  wieder  eine  Personalvermehrung  vor,  nämlich  von  729  auf  761, 
dagegen  im  Jahre  1857  auch  wieder  eine  Verminderung  von  761  auf 
707.  — Wenn  es  bei  dem  obigen  Progressions-Verhältnisse  bliche,  also 
dergestalt,  da«*  innerhalb  zweier  Jahre  an  die  Stelle  v«n  4ll  Wund- 
ärzten erster  Klasse  127  promovirte  Aerate  rückten,  >o  ergäbe  diess 
einen  jährlichen  Ucbersclin*»  von  43 — 41  promovirten  Aerzteo,  und  es 
ist  die  Nolh  und  das  Eland  derselben  gar  nicht  abziischeo.  Ala  Aus- 
gleichungsmittel kann  die  sich  verhältnismässig  auch  bedeutend  stei- 
gernde Population  aber  gar  nicht  angeführt  werden.  Kann  letztere  für 
den  Arzt  dann  einen  besonderen  Werth  haben?  Sie  begreift  ja  nahezu 
und  thatvächlich  fast  nur  eine  insolvente,  niedrige  Volksmenge,  dürftige, 
bald  verschuldete  Professionisten  - — unmittelbare  Folge  der  Gewerbe- 
freilie.il  — Dienstboten,  Tagelöhner,  Spitzbuben  und  Verbrecher  cujus- 
V»  generi*  in  den  Gefängnissen  und  Zuchthäusern.  — Dagegen  ist  die 
Zahl  der  Solventen,  einen  allseitig  gebildeten  Arzt  Suchenden  und  seine 
Bemühungen  lloaonrenden , Leinesweg»  gleichmäxsig  ün  Warbsen  be- 
griffen. Sie  bleibt  praeter  propler  dieselbe.  Io  sichtlich  progressiver 


Zahlensteigrrung  befindet  sich  ro  vera  nur  diejenige  Volkskalcgorie,  deren 
Mitglieder  aus  der  Hand  in  den  Mund  leben,  und  diese  oft  von  Ignoranz, 
Superstition,  Undankbarkeit  und  fatalistischen  Ideen  über  Leben  und 
Sterilen,  über  Kranksein  und  Heilung  strotzenden  Leute  kuouen  wahrlich 
mehl  ala  neues  anlockendes  Populaüons-Contingeut  für  die  in  demselben 
Zeiträume  neu  hmzukommendeH  Aerzle  gelten.  Für  sehr  viel«  Men- 
schen im  preussisrben  Staate  ist  sogar  das  Bedürfnis*  nach  einem  wis- 
senschaftlich allseitig  gebildeten  pracüschen  Arzte  gar  nicht  vorhanden. 
Ja.  es  scheint  wirklich  nicht  übertrieben,  wenn  ich  annehtne,  dass  in 
den  8 Provinzen  unsere»  Vaterlandes  eine  Million  Menschen  lebt,  die 
nie  oder  in  äuuersl  seltenen  Fällen  die  Bekanntschaft  de»  Arztes  macht, 
und  die  ganz  zufrieden  ul,  wenn  sie  ah  und  zu  einmal  eine  dienst- 
willige Person,  etwa  einen  Barbier  oder  lleildicner  etc.  bekommen  kann, 
der  bei  ihr  alle  Gewohnheiten,  wie  Schröpfen,  Aderlässen,  Streichen, 
Versprechen  etc.  gegen  eine  geringe  Vergiltigung  besorgt  Ja,  wäre 
der  Doclor  rite  promotu»  ein  Hexenmeister,  bewahrten  sich  alle  seine 
Verordnungen  als  sofortige  rcmedia  speciGca,  ginge  die  Wagesehaale 
der  pars  therapcutica  so  lief  wie  die  der  pan  diagnuscendi,  wäre  der 
Erfolg  unserer  Heilmellioden  sofort  em  schlagender,  in  die  Augen  sprin- 
gender. folgte  auf  Erkrankung  schnurstracks  Genesung,  nun  so  würde 
auch  diese  Eine  Million  binnen  Kurzem  zu  den  an  den  Arzt  Coniri- 
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tot  lUtttlben  Beschaffenheit  wie  die  zuletzt  beschriebene,  jedoch  waren 
die  letalen  Massen  etwas  grünlicher. 

Nach  110*  kam  es  wieder  au  einer  Ausleerung  durch  den  After. 
Dte  Taube  machte  jelal  7 Athcroxttge  in  30  Secunden  und  begleitete 
jede  Inspiration  mit  einer  Eröffnung  des  Schnabels,  Die  Augenlider  der 
Taube  waren  meistens  geschlossen. 

Nach  1 1 4m  (and  wiederum  eine  Leibesüffnnng  statt.  Die  abgehen- 
den Massen  waren  flüssiger  als  früher. 

Dasselbe  Phänomen  wiederholte  sich  nach  120*.  Die  ahgeheude 
Flüssigkeit  war  jetzt  trübe  und  dunkel  und  mit  einigen  grünen,  darin 
schwimmenden  Flocken  versehen. 

Nach  134"  betrug  die  Temperatur  der  Taube,  durch  den  After 
gemessen.  37*  €.  Das  Thier  lag  jetzt  fortwährend  auf  der  Brust,  zit- 
terte. besonders  mit  dem  rechten  Flügel,  und  athmete  sehr  schwierig; 
auch  bemerkte  man  noch  immer  flüssige  Ausleerungen  durch  den  After. 

Nach  139"  war  das  Zittern  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Nach  143  und  1 47*“  bemerkte  inan  starkes  .«pauuodisehes  Zittern 
an  dem  Kopfe,  besonders  an  den  Narkemuuskeln.  Auch  war  die  Re- 
spiration jetzt  so  schwierig,  dass  sie  als  asthmatische  durfte  betrachtet 
werden. 

Nach  172*  bemerkte  man  ein  eigenthiimliche*  Verdrehen  de»  Kopfes, 
was  in  Respiralionshmdernissen  «einen  Grund  halte;  auch  riss  das  Thier 
weit  den  Schnake)  auf.  Dahl  darnach  wurde  zwar  das  Thier  wieder 
ruhiger,  aber  die  Respiration  blieb  doch  noch  sehr  erschwert. 

Nach  175"  machte  die  Tauhe  in  15  Serunden  nur  noch  5 Athcm- 
züge,  bei  einem  jeden  derselben  wurde  der  Schnabel  etwas  geöffnet. 
Auch  bemerkte  man  Zittern  des  Kopfes  und  eine  flüssige  Ausleerung 
durch  den  After. 

Nach  222"'  liess  die  Taube,  deren  Temperatur  jetzt  34°  C.  be- 
trug. den  Kopf,  welchen  sie  bi«  dahin  immer  aufrecht  gehalten  hatte, 
unter  einigen  Zuckungen  zn  Roden  sinken.  Die  Respiration  war  völlig 
unterdrückt,  aber  das  Thier  noch  nicht  verendet,  denn  hier  und  da 
gewahrte  mau  noch  Zuckungen. 

Nach  232"  war  kein  Lebenszeichen  mehr  zu  bemerken. 

Rei  der  Sccliun  wurde  bald  nachher  Folgendes  festgestellt: 

Die  Haut  lind  das  rnlerliautaellgewebe  sind  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit. Die  Muskeln  sind  hrannroth  gefärbt  und  liefern  nur  auf 
den  Durrhschniticn  grösserer  GeOine  etwa«  Blut.  Im  Rachen  findet 
sich  etwas  weisscr.  milchiger  Schleim,  der  auch  durch  die  Nasenhöhle 
und  bis  iu  die  Glottis  verbreitet  isL  Die  Speiseröhre  ist  in  der  Mille 
doppelt  unterbunden,  und  zwar  ohne  Einschnürung  eines  grösseren 
Gefasse»  oder  eines  grösseren  Nerven.  Zwischen  den  beiden  Ligaturen 
befindet  sieh  an  der  Speiseröhre  eine  künstlich  gemachte  Oeffnung. 
durch  welche  die  KopferiAsung  in  den  Kropf  emgespnlzl  wurde.  Der 
oberste  Theil  der  Speiseröhre  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  und 
enthält  im  Innern  gerade  so  wie  der  Radien  eine  weissc,  milchige 
Masse.  Der  Kropf  mit  dem  unteren  AbsrhniU  der  Speiseröhre  ist  sehr 
ausgedehnt  und  enthält,  ausser  einer  Anzahl  Gerstenkörner  und  etwas 
Luft,  eine  klaugriin  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  »ich,  mit  Schwefel- 
wasserstoff behandelt,  als  Kupfcrlösnng  erweist.  Das  Bindegewebe  zwi- 
schen Kropf  und  äusserer  Haut  i«t  nirgends  infiltnrt,  »«»  Gegenthcil 
eher  zu  trocken  ah  zu  feucht.  Die  äussere  Oberfläche  de*  Kropfes 
ist  mit  ziemlich  entwickelten  und  vielfach  verästelten  Blutgefässen  bc- 
derkt;  eine  feinere  Injeetion,  wie  sie  bei  Entzündungen  »orkomml.  ist 
nirgend«  zu  linden.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  und  des  damit  in  j 
Verbindung  stehenden  unteren  Abschnitts  der  Speiseröhre  ist  im  Ganzen  j 


nur  wenig  verändert.  Hier  und  da  zeigt  sich  zwar  an  der  Tapete  ein 
grünlich  weisser  Schiller,  aber  derselbe  lässt  sich  leicht  durch  Abs:  [rei- 
fen beseitigen  und  rührt  von  anUängeoder  Kupfcrmasse  her.  Das  In- 
fundibulum  des  Kropfes,  welches  zwischen  der  Furcnla  gelegen  ist, 
zeigt  grünlich  weis»  gefärbte  und  trübe  Wülste  und  Fallen.  Das  Kupfer 
hat  daselbst  etwas  tiefer  emgegriffen  und  weingsteos  die  Schleimhaut 
derselben,  welche  sich  in  weissen  Massen  abstreifen  läsat,  chemisch 
verändert.  Die  unterkröptige  Speiseröhre  ist  ronirahirt  und  im  Ganzen 
wenig  geändert-  Der  Drüsen  wage»  hat  da«  gewöhnliche  Ansehen  und 
ist  im  Innern  mit  einer  grünlich  weissen,  schmierigen  Ma*>o  erfüllt. 
Auch  der  Muskelmagen  bietet  im  Aeuaseru  nie  hl»  Abnormes  dar.  (in 
Innern  desselben  sind  zahlreiche  Sternchen  und  viele  GclreidehüUen. 
Die  Homtapelc  des  Mmtkelmagens  hat  ein  verwaveheoes  grünes  Ansehen. 
Der  Dartukanal  ist  ziemlich  bedeutend  ausgedehnt  und  besitzt  in  den 
oberen  zwei  Drittel  ein  dunkelrolhes,  lividcs  Anseben;  das  untere  Drittel 
! des  Danus  ist  hell  gefärbt.  Die  von  dem  Darmkanal  abgeheaden  Venen 
i sind  von  dunkclrolbein  Blute  strotzend  erfüllt.  Die  Oberfläche  des 
Darms  ist  mit  gabelförmigen  Gcfäasen  bedeckt,  jedoch  mehr  io  dem 
oberen,  als  in  dem  unteren  Theilo.  Die  Hohle  des  Darm»  ist  in  dem 
obersten  Drillheii  mit  grünlichen,  breiigen  Massen  erfüllt;  das  zweite 
Dritlheil  des  Dann»  enthält  eine  rothe  schmierige  Flüssigkeit,  welche 
wenigstens  xuin  größten  Tbcile  tob  Blut  lierriikrl.  Im  letzten  Dritlheil 
des  Darms  bemerkt  man  gelbe  schmierige  Massen.  Dte  Schleimhaut  dez 
Darms  ul  an  den  oberen  zwei  Drittel  ausgebreitcl  geriilhet  und  injmrt; 
das  unterste  Drittel  der  Darmsddeimhaut  lässt  nichts  Abnormes  erkennen. 
Die  Hoden  sind  von  bedeutender  Grösse  und  auf  den  Durchschnitten 
mit  zahlreichen  Blulpuokten  versehen.  Die  Nieren  sind  mit  alrolzend 
gefüllten  Gelassen  überdeckt,  braunrotii  gefärbt  und  im  Innern  reichlich 
mit  Blut  versehen.  Das  Pancreas  hat  eine  röüiliclic  Farbe  und  entliäll 
etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich.  Die  Milz  bietet  nichts  Abnorme*  dar. 
Die  Leber  ist  dunkelbratinrolh  gefärbt  und  blutreich.  Das  Herz  ist  sehr 
ausgedehnt  und  auf  der  Oberfläche  mit  strotzenden  Kranxaderu  bedeckL 
Die  Höhlen  des  Herzens  sind  tuit  schwarzrolhem , liieils  geronneoem, 
tbeil»  flüssigem  Blute  erfüllt.  Das  ungeronnene  Blut  gerinnt  an  der  Luft 
und  nimmt  eine  »charlacli  rollte  Farbe  an.  Die  Lungen  »nid  «cbartach- 
roth  gefärbt  und  sehr  blutreich;  von  Eecliymosen  ist  daran  nichts  in 
finden.  Die  Bronchien  und  die  in  den  Lungen  verbreiteten  Luftwege 
sind  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit;  ebenso  verhallen  sich  die  Luft- 
röhre und  der  Kehlkopf.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  mit  reich- 
lich gefüllten  Blutgefässen  versehen;  auch  auf  den  Durchschnitten  des 
Gehirns  bemerkt  man  zahlreiche  feine  Blulpunkie,  die  beim  Druck  Blut 
liefern.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmark»  sind  im  Ganxen  massig  mit 
Blut  erfüllt. 

Zweiter  Versuch.  ') 

Derselbe  wurde  gerade  so  angestellt,  wie  der  erste,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass,  statt  eines  halben.  '/*  Grtn.  milchsaures  Kupfer- 
oxyd in  den  Kropf  ciugespritzl  wurde.  Die  Einspritzung  geschah  Mor- 
gens um  9*‘  G*.  Vor  der  Einspritzung  betrug  die  Temperatur  der 
j Taube,  durch  den  After  gemessen.  41  *.7  C.  Zur  Beobachtung  wurde 
I das  Thier  nach  der  Einspritzung  in  einen  geräumigen  Korb  gesetzt, 
worin  es  ruhig  au  einer  Stelle  sitzen  Idieh. 

Nach  28“  entleerte  die  Taube  weisse,  flüssige  Harumaterien  nebst 
laucligrünen  Hülsen  durch  den  After. 

’)  Dieser  Versuch  wurde  Buch  llrn.  Ne  ehe  » Wotgaufl  von  liier  ausgetabil. 


btiirrmlcn  gehören,  und.  zu  seiner  Fahne  schwörend,  würde  und  müsste 
ihm  die  Menge  da*  embringen,  was  er  nach  dem  Wortlaut  der  preussi- 
scheu  Medirinallaxe  den  Einzelnen.  Wenigen  billigerweue  nicht 
abfordero  darf.  Leider  gehört  das  llexenköunen  ad  pia  dcsideria  des 
Arzte«  in  vielen  Fällen,  und  darum  bleibt  der  gewöhnliche  Mann,  der 
halbe  Nnildeider  gern  von  ihm  zurück  und  begnügt  sich  mit  den  Aus- 
sprüchen seines  ihm  bekannten  Schäfers,  der  vielleicht  «ein  Gevatter, 
oder  mit  dem  ungewaschenen  Sermon  ungewaschener  Weiber,  Scharf- 
richter und  andcrweiler  Pfuscher.  Die  bisher  anfgestellten  statisti- 
schen Berechnungen  und  Nachweise,  wie  viele  Menschen  auf  einen  Arzt 
durchschnittlich  kommen,  entbehren  daher  auch  des  ganz  sichern  Fun- 
dament« und  nähern  sich  mithin  nur  dem  wahren  Sachverhällniss,  ohne 
die  sthcUnte  Wichtigkeit  in  sich  zu  schliesseo.  Wenn  es  z.  B.  heisst: 
n Am  Schlüsse  des  Jahres  1856  kamen 

4034  promovirte  practisclic  Aerzle. 

1035  Wundärzte  erster  \ ... 

761  Wundärzte  zweiter  \ 

in  Summa  5330  Mcdicinal-Personcn  — Aerzle  — auf  17,91091 
Einwohner,  mithin  im  Durchschnitt  auf  so  und  so  viel  Menschen  eine 
Medirinal-Pmon  — ein  Arzt  — * so  bedarf  diese  statistische  Zusam- 
menstellung selbstverständlich  einer  Rcctification , denn  einmal  und  zu- 


förderst itius»  — wenn  es  doch  genau  gerechnet  sein  soll  — die  Zahl 
siminihdier  Medicmal -Personen  — Aerzte  — also  5830  Köpfe  müssen 
in  Abzug  kommen,  obwohl  dieser  Abzug,  wie  gern  zugegeben  wird, 
kaum  der  Rede  werth  ist.  Es  müssen  aber  auch  die  Familien  und 
nahe»  Verwandten  der  5830  Aerzte  in  Abrechnung  kommen,  da  von 
den  eigenen  Familien  gar  kein,  von  den  Verwandten  wohl  nur  iu  we- 
nigen Fällen  ein  ärztliches  Honorar  gezahlt  werden  wird.  Wenn  sidt 
annäherungsweise  diese  Zahl  Nichtzaldeudcr  auf  40,000  Köpfe  schlecht 
gerechnet  veranschlagen  lässt,  au  wären  mit  Einschluss  der  5830  Aerzle 
fürs  Erste  45830  Mauchen  in  Abzug  zu  bringen.  Für’»  Zweite  aber 
wird  ein  anderweiter  »ehr  bedeutender  Abzug  aus  denjenigen  Indivi- 
duen erwachsen,  die  gar  kein  Bedürfnis«,  gar  kein  Verlangen  nach 
einem  in  lileris  bewanderten,  mit  dem  Doctordiploui  versehenen  und 
vollständig  approbirten  praelischen  Arzte  haben  und  in  sich  tragen, 
also  jene  Million  indolenter,  misstrauischer,  zahlungsunfähiger  Staata- 
uoterthanen,  von  der  oben  die  Rede  war.  In  dieser  Weis«  wird  sich 
ein  relativ  richtiges  Zahlenverhällnis*  ermitteln  und  (entstellen  lassen. 

(Fortsetzung  folgt-} 


Jteeh  32*  »treckt*  di*  Taub«  den  Hak  mit  gesenktem  Kopfe  vor-  | 
wirk  und  strengte  sich  vergeblich  znm  Brechen  am. 

Itemetb«  Pliinomen  bemerkte  man  nach  41". 

Nach  t Stunde  betrug  die  Temperatur  der  Taub«,  dnrch  de»  After 
gemessen,  39*,S  C.  Das  Thier  machte  jetzt  18  Inspirationen  in  30  Se- 
r linden  und  batte  em  etwas  struppiges  Gefieder. 

Nach  74**  bemerkte  man  abermals  starke  Anstrengungen  tum  Er- 
brechen. 

dasselbe  war  der  Pall  nach  79"*. 

Nach  80“'  hörte  man  eigen! hü inliche,  kollernde  Geräusche.  die 
wahrscheinlich  von  dem  Kropfe  kamen;  baM  darnach  machte  das  Thier 
neue,  jedoch  vergebliche  Anstrengungen  iure  Brechen. 

Narb  86"  kam  es  abermals  zu  einer  Entleerung  flüssiger  Maasen 
durch  den  After.  Die  Zahl  der  Inspiration««  betrag  jetit  12  in 
30  Secundeu. 

Nach  103  sowie  nach  111"  »ah  man  neue,  aber  stets  vergebliche 
Brechanstrengwngen. 

Nach  2 Stunden  betrug  die  Temperatur  der  Taube  38“, 3 C.  Da- 
bei zahlt«  man  18  Atfcemsüge  in  30  Secnnden. 

Nach  I26m  sank  die  Taube  h den  Betnen  zusammen , aber  sie 
erhob  sich  sehr  bald  wieder. 

Nach  129*"  machte  die  Taube  22  Athemzög«  in  30  Seeundeo. 
Bald  darnach  strengte  sich  das  Thter  mit  der  grütstea  Heftigkeit  zum 
Brechen  an,  was  indessen  jetit  so  wenig  fruchtete,  als  früher. 

Nach  140"  zeigte«  «eh  einige  Zuckungen  an  dem  Halse,  während 
an»  dem  Schnabel  weiaser  milchiger  Schleim  abiropftc. 

Nack  151"  betrug  die  Zahl  der  Inspirationen  re  30  Secttndeo  18. 

Nach  166*  fing  das  Thier  wieder  an  au  würgen. 

Nach  3 Stunden  betrug  die  Temperatur  der  Taube  379.5  C.  Die 
Zahl  der  AthemzUge  betrug  17  in  30  Semnden. 

Nach  231"  fand  abermals  eine  Entleerung  flüssiger,  theil*  weib- 
licher, theds  bläulich  grün  gefärbter  Fäeos  statt.  Die  Temperatur  der 
Taube  betrug  jetzt  37*  C. 

Nach  4 Stunden  bemerkte  man  IS  Inspirationen  in  30  Sccunden 
und  bald  darnach  eine  Entleerung  flüssiger,  schaumiger  Massen  durch 
den  After. 

Nach  291"  betrug  die  Temperatur,  durch  den  After  gemessen, 
abertnak  37*  C» 

In  der  folgenden  Zeit  konnte  die  Taube  nur  norh  dann  und  wann 
beobachtet  werden.  Die  folgenden  Aufzeichnungen  sind  datier  nur  Frag- 
mente aus  der  unvollständig  beobachteten  Vergiftiingsgaechichlc. 

Nach  7 Stunde«  sas*  die  Taube  mit  sparrigeni  und  vielfach  zer- 
klüftetem Gefieder  ruhig  in  dem  Korbe  und  halte  eine  Temperatur  von 
37°, 7 C.  Wie  der  Boden  des  Korbes  bewies,  hatte  sic  zum  Oeftercn 
flüssige  Ausleerungen  gehabt. 

Nach  14  Stunden  und  30  Minuten  lag  die  Taube  in  den  Beinen 
zu*ammengek«ickl  mit  der  Bru»t  und  mit  dem  Kopf«  am  Boden,  wäh- 
rend die  Temperatur  derselben  36*,7  (1.  betrug.  Die  Respiration  des 
Thier«»  war  jetzt  ausserordentlich  schwer  und  zuweilen  laut  hörbar. 
Auch  Itcmerkte  man  vielfaches  Zittern  und  selbst  Zuckungen  der  Muskeln. 
Zu  Grunde  ging  di«  Taub«  14  Stunden  und  38  Minuten  nach  der  Ein- 
führung des  Kupfersalzes. 

Bei  der  Stetion  der  Leich«  wurde  10  Stunden  nachher  folgendes 
Protokoll  aufgenonimen: 

Di«  Haut  und  das  Unterhaulzellgewebe  sind  etwa»  gefässmeher 
als  gewöhnlich.  The  Muskeln  sind  ausserordentlich  gut  genährt  und 
brauurolh  gefärbt.  Auf  den  Durchschnitten  der  Muskeln  bemerkt  man 
nur  über  den  Lumina  der  GeGsse  einzelne  Blutstropfen.  Die  Mundhöhle 
i»l  hier  und  da  mit  weissem,  milchigem  Schleim  bedeckt.  Die  Speise- 
röhre ist  doppelt  unterbunden.  Der  oberste  Tlicil  der  Speiseröhre  ist 
von  gewöhnlicher  Parte  und  Beschaffenheit  und  enthält  im  Innern  etwas 
webaen,  milchigen  Schleim.  Das  zwischen  den  beiden  Ligaturen  be- 
findliche MitteMilck  der  Speiseröhre  kt  etwas  hyperäiniseh  und  mit 
einer  OHTnuog  versehen,  durch  welche  das  Kupfersalz  in  den  Kropf 
eingespritzt  wurde.  Der  untere  Abschnitt  der  Speiseröhre  und  der 
Kropf  sind  ziemlich  ausgedehnt  nnd  auf  der  insseren  Oberfläche  mit 
dicken,  strangartigen  nnd  vielfach  verästelten  Blutgefässen  bedeckt.  Das 
Bindegewebe  zwischen  Kropf  und  äusserer  Haut  ist  an  einzelnen  Stellen 
gallertartig  infillrirl,  sonst  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Im  Innern 
des  Kropfes  sind  15  Stück  grün  gefärbte  Erbsen  und  3 C.C.  einer 
trüben,  gelblich  grünen  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Erbsen  sind  vom 
Knpferulz  vollständig  durchdrungen  und  zeigen  auf  den  Durchschnitten 
grün  gefärbte  Kotyledonen.  Die  innerste  Haut  de»  Kropfe»,  welche 
weis»  und  trübe  aussieht,  lasst  »ich  mit  der  PiwiUt  leicht  abstreifen. 
Die  daneben  befindlichen  Häute  des  Kropfes  zeigen  weder  eine  abnorme 
Färbung,  noch  Spuren  von  Verätzung.  Die  unlerkrupfige  Speiseröhre 
ist  in  IjiDgsfallen  gelegt  und  im  Innern,  besonders  an  den  Vorsprüngen 
der  Falten,  mit  grünlich  grauer  Farbe  chemisch  verändere  Der  Dnisen- 
magen  ist  auf  der  inneren  Oberfläche  stark  gerülhet  una  injicirl.  Der 


Nuskelmagen  ist  aussen  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit.  Im 
Innern  enthält  derselbe  weisse  Kicsdsteiodien  und  mehrere  Erbsen  und 
eine  sich  leicht  ablösende  und  von  Kupfersalz  durchdrungene  Horntapete. 
Der  Itarmkanal  ist  von  oben  nach  unten  abnehmend  ziemlich  stark  aus- 
gedehnt nnd  besonders  un  oberen  Theile  mit  vielen  gabelförmigen  Ge- 
fässen  bedeckt.  Der  grösste  Theil  des  Darm»  hat  e»n  grünes  oder  grün- 
lich blaues  Ansehen,  was  vom  grün  gefärbte«,  ihetls  dünnen,  theiU 
schmierigen  und  mit  vielen  Spulwürmern  untermengten  Inhalt  herrührt. 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  besonders  un  oberen  Theile  stellenweise 
entzündet,  stellenweise  v«rltxt,  in  der  Mitte  und  im  unteren  Theile 
meistens  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  jedoch  auch  hier  und  da  mit 
kleinen  gerälboten  und  injicirtcn  Stellet*  versehen.  Die  Hoden  sind  »ehr 
entwickelt  und  auf  der  Oberfläche  mit  einem  zarten  Ceßunetze  be- 
deckt. Die  Nieren  «iad  braonroth  gefärbt  und  massig  mit  Blut  erfüllt. 
Die  über  die  Nieren  bmweggehemUn  Blutadern  sind  ziemlich  blutreich. 
Das  Pancreas  ist  von  gewöhnitcher  Be  schalten  beit ; ebenso  verhält  sich 
die  Milz.  Die  Leber  ist  dunkeHurscbroth  gefärbt  und  sehr  blutreich. 
Das  Herz  ist  ausgedehnt  und  enthalt  iss  Innern  viel  duaklts.  geronnenes 
Blut.  Die  Langen  sind  scharlachrot})  und  sehr  blutreich.  Die  Luftwege 
sowie  der  Kehlkopf  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Umhül- 
lung«« de«  Gehirns  führen  nur  wenig  Blut;  auch  die  Durchschnitte  des 
Gehirns  zeigen  keine  Blutpunkt«.  Di«  Umhüllungen  des  Rückenmark» 
sind  viel  bhUreidier.  als  die  des  Gehirns. 

Dritter  Versuch. 

Bei  demselben  kam  eine  Lösung  von  0,3  Grm.  mildisaurens  Kupfer- 
oiyd  in  20  C.C.  Wasser  zur  Anwendung.  Dk  Einspritzung  geschah 
Vormittags  10h  49"  gerade  »o  wie  früher  mit  doppelter  Unterbindung 
der  Speiseröhre.  Das  zu  dem  Versuche  benutzte  Thier  war  eine  nüch- 
terne, übrigens  ganz  gesunde  Taub«. 

Das  Thier,  welches  sich  nach  der  Einspritzung  in  seinem  Kerbe 
ziemlich  ruhig  verhielt  und  kaum  sein««  Platz  verlies»,  entleerte 

noch  95"  etwas  Kolli,  der  zum  Theil  au»  grüner  Faralmaterie, 
zum  Theil  aus  flüssigen,  weissen,  unnösen  Stoffen  bestand. 

Weitere  Leibesenlleerungco  fanden  nach  191  und  227"  stall,  die 
aber  bedeutend  mehr  verflüssigt  waren. 

Nach  252"  strengte  sich  di«  Taube  mit  vielfachem  Schleudern  des 
Kopfes  zum  Brechen  an.  was  wegen  der  Unterbind ung  der  Speiseröhre 
ganz  ohne  Erfolg  war. 

Nach  312“  entleerte  das  Thier  aufs  Neue  grünlich  «rcisac,  flüs- 
sige Massen  durch  den  After. 

Nach  525"  machte  die  Taube  abermals  viele  vergebliche  Anstren- 
gungen zum  Erbrechen. 

Dasselbe  geschah  nach  531,  nach  596,  nach  606  und  671".  Viele 
von  diesen  BrechaiiNlrenguttgen  waren  wahrhaft  stürmisch  nnd  dauerten 
jedesmal  mehrere  Minuten,  «he  sie  eingestellt  wurden. 

Nach  801“  begann  die  Taube  zu  zittern;  auch  bemerkte  man 
»pasmodisebe  Zuckungen  an  dem  Kopfe  und  Halse;  die  Respiration  war 
auffallend  erschwert. 

Nach  816“  lies»  die  Taube,  die  schon  längere  Zeit  sich  nieder- 
gelassen hatte,  den  Kopf  sinken  und  ging  rasch  zu  Grunde. 

(Fort»rliwi{  folgt.) 


Zur  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  am  Unterkiefer. 

Von 

Assistenzarzt  Dr.  I.otzbeck  in  Tübingen. 

Die  Allgemeine  Medicinischc  üenlral-ZeUung  vom  3.  Juli  1858 
(53.  Blau)  enthält  unter  der  Beaeicfanung  -Heilung  einer  Verwachsung 
der  inneren  Überfläche  der  Wange  mit  dem  Zahnfleische  und  dem  Kiefer- 
knochen**, eine  Beobachtung  von  llru.  Dr.  Wilras  (beneblet  im  Ver- 
eine Berliner  Aerztc,  Sitzung  vom  2.  Juni  1858),  welche  ein  achtjäh- 
riges Mädchen  hctriin,*  das  in  Folge  nlceroser  Processc  feste,  umfang- 
reiche Verwachsung  der  rechtseitigen  Mundschleimhaut  an  der  inneren 
Fläche  der  Wange  mit  der  entsprechenden  Flüche  des  Uber-  und  Unter- 
kiefers erlitten  batte,  so  dass  die  Sclineidetäbuc  uur  1—2  Linien  von 
einander  entfernt  werden  konnten.  Mehrfach«,  verschieden  modifieirte 
operative  Eingriffe.  Versuche  allmähger  Ausdehnung  durch  Stahlplatten, 
die  mittelst  einer  Sehrauhe  vsn  einander  entfernt  werden  konnten,  hatten 
tlicil»  nur  vorübergehenden,  tlieils  gar  keinen  Erfolg.  Hierdurch  be- 
wogen. entfernte  Hr.  Dr.  Wilms  auf  der  rechten  Hälfte  des  Unter- 
kiefers mit  der  Keüensige  und  der  Lis  ton  'sehen  Zange  ein  Stück  des 
Unterkiefer»,  an  welcher  Stell«  iu  der  Folge  bei  fortgesetzten  passiven 
Bcweguugeu  durch  fibrös«»  Gewebe  «me  beweglich«  Verbindung  zu 
Sunde  kam.  di«  die  Kranke  fähig  macht«,  selbstständig  die  Schneide- 
und  Backzähne  der  linken  UnlerkieferhäJfte  1 1/4  Zoll  weit  von  den  ent- 


sprechenden  Ae»  Oberkiefers  za  entfernen,  «o  Zustand , welcher  sich 
noch  rack  2'/t  Monaten  «larbot. 

Hr.  Dr.  Wilma  folgte  hierbei  der  Analogie  eines  ihm  von  Demi 
Prof-  Esmtrch  raitgetheiltea  Falle*,  in  dessen  Klinik  ein  Individuum 
gebracht  wank,  ao  welchem  mit  Zo-ratümng  der  Weicht  heile  der  Wange 
durch  Noma  zugleich  eine  Zerstörung  eine*  Theites  de*  Unterkiefers 
s tätige fuiuico  und  aicb  an  der  zerstörten  Stelle  eine  P*eud- 
arlbrosn  gebildet  batte. 

Bei  der  jedem  Wundärzte  nur  au  wohl  bekannten  Thatsache,  mit 
welchen  grossen  Schwierigkeiten  die  Behandlung  umfangreicherer  nar- 
biger Verwachsungen  der  inneren  Fliehe  der  Wangen  mit  dem  Zahn- 
fleisch« und  den  Kieferknochen , die  mit  mehr  oder  weniger  gestörter 
kiele  rbeweguug  oitih ergehen,  au  kämpfen  hat  und  bei  der  Erfahrung, 
wie  oft  selbst  eine  umsichtige  und  cwisequeMo  Kunnelhodo  bloss  ge- 
ringe und  nur  vorübergehende  Erfolge  an  erzielen  im  Stande  ist.  konnte 
es  nicht  verfehlen,  dass  die  Vittbeilusg  ton  Mr».  Ilr.  Wilms  reges 
Interesse  hervorrufat  musste,  wie  dann  dieselbe  anvh  ui  der  Tbai  «bei 
der  Unzulänglichkeit  aller  bisherigen  Methode»«  als  eine  bedeutende 
Errungenschaft  der  moderne»  Chirurgie  begrtisst  und  unter  dem  Namen 
• E sinn  rch* sehe*  Verfahren«  angeführt  wurde. 

Mil  welchen»  Becble  und  auf  welchen  Grund  hin  ein  Vorgang, 
bei  dem  einzig  und  allein  die  zerstörende  und  schaffande  Kraft  des  Or- 
ganismus thatig  war.  ein  Verfahren  genannt  und  diesem  gar  der  Name 
eines  Chirurgen  beigesetzt  wird,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Beleuchtung. 

1 iu  lulcrc»sc  der  operativen  Chirurgie  halte  ich  es  für  erlaubt,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Bildung  eines  küustltchen  Gelenkes 
am  Unterkiefer  zur  Wiederherstellung  der  verlorenen  Beweglichkeit  be- 
reite im  März  1S55  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen  von 
Um.  Prof.  r.  Bruns  vorgraoiunicu  wnrde  und  der  Iteireflende  Fall  in 
dem  April  1S57  erschienenen  AbsdiuiUe  das  v.  Br  im»' »eben  Hand- 
buches der  Chirurgie  II.  Bd.  S.  214  — 219  erwähnt,  sowie  n>  Atlas 
Abtli.  11.  Taf.  IV.  durch  Fig.  24 — 2f>  erläutert  ui.  Die  Hauptpunkte 
dieser  Beobachtung  liebe  ich  <n  Folgendem  hervor: 

Lin  'jähriger  Knabe  trügt  als  Residuen  von  Noma  ein  mit  »Na rh/m - 
gewebc  umgebenes,  in  die  Mundhöhle  führendes  Loch;  sowie  an  dieser 
Seite  innige  Verwachsungen  zwischen  Wange  und  Kieferknochen,  so 
dass  beide  Zahnrtüicn  unbeweglich  fest  .inemandersieheo  und  nur  zwi- 
schen den  amtieren  oberen  und  un lerne  Schneidezälnen  sich  ein  schmaler 
Zwischenraum  belindct  dadurch,  dass  die  im  Unterkiefer  bereits  hervor- 
gebrochen«  bleibenden  Zahne  kaum  emo  Linie  weil  iirrvorragea.  Me- 
chanische Behandlung,  Trennung  der  Verwachsung  war  ohne  allen  Er- 
folg. Auch  bei  einem  zweiten  Eingriffe  «lauerte  nach  Durelischnetdung 
aller  Narbeninassen  und  des  Muse.  Masseter,  sowie  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Anspannung  des  Muse.  Tempora  lis  die  vollständige  Bewegungs- 
losigkeit fori.  Aus  letzterem  Symptom  ond  aus  der  ungewöhnlichen 
Breite,  der  grossen  Dicke  des  vorderen  Randes  des  bl  oasheg  enden  Unter- 
kiefers in  der  Gegend  seines  aufeteigenden  Aste»  konnte  auf  knöcherne 
Verbindung  zwischen  Unter-  und  Oberkiefer  geschlossen  werden.  — 
Die  Anlegung  eines  künstlichen  Gelenkes  geschah  in  der  Weise,  dass 
mittelst  des  Osteotom,  etwas  oberhalb  der  Kau  Hache  der  unteren  Backen  - 
zabnr,  der  Unlerkieferiui  quer  durcliachtullen  und  gleich  darauf  noch 
mit  demselben  Instrumente  von  «km  ubweo  kncithcnschnillrandc  ein 
«ylimiliT  keilförmiger,  vorn  etwa  5 Millimeter  Indier  und  nach  hinten 
spitz  auslaufender  Streifen  abgetragen  wurde,  worauf  sogleich  der  Unlar- 
kiefer soweit  iMfiabhewegl  werden  konnte,  das»  die  Schneiderandcr  von» 
3 Outline  Um  weit  von  einander  standen:  ein  Resallat.  welches  durch 
methodisch«  Ifeweg n« gtvers u »-he  mit  dem  Unterkiefer  uud  durch  Ein- 
legen von  lloh  keil«  bi*  Juni  185  5 erholten  wird.  Der  KnaJie  ging 
um  dies«  b u in  seine  Mi  inutih  und  l*ci  dem  wieder  erfolgten  Eintritt, 
Februar  lübtt,  war  die  Bewegung  des  Unterkiefers  ganz  aufgehoben, 
die  BackeaziiiiDe  steuden  fest  aufeinander,  wahrend  die  miUlerou  Schneide- 
zalioe  1 ' , Linien  von  riuamler  klafften.  Die  neue  Ursache  des  Hinder- 
nisses der  Ricferketvegung  sind  straffe  Narhenmasseu,  u eiche  die  Wange 
an  der  AusscolUclie  der  Kieferknochen  fest  anbeftc».  Durch  Trennung 
der  Narben,  Einlegen  von  freuulen  Körpern,  Zcfrobscn  der  sidi  bil- 
denden frischen  Vcrwaclisuugei»  gelang  es,  die  aclivu  freie  Bewegung 
de»  Unterkiefer»  in  dar  Ausdehnung  von  1 Zoll  herzu&lcllen . welche 
deutlich  in  dem  neu  angelegten  Gelenk  vor  sich  ging.  Während  der 
Ruhe,  die  deiu  Kranken  nach  der  Operation  zur  Beseitigung  der  Muiid- 
fislel  gegeben  werden  musste,  sank  jedoch  der  Spielraum  der  Bewe- 
gungen zwischen  den  Yorderziihnen  wieder  auf  2 Linien  herab. 

Es  möchte  von  grösstem  Wert  Im*  sein  zu  erfahren*  oh  in  «lern 
von  Uro.  Br,  Wilma  «itgelheilten  Falle  der  Erfolg  oiu  dauernder  war, 
oder  ob  da»  gewonnene  Resultat  im  Laufe  der  Zeit  wieder  beeinträch- 
tigt wurde.  Die  Hochachtung  aus  der  v.  Bruns ' sehen  klmik  würde 
auch  der  Bildung  «tue*  falschen  Gelenkes  our  einen  bedingten  Werth 
und  durchaus  keine  Unfehlbarkeit  zusclireiheu.  Doch  bringt  cs  die 
Natur  der  Sacke  mit  sich,  dass  erst  weitere  Erfahrung  eine  entschei- 
dende Sb inno  abgeben  kann. 


Dass  da»  Verfahren  überhaupt  als  kein  esdttstees  und  universelle« 
bei  der  Behandlung  der  m Fra g«  stehenden  abnormes  Verbindung  gell«« 
kann  und  nur  bei  schwereren  Fällen,  vorzugsweise  bei  soloheu  mit 
knöchern  et  Verwechasng  zwischen  den  Kiefern  Anwendung  zu  foule« 
hat.  wird  wohl  Nicnund  in  Abrede  stelle».  Eine  CoaliauiUitetreunuug 
des  sonst  gesmulen  Unterkiefer»  ia  Killen  a u »Zufuhren,  in  welche»  an- 
dere müdere  Verfall rungs weisen  voraussichtlich  ausreichen,  würde  schon 
an  und  für  »ich  so  gegen  alle  Regeln  der  operativen  Chirurgie  ver- 
slossen.  dass  Weiteres  hierüber  iu  bemerken  füglich  als  überflüssig  er- 
scheinen würde. 


M i s c e 1 I e n. 


Für  J.  F.  Meckel. 

Von 

Prüf.  ür.  Hohl  in  Halle. 

In  den  «Abhandlungen  der  Naturforschendeo  Gesellschaft  zu  Halle« 
Bd.  10.  Heft  4.  Le  linden  uch  « Bemerk  nagen  über  einige  vom  Kreb»  tu 
trennende  Geschwülste  von  Dr.  Richard  Volkmann,  Docenteu  dar 
Chirurgie  in  llalle«.  Hier  wird  von  dom  Vert  eines  in  der  Msckel- 
sefaen  Sammlung  beffodliclieii  colqssalen  Fibroidei  gedacht  und  S.  2(10 
hinzugefügt:  «Leber  die  nähere  Geschichte  de*  Falles  ist  Nichte  be- 
kannt, da  J.  F.  Meckel,  der  über  seinen  anatomischen  Schälte«  bekannt- 
lich eifersüchtig  wie  die  Henne  Über  den  Eiern  sass,  keinem  Präparate 
Notizen  boigefugt  hat.“  — Dies«  ganz  ungerechten  und  in  der  That 
auf  Nichts  bastele»  Vorwürfe,  die  einen  verstorbenen  Gelehrten  von  euro- 
päischem Rufe  und  meinen  hochverehrten  Lehrer  und  wahrhaft  treue« 
Freund  treffen,  kann  *ch  unmöglich  unbenehligl  gelesen  haben  und 
lesen  lassen. 

Der  junge  Verfasser  jener  Abhandlung,  deu  ich  Übrigen»,  wie  er 
selbst  Überzeugt  sein  wird,  achte  und  ehre,  macht  Meckel  die  Vor- 
würfe, 1 \ dass  er  Über  seinen  anatomisch«  Schätzen  bekanntlich 
eifersüchtig  wie  die  Ueone  über  den  Eiern  gesessen  und  2)  das»  er 
keinem  Präparate  Notizen  bdgofügt  habe. 

Was  den  ersten  Punkt  bolrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  J.  F.  Meckel 
mit  grosser  Liebe  und  ganz  bedeutend«»  Opfern  und  Kosten  gesammelt 
und  die  Sammlung  lür  die  Wissenschaft  ausgebeutel,  also  die  Eier  auch 
ausgebrülct  hat  Du  ist  Jedem  bekannt,  der  Üm  hat  sammeln  scheu, 
und.  in  seinen  Schriften  nur  cmigermassen  bekannt,  nicht  in  der  Ver- 
blendung lebt,  das»  darin  nur  Veraltetes  sei,  vielmehr  weis»,  da*» 
mancherlei  daraus,  wie  aus  anderen  älteren  Werken,  mit  ne  nein  A»- 
slnch  als  neu  heutigen  Tage»  an  di«  Oeffentlicbkeit  tritt.  E»  ist  weiter 
zu  bemerken,  1)  da*»  Meckel  » Sammlung  wöchentlich  zwei  Mal  den 
St  u dir  enden  der  Mcdicm  geuffuct  war,  und  er  selbst  nicht  «eilen,  immer 
»her  die  ÜDr.  Moser  und  Munter  zugegen  und  heran  waren,  nicht 
nur  die  gewünschten  Präparate  vorzulegni.  sondern  auch  Aufschluss 
darüber  zu  gehen;  2)  da»»  die  Sammlung  seinen  flmaigeo  Zuhörern 
immer  zugänglich  war,  wenn  sic  in  derselben  arbeiten  wollten;  3)  da*» 
Meckel  bei  allen  seinen  Vorlesungen  dann,  wenn  der  Leichnam  nicht 
ausreichte,  mit  Präparaten,  die  ohne  weitere  Rücksicht  nach  dem  Glase 
entnommen  wurden,  dem  Vcralindaiss  und  dem  Gedächtnis»  zu  Uiilfe 
kau»;  4)  da*»  Meckel  sehr  gern  Präparate  behufs  der  Anfertigung  von 
Dissertationen  oder  auch  grosserer  Arbeiten  gab.  und  dahei  Üusseret 
gefällig  ond  behülflidt  war;  5)  das*  io  dieser  Sammlung  vielleicht 
häufiger  als  in  irgend  einer  anderen  Engländer,  Franzosen,  Italiener. 
Schweden  u.  A.  sich  umsaheo  und  belehrten,  auch  zu  8,  14  Tagen  und 
länger  arbeiteten,  und  6)  das»  auch  zu  maurhem  deutschen  Werke  ia 
dieser  Sammlung  der  Grnii'l  gelegt  wurde.  Lud  so  kann  man  doch 
wahrhaftig  nicht  sagen,  dass  Meckel  «eifersüchtig  über  seinen  anato- 
mischen Schätzen  gesessen  habe“.  Was  nach  dessen  Tode  aus  ihn« 
geworden,  wie  unzugänglich  »io  durdi  Jahre  geblichen  sind,  das  will 
idi  uubusprochen  lasse« . hat  auch  Meckel  nicht  verschuldet.  Jetzt 
werden  sie  Gottlob  1 wieder  zu  Tage  gefördert,  und  gewiss  nicht  zum 
Nacht!  »eil  der  mcdiciomcben  Fücultai. 

In  Rücksicht  de»  zweiten  Punktes,  dam  Meckel  keinem  Präpa- 
rate Notizen  kigefügt  baba,  muss  ich  *ebr  bestimmt  wider  sprechen. 
Mir  ist  dio  McckeUsche  Sammlung  ziemlich  genau  bekannt  gewesen, 
und  hatte  jedes  Präparat  »eine  kürzere  oder  längere  Notiz.  Selbst  die 
in  griksseren  kästen  au  (Tw  wahrten  Präparate  hatten  ihre  Zettel,  auf  wel- 
chen die  oinhegroden  Gegenstände  bezeichnet  waren.  Sollte  der  Verf. 
unter  Notizen  längere  Auseinandersetzungen,  KrankiieiGgeodiichteu  ver- 
siehe». die  natürlich  an  den  Präparaten  keinen  Platz  finiten  können,  so 
will  tdi  bemerken,  das»  Meckel  die  Präparate  seiner  Sammlung  alle 
genau  kannte,  und  über  die  meist« . welche  er  seihst  sammelte,  Idn- 
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gere  Notizen  sieb  machte,  auch  von  den  Aeraten,  die  ihm  an«  der  Nahe 
und  Ferne  Präparate  schickten.  Krankheilsgeschichten  erhielt  oder  sie 
sich  erbat  wie  er  denn  auch  Ibeils  im  Interesse  für  die  Wissenschaft, 
theils  aus  Speculaüon  nie  versäumte,  nicht  nur  seinen  Dank  möglichst 
schnell  auszusprechen,  sondern  auch  über  den  Befund  seiner  Unter- 
suchung des  Präparates  schriftliche  Nachricht  den  Gebern  zu  erthcileo. 


Litcrolor-BlalL 

Beiträge  zu  den  Resectionen  der  Knochen  von  Ludwig 

Schillbach,  Dr.  ined.,  Privatdocent  und  practiscber 

Arzt  zu  Jena.  Erste  Ablhcilung,  Resectionen  der  un- 
teren Extremitäten.  Jena  1S58,  bei  Friedrich  Mauke. 

Auch  diese  Schrift  ist  emo  Festgabe  zur  letzten  Särularfcier  der 
Universität  Jena.  Bevor  wir  näher  auf  dieselbe  eingelten,  sei  es  uns 
gestaltet,  in  Kurzem  unsere  Ansicht  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Lehre  von  den  Resectionen  auszusprechen.  Die  Technik  der  Ope- 
raiionsmelhodcn  ist  zur  Zeit  so  ausgchildet.  dass  inan  eine  systematische 
Erörterung  derselben  füglich  den  Lehrbüchern  der  Akiurgic  überlassen 
kann.  Die  leitenden  Prinripien  wurden  bereits  von  Park  und  Uhas- 
saignac  ausgesprochen,  als  sie  einen  Längsschnitt  durch  die  Weich- 
theile  für  die  Reseclion  aller  Gelenke  forderten.  II.  La n gen b eck 
blieb  es  Vorbehalten,  ihren  Gedanken  zu  realisiren,  indem  er  ihn  practisch 
zur  Methode  am  Ellenbogen.  Schulter  und  Kniegelenk,  sowie  am  Unter- 
kiefer erhob,  l.ebrigens  wird  es,  wie  bei  der  Amputation,  stets  eine 
Sache  für  das  Urthoil  des  Chirurgen  bleiben,  welcher  Methode  er  im 
apeciellcn  Falle  zu  folgen  lut.  Dieselbe  bleibt  bei  Allem  von  secun- 
däreiu  Werth.  Heut  zu  Tage  handelt  es  sich  viel  mehr  um  die  Auf- 
stellung genauer  Indicationcn  für  die  Resectionen,  und  es  gilt,  was 
schon  Dieffenbach  für  alle  Operationen  als  uächste  Aufgabe  hinslellle, 
ihnen  eine  physiologische  Basis  zu  schaffen.  Der  Ubinirg  muss  die 
Krankheiten  der  Gelenke  und  den  lleilungxprocess  studiren.  Dass  ge- 
naue Statistiken  für  die  Foruniliruug  der  Indicationcn  ton  grossem 
Werlhe  sein  können,  sieht  ausser  Zweifel;  wir  müssen  uns  aber  aufs 
Entschiedenste  gegen  das  Verfahren  jener  rcrhcnkünsücnsclien  Chirur- 
gen erklären,  die  ihre  Tabellen  mit  blossen  Zahlen  (darunter  so  und 
so  viel  wegen  Pananiien  catrahirle  Sequester)  anfitllen  und  dann  glau- 
ben, sie  hätten  die  Wissenschaft  damit  weiter  gebracht.  Es  lliuti  uns 
vor  der  Hand  noch  genaue  Dclailbcoharlitmigm  nolli,  und  die  Krage 
ist  dabei  viel  mehr,  ob  und  wann,  als  wie  upenrt  werden  soll. 

Unser  Autor  bezeichnet  selbst  in  der  Vorrede  als  seinen  Zweck 
eine  Millbeilung  der  Fälle,  welche  er  in  der  Jenaer  Klinik  beobachtet 
hat.  Er  erklärt  zugleich  keiue  Rücksicht  auf  die  Literatur  nehmen  zu 
Lönneu,  da  ihm  diese  im-lil  zugänglich  gewesen.  Der  Leser  erwartet 
also  uni  Recht,  dass  er  sich  auf  treue  Krankheitxbildcr  und  eine  bün- 
dige nnl  Unheil  unternommene  Analyse  derselben  beschränken  wird. 
Der  Verfasser  kann  sich  jedoch  nicht  enthalten,  jodein  Abschnitt  einen 
allgemein  dvetrinären  Tlicil  voranzuschicken,  und  so  verfällt  er  denn 
oft  in  den  Ton  eines  Handkuclischreibers,  der  seinen  Gegenstand  nicht 
umfassend  beherrscht.  Das  124  Seilen  starke  Heft  ist  in  3 Abschnitte 
gelheilt:  Desertion  des  Hüftgelenkes,  Rcsectiun  des  Kniegelenkes,  Re- 
scclion  am  Fu»s.  Der  erste  givhl  1,  der  zweite  Ö.  der  drille  2 krank - 
lieilsgeschiclilen.  Verf.  belehrt  uns  ins  ersten  über  die  bisher  zur  Re- 
sectioo  a n (gestellten  Indicationcn  mul  cinpGehlt  dieselbe  besonders  bei 
Caries  des  Hüftgelenkes.  «Was  den  Zeitpunkt  der  Operatiori  anbctrilTt»*. 
sagt  er,  «so  ist  derselbe  gegeben  durch  den  bestimmten  Nachweis  der 
caruisen  Affection  des  Hüftgelenkes,  sobald  dasselbe  (?)  rem  local  be- 
steht, das  Allgemeinbefinden  gut,  namentlich  frei  von  einer  be- 
stimmt ausgesprochenen  Dyscrasic  und  der  Kräftezustand  aus- 
reichend ist,  einen  operativen  Eingriff  auszuhallen.«  Diese  Regel  stützt 
sieb  auf  die  Geschichte  emex  ttJjälirigen  Knaben,  der  «den  Ausdruck 
des  floriden  scrophulösen  Habitus-  trug.  Wir  erfahren  dann,  dass  die 
Operation  kein  bedeutender  Eingriff  ist,  und  dass  sich  «zwischen  dem 
resecirlen  Schcnkclknoclien  und  dein  Bcckenknocben  eine  Art  falschen 
Gelenkes  bildet;  das  reseeirte  Ende  dex  Schenkel  tnochens  rundet  sich 
ab,  überzieht  sich  mit  einer  glatten  Membran  und  stützt  sieb  gegen 
den  Pfannen rand  oder  einen  der  Aeste  des  Sitzbeins,  an  welchem  sich 
eine  gruben forinigc  Vertiefung  zur  Aufnaluue  des  Schenkels  bildet;  beide 
sind  ausserdem  durch  ein  mehr  oder  weniger  festes  Fascrgcweke  be- 
weglich mit  einander  verbunden.-  Hätte  Hr.  Sch.  seinen  Kranken 
secirt,  so  wäre  dies  ein  sehr  magerer  Befund,  da  cs  mcbl  geschehen 
ist,  so  mnss  er  seine,  Anspruch  auf  allgemeine  Gültigkeit  machende 
Schilderung  des  Heilunpxprocesscs  wohl  Andern  nachgesdirieben  haben. 
Er  spricht  auch  über  die  Operationxinethoden , doch  kennt  er  nur  die 
von  Ried  und  (loser. 

Der  zweite  Abschnitt  halt  sich  specicller  an  selbst  Gesehenes.  Die 
Krankheitsfälle  sind  recht  ausführlich  geschildert,  und  die  daraus  abge- 
leiteten Normen  für  die  Nachbehandlung,  wenn  auch  nicht  neu,  doch 


meist  richtig  auseinandcrgeselzt.  Die  Art,  wie  diese  geschehen,  scheint 
uns  aber  für  «Beiträge-  zu  lehrhaft.  Statt  seine  Deduclionen  voraus- 
zuschicken.  würde  der  Verf.  besser  gethan  haben,  dieselben  den  Beob- 
achtungen nach  folgen  zu  lassen,  vielleicht  hätte  er  uns  dann  manches 
gespart,  was  zu  sehr  nach  einem  Gemeinplatz  klingt,  wie  z.  B. : «Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Resectionen  überhaupt  zu  den  schwie- 
rigen Operationen  gehören  und  von  diesen  wiederum  die  Reseclion  des 
Kniegelenkes  eine  der  schwierigsten  ist«.  Was  hier  die  lndicationen 
anbelangt,  so  können  wir  mit  dem  VerL  nicht  ganz  äbereinstimraen. 
Wenn  der  canöso  Proccss  an  anderen  Gelenken  gewiss  sehr  häufig  die 
Reseclion  erheischt,  da  er,  selbst  iiu  günstigen  Falle  der  Heilung,  eine 
die  Function  des  Gliedes  sehr  beeinträchtigende  Ankylose  bedingt,  so 
dürften  heim  Kniegelenk  die  Verhältnisse  andere  sein.  Das  günstigste 
Resultat  der  Operation  ist  ein  steifes  Dan.  dasselbe  können  wir  aber 
fast  immer  durch  Streckung  in  der  Gliloroformnarcose  und  Contentiv- 
verhände  erzielen,  sobald  keine  acute  Eiterung  und  Fistelbildung  da  ist. 
Die  chronischen  Geleiikaffoctionen  fordern  uns  also  viel  weniger  drin- 
gend zum  Operiren  auf,  als  die  luinultuarischen  Vereiterungen,  denen 
ausgebreitclc  Verjauchungen  und  Necrose  der  Gelenkenden  mit  letlialem 
Ausgange  folgen.  In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  wollen  wir  be- 
merken. dass  die  Gefahr  der  septisclicn  Phlebitis  nach  kmegelenks- 
rescclionen  allerdings  eine  gross«  ist,  wie  Referent  aus  eigener  An- 
schauung erfahren,  doch  sind  eine  Lymphangitix  und  Erysipele  wohl 
sehr  erklärlich,  wenn  der  Verband,  der  in  des  Verfassers  Fällen  aus 
Einwickelungen  mit  Compressen  bestand,  am  4.  (im  2.  Falle),  5.  (im 
4.,  5.,  6.  Falle)  oder  gar  erst  am  6.  Tage  (im  3.  Falle)  entfernt  wird. 
Eine  Wunde,  wie  sie  nach  der  Reseclion  des  Kniegelenkes  ztiriickbleibt. 
enthält  immer  Blulcoagula,  die  faulige  Zersetzung  derselben  ist  aber 
nach  unserer  Erfahrung  mit  die  häutigste  Veranlassung  zur  BIutiofectioQ. 
Die  Praxis  der  langen  Verbände,  wie  sie  Larrey  und  Baudeus  so 
dringend  empfahlen,  kann  im  freien  Felde  und  unter  dem  nurdafnka- 
nischen  Himmel  eine  gute  sein,  in  Krankenhäusern  uud  im  feuchten 
Klima  Nordeuropa's  ist  sie  nach  unserer  Ansicht  absolut  verwerflich. 
Dax  Interessanteste  der  Schrift  sind  3 Fälle  von  Autsagong  eines  keil- 
förmigen Stückes  wegen  rechtwinkliger  kniegelenksankylose.  Leider 
vermisst  man  die  specieJIe  Beschreibung  der  dadurch  gewonnenen  Prä- 
parate ; an  Stelle  derselben  ixt  ein  Kapitel  eingeschaltet  »ui  der  leber- 
sehrift,  «Pathologisch  anatomische  Veränderungen  des  ankyloKtrlen  Knie- 
gelenkes«. Abgesehen  davon,  dass  dieser  Schilderung  die  Basis  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  fehlt,  ist  sie  ausserdem  eine  ungenügende. 
So  heisst  es  S.  70:  «Sämmtlichc  3 Gelcnklheile  smd  an  den  sich  be- 
rührenden Flächen  fest  mit  einander  \ erwachsen,  entweder  durch  knö- 
cherne Verbindungen  , nachdem  vorher  der  Knorpelüherzug  zerstört 
worden  ist,  oder  auch  durch  feste  membranös  urgaoixtrie  Eisudaliuasscii, 
so  dass  durchaus  keine  Beweglichkeit  nachiuwciscn  ist.«  Man  gewinnt 
hieraus  die  Vorstellung,  als  wäre  die  knöcherne  Ankylose  ebenso  häufig 
ab  die  bindegewebige,  und  doch  ist  di«  erster«  unendlich  seltener! 
Die  indimtion  zur  Aussiigung  eines  Keiles  besteht  daher  mir  für  eine 
sehr  beschränkte  Anzahl  von  Fällen,  denn  fast  in  allen  übrigen  kommt 
man  mit  dem  hrixement  forc£  und  der  Strom  «versehen  Maschine  zum 
Ziel,  wenn  die  Luxation  der  Tibia  keine  zu  bedeutende  ist.  Beferem 
bat  selbst  Gelegenheit  gehabt,  das  Präparat  eines  Kalles  zu  untersuchen, 
in  dem  ein  Jahr  vorher  di«  gewaltsame  Streckung  gemacht,  und  der 
Cond.  ext.  fern,  abgebrochen  aber  wieder  angehcilt  war.  während  die 
Garics  unter  Anwendung  des  Gypsvcrbandes  sieh  zuriickgebildet  halte. 
Iter  dritte  Abschnitt  gleicht  dem  ersten,  das  Bekannte  ist  unvollständig, 
dax  Neue  sparsam  gegeben.  Ein  Kall  von  Exstirpation  des  Os  mrta- 
larsi  prim  um  wegen  Caries  ist  wieder  ein  Beleg  für  die  lange  Dauer 
der  Heilung  nach  Resectionen  am  Kuss,  üu  Vergleich  zu  denen  an  der 
Hand.  Bis  zur  völligen  Vernarbung  und  Consolidation  gingen  6 Monate 
hin.  In  vielen  solcher  Fälle  (vorausgesetzt  «law  keine  Sequester  vor- 
handen sind)  ist  cs  die  Frage,  ob  man  durch  Verbände.  Ruhe  und 
cnLxprechendc  Allgemeinbehandlong  nicht  das  gleiche  Resultat  erlangen 
kann.  Wir  hoffen,  dass  das  versprochene  zweite  und  dritte  Heft  in 
einer  dem  Titel  mehr  angemessenen  Form  geschrieben  sein  werden. 

Berlin,  den  15.  ScpL  1858. 

Dr.  Hugo  Senftlebeiu 
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Die  Behandlung  der  verlängerten  Schwangerschaft 
und  Dr.  Spiegeiberg’s  Ausspruch  darüber. 

To» 

Prof.  Dr.  Hohl  in  Halle. 

Ein  Blick  auf  die  Literatur  der  Geburtshülfe  der  neuere»  Zeit  lässt 
deutlich  genug  erkennen,  wie  da«  «Nonnm  premalur  in  innant»  un- 
beachtet bleibt.  Das  geht  auch  ganz  natürlich  zu,  denn  heul  zu  Tage 
werden  Beobachtungen  und  Erfahrungen  schon  in  den  ersten  zwei  Jah- 
ren der  Praxis  zahlreicher  gemacht,  als  sonst  in  einem  Decennium.  Das 
ist  aber  auch  ein  Glück,  denn  hier  oder  tlort  ist  ein  peburuhülflicher 
Lehrstuhl  unbesetzt,  und  anderwärts  kann  eine  Lücke  zur  Ausfüllung 
entstehen.  Die  Vorsicht  gebietet  daher,  aus  der  Presse  hervorgegangen 
zu  sein,  um  den  Anlauf  beginnen  zu  können.  Wollen  wir  auch  diese 
Triebfeder  zum  Schriftstellern  als  verzeihlich  anschen.  so  wird  inan 
uns  doch  zugesielien , dass  mit  dorgleiclten  Schriftstücken  der  Wissen- 
schaft wenig  oder  gar  nicht  genutzt  wird,  und  dass  man  früher  nur 
erst  die  Feder  zur  Hand  nahm,  wenn  iu  der  Praxis  oder  in  einer  An- 
stalt durch  eine  Ucilie  von  Jahren  ausreichende  Erfahrungen  gesammelt 
waren  und  dadurch,  so  wie  durch  fortgesetztes  Studium,  diejenige 
Selbstständigkeit  gewonnen  war,  die  dazu  berechtigt,  nicht  mir  ein  Wort 
mitreden,  sondern  auch  eine  bestimmte  Kritik  sich  erlauben  zu  können. 
Eine  solche,  in  der  That  nicht  in  den  ersten  Jahren  des  praclisrhen 
Lehens  zu  gewinnende  Selbstständigkeit  gehört  aber  ohne  Widerrede 
zur  Ausarbeitung  eines  Lehrbuchs.  Fehlt  jene  und  treibt  noch  ausser- 
dem Eile  die  Feder,  wie  der  Dampf  die  Locomotive.  um  eben,  wie 
diese,  möglichst  schnell  das  oben  bezcichncle  Ziel  erreichen  zu  können, 
so  ist  es  freilich  arn  leichtesten  abgclhan,  die  Literatur  bei  Seite  zu 
schieben  — denn  was  sollen  die  jungen  Leute  damit  — . kein  Buch 
zu  ciliren.  aber  den  Inhalt  zu  verwerten,  und  an  Stelle  einer  durch 
Gründe  unterstützten  Kritik  das  «ijuos  ego»  gebieterisch  auszusprechen. 
Kratze  sich,  wen’s  juckt ! — Wir  pflegen  dergleichen  Worte  ohne  eine 
bestimmte  Veranlassung  nicht  aaszusprechen.  Also  zur  Sachet 

In  dem  «Lehrbuch  der  GeburUhülfe  von  Dr.  Spiegel  barg, 


Privatdoceulcn  m Göttingen,  Lahr  1959»  wird  die  verlängerte  Schwan- 
gerschaft und  wir  selbst  mit  ihr  in  einer  Anmerkung  S.  194  rilck- 
»chllich  der  Behandlung  kurz  ahgethan.  Nur  der  Sache  wegen,  die 
wahrhaftig  nicht  so  oberflächlich  vom  Zaune  zu  brechen  ist,  entschlossen 
wir  uns  zu  einer  Berichtigung. 

Der  Verfasser  sagt  a.  a.  0. : «dass  die  Schwangerschaft  länger  als 
290  Tage  dauern  könne,  ohne  gerade  pathologisch  zu  werden,  indem 
mau  von  abgestorbenen  und  im  Uterus  oder  der  Bauchhöhle  längere 
Zeit  zurückgehahenen  Kindern  dabei  absehen  müsse».  Wir  wollen  hier- 
bei nur  bemerken,  dass  hei  Schwangerschaftsrerlängcning  von  Kindern 
in  der  Bauchhöhle  wohl  nicht  die  Bede  ist,  und  der  Verf.  in  der  Eile 
an  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  gedacht  hat;  dann  be- 
merken wir,  dass  von  den  zurückgehallciten  Kindern  nicht  abgesehen 
werden  kann,  weil  sic  es  eben  sind,  die  häutig  die  pathologischen  Zu- 
stände bedingen,  welche  die  Mutter  tn  Lebensgefahr  bringen.  Das  haben 
wir  selbst  zu  bestätigen,  und  der  Verf.  würde  es  auch  bei  anderen 
Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand  haben  finden  können.  Wir  kom- 
men sogleich  darauf  zurück. 

Er  fährt  fort  und  sagt:  «dass  die  Geburt  dann  höchstens  4 Woehen 
nach  dem  gewöhnlichen  Termin  emgeireten  sei,  wo  man  nneh  dem  Aus- 
bleiben der  Menstruation  gerechnet  habe,  während  in  den  Fällen,  in 
denen  man  den  Tag  des  fruchtbaren  Beischlafes  genau  gekannt  habe, 
die  Sdiwangerschaftsrerlängentng  nie  mehr  als  1 1 Tage  betragen  habe 
( Mud tgom ery )».  Das  «nie»  dürfte  zu  viel  gesagt  sein,  und  können 
wir  auch  hei  MonLgouterv  diese  bestimmte  Angabe  nicht  Anden,  viel- 
mehr theilt  er  ans  seiner  Erfahrung  einen  Fall  mit,  wo  nach  der 
Empfängnis*  die  Schwangerschaft  309  Tage  dauerte,  und  führt  Fälle 
an,  wo  die  Geburt  nach  der  Empfängniss  am  295.,  296.,  309. 
(Blundell,  Merriinan),  14  Tage,  seihst  nach  einer  Zeit  von  mehr 
als  10  Kalondermonalen  (Manier)  und  am  13.  Tage  erfolgte  (Dewees). 

Endlich  lehrt  er  am  Schlüsse  der  besagten  Anmerkung  in  Bezug 
auf  die  Behandlung:  «Diese  (die  Schwangcrsehaftsveriängcrung)  ist  übri- 
gens kein  pathologischer  Zustand,  erfordert  deshalb  auch  keine  beson- 
dere Behandlung,  aiu  wenigsten  aber  die  künstliche  Einleitung  der  Ge- 
burt (von  Hohl  empfohlen)». 


/fuillrtair. 


Medicinal-Skiccen 

von 

Dr.  H,  Kflltsch. 

(Fortsetzung  aua  No.  40.) 

Man  wird  sagen  können:  was  helfen  dein  Dürftigen,  Unvermögen- 
den. Zdhlungssch wachen  allbereite  Aerzle,  so  lange  es  ihm  an  kräf- 
tigen. gesunden  Nahrungsmitteln,  an  trocknen,  luftigen,  hellen  Woh- 
nungen, an  gesunden  Schlafstellen  fehlt t Wahr  ist  es  leider,  dass  ein 
grosser  Theil  dieser  Milleidswcrthen  auf  Kellerwohnungen  angewiesen 
und  den  allgemeinen  schädlichen  Wirkungen  des  Lichtuiangels,  der 
Beeinträchtigung  frischer  Lufteircnlation  und  den  deleteren  Ein- 
flüssen der  in  den  Kellern  prävalirenden  Feuchtigkeit  ausgesetzt  ist. 
Wahr  ist  es  ferner,  dass  anderweitige,  die  Lebenskräfte  angreifende 
Elemente,  dass  Nahrungssorgcu  und  Kummer  das  Bild  des  Elends  dieser 
Unglücklichen  vollständig  machen.  Allein  hierbei  selbst  wäre  es  in 
vielen  Fällen  höchst  segensreich,  wenn  ihnen  der  Arzt  mit  seinem  Kalb 
zugänglich  gemacht  würde,  wie  diess  auch  in  den  grössereu  Städten 
Deutsch«  Klinik.  4 858. 


der  Fall  ist.  wo  cs  am  meisten  Nolh  thul.  Was  aber  ist  es,  was 
viele  dieser  Menschen  abhält , sich  dem  Arzt  zu  nahen  ? Es  ist  die 
Furcht  vor  den  Kosten,  die  Furcht  vor  der  Arznei-  und  vor  der  Me- 
dicinallaze!  Man  ermässige  die  entere  und  schaffe  die  letztere  ab! 
Man  führe  das  Arzt-Bearatcnthnm  ein  mit  fixirtem  Gehalt  für 
die  Aerzle.  Auf  diesem  Wege  werden  Ehre  und  Reputation  der- 
selben wieder  in  integrum  resliluirt,  auf  diesem  refurmatorischen  Wege 
werden  die  sieh  täglich  erneuernden  medictaischen  Concurrenxscandale 
mit  der  Wurzel  ausgerotiet.  und  die  nöthigen  Mittel  gewährt,  dass  ein 
jeder  Arxl  auch  wissenschaftlich  fortarbeite  und  fortschrcite.  Ute  tägliche 
Sorge  um  das  liebe  Brod  verkümmert  wahrlich  den  Geist,  drückt  ihn 
herab  in  die  dumpfe  Sphäre  des  Tagearbeiters,  des  schwänzelnden  Lohn- 
diener«, des  gewöhnlichen  Professionriten.  Sie  nimmt  ihm  früher  oder 
spater,  mehr  oder  weniger  den  Adel  der  Gesinnung.  Von  ihr  getrieben, 
wandert  er  rastlos  von  Domicil  zu  Domiril,  und  wird  darbend  und 
miilhlos  in  ein  frühes  Grab  geworfen. 

Bic  Annahme  oder  Besorgniss , dass  eine  gesicherte  Stellung , die 
Gewissheit  einer  alljährlich  bestimmten,  auskömmlichen  Einnahme,  eines 
flxirteo  Gehalles  den  Arzt  fahrlässig  und  gleichgültig  machen  werde, 
kann  nicht  Platz  greifen.  Aber  es  ist  tausend  Mal  besser,  dass  einmal 
unter  hundert  Aerzten  zwei  oder  drei  derselben  sich  im  Dolce  far 
mente  betreffen  lassen,  als  das»  unter  einer  gleichen  Anzahl  fünfzehn 
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Hätte  Hr.  Dr.  Spiegel b erg  in  der  Literatur  sich  nur  etwas  um- 
gesehen.  ehe  er  seiner  Feder  die  Zügel  schiessen  liess,  so  würde  er 
erfahren  haben,  dass  bei  eioer  Verttopufung  «1er  Schwangerschaft.  die 
selbstverständlich  mindestens  zu  den  Bcgnhvidrtgfct-iten  gehört,  auch  pa- 
thologische Zustände  bestehen  können,  di«  ehe  Behandlung,  selbst  die 
künstliche  Einleitung  der  Geburt,  erfordern,  und  dass  diese  weder 
zuerst  noch  allein  von  uns  empfohlen  worden  ist,  wie  Hr.  Ihr.  Spie- 
g eiberg  zu  glauben  scheint. 

So  wollen  wir  ihm  die  Lehren  nur  einiger  deutscher  Geburts- 
helfer vorfUhren,  ohne  dabei  unserer  wim  Theii  bestätigender  Erfah- 
rungen zu  gedenken. 

So  iaL  bei  F.  B.  Osiander  zu  lesen:  «Für  den  Geburtshelfer  ist 
es  eine  gar  wichtige  Sache  zu  wissen  und  zu  glauben,  dass  es,  wenn 
gleich  »eiten.  Schwangerschaften  gebe,  die  »ich  zu  vielen  Wochen  über 
die  Zeit  verlängern,  und  bei  denen  der  Geburtshelfer  handeln 
müsse,  wenn  nicht  Mutter  und  Kind  über  der  Unwissenheit,  dem 
Unglauben  und  dem  Vomrtheil  des  Arztes  zu  Grunde  gehen  sollen*«. 
Zur  Bestätigung  seines  Ausspruches  führt  er  in  einer  Anmerkung  einen 
Fall  an.  den  Stein  und  Schütz  beobachteten,  wo  nicht*  geschah,  und 
die  Frau  ««unter  Schmerzen  unenlbunden  bis  zum  12.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft verblieb,  und  nach  wnor  Unterlejhaentzündong,  Vereiterung 
und  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  dem  Bauchfell  verstarb.  Bei 
der  Lachen  Öffnung  fand  man  an  völlig  ausgclrageoe*  Kind  weiblichen 
Geschlecht*,  das  auch  bis  an  ihren  Tod  lebendig  geblieben  war«»  (Hand- 
buch der  Enllümlungskunit.  Bd.  I.  Ahth.  1.  S.  342).  — Giros  stellt 
in  der  Gynäeologi«  II.  S.  169.  $.  1478  die  Folgen  der  Schwanger- 
schaft* Verlängerung  auf,  verlangt  die  Beseitigung  der  Ursachen,  giebl 
dafür  Mittel  an,  und  sagt,  ««dass  bei  wirklich  gefahrdrohenden 
Zufällen  die  Behandlung  ein  Mittel  in  der  künstlichen  Prüh- 

■ rl  zur  Beendigung  der  Sch w a ngerschaft  finde**.  Der- 
selbe erfahrene  Geburtshelfer  bespricht  auch  in  seinem  Buche  ««Zur 
Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt  ete.*»  die  zu  lange  dauernde 
Schwangerschaft  in  der  Gebärmutter  und  fügt  dann  einige  Kegeln  für 
die  ärztliche  Behandlung  hinzu , in  welchen  er  unter  angegebenen  Be- 
dingungen auf  ein  ärztliches  Eingreifen  dringt,  und  z.  B.  sagt:  «>Ea 
kann  die  Berücksichtigung  davon,  da*s  der  Aufenthalt  des  Fötus  im 
Uterus,  selbst  bei  nicht  eialretender  Geburt,  ohne  nolhwendige  Todes- 
gefahr der  Mutier  sehr  verlängert  werden  könne,  keinen  Grund  dafür 
abgeben,  wodurch  der  Geburl«artl  der  Pflicht  entbunden  wurde,  zur 
Zeit  der  normal  a bgelaufenen  Schwa  ngerschaft  die  Natur 
in  Austreibung  der  Fruch  tauf  alle  Weise  zu  unterstützen 
Er  bemerkt  dann  weiter,  dass,  wenn  der  normale  Termin  der  Geburt 
wirklich  vorüber  sei,  ein  Eingreifen  der  Kunst  unentbehrlich 
sei,  llieils  um  nicht  die  Symptome  der  verlängerten  Schwan- 
gerschaft dem  Befinden  der  Muttor  gefährlich  werden  und 
die  Gehurtskraft  schwächen  oder  völlig  lähmen  za  lassen, 
llieils  um  nichtein  zu  beträchtliches  Wachstbum  der  Frocht 
au  begünstigen  und  dadurch  die  Geburt  zu  sehr  zu  hindern. 
Er  lässt  darauf  die  Art  und  Weise  der  Anregung  der  Gehurt  von  den 
Umständen  abhanden,  nid  sei  ohne  Zweifel  die  mildeste  and  einfachste 
Anregung  »orzuriehen , und  würde  das  Verfahren,  welches  man 
für  dir  Bewerks lelligung  der  künstlichen  Frühgeburt  an- 
gewendet habe,  nebst  der  An  Wendung  Ton  Wehen  erregen- 
den Arzneistoffen  am  meisten  empfohlen  werden  müssen. 
Wenn  Carus  auch  das  zu  beträchtliche  Wachsthum  der  Frucht  zu  den 


Befürchtungen  zahlt,  so  ist  er  insofern  im  Rechte,  als  die  Erfahrung 
lebrt,  da»  zwar  ein  solches  nicht  immer  staltfiodef , wohl  aber  stalt- 
Gndeo  kann,  und  dar  Vorhersage,  ob  »der  ob  nicht,  ganz  entzogen  ist. 
Wir  wollen  aus  mehrerer!  FiH**  nur  die  drei  von  liofraann  beob- 
achteten und  der;  -Mtucti  2eits<hr.  £ ftebnruk.  Bd.  1850.  S.  11  bis 
24*«  RiLigatheiltea  heraitshnbcn . bei  wnldicn  die  MOUer  unenlbunden 
starben.  — 

Nachdem  Busch  in  seinem  ««Lehrbuch  ete.  $.715*«  die  Folgen  der 
verlängerten  Schwangerschaft  angegeben  hat,  sagt  er:  ««Die  Beschleu- 
nigung des  Eintrittes  der  Gebart  dnreh  den  Eihantstinh 
kann  nur  eine  Anzeige  finden,  wenn  die  länger«  Dauer  der  Schwanger- 
schaft bestimmt  erwiesen  ist,  und  dadurch  entstandene  Zufälle 
der  Mutter  Gefahr  drohen*«.  Auch  giebt  er  $.  716  die  Folgen 
und  nachtheiligen  Wirkungen  des  Kindes  auf  den  Uterus  an  und  fahrt 
dann  fort:  ««In  einem  solchen  Falle  ist  es  ratlisam , wenn  man  einige 
Zeit  über  den  gesetzlichen  Ceburtstcrmiti  gewartet  hat,  die  Geburt 
durch  die  Kunst  zu  befördern««.  Ganz  so  spricht  sich  auch 
Schwarzer  in  seinem  Handbuch  Bd.  II.  S.  169  aus. 

Endlich  wollen  wir  nur  noch  Kilian'  s Worte  in  dessen  Lehr- 
buch etc.  II.  S 629  anftlhren:  «Sollten  jedoch  die  Sehwaogerschafts- 
zufälle  einen  bedenklichen  Charakter  aonehmen,  die  Gesund- 
heit der  Mutter  untergraben,  und  uns  mit  gerechten  Besorgnissen 
für  sie  oder  ihre  Leibesfrucht  erfüllen,  dann  wäre  es  allerdings 
die  Pflicht  des  zur  Hülfe  berufenen  Arztes,  der  Schwan- 
gerschaft ein  künstliches  Ende  zu  machen,  wie  cs  auch  Carus 
und  Andere  wollen. 

Ana  diesen  MiUheiiungeu  wird  Hr.  Dr.  Spiegel  borg,  voraus- 
gesetzt. dass  seine  Erfahrungen  nicht  weiter  reichen,  als  di«  der  an- 
geführten. gerade  nicht  unbekannten  Männer,  ersehen,  1 ) dass  dte  ver- 
längerte Schwangerschaft  aUerdiags  ein  regelwidriger,  selbst  patholo- 
gischer Zustand  sein  und  werden  kann,  2)  dass  selbst  die  künstliche 
Einleitung  der  Geburt  geboten  sein  kann , und  9)  dass  nicht,  wie  er 
geglaubt  zu  haben  seheint,  wir  zuerst  und  allein  sie  empfohlen  haben. 
Wir  können  daher  seinem  souveränen  Ausspruch  gegen  jene*  Verfahren 
so  lange  nicht  anstimmen,  bis  er  uns  durch  traf  Erfahrung  basirte  Gründe 
eines  Anderen  wird  belehrt  haben.  Wir  lassen  daher  vorläufig  die 
Sätze  in  unserem  Lehrbuch  S.  414  sieben,  nämlich:  1)  das*  eine  Be- 
handlung gegen  die  elfte  Menstruationszeit  bin  eintreten  kann  und  zu- 
nächst io  leichien  äusseren  Mitteln,  durch  welche  die  Thitigfceit  des 
Uterus  erweckt  werden  kann,  bestehen  muss,  und  dass  bei  eingetre- 
lenen  und  nur  schwachen  Wehen  eine  Steigerung  der  Mittel  folgen 
kann;  — 2)  dass  aber  dann,  wenn  die  Zeit  ohne  Beginn  der  Geburt 
vorüber  zu  gehen  scheint,  die  Einleitung  der  Geburt  um  so  mehr  ro- 
dicirt  ist,  ala  ein  gänzliches  Ausbleiben  der  Wehen  zu  befürchten  steht. 
Es  ist  aber  von  jedem  operativen  Eingriff  abzusiehen,  so  lange  nicht 
feststebt,  das*  da*  gewöhnliche  Ende  der  Schwangerschaft  überschritten 
>»<;  — 3)  dass  nach  jener  Zeit  die  Gebart  nicht  mehr  einznleiten  ist, 
und  nur  besondere  Umstände,  bedingt  durch  die  Veränderungen  des 
Fötus  und  den  Einfluss  desselben  auf  den  Uterus , eine  ärztlich«  Be- 
handlung nach  den  sich  herausstellenden  Indiealionen  erfordern  könne. 
Ist  hier  nan  die  Einleitung  der  Geburt  bei  der  verlängerten  Schwanger- 
schaft so  unbedingt  empfohlen,  wie  es  Hr.  Dr.  Spie  gelbe rg*s  Worte 
andeuten 7 Diese  Mitlheilung  wird  genügen,  wie  untern  Pachgenotsen, 
so  auch  unser«  Schülern  zu  sagen,  dass  wir  durch  Hm.  Dr.  Spiegel  - 


bis  zwanzig  thatsöchhcfa  Nolh  leiden,  tebardieas  besitzt  der  Staat  ja 
ohne  Zweifel  die  Macht  und  die  Mittel,  solche  Pflicht  ungetreue,  allzu 
bequeme  Aerzte  zu  ihrer  Pflicht  zurück  zu  führen,  sie  in  ihrem  Berufe 
thilig  und  sorgsam  zu  machen.  Es  geschieht  dies»  auf  dem  Wege  der 
aanusprecheoden  Vermahnung  und  Drohung,  der  Bestrafung  und,  wenn 
dies«  nicht  helfen  sollte,  der  Amlsentsetzung.  Diese  Aussichten,  diese 
Alternativen  werde«  keinen  Arzt  in  seiner  Berufstreue  wanken  lasten. 
Aber  ich  glaube  auch  zuversichtlich , dass  nur  in  einzelnen,  äusserst 
aeltcnen  Fälle«  «me  »gedrohte  Strafe  in  Vollzug  kommen  werde.  Könnte 
der  Staat  wirklich  die  Besorgnis*  hege«,  dass  ein  fixirtes  Arztgebalt  zur 
fHichtversaumnrsa  führen  könne  oder  werde,  so  Bisst  »ich  a priori  gar 
mehl  cinsehen.  wie  gerade  die  Amte  in  solchen  Soupron  kommen 
dürften  t Bei  jedem  königliche«,  überhaupt  bei  jedem  ftxirt  aageateUten 
Beamten  würde  derselbe  dann  auch  Platz  greif»  müssen!  Nach  mei- 
t*er  vollsten  Ueberzeugnog  wird  gerade  das  Gegentheil  eintreten.  Die 
gesicherte  Situation  de*  Arztes  während  seines  ganzen  Lebens  muss 
ihn  ein  unabweisbarer,  beständiger  Spor«  zur  Thäligkett,  zur  strengsten 
Erfüllung  seiner  Beruf*-  und  Amtspflichten  sek». 

Ein  »rhrin  bar  wichtigerer  Ein  wand  möchte  erhoben  werde«,  mau 
könnte  nämlich  sagen  und  fragen:  ««lässt  »ich  dem  gelammten  preussi- 
acben  Staalspublicmn  ein«  neue  Abgabe,  in  Form  einer  MedicioaUteuer. 
ohne  den  Schein  von  Ungerechtigkeit  aufJringent  Ist  es  billig  und 


recht,  zu  den  bestehenden  eine  neue  Steuer  hiniuxufügen?«*  Nur  We- 
nige dürften  so  fragen  können!  Die  Antwort  laut  aber  nicht  auf  sich 
warten.  Sie  liegt  unverhüllt  darin,  dass  die  bisher  von  allen  einzelnen 
Patienten  an  die  Aerzte  direct  zu  zahlenden  Honorare  in  eine  allge- 
meine indireclo  Medicinalslcuer  umgewandelt  werden. 

Wenn  cs  gerecht  und  zweckmässig,  wenn  es  zum  stabilen  Prineip 
erhoben  Ut,  dass  jeder  Einzelne  im  Staate  durch  Steuerzwang  ver- 
hältnismässig dazu  angehalten  wird,  dass  sammlliche  Justiz  beamte  und 
Geistliche  von  den  obersten  Spitzen  herab  etatnussig  besoldet,  ftairt 
werden.  Einer  mit  den  Anderen,  All«  für  Kinn«  mit  klingender  Münze 
aufkommend,  so  ist  nicht  abznschen,  warum  für  die  Aerzte  nicht  der- 
selbe Modus  eingerührt  werden  sollte,  Es  hat  ja  dann  ein  Ende  mit 
den  ärztlichen  Uquidationoa.  mit  dem  Handeln  und  Mäkeln  bei  den- 
selben. es  hat  ein  Ende  mit  dem  Absehätzen  und  Abwegen  durch  ein* 
Medicwaltasel 

Es  ist  ein  allezeit  zur  Nothwendigkeit  zu  erhebendes  Axiom,  dass 
derjenige  am  meiste«  gebe,  der  das  Meinte  besitzt.  Oder  will  man, 
dass  nur  der  reiche  Pbtient  Güter  und  Gold  habe,  um  sich  pflegen  und 
behandeln  zu  lassen  und  Jan«  wieder  zn  schmelzen,  während  der  un- 
bemittelte Patient  wenig  oder  nichts  habe,  um  seinem  fletssigen.  Gü- 
tige« Arzt«  wenig  oder  nichts  geben  zu  können?  Man  sagt,  der  preuiii- 
sche  Staat  habe  für  eine  noble  Medicinaluxe  gesorgt  ln  der  Thal, 
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berg's  Ausspruch  uns  sur  Zeit  noch  nicht  veranlasst  gefunden  haben, 
unsere  Lehre  xu  streiche». 

Das  ist  der  Zweck  dieser  öffentlichen  Miilbeilung. 

Vorlrftge,  welche  im  physiologischen  Verein  in  Greifswald 
gehailen  wurden. 

1.  Prof.  Budge  über  die  Ernährung  der  Knochen. 

(Am  26.  Juni  1858.) 

Abgesehen  von  den  Cnt\virkelungserscbe«nuRgen  in  den  Knochen 
bat  man  auf  experimentellen]  Wege  baupuächlirh  4 Methoden  ange- 
wendet. nm  die  Ernährung  der  Knochen  tu  studiren. 

t)  Es  wurden  Thtere  (Schweine  und  Tauben)  mit  Färberröthe 
gefüttert  und  die  dadurch  rolb  gewordenen  Knochen  »ac)i  dem  Tode 
einer  Untersuchung  unterworfen.  Der  Versuch,  durch  welchen  die  Af- 
finität des  phosphorsauren  Kalks  xur  Färbcrröthe  bewiesen  wird,  ruh rt 
von  Hutherford  *)  her.  (Derselbe  wurde  in  der  Sitzung  gezeigt.) 
Han  löst  nämlich  basisch  phosphorsauren  Kalk  mit  etwas  Salzsäure  auf 
und  mischt  die  helle  Flüssigkeit  mit  einem  Aufgusse  von  Hvhia  tincto- 
rvm,  fügt  dann  einige  Tropfen  Ammoniak  hinzu,  wodurch  die  au  der 
Oberfläche  sich  bildende  Trübung  deutlich  roth  erscheint  Zum  Ver- 
gleich wurde  die  salzsaure  Losnng  des  phosphorsauren  Kalks  ohne 
Färberröthe  mit  Ammoniak  behandelt.  wodurch,  wie  bekannt,  eine  weuse 
Trübung  sich  zeigte.  Die  Versuche  über  die  angegebene  Fülteruogs- 
weise  wurden  zuerst  *ou  Duhamel  *)  angestellt,  später  von  Morand1) 
und  Gibson,  dann  von  Plourens  4),  vou  Serres  f)  und  Doyere, 
von  Bibra  *),  von  Brülle  r)  und  Hugueny  u.  A.  Indem  Duhamel 
und  Fl  eure  ns  .so  verfuhren,  dass  sie  ein  Thier  inil  Färbcrröthe  füt- 
terten, dann  wieder  eine  Zeit  verstreichen  liessen,  ohne  es  damit  zu 
futtern,  dann  es  lad  Iden  oder  cs  zum  zweiten  Male  fütterten,  glaub- 
ten sie  aus  der  Beobachtung  der  Knochen  nach  dem  Tode  wahrzu- 
nehmon.  Ja«  sich  einzelne  Lagen  unterscheiden  liessen,  welche  eine 
verschiedene  Färbung  zeigten.  So  z.  B.  giebt  Duhamel  an.  dass  sich 
in  dem  Schenketknocheu  eines  2 Monate  alten  Schweines,  welches  zwei 
Mal  einen  Monat  hindurch  Färbcrröthe  erhallen  hatte,  zwei  weisse  und 
zwei  roihe  Schichten  in  der  Knochensubstanz  erkennen  liessen;  jedoch 
erwähnt  er  zugleich,  dass  sich  eine  vollständige  Abgrenzung  nicht  mit 
aller  Bestimmtheit  naehweisen  liesse  und  ein  Uebergang  beider  Fär- 
bungen an  einigen  Theilen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sei.  Serres 
und  Doyere  glaubten  in  noch  höherem  Grade  diese  Vermischungen 
der  Farben  zu  beolachtcn  und  konnten  sieb  von  der  Bildung  der 
Schichten,  wie  sie  Duhamel  angicht,  nicht  überzeugen.  Bibra  er- 
wähnt, dass  bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  die  Querschnitte 
der  Markkaualchen  in  den  Flügeln  und  Fussknoclien  der  Tauben,  welche 
mit  Färberröthe  gefüttert  waren,  tief  duakelroth  erschienen,  die  Zwi- 
scliensubslanz  wäre  gleichmässig,  wenn  gleich  etwas  heller,  roth  ge- 
färbt. Bei  Knochenscbliffen  verschwinde  die  Färbung  fast  gänzlich, 

’)  Hlldobrandt's  Anatom«  von  £.  II.  Weber.  Bd.  I.  pa|  3*0. 

•)  M-m.  de  I Acad.  ITil  u-  1743. 

’)  Weber  I.  c. 

*)  Aooalea  des  sc.  nsi-  Bd.  Xlll.  pa*  104. 

5)  Ib.  Tom.  XVIII.  |i»«.  187. 

‘)  v.  Bibra,  cbeiulsctie  t'nlerauchuBRen  Uber  Knochen  und  Zahne.  pag.  SO. 

) Compl.  rend.  1845.  XXI.  pag.  1081. 


sie  lässt  den  Arzt  nicht  murren.  Aber,  ist  sie  anwendbar?  Wird  sie 
benutzt,  ausser  in  iussmt  seltenen  Fällen?  Was  frommt  Dir  ein  fei- 
ner, kostbarer  Bork,  den  Du  nicht  an  ziehen  und  (ragen,  ms  hilft  Dir 
eine  brillante  Equipage,  mit  andalusischem  Vollblut  bespannt,  die  Du 
nicht  benutzen  darfst?  Ein  solch'  tmanwendbares  Ding  ist  die  proussi- 
sche  Medicmaltaze,  im  Gegensatz  zu  der  preussisehen  Überall  zur  An- 
wendung kommenden  Arteneitaxe.  Dieses  Geschenk  von  181b  mit  all’ 
seinen  Zusätzen  ist  augenscheinlich,  selbst  hei  den  niedrigsten  Sätzen, 
fiir  ein  wohlhabendes  Publicum,  für  eine  zahlungsfähige  CHenlel  be- 
rechnet Man  lese  diese  Medicrnrttaxe  dem  Proletariat  vor,  dem  ge- 
wöhnlichen Professiomvten,  dem  kleinen  Landbaitcr,  der  numerisch  pri- 
ponderireaden  Tagelöhner- Societd,  man  suche  sie  eto  paar  Mal  in  min- 
der wohlhabenden  Gegenden  zut  Geltung  tu  bringen,  und  man  wird 
sieh  unfehlbar  überzeugen,  dass  dem  Arzte,  der  dies*  unternehmen 
möchte,  in  Jahresfrist  kein  einziger  Patient  stirbt,  weil  er  — kernen 
Patienten  gehabt  bat.  Er  würde  wie  Pest  und  Cholera  gemieden  wer- 
den, nicht  seioer  Kenntnisse  sondern  seiner  Taxe  wegen.  Sie  bl  ein 
nutzloses  Präsent,  aus  nobler  Intention  hervorgegangen,  ein  Appendix 
»um  Doctortmt,  der  auch  vor  dem  Erhungern  nicht  schützt  I Sie  kommt 
daher,  abgesehen  von  der  sittlichen  Entweihung  der  ärztlichen  Kunst, 
die  eine  dergleichen  Taxation  jedenfalls  involvirt,  de  facto  fast  gar  nicht 


und  man  könne  sie  nur  bei  auffallendem  Lichte  beobachten.  Es  wurde 
hingegen  in  der  Sitzung  ein  Knuchenachliff  des  Femur  unter  dem  Mi- 
kroskope gezeigt,  an  dem  man  mit  voller  Deutlichkeit  bei  durchfallcn- 
dem  Liclite  die  Markkanälchen  allein  deutlich  rotbgefärbt  erkannte, 
während  alle  übrige«  Theile  des  Schliffes  ungefärbt  erschienen.  Hier- 
aus gebt  wenigstens  hervor,  dass  am  meisten  in  der  bähe  der  Mark- 
kanälcben  Färberröthe  enthalten  sei. 

Ich  habe  von  Knochen,  welche  mehrere  Tage  in  einer  Abkochung 
von  Färberröthe  gelegen  hatten , feine  Schliffe  imkroskopiach  unter- 
sucht. In  ihnen  waren  alle  Hohlräume,  Markkanalchen  und  Knochen- 
körperchen. roth  gefärbt,  zumeist  die  an  der  Circumferenz  der  Knochen 
gelegenen.  In  der  Zwiacbeosuhstanz  habe  ich  keine  Färbung  bemerken 
können.  F.s  ist  klar,  dass  in  solchen  Knochen  die  Färbung  nicht  durch 
eine  Verbindung  des  Krapps  mit  dem  phosphorsauren  Kalke  entsteht, 
sondern  dadurch,  dass  die  roihe  Flüssigkeit  in  die  Üeffntmgen  des  Kno- 
chens eindringt  und  Bich  in  den  Hohlriiimen  am  meisten  ansaitunelL  — 
Wenn  wir  nun  beobachten,  dass  bei  Tbieren,  welche  mit  Krapp  ge- 
füttert worden  sind,  auch  gerade  die  Hohlräume  im  Knochen  vorzugs- 
weise gefärbt  erscheinen,  nicht  aber  in  demselben  Naasso  die  Stellen, 
in  welchen  der  pliospborsaure  Kalk  hauptsächlich  deponirt  zu  sein 
schämt,  nämlich  zwischen  den  verschiedenen  Hohlräumen:  so  liegt  es 
nahe,  die  Wiriumg  des  Krapps  bei  lebenden  Tbieren  in  derselben  Weise 
zu  deuten.  Hiernach  würde  man  anxunehmeo  Italien,  dass  die  m's  Blut 
übergegaageue  Krapplösung  durch  die  Wandungen  der  GspillargefBsse 
sich  im  Knochen  da  verl  keilt,  wo  die  meisten  Helilräume  sieb  vortinden, 
d.  h.  in  den  Markkanälen  und  den  Knochenkörperchen.  In  der  Thal 
sind  diesz  auch  die  Stellen,  an  welchen  uian  die  Färbung  am  meisten 
sieht.  So  weit  lässt  sich  die  ungleiche  Verthcilung  der  Rölhe  im  Kno- 
chen naeh  Füllereng  mit  Färberröthe  viel  leichter  erklären,  als  wenn 
man  »nimmt,  dass  in  dem  Blute  eine  Verbindung  zwischen  Krapp  und 
phospborsaurem  Kalke  statlhabe  , und  diese  Verbindung  im  Knochen 
während  der  Ernährung  deponirt  würde.  Freilich  Mt  darüber  nicht 
eher  endgültig  zu  entscheiden,  als  bis  man  genau  wein,  welchen  Sub- 
stanzen im  Blute  der  phusphnrsaurc  Kalk  seine  Auflösung  verdankt. 

2)  Man  hat  Ringe  um  die  Knochen  lebendiger  Thiere  gelegt  und 
»ie  am  Leben  gelassen;  Duhamel  an  Tauben,  Klotirens  an  Kanin- 
chen. Nach  den  Beobachtungen  dieser  Forscher  sollen  diese  Ringe  von 
der  Oberfläche  des  Knorhens  sich  entfernen  und  in  die  Tiefe  gehen, 
so  dass  sie  zuletzt  die  Marhlköhle  «rrriclwni-  Nach  Du  ha  mal  soll  dann 
der  Knochen  denselben  Umfang  haben,  den  er  von  Anfang  an  besä**. 

Auf  Veranlassung  des  Vortragenden  wurden  schon  vor  längerer 
Zeit  von  Dr.  Lcwisnn  ähnliche  Untersuchungen  angestellt.  Einen  Ring 
zwischen  Bciuhaul  und  Knochen  zu  legen,  ist  hei  der  dichten  Verbin- 
dung beider  nicht  möglich,  ohne  die  Beinhalt!  vielfach  zu  verletzen. 
Man  könnte  min  ein  Stück  edlen  Metalls  rwischeu  Periost  und  Knochen- 
oherfliche  schieben  (s.  Ludwig  Ptiys.  I.  p.  198).  aber  dadurch,  dass 
dabei  zuvor  das  Periost  abgvlöst  wird,  stirbt  es  ab.  und  c*  hat  daher 
keinen  Vortheil  vor  der  Methode,  um  das  Periost  einen  Ring  tu  legen, 
ln  der  Sitzung  wurden  mehrere  Unterschenkel  von  Tauben  vorgelegt, 
denen  ungefähr  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  2 und  10  Monate  vor 
dircm  Tode  silberne  (Lage  uiu  das  Periost  gelegt  waren.  Die  Ver- 
gleichungen des  Beines  um  welches  ein  Ring  gelegt  war,  welchen  wir 
der  Kürze  wegen  mit  a bezeichnen  wollen,  und  des  gesunden  Beines 
auf  der  anderen  Seite,  welches  wir  b nennen  wollen,  ergab  folgende 
Resultate.  An  dem  Unterschenkel  einer  Taube,  welche  2 Munale  naeh 
der  Operation  geschlachtet  wurde. 


zur  Anwendung  und  Benutzung.  Wer  fUr  den  ersten  Besuch  eines 
Arztes  20  — 40  Silber g röschen  bezahlen  kann  und  will,  der  thut  ca 
ohne  Taxe,  ohne  Liquidation,  ohne  irgend  eine  Nöthigung,  sei  nie  mo- 
ralischer oder  rechtlicher  Natur.  Wer  es  aber  nicht  kann  — und 
deren  giebt  es  Allzuviele  — dem  wird  der  Arzt  nicht  mehr  als  1 0 Sil— 
bergroschen  anrechnen  dürfen  n.  s.  w.  Wie  kann  aber  ein  Tagelöhner, 
der  im  Sommer  täglich  bei  anhaltender  Arbeit  mit  »einer  Frau  zusam- 
men vielleicht  15  Sgr.,  im  Winter  nur  10  Sgr.  verdient  und  S — 4 Kin- 
der tu  ernähren  bat,  an  den  Arzt  10  Sgr.  für  den  ersten  Besuch  und 
ebensoviel  vielleicht  in  der  Apotheke  bezahlen?  Wie  kann  er  14  Tage 
bis  6 Wochen  lang  und  manchmal  darüber  sieb  ärztlieh  behandeln  lasseo, 
er,  der  gar  niefcU  verdient,  wenn  er  krank  ist  und  daher  arbeit»- 
nnfähig?  Wold  aber  kann  eine  soklie  Familie  ärztlich  behandelt  wer- 
den nnd  sich  behandeln  lassen,  wenn  sie  jährlich  vielleicht  20  Sgr.  bis 
1 Thlr.  zu  dem  Fixum  der  zu  beamtenden  Aente,  also  zur  Medicinal- 
steuer  eonlribuirt.  Dieses  einzelne  Beispiel,  hier  nnr  beiläufig  ange- 
führt, muss  in  Grossen , im  Allgemeinen  als  maassgebend  betrachtet 
werdco.  Und  gerade  die«  bedürftigen,  jedem  Witterungswechsel  a un- 
gesetzten  Leute  erkranken  am  ehesten.  Sie  forrairen  die  bei  Weitem 
zahlreichsten  Klassen  der  verschiedenen  Arbeiter,  Handwerker . Land- 
bewohner and  kleinen  Beamten,  denen  es  nicht  vergönnt  ist,  bei  jeder 
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war  die  Fibula  ')  bei  a . . ♦ . 14*/"'  laug. 

. * - * 4 . . . . 8 y9m  n 

rite  Fibula  balle  an  der  breitesten  Stelle 

einen  Durchmesser  bei  a ...  . 1 V|,M. 

« - M t>  . . . . 1"'. 

Auch  die  Tibia  war  im  Dicken-  und  BreitcDdurckraesser  bei  a etwas 
stärker  als  bei  b.  Bei  a war  die  Markhöhle  an  der  Stelle,  an  welcher 
der  Draht  lag,  in  einer  Länge  von  6%'"  mit  Knodienmasse  au  «gefüllt. 
Diese  Knochenma>se  war  nur  in  der  Längsaxe  des  Köhrenkanals  nicht 
vollständig.  Auch  konnte  mau  an  der  Knochenmasse  bestimmt  die  Be- 
grenzungslinio  zwischen  dem  neugebüdeten  Knochen  und  dem  normalen 
Knochen  erkennen.  An  der  Aussesflärhe  des  Knochens  war  zum  Thcil 
der  Ring  noch  deutlich  zu  sehen,  zum  grössten  Theile  aber  von  einer 
Kuochensdnchl  bedeckt.  Die  neugebildetc  Koochenschichl  war  wie  eine 
Exostose  an  der  Stelle,  an  welche  der  Ring  emgestossen  war,  hervor- 
gewöIbL  Obgleich  der  Ring  der  Markhölile  allerdings  näher  geruckt 
war,  so  lag  der  Grund  doch  offenbar  darin , dass  sich  neue  Knochen* 
niasse  um  denselben  gebildet  halte.  Mao  muss  dabei  bedenken,  dass 
die  Dicke  der  Höhrenwandung  der  Tibia  bei  der  Taube  kaum  1 Mmtr. 
beträgt,  um  so  viel  ist  die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  von  sei- 
ner inneren  und  der  Markliöhle  entfernt,  ln  vorliegendem  Falle,  also 
nach  2 Monaten,  war  der  Ring  zwar  an  »einer  äusseren  Oberfläche 
nicht  mehr  überall  sichtbar,  al>er  er  hatte  dennoch  nicht  den  Mark- 
kanal vollkommen  erreicht.  Man  konnte  also  aus  demselben  nicht  den 
Schluss  ziehen,  den  Duhamel  und  Flourens  daraus  gezogen  haben, 
dass  nämlich  die  Ernährung  des  Knochens  in  der  Art  vor  sich  gebe, 
dass  sich  immer  neue  Schichten  bilden , analog  den  Jahresringen  hei 
Pflaozen.  Es  entsteht  vielmehr,  nach  den  vorliegenden  Fällen  zu  nr- 
Uieileu,  eine  krankhafte  Wucherung  neuer  Knochenmasse. 

Ferner  wurde  ein  Unterschenkel  einer  Taube  vorgezeigt,  welcher 
vor  10  Monaten  ein  King  um  die  Tibia  gelegt  war.  Dieser  Ring  war 
jedoch  nicht  mehr  auftulinden,  und  das  einzige  Merkmal , welches  von 
der  früheren  Operation  übrig  geblichen  war,  bestand  darin,  dass  an 
der  Stelle  der  Umschnürung  noch  eine  kleine  Exostose  sich  vorfand. 
Die  Markböhle  war  frei.  An  dem  Unterschenkel  einer  drillen  Taube, 
um  welchen  1 1 Monate  vorher  ein  Riug  gelegt  war , zeigt«  sich  Fol- 
gendes: Der  Ring  war  vorhanden,  batte  aber  auch  hier  die  Markhöhle 
keineswegs  erreicht.  Er  war  aber  an  der  Ausscnseile  wieder  von 
Knochenmasse  überdeckt.  Beim  Durchschnitt  war  die  Wandung  an 
dieser  Stelle  tu  einer  Länge  von  14  Mm  Ir.  ungefähr  3 Mal  so  dick,  als 
an  dem  oberen  gesunden  Ende  desselben  Knochens.  Der  Durchmesser 
der  Markböhle  war  aber  nicht  verengt.  — Der  Vorgang  beruht  also 
darauf,  dass  an  der  Stelle,  an  welcher  ein  Ring  umgelcgt  ist,  in  Folge 
der  »ich  in  den  Gelassen  einsleilenden  Blutstockung  eine  Exsudation  er- 
folgt, daun  neue  Kuoclieobildung  sich  eiastelll,  deren  Ausdehnung  von 
der  Ausbreitung  der  Gelasse  abbängt. 

3)  Man  hat  Vögeln,  welche  ausser  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung 
noch  Kalk  von  den  Wänden  abzukratzen  pflegen,  diesen  entzogen. 
Cbossat  *)  futterte  Tauben  mit  Weitzen,  welcher  sorgfältig  gelesen 
war,  gab  ihnen  Wasser  soviel  sie  trinken  wollten,  hielt  sie  aber  übri- 
')  Man  «Uri  jrUocli  auf  die  «rossere  Lünne  der  Fibula  eloss  Beines  keinen  tu 
«rosse«  U>rib  leg««,  da  bei  ga«i  normalen  Tauben  »ehr  tmifl«  ei«  lielrSCM* 
lieber  l'Dlerschied  in  der  Laon«  dJe*e»  Knocbeo»  an  beide«  Sellen  obwaltet, 
leb  finde  namanltich  daa  rerble  Wadenbein  oft  betracblllch  langer,  als  das 
linke,  wo  es  sogar  dio  l-Hnt;«  der  gsmen  Tibia  haben  kann,  was  sonst  bciVO- 
geta  «Ich!  der  Fall  1*1. 

*)  Chosssl,  Compi.  reud.  184»,  tt.  Mal. 


geus  vom  übrigen  Kalkgeouss  sorgfältig  ab.  Aebniidie  Versuche  machte 
Bibra  ').  Beide  fanden  eine  Abnahme  der  erdigen  Bestandlheile  der 
Knochen.  Chossat  beobachtete,  dass  nach  einigen  Monaten  die  Thiere 
2 — 8 Mal  so  viel  Wasser  tranken  und  dass  ein  starker  Durchfall  ein- 
trat. Er  vergleicht  diesen  Durchfall  nut  dem  ofl  bei  scrophulösen  Kin- 
dern beobachteten.  AuT  Veranlassung  de»  Vortragenden  wurde  im  Jahre 
1651  vou  l)r.  Neubürger  ein  Huhn  9 Monate  mit  Mais  gefüttert  und 
jeder  übrige  Kalk  ihm  entzogen.  Statt  des  gewöhnlichen  Wassers  er- 
hielt das  Thier  deslillirte».  Die  ßeclcnknorhen  und  das  Brustbein  zeigten 
sich  nach  dem  Tode  sehr  verdünnt,  die  anderen  Knochen  nicht,  Diarrhöe 
war  aber  nicht  eingetrelen.  Es  ist  zu  vertnuüicn,  dass  die  Chossal'- 
st'hcn  Tauben  insUnclmässig  eine  grosse  Menge  von  Wasser  tranken, 
um  daraus  Kalk  zu  erhallen,  und  dass  in  Folge  dessen  der  Durchfall 
eingetreten  ist.  Es  ist  nämlieh  durch  ßouasingault's  *)  Versuche 
an  Schweinen  dargelhan,  dass  ein  Thcil  des  Kalks  in  den  knocbeo  aus 
dem  Trinkwasser  herrührt.  Er  fütterte  nämlich  ein  Schwein  mit  544  Kilo 
Kartoffeln,  in  denen  98  Grm.  Kalk  enthalten  waren,  während  93  Tagen. 
Ein  anderes  Schwein  desselben  Alters  und  derselben  Art  batte  er  zu- 
vor geschlachtet  und  die  mineralischen  Substanzen  seines  Skelettes  be- 
stimmt, um  sic  mit  denen  des  93  Tage  später  geschlachteten  Thicres 
zu  vergleichen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Kalk  nicht  nur  um  98  Grm. 
Kalk  sich  vermehrt  halle,  d.  h.  derjenigen  Menge,  welche  in  den  Kar- 
toffeln war,  sondern  um  150  Grm.  Das  Plus  von  52  Grm.  konnte  nur 
vom  Trinkwasser  herrühren. 

4)  Man  hat  endlich  Knochen  in  den  Unterleib  von  lebenden  Thiercn 
gebracht,  um  die  Veränderungen  an  denselben  zu  sludiren.  Auf  Ver- 
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on  Jouck  *)  Versuche  der  Art 

angestellt  an  5 

Hühnern  and 

1 Kaninchen.  Der  Verlust 
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Substanz  erhellt  aus  folgender  Tabelle 

Gewicht 
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nach  der 
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Huhn  . . 

. 4,579 

4,415 

16  Tage 

Es  wurden  zwei 
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. 3,760 

3,705 

» 

Knochen  ein- 

Huhn . . 

. 3,06 

2,03 

— 

gelegt. 

n . . 

. 1.6 

1 

— 

Huhn  . . 

. 2,19 

0,88 

5 14  Monate 

Kaninchen . 

. 3,58 

2,98 

1 Monat 

Alte  Knochen  waren  von  einer  Kapsel  umgeben.  Diese  ist  im 
Anfang  hell,  dünn  und  durchsichtig,  wird  allmätig  dicker,  besteht  aus 
2 Membranen,  von  denen  die  äussere  dichter  und  stärker  als  die  innere 
ist.  Die  letztere  enthält  eine  grosse  Menge  von  Fett.  Um  den  Kno- 
chen selbst  fand  sich  beständig  ein  gelbes,  schmutziges  Fett  abgelagert, 
ln  den  Knochonhöhlen  so  wie  in  den  Markkanälchen  erscheint  das  FeU 
deutlich,  während  die  Knochenmasse  selbst  dünn  und  durchsichtig  wird. 
Die  Corticalsuhstanz  ist  oft  ganz  geschwunden.  Gefässe  verbreiten  sich 
an  der  äusseren  Membran  der  Kapsel. 

*)  v.  Bibra  I.  e.  pa(  S7. 

:)  Bouaaingsnll  in  Aon  de  chim.  3.  Ser.  XVI.  p»g.  4841. 

’J  Jouck,  de  mulatlombua  osiium  in  anlraalirun  abdoraina  inmisaoruin.  Berlin 

IMS. 

{Forlsdtung  folgt.) 


eialrelenden  Indisposition  den  Hausarzt  zu  quälen,  sie  sind  cs,  die 
grösstenlheiLs , sei  cs  im  stehenden  Heere  oder  in  der  Landwehr,  das 
Knegscunlingenl  liefern,  weon  das  Vaterland  zu  den  Waffen  ruft.  Hält 
mao  sie  für  gut,  um  todtgeschossen  und  erstochen  zu  werden  auf  dem 
Felde  der  Ehre,  wo  sie  tum  Schulz  des  Rcichthums  der  Reichen  ihr 
Blut  verspritzen  dürfen,  nun  so  entziehe  man  ihnen  nicht  indirocl,  in 
den  Tagcu  der  Krankheit,  den  Arzt  und  den  Apotheker  durch  die  Me- 
diana! - und  die  Arzneitaxe.  Nimmt  man  von  ihnen,  im  Falle  eines 
Krieges,  willig  das  Opfer  des  Todes,  so  stehe  man  ihnen  bei,  wenn 
ue  bettlägerig  geworden  sind.  Wie  uianclrer  arme  Teufel  hat  sich 
schon  für  das  allgemeine  Beste  lodtsdilagen  lassen  müssen , aller- 
dings wohl  nicht  aus  Neigung,  aber  doch  jedenfalls  in  vollster  Pflicht- 
erfüllung des  Unterthancn-  und  Soldalcn-Eides.  Ach,  man  habe  Ach- 
tung vor  dem  Lehen  nnd  dem  Geldbeutel  des  Unbemittel- 
ten 1 Seine  grösste  Wohithal  ist  seine  Gesundheit,  ohne  die  er  nicht 
arbeiten  kann.  Der  Reiche  sei  wohlibätig,  um  dem  Armeu  zu  seiner 
Gesundheit  wieder  zu  verhelfen,  sobald  er  sie  eiogehüsst.  Man  fange 
endlich  im  Allgemeinen  an,  uichl  nominell  sondern  faclisdi  zum 
Christenthume  sich  zu  bekennen!  Man  führe  die  christlichen  Werke 
aus,  die  man  auf  der  Zunge  hat,  die  aber  nicht  weiter  gelangen,  als 
zwischen  die  Lippen  l Wie  leicht  ist  diess  zu  effccUurtn ! Wie  schwer 


und  riesig  Stämmen  sich  in  concreto  die  mächtigen  Leidenschaften  da- 
gegen , obenan  der  habgierige  Geiz , dieser  dämonische  König  aller 
schlechten  Passiooeu!  Und  doch,  ein  Jeder  wird  besteuert  nach  seinem 
Vermögen  und  Erwerb.  Ist  dieses  Princip  de  facto  io  Preusscn  be- 
reits durrhgeführt,  warum  nicht  cs  in  allen  l*roviuzeu  auf  die  Medi- 
ciualpflege  ausdehuen,  warum  nicht  dem  Reichsten  eine  höchste,  dem 
Unbemittelten  eine  niedrigste  Mediuoalsteucr  auferlegen,  wie  es  ironisch 
und  erfolglos  die  Medicinaltaxe  von  1815  thul?  Warum  nicht  ton 
Oben  herab  dasjenige  ein-  und  durch  bringen,  was  die  Staatsbehörden 
wollen,  dass  cs  in  den  Kirchen,  dass  es  von  den  Kanzeln  verkündet 
werde  — seid  mitleidig  und  liehet  einander,  seid  barmherzig!  Oder, 
drängt  cs  etwa  nicht,  die  Realisirung  einer  vou  dem  Heiland  uud  Er- 
löser gepredigten  Nächstenliebe,  eines  CJirislusgeselzcs  durch  die  Ema- 
nation einer  Medicinalsteuer,  im  Sinne  der  Gerechten,  baldigst  herbei- 
Zufuhren?  Bleibt  es  immer  noch  hei  dem  uncbrislbcJien : «Sehet  zu, 
wie  Ihr  durchkomuil?!“  Hat  doch  der  minder  begüterte,  der  bedrängte, 
kinderreiche  Familienvater,  wes  Standes  er  sei,  genug  zu  entbehren  an 
dem,  was  zu  den  irdischen  Gütern  und  geistigen  Lebensfreuden  ge- 
rechnet wird!  Will  man  dun  den  bittern  Kelch,  der  ihm  hieaieden 
im  Schwcissc  seines  Angesichts  Leschieden  ist,  noch  obendrein  und  fort 
und  fort  vergiften  durch  die  Angst  und  Molh  hei  Entbehrung  ärztlicher 

Digitized  by  Go 


393 


Versuche  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  essigsauren 
Kupferoxyds  und  einiger  anderer  organisch -saurer 
Kupfersalze. 

Mitlheilungen  von  Prof.  Dr.  C.  Ph.  FalcW  zu  Marburg. 

(Fonseltang  «us  Xo.40j 
Vierter  Versuch,  'j 

Um  die  Wirkungen  einer  grosseren  Menge  von  niilchsaiirem  Kupfer- 
oxyd xu  verfolgen,  wurde  einer  gut  genährten,  nüchternen  Taute  die 
Speiseröhre  unterbunden  und  durch  eine  unterhalb  der  Ligatur  gemachte 
Ocffnung  eine  Lösung  ton  1 Gnn.  mit  15  GX.  Wasser  in  den  Kropf 
gespritzt.  Lhess  geschah  Morgens  utu  Sh  52“’.  Nach  der  Einspritzung 
wurde  die  Speiseröhre  abermals,  und  zwar  unterhalb  der  künstlich  ge- 
bahnten Oelfnung  unterbunden,  und  die  am  Haine  befindliche  Wunde 
mit  einigen  Nsliteu  wieder  vereinigt.  Zur  Beobachtung  wurde  das  Thier 
in  einen  geräumigen  Korb  gesetzt,  ln  demselben  hielt  sich  die  Taube 
anfangs  ganz  ruhig  und  besä  kaum  merken,  dass  man  sie  kurz  vorher 
operirl  halle. 

Nach  6"'  streckte  die  Taube  mehrmals  den  Kopf  in  die  Hübe,  wie 
es  geschieht,  wenn  Thierc  der  Art  brechen  wollen. 

Nach  23*"  entleerte  das  Thier  einige  Fäces  von  krautiger  Be- 
schaffenheit. 

Nach  28"  machte  die  Taube  15  Alhemzüge  in  30  Secunden. 

Nach  38'"  fand  eine  flüssige  Leibesenlleerung  stau,  hei  der  theils 
bläuliche,  theils  grünlich  bra ungefärbte  Massen  von  dannen  gingen. 

Nach  41*  zitterte  der  rechte  Flügel  der  Taube. 

Nach  43*  kam  es  wieder  zu  einer  Entleerung  grünlicher,  flüssi- 
ger Fäces. 

Nach  46*  zitterte  das  Thier  am  Kopfe  und  an  den  Flügeln, 

Nach  48*  zahlte  man  noch  immer  1 5 Alhemzüge  in  30  Secunden. 

Nach  51*  zeigte  weh  starkes  Zittern  aui  ganzen  Körper. 

Nach  57*  fand  eine  Entleerung  dünner,  flüssiger  nod  bräunlich 
grauer  Massen  durch  den  After  stall,  worauf  sich  da»  Thier  auf  die 
Brust  niederlie&s. 

Nach  60*  betrug  die  Zahl  der  Alhemzüge  31  in  30  Secunden. 

Nach  67*  war  das  Zittern  der  Taube  noch  viel  stärker  als  zuvor. 

Nach  69*  zählte  man  in  30  Secunden  45  Inspirationen. 

Nach  71"'  machte  die  Taube  einen  Versuch  sich  zu  erheben,  der 
wegen  Schwäche  nicht  gelingen  wollte.  Üie  Temperatur  der  Taube 
betrug  jetzt,  durch  den  After  gemessen,  3 6 *,7  C.  Vor  dem  Versuche 
hatte  die  Taube  an  demselben  Urte  eine  Temperatur  von  41  *,5  C. 

Nach  81 m machte  die  Taube  in  30  Secunden  43  Atbemzüge;  da- 
bei zitterte  das  Thier  beständig  mit  dem  Kopfe  und  begleitete  jede  In- 
spiration mit  einer  Eröffnung  des  Schnabels. 

Nach  88*  riss  die  Taube  bei  jedem  Alhemzoge  das  Maul  weil  auf. 
Die  Zahl  der  Alliemzöge  betrug  jetzt  14  in  30  Secunden. 

Nach  89*  liess  die  Taube  den  Kopf  sinken,  so  dass  derselbe  auf  die 
Schnabdspilxe  xu  stehen  kam;  auch  war  die  Bespiration  jetzt  keuchend. 

Nach  91*  bemerkte  man  bäuiige  Zuckungen  am  Nacken  und  an 
den  Flügeln,  worauf  der  Kopf  ganz  kraftlos  zur  Seite  fiel. 

Nach  92*  ging  das  Thier  unter  vielen  Zuckungen  zu  Grunde.  Die 
Temperatur  desselben  betrug  im  Moment  des  Ahslerheos  36*  C. 

Bei  der  Seclion  ergab  sirh  24  Stunden  nach  dem  Tode  Folgendes: 
')  I)l»»rr  Versuch  nurdn  obrnfslls  auch  Ilru.  Neebe  a Weggang  von  hier  sut- 
■oMhrt. 


Hülfe  in  bedenkliclien  Krankheitsfällen,  die  ihm  ohnedies*  seine  Ein- 
nahmen durch  die  nolbgedrungene  Arbeitseinstellung  schmälern?  Man 
werfe  nicht  etwa  ein,  dass  es  Krankenkassen,  dass  cs  Krankeovereine 
gehe,  welche  dem  Bedürfnis»  genügten!  Wo  sie  bestehen,  genügen 
sie  dem  dringenden  Bedürfnisse  für  die  notorischen  Armen,  für  Lahme 
und  Krüppel,  für  die  Arbeitsunfähigen  par  loul.  Sie  bestehen  haupt- 
sächlich in  den  Haupt-  und  Fabrikslädten.  Aber  ihre  Verbreitung  ist 
nicht  ausgedehnt  genug;  das  flache  Land  mit  Einschluss  der  kleinen 
Ackerban  und  Viehzucht  treibenden  Städte  entbehrt  sie  gänzlich,  oder 
besitzt  sie  nur  stellenweis  en  miniature  cclatanle.  Man  frage  nur  die 
Landärzte  durch  die  Bank.  Und  wie  missachtet  man  da  da»  Lehen, 
respcclive  die  Gesundheit  de»  Arbeitsmaanes  auf  den  grossen  Ritter- 
gütern 1 Gottlob  nicht  überall  , aber  doch  nicht  selten ! Ein  Pa- 
naritium  subculancum  des  kleinen  Junkers,  eine  Migräne  der  gnädigen 
Frau  setzen  Rosse  und  Dienerschaft  io  Bewegung,  und  während  von 
Osten  auf  den  Flügeln  der  Dicnstwilligkcit  der  engagirte  Hausarzt  A. 
herbcicilt,  nahet  sich  von  Westen  der  zur  Consullalion  eingeladene 
Geh.  Sanilätsralh  ß.  Aber  ein  herrschaftlicher  Tagearheiler,  der  seit 
8 Tagen  am  Typhus,  an  einer  pcrnicieusen  Lungen-  oder  Herzentzün- 
dung darniederliegt,  muss  warten  gelernt  haben,  bis  es  der  gnädigen 
Herrschaft  beliebt  und  convenirt,  ihm  io  ostensiblem  Mitleid  ciuon  Arzt 


Haut  und  Uoterhaulzellgcwebe  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffen- 
heil.  Die  braunroth  gefärbten  Muskeln  bluleu  nur  da,  wo  grössere 
Gcfässe  durchschnitten  werden.  Im  Rachen  findet  sich  weisser  milchiger 
Schleiin,  der  an  den  Wandungen  aobaftet.  Die  Speiseröhre  ist  durch 
zwei  Ligaturen  in  drei  Theile  getheilt;  am  mittleren  Tbcile  ist  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  KupferlÖsung  emgeapritzt  wurde.  Der  oberste 
Theil  der  Speiseröhre  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  und  ent  hält 
im  Innern  etwas  weissen  milchigen  Schleim.  Der  Kropf  sowie  der 
unterste  Tbeil  der  Speiseröhre  sind  ausgedehnt  und  auf  der  äusseren 
Oberfläche  mit  vielfach  verästelten,  »trangarligea  Gefisten  bedeckt  In» 
Innern  des  Kropfes  und  des  unteren  Speiseröhre  - Abschnittes  befinden 
sich  17  C.C.  KupferlÖsung,  welche  durch  die  Häute  des  Kropfes  mit 
bläulich  grüner  Farbe  hindurchsclutnmem.  Die  innere  Tapete  der  ge- 
nannten Theile  lässL  sich  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  abstreifen.  Die 
Häute  derselben  sind  von  Kupfersalz  durchdrungen.  An  den  Muskeln« 
welche  in  der  Nachbarschaft  des  Kropfes  gelegen  sind,  ist  keine  Ver- 
änderung wabrzuuehmen.  Die  unlerkröpßge  S|»eiseröhre  ist  in  Lingt- 
falten  gelegt,  von  Kupfersalz  durchdrungen  und  auf  der  inneren  Ober- 
fläche mit  grünlich  weisser  Karbe  chemisch  verändert.  Der  Drüsen  nwgen 
bat  da»  gewöhnliche  Ansehen  und  enthält  im  Innern  etwas  Schleim 
nebst  einer  grünlich  grau  gefärbten  Tapete.  Der  Muskelmagen  ist  auf 
der  äusseren  Oberfläche  mit  einigen  strotzenden  Blutgefässen  bedeckt. 
Im  Innern  des  Muskelmagens  linden  sich  grüne  Getrcidehülseo,  weisse 
Sternchen  und  eme  lauchgrün  gefärbte  feste  und  coliärente  Horntapete. 
Der  Darmksnal  ist  mit  vielen  gabelförmigen  Gelassen  bedeckt  und  mit 
einer  von  oben  nach  unten  zunehmenden  Verengerung  ausgedehul.  Die 
Färbung  des  Danus  ist  oben  ziemlich  allgemein  grünlich  blau,  in  der 
Milte  ausgebreitet  rolh  und  unten  ziemlich  allgemein  gelb.  Der  Inhalt 
des  Darm»  ist  ölten  grünlich  blau  und  schmierig,  in  der  Milte  mit  Blut 
gemengt  und  unten  gelb  und  schleimig.  Die  Schleimhaut  des  Darms 
ist  oben  grünlich  blau  gefärbt  und  von  körnigem  und  rauhem  Ansehen; 
in  der  Mitte  rotb  injicirt  und  mit  hämorrhagischen  Ergüssen  bedeckt, 
unten  zum  grössten  Theile  normal  und  nur  hier  und  da  mit  rolher 
Farbe  injicirt  Alle  Injectionen  der  Darmschleimhaut  erweisen  sich  bei 
genauerer  Betrachtung  puuklirt.  ln  der  Mille  des  Darms  siebt  die 
Schleimhaut  wie  mit  Karmin  beschmiert  aus.  Die  linden  sind  sehr 
entwickelt  und  sonst  von  gewöhnlicher  Besdiaffenheit.  Die  Nieren  sind 
braunroth  gefärbt  und  ziemlich  blutreich.  Das  Pancreas  hat  die  ge- 
wöhnliche Farbe  und  Beschaffenheit.  Die  Leber  ist  dunkelkirsdiroih 
gefärbt  und  sehr  blutreich.  Das  Ilers  ist  ausgedehnt  und  in  allen  Höh- 
len mit  dunklem,  theils  flüssigem,  theils  gcrouneneiu  Blute  erfüllt.  Die 
Kranzgefasse  des  Herzens  strotzen  von  Blut.  Die  Lungen  sind  schar- 
lachrot!! gefärbt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Luftwege  und  der  Kehl- 
kopf lassen  nichts  Abnormes  erkennen.  Die  Durchschnitte  des  Gehirns 
sind  mit  ziemlich  vielen  Blutpunkten  bedeckt.  Die  Umhüllungen  des 
Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Ucber  dem  kleinen  Gehirn  befindet 
sich  zwischen  den  Lamellen  des  Schädels  zur  Seite  des  grossen  Ulut- 
leiters  ein  dunkelrolbes  Blutextravasat  von  ziemlicher  Ausbreitung.  Die 
Umhüllungen  des  Rückenmarks  erweisen  sich  ebenfalls  ziemlich  blutreich. 

Fünfter  Versuch. 

Einer  wohlgenährten,  nüchternen  Taube  wrurde  Vormittags  um 
ll1*  28"  unter  den  früher  beadilelcn  Lauteten  eine  Lösung  vou  1 Gnu.’ 
miichxaurcm  Kupferoxyd  lind  20  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  gespritzt.  * 

Nach  36"  versuchte  die  Taube  den  Inhalt  des  Kropfes  ausiu  leeren 
was  ihr  wegen  der  Unterbindung  der  Speiseröhre  nicht  gelingen  wollte 


zu  schicken,  dessen  Kurkosten  man  später  von  Lohn  und  Brod  ab- 
ziebt!  Das  ist  so  häufig  das  Loos  de»  niedrigslehenden  und  niedrigge- 
stelllen  Producenten,  des  Nolhleidvrs  fürs  ganze  Leben,  des  gehorchen- 
den, unterlhänigen  Knechtes  und  Sklaven  der  unchrislhchen  Consumenlen. 
Dies«  verschlingen  die  Genüsse  ibres  pomphaften  Daseins  oder  schwelgen 
im  Geiz,  Jene  zehren  in  Noth  und  Sorgen  und  dürfen  nur  schwel- 
gen im  Elend.  Jene  haken  die  Aerzte  ohne  Noth,  Diese  haben  bei 
aller  Noth  keinen  Arzt,  oder  doch  nur  in  summo  vitae  periculo  — 
vielleicht,  nicht  selten,  wenn  es  zu  spät!  Ich  predige  wahrlich  keinen 
Socialismus,  auch  nicht  ein  Atom  davon.  Ich  kenne  nichts  Absurderes, 
als  das  Scbiboleth:  w6galil6“.  Ich  weiss  nichts,  was  in  cinlisirten 
Staaten  mehr  linsitirt  werden  müsste,  als  die  sogenannte  «libertd**,  aber 
in  der  sittlich-christlichen  nfrateruitd»  linde  ich  die  Spitze  des  Chnsten- 
thums,  das  vom  Bruder  und  von  der  Schwester  Mitleid  verlangt  und 
Erbarmen  für  den  Bruder  und  die  Schwester.  Und  wer  sieh  direct 
dazu  nicht  versteht,  weil  er  nicht  will,  weil  ihm  das  Herz,  das  ver- 
schlossene, kalte,  gefühllose  nichts  gebietet,  der  werde  indirect  dazu 
getrieben,  genölhigt,  gezwungen! 

(Fortsetzung  folgt.) 


Nach  62"  machte  die  Taube  in  SO  Secunden  16  Atherozüge. 

Nach  87"  zählt«  man  23  Atherazüge  abermals  in  30  Secunden. 

Nach  104"  konnte  da«  Thier  »ich  nicht  mehr  auf  den  Beinen 
halten.  Es  lie*s  «ich  aaf  die  Brust  nieder  und  alhmete  »ehr  frequent 
und  schwierig.  Bei  jedem  Alhemznge  wurde  das  Maul  etwas  geöffnet. 

Nach  1 1 2"  wurde  die  Respiration  noch  schwieriger  als  zuvor. 
Bald  darnach  hob  das  Thier  den  Kopf  mehr  in  die  Höbe  als  früher  und 
schlug  vielfach  mit  den  Flügeln,  während  sie  mit  den  Beinen  zappelte. 

Nach  115"  wurde  die  Taube  wieder  ruhiger,  worauf  sic  den 
Kopf  senkte  and  Abstarb. 

Bei  der  20  Stunden  nach  «lern  Tode  au  »geführten  Section  wnrdc 
Folgendes  erhoben: 

Haut  und  rnterhaulzcllgewebe  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffen- 
heit. Die  Mundhöhle  ist  mit  einer  weisse«,  milchigen  Flüssigkeit  ver- 
sehen, die  über  die  Wandungen  ausgebreitet  ist.  Die  Speiseröhre  ist 
durch  zwei  Ligaturen  in  drei  Tbeile  geschieden.  Der  oberste  Theil  der 
Speiseröhre  ist  von  normaler  Beschaffenheit  und  enthält  im  Innern  nur 
etwas  weiss«,  milchige  Flüssigkeit;  am  mittleren  Theil  der  Speiseröhre 
befindet  sich  die  ÜclTnung,  durch  welche  die  Einspritzung  geschah.  Der 
untere  Theil  der  Speiseröhre  mit  dem  daran  hängenden  Kropfe  sind  auf 
der  äusseren  Oberfläche  mit  vielfach  verästelten,  aber  doch  mir  wenig 
gefüllten  Geflssen  bedeckt.  Eine  feinere  Injeclion  ist  nickt  ru  bemer- 
ken. Die  Höhle  der  genannten  Theitc  enthält  16  C.C.  grünlich  blauer 
Flüssigkeit  nebst  einer  geringen  Anzahl  von  Gersten-  und  Weixenkör- 
■eru.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  ist  chemisch  verändert,  besonders 
an  den  7 Falten,  welche  das  Infirodibulum  der  unterkröpflgen  Speise- 
röhre bilden.  Letzteres  Organ  ist  der  Länge  nach  xusarnmeagefaltet, 
grünlich  weiss  von  Ansehen  und  im  Innern  mit  weisalich  grüner  Farbe 
chemisch  verändert.  Der  Dröseomagea  hat  ein  bläulich  weisse»  Ansehen. 
Die  innere  Tapete  desselben  ist  ebenfalls  bläulich  weis»  gefärbt  uucl 
chemisch  verändert  Die  Durchschnitte  des  Driiscnmagens  zeigen,  dass 
das  Kupfersalz  von  innen  nach  aussen  vorgedrungen  ist.  Die  ios&ere 
Oberfläche  de»  Muskelreagen»  ist  mit  einigen  strangartigen  Geßssen  be- 
deckt. Das  Inner«  desselben  enthält  zahlreiche  Gelreidehülsen  und  viele 
Steinehrn,  und  überdies»  eine  dunkelgrün  gefärbte,  feste  und  cehärentc 
Ilomtapete.  Die  obere  stark  ausgedehnte  Hälfte  des  Dannkanals  ist 
bläulich  weiss  gefärbt,  dagegen  scheint  die  auffallend  contrahirte  untere 
Hälfte  gelblich  und  hier  und  da  mih  punktirt.  Der  Inhalt  des  Darms 
ist  oben  grünlich  bläu  lieh  weiss  gefärbt  und  schmierig;  er  sieht  aus 
wie  Milch,  die  mit  Kupfersais  zusammen  gerührt  ist.  Weiter  nach 
unten  ist  der  Inhalt  des  Darms  stellenweise  gelblich  und  ziibe;  von 
Blut  ist  keine  Spur  zu  llndeu.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  oben 

fast  aller  Orten  veritzt  und  hat  ein  trübes,  glanzloses,  körniges  und 
bläulich  grau  gefärbtes  Ansehen.  Weiler  nach  unten  ist  die  Schleim- 
haut rnth  und  injicirt;  noch  weiter  nach  unten  hat  die  Schleimhaut 
eine  ganz  normale  Beschaffenheit.  Die  kupferhaltigen  Massen  sind  keines- 
weges  bis  in  die  unteren  Tbeile  des  Darmkanal»  gelangt.  Die  Nieren 
sind  wenig  blutreich  und  dem  entsprechend  hell,  lieht  und  gelblich 
gefärbt.  Die  Harnleiter  enthalten  viel  w risse,  schmierige  Massen.  Da» 
Pancrcas  ist  durch  Kupfer  iinbibtrt  und  dem  entsprechend  grünlich  weiss 
gefärbt.  Die  Milz  ist  ziemlich  blutleer.  Die  Leber  ist  massig  mit  Blut 
erfüllt;  die  an  dem  Darme  anliegende  Seite  der  Leber  ist  durch  Kupfer 
grünlich  weiss  gefärbt.  Die  Farbe  der  Leber  ist  bruunroth.  Das  Herz 
ist  ausserordentlich  stark  ausgedehnt  und  enthält  dunkles,  mcistentheils 
sehr  flüssiges,  an  der  Luft  gerinnendes  und  sich  scharlachrolli  färbendes 
Blut.  Die  Lungen  sind  scharlaehroth  und  mit  glcichgefarblem  Blute 
reichlich  erfüllt.  Die  den  Hippen  angewandten  Seilen  der  Lungen  sind 
mit  zahlreichen,  dunklen  Flecken  bedeckt,  auf  deren  Durchschnitten 
Ffröpfe  von  dunklem,  schwarzem,  geronnenem  Blute  zu  erkennen  sind. 
Die  Luftwege  und  der  Kehlkopf  erweisen  sich  in  jeder  Beziehung  nor- 
mal. Die  rmhüllungcn  de*  Rückenmarks  zeigen  im  Ganzen  nur  wenig 
Blut  und  überdies»  keine  auffallende  Veränderung.  Die  Umhüllungen 
des  Gehirns  sind  mit  stärker  entwickelten  Blutgefässen  versehen;  anch 
auf  den  Durchschnitten  de»  Gehirn»  bemerkt  man  zahlreiche,  wenn  auch 
nicht  sehr  starke,  Blutpunkte.  — 

Wir  stellen  davon  ab,  die  Schlussfolgerungen,  tu  welchen  die  vor- 
stehenden Versuche  Anlass  geben,  hier  oiitzutheilen.  Wir  w erden  darauf 
zuriiekkonunrn,  wenn  wir  die  Versuche  mügcibeilt  haben,  welche  uil 
Luller-  und  apfelsaitrem  Kupferoxyd  angeslelit  wurden. 

(Fortsetzung  folft.) 


Bericht  Aber  Bad  Bertrich. 

Von 

ür.  Dollmann,  Badearzt  ') 

Obgleich  bereits  den  Römern  bekannt  — wie  die  vielen  daselbst 
aufgefundenen  Münzen,  Gerälhschaflen  und  die  1843  geschehene  Ent- 
deckung eines  Röraerbadcs  beweisen  — obgleich  im  Mittelalter  von 
vielen  Fürsten  und  Herren  besucht  und  von  vielen  Schriftstellern  er- 
wähnt; von  dem  letzten  Churfürsien  von  Trier,  Clemens  Wences- 
laus,  mit  einem  für  damalige  Zeit  grossen  Luxus  neu  gefasst  und  um 
sdUinen  Badegebäuden  versehen ; endlich  von  der  prensaischon  Regie- 
rung mit  vielem  Interesse  gepflegt,  erweitert  und  den  heutigen  An- 
sprüchen gemäss  mehr  und  mehr  vervollkommnet,  ist  Bertrich  dennoch 
in  weiteren  ärztliche«  Kreisen  so  wenig  bekannt,  dass  es  nicht  tiber- 
flüssig scheint,  meinem  ersten  Bericht  Einiges  Über  seine  Lage,  Klima  etc. 
vorauszu  schicken. 

B.  liegt  an  köaigL  preosstschen  Regierungsbezirk  Goblenz,  ftOOFuts 
Über  dem  Spiegel  der  Nordsee,  in  einem  romantischen,  ven  der  Ifosbaefc 
durchflossenen  Seitenthale  der  Mosel  und  i Meile  von  derselben  ent- 
fernt Durch  700  Fus»  hoch  sied  ansteigendes  and  überall  mit  Laub- 
holz bewachsenes  Sehielergebirge  gegen  alle  Wiade  geschützt,  hat  t„ 
obgleich  geographisch  zur  Eifel  gehörend,  doch  ein  dem  südliche«  ver- 
wandtes Klima,  wie  die  üppige  und  reiche  Flora  und  Fauna  beweine«. 
Der  Frühling  beginnt  hier,  wenn  noch  dicke  Schneemassen  die  Höhen 
der  Eifel  bedecken,  und  wird  oben  die  Sonnenhitze  zur  drückenden 
Schwül«,  so  wird  sie  im  Thal«  durch  die  Schalten  der  bewaldete« 
Berge  und  der  herrlichen  Kastanien-  und  Lindenalleen  Iiedeutead  ge- 
mildert. Der  Winter  ist  selten  strenge;  der  Gesundheitszustand  ein 
sehr  guter;  endemische  Krankheiten  kommen  nicht  vor,  und  bei  da» 
Mangel  von  Sümpfen  und  siebenden  Wassern  sind  Weehsel&eber  in  der 
ganzen  weiten  Umgegend  unbekannt  B.*s  nächste  und  entferntere  Um- 
gebungen »ü»d  überreich  an  ebenso  anuiu (lügen  wie  grossartigen  Nilur- 
schönheiten , und  gewähren  dem  Kurgast  durch  ihr*  schattigen  Alleen, 
üppigen  Wiesen  und  mit  sanft  ansteigenden  Wegen  versehenen  Berg- 
und  Waldpartien  zu  den  ihr  nülhigen  Spaziergängen  die  reichste  Aus- 
wahl. Nach  nördlicher  und  nordwestlicher  Richtung  bildet  B.  den  letz- 
ten Punkt  der  vulkanischen  Eifel,  als  aufgesrhlageues  Urkundonbueli  der 
Urwelt  und  ihrer  vulkanischen  Geburtswellen  dem  Naturforscher  eben 
so  wichtig,  wie  dem  Freund  grossarliger  Natnrxrhönbeiten  im  höchsten 
Grade  interessant.  Zur  Bestätigung  dieser  kurzen  Schilderung  führe 
ich  die  einet«  Broscbürcben  ülier  B.  vorgedrucklcn  Worte  an»  einem 
Briefe  A.  v.  Humboldt’*  hei: 

«Sanssouci,  den  16.  Nov.  1845. 

Dos  reizend«  Thal  von  Bertrich,  seine  malerische  Umgebung,  eine 
Vegetation,  die  auf  vulkanischem  Boden  wie  durch  vulkanische  Kräfte 
noch  gegenwärtig  belebt  scheint;  ein  Lavastroni,  dessen  örtlicher  Aus- 
bruch weniger  deutlich  als  sein  Abnus»  in  dem  früher  gebildete« 
Uesbaeh-Thale  i«t,  eine  wohlthitigc  Heilquelle,  deren  Ruf  bis  in  die 
Römerzeit  hinaufreicht  — - Alles  dieses  verdiente  freilich  zu  einem  Ka- 
tarbilde  zusaminengestellt  zu  werden,  und  es  verdiente  es  besonders 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Regierung  sieb  auf  eine  edle  Weise  mit  der  Ver- 
schönerung von  B.  nnd  der  Vergrößerung  einer  so  wichtigen  Thermal- 
an stall  beschäftigt  . . etc.« 

B.  ist  kein  Laxus-  nnd  Modebad.  und  wird  wohl  niemals  eins 
werden,  da  es  nichts  besitzt,  was  jene  reich  von  Natur  und  Kuusl  ge- 
schmückten Taunus -Räder  demjenigen  Theil  der  Kurgäste  bieten,  der 
nur  aus  Mode  und  Langeweile,  und  um  zu  glanzen,  zu  spielen,  zu 
tanzen,  zu  sehen  und  sich  selten  zu  lasscu,  jährlich  ein  Bad  besucht; 
dagegen  findet  der  Kurgast,  der  wirklich  krank  oder  des  geräuschvollen 
Treibens  grosser  Städte  und  Geschäfte  müde  ist,  hier  die  nöthige  länd- 
liche R«he.  eine  pittoreske  Natur,  nnd  enger  begrenzte  al»er  desto  harm- 
losere und  frohere  Geselligkeit. 

B.  hat  zwei  Quellen,  die  etwa  40  Schritte  von  einander  ans  dem 
südlichen  Abhange  des  steil  aasteigenden  Schiefe  rgebirge*  entspringen, 
nnd,  da  sie  gleiche  Temperatur  und  Bestandtheile  haben,  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen Bassin  zu  stammen  scheinen.  Ihre  Temperatur  ist 
25,9°  R.  und  10,000  Thrile  enthalten  nach  der  Analyse  des  Jfedicinal- 
Assessors  Dr.  Mohr  in  Coblenz : 


Kochsalz  . . . 

. 4.481 

Glaubersalz  , . 

. 9,2103 

knhlens.  Natron  . 

. 1,8476 

kohlen».  Kalk  . . 

. 0,814 

reine  Bittcrerde  . 

. 0,648 

Thoncrde  . 

. 0,038 

Kieselerde  . . . 

. 0,240 

Barvgine  . . . 

. 0,414 

Eisen  .... 

. Spur 

')  Hr  Dr.  Holtmann  hal  »eit  Einsendung  des  Obigen  Bertrich  verlassen.  <J. 
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und  \ 7,328  Procent  vom  Volum  de*  Wassers  an  freier  und  lialbgehun- 
dener  Kohlensäure  bei  0®  B.  und  29  Zoll  Barometerstand.  Das  Wasser 
ist  hell  und  klar,  der  Geschmack  schwach  laugenhaft.  fade,  doch  nicht 
unangenehm. 

Die  primären  Wirkungen  des  Bades,  so  weil  sie  nicht  jedem  lauen 
Bade  zukommen,  sind  vor  Allem  ein  äusserst  behagliches  Gefühl;  Be- 
ruhigung des  Gcfass-  und  Nervensystems ; der  Puls  wird  langsamer  und 
welcher;  Krämpfe,  gichtische,  rheumatische,  seltener  neuralgische  Schmer- 
zen hären  während  de*  Bades  absolut  auf.  Die  Haut  fühlt  sich  ge- 
schmeidig. wie  mit  Seife  bestrichen  an  — vielleicht  die  Folge  wirk- 
licher Seifenbildung  durch  Verbindung  der  llautfelte  mit  dem  Natron. 
Nach  dem  Bade  grosse  Behaglichkeit,  Kräftigung  und  Erheiterung.  Nur 
selten  und  unter  besonderen  äusseren  Entstanden  wird  die  Hautthatig- 
keit  bis  zur  Sehweissbildung  vermehrt.  In  der  Regel  kehren  die  wäh- 
rend des  Bades  aufliörenden  Schmerzen  nach  demselben  im  Anfänge  der 
Kur  wieder,  ja  es  ist  keine  seltene  Erscheinung,  dass  sich  rheumatische 
Schmerzen  in  der  ersten  Zeit  der  Kur  an  Thvilen  einstellen,  an  wel- 
chen sie  früher  nicht  bemerkt  wurden.  Auf  die  Augen  wirkt  das  Wasser 
reizend,  die  Conjundiva  rüthend.  nicht  selten  entzündliche  Affeclioncn 
der  Meiboui'scheu  Drüsen  und  Gerstenkörner  hervorrufund. 

Innerlich  gebraucht,  wird  das  Berlricher  Wasser  auch  von  Per- 
sonen, welche  den  Genuss  des  gewöhnlichen  Wassers  nicht  vertragen 
können,  leicht  verdaut ; e»  vermehrt  und  bescMennigt  die  flarnahson- 
deruog  ganz  bedeutend;  die  Verdauung  wird  hclhäligt  und  die  Esslust 
gesteigert.  In  den  meisten  Tillen  stellt  sich  in  Folge  der  vermehrten 
Urinsecretioo  Stuhlverslopfiing  ein,  welche  jedoch  in  wenigen  Tagen 
trotz  der  Fortdauer  dieser  bei  zweckmässiger  Lebensweise  von  selbst 
aufhort  und  einer  täglichen  weichen,  ein-  oder  mehrmaligen  sehr  woht- 
thuenden  Darmexcrelioa  Platx  macht.  Bei  vielen  Personen,  welche  an 
habituell«  Verstopfung  litten,  welche  nur  durch  ton  währ  on  dkm  Gebrauch 
drastischer  Purganzen  gelindert  wurde,  stellte  sich  bereits  in  den  ersten 
Tagen  der  Kur  ohne  weitere  Nittel  erleichternder  regelmässiger  Stuhl- 
gang ein.  In  Bezug  auf  diesen  Paukt  herrscht  nicht  nur  unter  den 
Laien,  sondern,  wie  ich  oft  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte,  unter  man- 
chen Aerztcn  der  Glaube,  dass  eine  Mineral  Wasserkur  nur  dann  gehörig 
wirken  könne,  wenn  sie  di«  Darmse-  und  Exeretion  bedeutend  ver- 
mehrt. Abgesehen  davon,  dass  Regelung  dieser  Function  in  allen  Krank- 
heiten nöthig,  sogar  in  manchen  Hauptiodication  ist.  kommt  es  jedoch 
bei  den  meisten  chronischen  Krankheiten  vorzugsweise  auf  vollständige 
Ucberfiihning  des  Wassers  in  den  Kreislauf  und  dadurch  bedingt«  Be- 
thiligung  und  Veränderung  des  Stoffwechsels  »o.  Üteso  sanfte,  laug“ 
same  Wirkung  unseres  Wassers  bringt  es  mit  sich,  das«  es  sowohl 
beim  inneren,  wie  beim  äusseren  Gebrauch  niemaJ«  stürmisch«  Beaclionen 
nach  irgend  einer  Seite  hin  veranlasst,  weshalb  mir  noch  nie  eia  Fall 
des  sogenannten  Brunaenficbcrs  vorgekommen  isL  Dies*  ist  ein  llanpt- 
vorzug  unseres  Wassers,  dass  cs  Krankheiten  heilt,  ohne  andere  Krank- 
heitszuslände  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  wie  dies»  bei  allen  differenten 
Heilmitteln  der  Fall  ist;  und  dass  auch  hei  nicht  ganz  präeise  gestellter 
Indication  wenigstens  ein  Nachtheil  nicht  so  leicht  von  seinem  Gebrauche 
zu  furchten  ist.  Auch  der  sogenannte  Badefriesei  kommt  nur  in  sehr 
heissen  Sommern  vor,  wie  in  dem  verflossenen. 

Es  gieht  kaum  ein  Bad  in  der  Weit,  unter  dessen  Indicalionen 
nicht  die  chronischen  Rheumatismen  in  erster  Reihe  stehen,  und 
kalte,  warme  und  heiss«.  Eisen-,  S«e-,  Kochsalz-.  Pech-  und  Schwefel- 
bäder werden  dagegen  gepriesen  und  helfen  auch.  In  meiner  drei- 
jährigen Badepraxis  kamen  mir  ISS  Fäll«  von  chronischem  Rheumatis- 
mus vor;  99  ohne,  39  mit  anatomischer  Veränderung  der  ergriffenen 
Theile.  Unter  enteren  waren  57  Fälle  von  fixem  Rheumatismus,  43 
von  herumziehenden  rhcumalbcben  Schmerzen.  Von  den  57  Fällen 
wurden  goaz  geheilt  46.  gebossen  8,  ungohesMrt  Wiebe»  nur  3.  — 
Einen  Pau  von  merkwürdig  schneller  Heilung  beobachtete  ich  bei  einer 
53jährigen  wohlgenährten  Dame,  die  bereit»  seil  vielen  Jahren  an  fixem 
Rheumatismus  der  Uüfte  derart  geliU«a  batte,  dass  sie  nicht  im  Sunde 
gewesen  war.  nur  100  Schritt«  weit  zu  gehen.  Schon  nach  dem 
dritten  Bade  halte  sich  der  Schmers  beinahe  ganz  verloren,  so  dass 
sie  von  der  Zeit  an  täglich  immer  grössere  Spaziergänge  machen,  und 
nach  20  Bädern  B.  geheilt  verlassen  konute.  Im  folgenden  Summer 
überzeugte  ich  mich  von  der  Dauer  der  Heilung.  — Von  den  42  Fällen 
von  Rheumatismus  vtgus  wurden  alle  ohne  Aasnabree  gebessert,  30 
ganz  geheilt,  and  befanden  sich  unter  den  nicht  geheilten  dieser  bei- 
den Klassen  meistens  solche,  die  nur  eine  S — 14  tägige  Kur  dnreh- 
ni.iolileo.  oder  sich  Erkältungen  zuzogen.  — Unter  den  39  Fällen  mit 
anatomischer  Veränderung  der  ergriffenen  Theile  waren  bei  Weitem 
dm  meist««  mit  AaMbweUimp  und  Steifheit  vieler  «d«r  sänmMlich«r  Ge- 
lenke der  Extremitäten,  besonders  der  Finger-,  Zehen-  und  Kniegelenke, 
3 mit  weicheren  Muwdeüooeo  im  Zellgewebe.  Von  diesen  wurden  31 
sehr  gebessert;  von  den  8 nicht  gebesserten  waren:  Ein  Mädchen  mit 
Anschwellung  sämmilkher  Gelenke  der  Extremitäten,  rheumatischen  Ei- 
sudaLionen  an  verschiedenen  Theüeo  im  Zellgewebe,  entschieden  scro- 


phulöser  CompbeaUoD.  torpider  Constitution;  ein  älterer  Mann  mit  An- 
schwellung dar  Handgelenke,  welch«-  den  Freuden  der  Tafel  und  des 
Bechers  ergeben,  denselben  auch  während  der  Kur  nicht  entsagen  konnte; 
ein  ßOjöhnger  Mann  reit  Anschwellung  der  Finger  und  Zehengelenke; 
ein«  jung«  Frau  mit  sc  Inner*  loser  Contractur  *äinratiicher  Gelenke  der 
Extremitäten,  die  »ach  einem  Wochenbett  entstanden  war;  2 Fälle  von 
rheumatischen  Schwielen  am  Schoitergelenk  und  Oberschenkel;  endlich 
2,  welch«  wegen  Herzfehler  die  Kur  unterbrechen  mussten,  diejenigen 
Fälle  ungerechnet,  welchen  idi  von  vornherein  de»  Beginn  einer  Kur 
abrieih.  Bei  Weitem  die  meisten  dieser  39  Fälle  waren  aus  Rheuma- 
tismus acutus  entstanden.  Dass  in  Fällen  dieser  Art  von  vollsandiger 
Heilung  während  einmaliger  Kur  keine  Rede  sein  kann,  verstellt  sich 
von  selbst.  In  allen  Fällen  besserten  sieh  die  Schmerzen  bereits  im 
Anfänge  dar  Kur,  und  eessirten  mb  Bade  salbst  meist  gänzlich;  dk 
Steifheit  der  Gelenke  lies»  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dich- 
tigkeit den  Exsudats  mehr  oder  weniger  nach;  der  bei  dem  Krgriifeit- 
•eio  der  meisten  oder  aller  Gelenke  jedesmal  sehr  faerabgekoinmcn« 
Kräflezustand  besserte  sich  zusehends  mit  dem  Aufhören  der  Schmerze«, 
dem  Eintritt  des  Schlafes  und  Appetits,  and  die  meinten  Kranken  ver- 
bissen ii frieden  unser  Bad.  Leider  sind  so  viel«  der  den  unteren 
Sauden  »»gehörige«  Kranken  nicht  in  der  Lage,  die  Kur  2 Mal  zu 
wiederholen,  sonst  würden  mehr  Fälle  von  vollständiger  Heilung  nicht 
selten  sein.  Wichtig  ist  zu  bemerken,  dass  die  günstige«  Erfolge  am 
stärksten  hervortreten,  je  schmerzhafter  die  Örtliche  Affeclioo,  je  schwäch- 
licher und  reizbarer  di«  ganze  Individualität  des  Kranken  war,  wäh- 
rend Ihm  weniger  schmerzhaften  Anschwellungen  und  torpider  Consti- 
tution, weniger  gestörtem  Allgemeinbefinden  keine  so  auffallend«  Besse- 
rung staufand,  und  hier  mit  F.rfolg  die  Doucbe  zu  Hülfe  genommen 
werden  musst«.  Einen  Fall,  welcher  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
gemäss  als  Nannaltypua  für  die  Indication  unaeres  Bades  gelten  kann, 
ftihre  ich  aus  diesem  Grande  ausführlicher  an: 

Frau  Sch.  aus  dem  Fürsten  thum  Birkenfeld,  51  Jahre  alt,  früher 
immer  gesund,  war  wir  2 Jahren  in  Folge  heftiger  Erkältung  von  Rheu- 
matismus acutus  befallen  worden,  der  nach  langer  Däner  endlich  in 
Rheumatismus  chronicus  überging  nnd  bis  zum  letzten  Sommer  An- 
schwellung, Steifheit  und  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  fest  aller  Ge- 
lenke der  Extremitäten  aurilcklie».  In  Folge  dieser  Leiden  bildete  sieh 
nach  und  nach  äusserst«  Schwäche  nnd  Ahmagerung,  Schlaf-  und  Ap- 
petitlosigkeit und  hectisches  Fieber  mit  frequentem  kleinen  Puls  aus; 
Herzklopfen  ohne  bemerkbares  Herzleiden;  hartnäckig«  Stuhl  Verstopfung; 
Tumor  albus  genu  sinistr.;  die  ganze  Physiognomie  drückte  ein  tiefes 
schmerzhaftes  Leiden  aus;  so  bolfeungslos  dieser  Zustand  im  Beginn 
der  Kur  erschien,  die  mit  grösster  Vorsicht  cingel  eilet  wurde,  so  er- 
freulich überraschend  war  schon  die  Wirkung  der  drei  ersten  Bäder 
und  einiger  Becher  unseres  mit  Molken  verwischten  Bronnens:  Gleich 
nach  dem  dritten  Bade  stellte  sich  bedeutender  Nachlass  der  Schmerze« 
ein , und  di«  Kranke  genoss  zum  ersten  Male  seit  mehreren  Monaten 
einen  erquickenden  Schlaf,  dem  bald  unter  steter  Besserung  der  Schmer- 
zen besserer  Appetit,  regelmässiger  Stuhl,  allgemeine  Kräftigung  und 
besseres  Aussehen  folgten,  Nach  vierwöchentlicher  Kur  war  der  Zu- 
stand derart,  dass  ich  zur  Förderung  der  Resorption  die  Douche  ver- 
suchen in  dürfen  glaubte,  musste  dieselbe  jedoch,  da  sie  bei  fort- 
dauerndem Erethismus  die  örtlichen  Schmerzen  und  allgemeine  Aufregung 
vermehrte,  wieder  aussetaen.  Nichtsdestoweniger  schritt  die  Besserung, 
wenn  auch  jetzt  langsamer,  wie  im  Anfänge,  ungestört  fort,  und  die 
Kranke  veriiess  nach  scchswöchentlicher  Kur  Bertricb,  um  dieselbe  im 
nächsten  Jahre  zu  wiederholen. 

In  Betreff  der  Kur  bemerke  Ich  noch,  dass  ich  bei  grosser  Irrita- 
bilität des  Nervensystems,  zartgebaatem  Körper  und  wamiiehfacben  auf 
Schwäche  beruhenden  Coraplicatiooen  die  Molken,  bei  mehr  torpider 
Ceoali tulion  die  Doucbe  mit  Erfolg  als  Unterstützungsmittel  der  Kur  an- 
gewandt habe. 

(SdUirn  faigt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Irrcn-Coloaien. 

Geehrter  Herr  Redacteur! 

Bei  Abfassung  des  Aufsatzes  aber  Gheel,  welchem  Sie  m No.  19 
und  20  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  einen  Walz  cwgeriural,  hegte  ich 
allerdings  die  Besorge  iss,  dass  die  Schönrednereien  der  Revue  des  deux 
tnondes  auf  Laie«,  vielleicht  auch  auf  einige  der  Psychiatrie  fernstehende 
Amte  Eindruck  machen  könnten,  hielt  midi  aber  überzeugt,  dass  we- 
nigstens alle  Kenner  der  gesaunten  Wissensclnfl  meinem  Urtbetle  bei- 
sümmen  würden.  Während  aber  Mehrere  diese  in  der  Tbat  gelegen!- 
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lieh  gethan,  hat  tm  Gegenlheil«  Roller  kürzlich  (in  der  Zeitschrift  für 
Psychiatrie)  eine  ganz  abweichende  Ansicht  ausgesprochen.  Statt  näm- 
lich, wie  ich,  in  den  Zuständen  Ghcels  eine  Warnung  vor  allen  Irren- 
colonien  au  finden,  beruft  er  »ich  auf  dieselben,  um  die  Anlegung 
einer  solchen  Colooie  in  Baden  tu  empfehlen.  Da  er  selbst  erklärt, 
dass  er  ein  solches  Project,  ohne  die  Existenz  von  Gheel,  für  ein  un- 
mögliches ballen  würde,  so  wäre  seine  Empfehlung  völlig  unerklärlich, 
liesse  sich  oiehl  annehmen,  dass  seine  bekannte  milde  und  schonende 
Denkungsart  ihn  verhindert  lulle,  die  üblen,  tum  Theil  nichUwürdigen 
Zustände  von  Gheel  in  ihrer  ganten  Blosse  tu  erkennen. 

Auf  den  waliren  Werth  der  fran*ö«ischen  Phrasen  über  Freiheit, 
Familienleben  und  Arbeit  der  Geisteskranken  in  Colonien  nochmals  zu- 
nickxukommen,  halte  ich,  obwohl  sich  Roller  ibeilweise  darauf  be- 
richt, nicht  fiir  nöthig,  dagegen  muss  ich  mich  entschieden  gegen  seine 
Behauptung  erklären,  dass  die  Hausordnung , welche  in  einer  Irren- 
anstalt aufrecht  erhallen  werden  müsse,  für  cinxelne  Kranke  nach- 
U, eilig  werde;  eine  solche  Hausordnung  ist  vielmehr  weder  nöthip,  noch 
lobenswert!).  Ich  kann  auch  die  Gründe,  welche  ihn  tur  Empfehlung 
der  Colonien  veranlasst  haben,  nicht  billigen.  Er  sagt  nämlich,  es 
widerstrebe  dem  Gefühle,  vom  Staate  eine  abermalige  Erweiterung  oder 
Vermehrung  der  Anstalten  tu  fordern,  und  es  »ei  ihm,  da  die  vorhan- 
denen Räumlichkeiten  bald  nicht  mehr  ausreichen  würden,  in  dieser 
Koth  der  Gedanke  entstanden,  ob  das  Beispiel  von  Glied  nicht  einen 
Ausweg  bieten  könne.  Nolhbcholfe  aus  Geldmangel  sind  aber  niemals 
empfeblenswerthe  Dinge,  nnd  ich  kann  für  einen  Arit  kein  anderes 
Gefühl,  als  das  der  Pflicht,  das  Beste  der  Kranken  wahrtunehmen . in 
solchem  Kalle  für  berechtigt  halten. 

Am  bedenklichsten  aber  scheint  mir  tu  sein,  dass  der  Plan  in 
solcher  Weiso  empfohlen  ist,  als  ob  nun  nur  ohne  Weiteres  tu  seiner 
Ausführung  schreiten  könnte.  Wenn  sich  nur  in  der  Nähe  einer  Anstalt 
ein  geeignetes  Dorf  fände,  darin  die  geeigneten  Leute,  etwa  Geistliche, 
die  dazu  milwirilen,  and  vielleicht  ein  früherer  Krankenwärter,  der 
den  Anfang  machte,  dann  — scheint  Roller  tu  glauben  — könne 
man  sofort  zum  Werke  schreiten  und  den  Aertlen  der  Anstalt  die  Auf- 
sicht und  Leitung  übertragen.  Wie  aber  letztere  tur  Betheiligung  an 
einer  Colonie,  gross  genug,  um  dem  Staate  den  Neubau  einer  Pflege- 
anslall  zu  ersparen,  Mus»«  haben  könnten  nnd  dürften,  begreife  ich  nicht 
und  sehe  diess,  wie  überhaupt  den  gänzlichen  Mangel  eines  ürgani- 
salionsplanes  für  ein  Zeichen  an.  dass  Koller  die  Sache  noch  hei  Wei- 
tem nicht  hinreichend  durchdacht  hat. 

Sie,  Herr  Redacteur,  werden  mich  gewiss  in  dem  Verlangen  unter- 
stützen, dass  ein  so  gewagter  Plan  nicht  blindlings  auzgefUbrt  werde. 
Namens  der  Wissenschaft,  wie  der  Humanität,  haben  wir,  glaube  ich, 
zu  fordern,  dass  zuvor  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Organisation 
wissenscltafllich  dargelhan  und  in  einem  wohldurchdachten  Programm 
eine  Garantie  gegen  die  zu  befürch lenden  Uebelsläade  geboten  würde. 
Bei  einer  Einrichtung,  für  oder  eigentlich  gegen  welche  nur  ein  ein- 
ziges Beispiel  existirtc  und  bei  welcher  so  Tide  schwierige  und  sich 
durchkreuzende  Einflüsse  und  VeritällnUse  zu  überdenken  wären,  würde 
es  sicherlich  auch  die  Pflicht  eines  gewissenhaften  Mannes  sein,  sein 
Programm,  ehe  er  zu  dessen  Ausführung  schritte,  zu  verülTenlltdien 
nnd  dadurch  dem  Uriheile  der  Fachgeuo&sen  zu  unlerstellou.  Wenn 
aber  gar  Jemand  ohne  Ueberlegung  und  ohne  Plan  zu  einem  blinden 
Experiinentiren  mit  einer  Irrencolonic  sich  verleiten  liesse,  dann  wür- 
den wir  ihn  mit  Recht  einer  gewissenlosen'  Leichtfertigkeit  beschul- 
digen. 

Obwohl  der  Umstand,  dass  eine  wissenschaftliche  Autorität  die  Idee 
einer  Irrencolonie  für  reifer  hält,  als  sie  wirklich  ist,  eine  allgemeine 
nachdrückliche  Warnung  nölbig  macht,  so  giebl  doch  im  sperielien  Falle 
Boller's  ganze  bisherige  Wirksamkeit  das  Vertrauen,  dass  er  selbst 
nie  in  eine  übereilte  Ausführung  jener  Idee  willigen  würde.  Er.  der 
den  badischen  Staat  hinsichtlich  der  Fürsorge  für  Geisteskranke  zu  einem 
Vorbilde  der  meisten  anderen  deutschen  Staaten  gemacht  hat,  wird 
sich  wohl  hüten,  mitten  im  Gelinget!  einzulialten  und  etwas  Zweideu- 
tiges und  Bedenkliches  anzuralhen.  leb  hin  fest  überzeugt,  dass  er, 
sobald  es  zum  Handeln  kommt,  sehr  bald  die  Unmöglichkeit  einer  zweck- 
massigen  Organisation  einer  Irrencolonie  erkennen  und  daun,  statt  zu 
mittelalterlichen  Nothbehelfen  zuriiekzukehren,  tu  einem  weiteren  Voran- 
gehen drängen  wird.  Ein  solches  würde  ich  ineineslheils  aber  nur  in 
dem  Neuhau  eines  Asyls  und  in  der  Einrichtung  einer  psychiatrischen 
Klinik  hei  Heidelberg  erblicken  können. 

Indem  ich  Sie  schliesslich  bitte,  diesen  Brief  in  Ihrer  Zeitschrift 
abdrueken  zu  lassen,  habe  ich  die  Ehre  zu  zeichnen  als 
Hontheim,  den  11.  Aug.  1&59.  Ihr 

ganz  ergebenster  College 
Dr.  Willers  Jessen, 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Prcusscn.  Dem  Geheimen  SanitäUrath 
Dr.  Bournye  zu  Düsseldorf  ist  der  Boüie  Adler -Orden  3.  Klasse  mit 
der  Schleife,  dem  Sanitälsraili  Dr.  Rinlel  in  Berlin,  dem  Ober-Slabs- 
und  Regiments -Arzt  Dr.  Doniges,  dem  Ober-Stabs-  und  Regiments- 
Arzt  Dr.  Willmann  und  dem  Ober-Stabs-  und  Garnison- Arzt  Dr. 
Weber  in  Breslau  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse,  den  Kreisphysi- 
kem  Dr.  Wolff  zu  Grünbcrg.  Dr.  Heer  zu  Oppeln  und  Dr.  Bender 
zu  Pieschen,  sowie  den  pracii  sehen  Aerzten  Dr.  Viol  zu  Breslau  und 
Dr.  Lähr  zu  Asyl  Schweizerhof  bei  Zehlendorf  der  Charakter  als  Sa- 
niülsrnth  verliehen  worden. 

Personalverun  derungen.  Prcusscn.  Anstellungen:  Der 
pracltsche  Arzt  Dr.  v.  Recklinghausen  ist  als  zweiter  Assistent  heim 
pathologisch -anatomischen  Institut  in  Berlin,  die  pracL  Aerzle  Dr.  Klein 
zum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Bonn  und  Dr.  Jansenius  zum  Kreis- 
wundarzl  des  Kreises  Geilenkirchen,  sowie  der  Wundarzt  erster  Klasse 
Kunitz  sch  zu  Miloslaw  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Wreschen  er- 
nannt worden. 


Anzeigen. 


Bei  August  lllmchwiild  iu  Berlin  ist  soeben  erschienen  und 
kann  durch  alle  Bucbhaudluugun  bezogen  werden: 

Practisohes  Handbuch 

der 

gerichtlichen  Medicin. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 
von 

Johann  Ludwig  Caspar. 

Biologischer  Theil. 
gr.  8.  geh.  8 Tblr.  18  Bgr. 

Hierum  !sl  nun  das  Werk  vsIUUndig.  Der  auersl  erschienene  ihanatolo- 
gtsebe  Theil  muasie  sogleich  nach  erfolgter  Ausgabe  neu  gedruckt  werden,  da 
dl«  ganz«  AnfUge  binnen  wenigen  klonnten  vergolten  wurde.  In  diesem  Umstand« 
dürfte  ein  gUiitgos  Zeugnis»  hegen  Mir  dlo  Vorzüglichkeit  des  «tilgen  Werkes. 

Der  PrH»  für  beide  1 helle  fihansiologlscher  nnd  biologischer!  Isi  mit 
Alles:  10  Thtr.  & Hgr-,  ahaa  Adas:  8 Ttdr.  5 Sgr. 


Bel  «B.  C»  Haalaer  in  Berlin  ist  erschienen  und  in  allen  Buch- 
bnndlungeu  au  haben: 

Ueber  den  Einfluss 

bleierner  und  eiserner  Röhren 

auf  das 

Trink  wasser 

nach  den  neuesten  Erfahrungen 

vo« 

Dr.  Jehannes  Stiller, 

Plirsil.  Waldcc»  schäm  MedlcInaJ-Ra'he  in  Berlin, 
gr.  8.  geh.  S ßgr. 


Im  Verlage  von  Georg  Helmer  in  Berlin  ist  eben  erschienen: 

Beiträge 

zur 

pathologischen  Histologie 

noch 

Beobachtungen  aus  der  Königl.  chirurgischen  Universitäts- 
Klinik  zu  Berlin. 

Von 

Dt.  Theodor  Billroth. 

Inhalt:  Oeber  die  Qnotli*  des  Eher*  und  die  Effekte  des  traumatischen  Ent- 
zündnng»procr'*»cs  In  den  v ursch  led  men  Geweben,  nebst  »ilgeroetnen  Bemerkun- 
gen Uber  cUroolache  EnUUnduon  und  GescbwatalbOdaog.  — Die  Bildung  de« 
Knocbeogowebes  unter  palliologl  scheu  Vorbaluusseu  reu  besonderer  Bück» lc tu 
auf  allgemeine  Entwicklungsgeschichte  der  koochengeachwiUsle.  — Boobnchion- 
gen  Uber  die  feinere  Slruciur  pathologisch  veränderter  Lymphdrüsen.  - Ueber 
caverniis«  LymphgeschwUtste. 

Hierxu  6 Kapfertafeln.  Preis  2 Tblr. 
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MonateblaU  dir  mcdicinlsche  Sfalisfik  und  OMIiche  Gesundheitspflege. 

».  Ortober  J\§  10.  1*5». 


Imfcftlo  HHIrSge  zur  medicinischefl  SlaUMik  de»  Filrsienthum*  Lippe.  Veit  Dr.  Haiimaon.  fDrüier  Artikel:  Dia  Verhältnisse  der  Tode  »Ursachen.  Kortsctzuna  I 
Minieres  Lebensalter  katholischer  Geistlicher. 


Beiträge  znr  medicinischeti  Statistik  des  Pürstenlbums  Lippe. 

Von 

Dr.  Th.  Husemann  io  Detmold. 

Dritter  Artikel i 

Die  Verhältnisse  der  Todesursachen. 

(PortstMinitB  aus  No. «.) 

Todesfälle  durch  Selbstmord. 

Aach  über  die  im  hiesigen  Lande  statlgefündenen  Selbstmorde  sind 
mir  die  in  Fürstlicher  Regierungsregistratur  befindlichen  Acten,  welche 
in  den  Onginaltabellcn  von  1793  so  und  in  den  Berichten  der  Behör- 
den über  die  einzelnen  Selbstmörder  seit  1946  besteben,  giiügsl  mit- 
getbeilt  worden.  Ich  trage  uin  so  weniger  Bedenken,  sie  in  ausge- 
dehntem Maassc  zu  benutzen,  weü  ausser  dem  allgemeinen  Interesse, 
welches  die  Selbstmorde  per  se  darbieten,  sich  noch  ein  besonderes  an 
die  im  Fünaenlhum  Lippe  vorkommenden  knüpft.  Durch  eine  Bemer- 
kung in  nUnterhallungca  über  den  Selbstmord  von  Marie  Nicolas 
Silveslre  Guillon,  Bischof  von  Marocco  u.  s.  er.,  übersetzt  und 
für  deutsche  Leser  bearbeitet  von  August  v.  Blumröder  (Weimar 
1937)»,  es  gebe  im  «Lippe  Detmold  ischcn»  auffallend  viel  Selbst- 
morde. und  hieran  sei  nichts  Anderes  als  der  weitverbreitete  Mysticu- 
mus  Schuld,  ist  unser  Fürsteutlium  in  einen  sehr  schlechten  Geruch 
und  in  das  Gerede  der  Leute  gekommen,  ohne  zu  wissen,  wie?  Die 
nachfolgenden  Mittlieilungen  sind  meines  Wissens  die  ersten  auf  Zahlen 
gegründeten  uad  daher  einzig  richtigen  Angaben  über  das  Vcrhiltniss 
der  Selbstmorde  in  meinem  Valorlande.  Wie  jener  Verdeutschter  der 
Phantasien  eines  roaroccaniscJien  Bischofs  zu  seiner  Kenntnis«  der  Lippe- 
Detmoldischen  Zustande  gelangt  ist,  kann  ich  nicht  einmal  verraulhen; 
leider  bedachte  aber  mehl  ein  Jeder,  dass  Hr.  Guillon  und  vollends 
»ein  Ueberselzer  Bischöfe  in  parlibus  in  fi  doli  um  waren,  und  manche 
Zeitung  druckte  jene  unser  Für»tenüium  ehrverletzende  Nachricht,  ohne 
sie  zu  prüfen,  ab.  Um  letztere,  nachdem  sie  mehr  als  20  Jahre  einer 
unberechtigten  Autorität  genossen,  endlich  einmal  nach  ihrer  Legitima- 
tion zu  fragen,  stelle  ich  jetzt  die  Ges;iramUahl  der  während  jedesmal 
5 Jahren  im  Fürstenlhnm  Läppe  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Selbst- 
mord nebst  ihrem  Verhältnisse  zu  den  gleichzeitig  Verstorbenen  und 
Lebenden  zusammen  in 


T a b c 

llt  8. 

Es  kamen  Selbalrnörtler 

Aaf  1 Selbstmörder 

Von 

Selbst- 

auf je  10000 

kamen 

mörder. 

Versio  r- 

Le- 

Verstor- 

gleichzeitig 

bese. 

bende. 

bene. 

Lebende. 

1788—1792 

7 

7.3 

0.196 

1374 

50430 

1793—1797 

3 

2.7 

0,083 

3665 

120392 

1798—1802 

8 

7.3 

0.215 

1368 

46389 

1803—1807 

15 

14,1 

0,389 

707 

25690 

1808—1812 

7 

6,9 

0,177 

1459 

56625 

1813—1817 

21 

20,6 

0,509 

484 

19656 

1818—1822 

23 

23,9 

0,539 

479 

18580 

1823—1827 

30 

27,7 

0,665 

361 

15031 

1828—1832 

38 

80,4 

0,634 

329 

15763 

1833—1837 

45 

38,8 

0,917 

296 

10907 

1838—1842 

39 

29,5 

0,767 

339 

13041 

1843—1847 

47 

33,6 

0,91 

294 

11209 

1848— 1852 

50 

36,6 

0,95 

278 

10549 

1853—185« 

40 

39,1 

0.98 

255 

10459 

1788—1856 

373 

2,33 

0,609 

429 

16422 

Wir  können  freilich  das  durch  dieselbe  erhaltene  Durclischnills- 
verhältniss  der  Selbstmörder  im  hiesigen  Lande  nicht  benutzen,  um 
Bl  um  rüder 's  Verdächtigungen  zu  widerlegen.  Denn  wir  sehen  aus 
Tabelle  8.,  dass  die  Zahl  der  Selbstmorde  am  Ende  des  voriges  and 


im  Anfang«  die»,  Jahrhundert,  Mm  der  heutigen  eine  durchau,  «er- 
| achiedcne  ist.  Sie  haheo,  wie  et  ja  auch  iu  allen  anderen  Ländern  der 
I ,al1  “*•  fortwährend  augenommen.  Scheint  auch  hitweilen  ein  l.uitrnm 
- eine  retrograde  Bewegung  anaudeuten,  ui  lat  die»  doch  ineinaU  von 
UelaDg.  und  jede  Ausnstutic  fallt  fort,  wenn  wir  Jaliraohende  in',  Auge 
I fasten.  Wir  bekommen  dann  der  Reihe  nach  jährlich  unter  10000 

gk'ichieilig  Lebenden  Selbstmurder:  0,183  — 0.302  0,342  — 0.602 

, ■ 0,775  — 0.83S  — 0,305.  lies  Verhältnis»  von  0,775  würde  das- 
I jenige  »ein,  welches  der  Zeit  nach  dem  »on  Blumröder  gerügten  ent- 
■ spräche.  Ich  will  aber  nicht  dies«,  sondern  sogsr  du  weit  schlimmere 
der  leisten  Jahre  bonulien,  um  su  seigen,  du.  ich  wohl  berechtigt 
bin.  cs  süffelten.!  tu  Buden,  dass  der  leberaetzer  von  Guillon't  oben 
j eiterten]  Buche  den  Selbstmord  bei  uns  .auffallend-  verbreitet  Bndel. 
Wir  sind  noch  weit  ton  jenen  Verhältnissen  entfernt,  welche  out  für 
de«  Norden  brankretchs.  namentlich  für  das  Seine-Departement  und  dat 
Bepertemeot  Seine  et  One  (Caiauvieth,  Liste)  und  für  verschiedene 
Städte  Europas  und  der  Vereinigten  Staaten  gemeldet  werden.  Auch 
erreichen  wir  lieulo  noch  mcht  die  Höhe,  welche  die  mittleren  Pruvm- 
sen  des  prcustitchen  Staates  um  1823— 1S37  nach  lloffmann  (138 
Selbstmörder  auf  I Million  Einwohner).  Brandenburg  und  Sachsen  von 
ISIS— 1922  nach  Caspar  (14  auf  100000  Ew.|,  die  Landdrosteien 
Lüneburg  (10,5  auf  100000  Ew„  48.03  auf  10000  Verslorbene)  Sude 
und  Uildeshcitn  (8.8«”%„,  der  Ew„  4"/„  der  Verstörte)  von  1823 
bi*  1942  nar.li  T«l|kampf.  die  Donsumic  de*  Fürstenthnros  Hohen 
zollern-Sigmaringen  (9,9)  nach  Hcyfelder  u.  a.  Territorien  mehr  zeig- 
ten. Ei  giebt  und  gab  also  zu  der  Zeit,  al«  Blumröder  in  Ucber- 
setzungen  machte,  tiegenden  im  deutschen  Vaterlande  in  ansehnlicher 
Menge,  über  welche  derselbe  mehr  Gelegenheit  balle,  das  ml  admirari 
des  Uoraz  zu  vergessen,  ab  just  Über  unser  Fürsten thum , dessen  be- 
züglich« Verhältnisse  ihm  obendrein  noch  ganz  unbekannt  sein  mussten. 
Es  kann  mir  natürlich  nicht  mobilen,  zu  behaupten,  dass  sich  das 
Fürstcnthura  Lippe  in  Bezug  auf  den  Selbstmord  «auffallend-  oder  auch 
nur  überhaupt  günstiger  Verhältnisse  erfreue.  Vergleicht  man  die  «rest- 
lichen Provinzen  des  Königreichs  Preu*»en,  die  von  1823  — 1837  auf 
100000  Einwohner  nur  jährlich  3,S  Selbstmörder  aufzu weisen  hallen, 
so  findet  man  allerdings  einen  erheblichen  Unterschied.  Auch  hat  unser 
Fürstenthmn  die  pretmischen  Staaten,  welche  heute  einen  Selbstmörder 
auf  je  14400  Einwohner  haben,  bei  Weitem  überflügelt.  Aber  es  ge- 
bürt uoeh  nicht  in  die  Kategorie  derjenigen  Gegenden,  welche  auf  we- 
niger als  10000  Einwohner  jährlich  einen  Selbstmörder  haben,  obwohl 
es,  wenn  das  stetige  Waclisthum  des  Selbstmordes  noch  fnrldauern  sollte, 
leider  bald  dahin  gelangen  wird,  ln  diesem  relativ  häufigen  Vorkommen 
von  Selbstmördern  im  Pürslcnllium  Lippe  kann  ich  aber  wiederum  nichts 
Auffallendes  erblicken.  Denn  es  sind  bei  uns  eine  Menge  von  Umstan- 
den vorhanden,  welche  die  Ausbreitung  desselben  zu  befördern  geeignet 
sind.  Ich  nenne  hier  zuerst  diejenigen,  welche  zu  erkennen  sind,  ohne 
dass  es  dazu  eines  besonderen  Acteustudiums  bedarf: 

Ich  beginne  mit  der  Religion,  welche  zuerst  zu  betrachten  ich 
um  so  mehr  Recht  habe,  da  sie  ja  Blumröder  ausdrücklich  in  das 
Bereich  seiner  Ficlionen  gezogen  hat.  Freilich  will  ich  hier  noch  nicht 
vom  Mystieismus  reden,  der  ja  nur  ein  «krilppelbafler  Auswuchs»  der 
Religion  ist;  diesen  spare  ich  mir  bis  zuletzt  auf,  wenn  von  den  aus 
den  Acten  ermittelten  Ursachen  des  Selbstmorde*  die  Rode  ist  Hier 
soll  nur  der  von  Bluinenbach,  Arnold,  Burrows,  Osiander, 
Casper  u.  A.  hinlänglich  bewiesenen  Tbatsecbe  gedacht  worden,  dass 
der  Protestantismus  die  Tendenz  tum  Selbstmorde  wesent- 
lich vermehrt.  Die  Bewohner  des  Fursleolhiuns  Lippe  gehören  fast 
ausschliesslich  der  protestantischen  Religion,  meist  der  rcformirten  Con- 
fession,  an.  Nach  der  letzten  Zählung  von  1S55  bestanden  dieselben 
io  102075  Protestanten,  2348  Katholiken  und  1064  Juden.  Ich  bin 
non  im  Stande,  selbst  aus  den  Acten  Beweise  beiinbhngen , dass  die 
katholische  Religion  auch  bei  uns  eine  unverhallaissmäseig  geringere  Zahl 
von  Anhängern  unter  den  Selbstmördern  hat,  als  irgend  eine  andere. 
Ich  kenne  ex  actis  das  Religionsbekenntnis*  von  1 32  Selbstmördern  der 
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neueren  Zeit.  Udler  diesen  befindet  sich  nur  Ein  Katholik,  nach  dem 
amtlichen  Berichte  ein  völlig  unbescholtener,  arbeitsamer,  streng  reli- 
giöser Mann . der,  durch  die  Theuerung  der  Lebensmittel  in  scliwer- 
mUlhigc  Stimmung  verseilt,  mit  dem  Strange  seinem  Leben  ein  Ziel 
Waat«.  Für  die  Katholiken  würde  sich  also  da*  VerhUtniss  der  Selbst- 
mörder au  den  gleichzeitig  Lebenden  ungefähr  wie  1 : 2SOOB  «tolle«. 
Han  hat  auch  der  inosaischeu  Religion  in  Beiug  auf  den  Selbstmord 
emeo  Vorzug  vor  dem  Protestantismus  eingerauml;  Forme y hat  schon 
17R«  im  Charakter  der  Juden  u.  s.  w.  die  Gründe  dafür  aufgesucM, 
und  Casper  hält  cs  Tür  ausgemacht,  dass  die  Juden  in  Berlin  uover- 
hlUnissmlssig  wenige  Selbstmörder  itlhlen.  Hier  im  Lande  verhält  es 
sich  gerade  umgekehrt.  Unter  den  132  Selbstmördern , »on  welchen 
wir  eben  redeten,  befanden  aich  drei  Schulenden,  welche  der  laode*- 
herriiche  Schütz  und  Schirm  nicht  vor  dem  Tode  durch  eigene  Hand 
behüten  konnte.  Zwei  ertränkten  sich,  einer  endete  durch  Abschneidcn 
der  Kehle  sein  Leben:  bei  lelzterein  gaben  häusliche  Zwistigkeiten,  bei 
einem  andern  zerrfltlele  Vermögeimerhälintsse  die  Veranlassung,  bei  dem 
dritten  ist  die  Ursache  nicht  ex  actis  tu  ermitteln.  Hiernach  würde 
schon  unter  4268  Juden  ein  Selbstmörder  sein.  Auch  unter  den  Selbst- 
mördern der  früheren  Perioden  Unden  sich  mehrere  als  Bekenner  der 
mosaischen  Religion  ausdrücklich  angeführt,  so  da«  hier  von  einer 
blossen  Zufälligkeit  nicht  wohl  die  R«de  sein  kann.  Als  Katholik  findet 
aich  dagegen  unter  dem  Rest  von  241  Selbstmördern  wiederum  nur  j 
Einer  verzeichnet,  über  welchen  uns  indes?  nähere  Nachrichten  nicht  ' 
aufbewahrt  sind. 

Wahrend  »eben  dieser  eiue  Umstand,  das  bedeutende  Uebcrwiegen 
der  protestantischen  Bevölkerung,  geeignet  ist,  die  \ergleidmng  mit 
den  religiös  ganz  anders  zusammengesetzten  benachbarten  preusaischen 
Provinzen  als  ungeeigoel  erscheinen  zu  lassen,  komtneu  noch  ein  paar 
andere  Momente,  deren  Wichtigkeit  hinsichtlich  des  Selbstmordes  zuerst 
von  Brouc  hervorguliubcn  ist,  hinzu,  um  der  relativen  Häufigkeit  des 
Suicidimus  in  unserem  Lande  das  AafUkuli  vollends  zu  lienehnien. 
Ab  Gesetz  ist  Broucs  Behauptung,  dass  die  Frequenz  des  Todes  durch 
eigene  Hand  mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  in  gleichem 
Verhältnisse  sieh»,  allerdings  nicht  anzusprechen.  Aber  eine  Regel  ist 
es,  das*,  je  dichter  die  Bevölkerung  ist,  desto  mehr  Selbstmorde  in  ihr 
Vorkommen.  Schon  früher  habe  ich  hervorgehoben,  dass  das  Fürsten- 
thum  Lippe  sie  «m  fast  rein  agrarischer  Staat  eine  auffallende  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  zeigt  und  von  jeher  gezeigt  hat.  Auch  war  schon 
die  Bede  davon,  dass  letztere  immer  «lichter  im  Laufe  der  Zeit  gewor- 
den »I,  in  der  Weise,  dass  auf  die  Quadratmeile  im  J.  1788  — 3342. 
im  J.  1852  — 5077  Menschen  kamen.  In  diesem  Imstande  mag  man, 
wenn  inau  will,  eioeo  Grund  für  das  Hänligerwerden  des  Selbstmordes, 
welches  damit  coincidirt,  suchen. 

Broucs  zweite  Behauptung,  das*  die  Frequenz  des  sogenannten 
freiwilligen  Todes  mit  der  Menge  guter  Schulen  in  gleichem  Ver- 
hältnisse stehe,  ist  zwar  vielfach  zu  widerlegen  versucht  worden.  Casper 
hat  sie  dahin  modiiicirt,  dass  die  grösser«  Schulbildung  den  Selbstmord, 
wie  auch  verschiedene  andere  Verbrechen  gegen  die  Person  nicht  ab- 
zuwehren vermag.  An  einer  anderen  Stelle  nennt  er  jedoch  den  Selbst- 
mord einen  «krüppelhaften  Auswuchs  der  Civilisaliun**.  Ich  aeceptire 
diesen  Au-vlnirk  und  diese  Anschauung,  deren  Oonsequcnzen  zur  Be- 
stätigung der  Brouc'schen  Theorie  führen.  Denn  die  Civilisation,  dercu 
krüppt'llufler  Auswuchs  der  Selbstmord  sein  soll,  hat  ihren  Grund  in 
den  guten  Schulen.  Ich  kann  danach  nicht  umhin,  hinsichtlich  des  Filr- 
Menltiuras  Lippe  zu  erwähnen,  dass  die  Zahl  und  VorlrefTUchkeit  seiner 
Volksschulen  nicht  nur  nicht  denen  irgeud  eines  anderen  deutschen  Lan- 
des nach&leht,  sondern  sogar  allen  zum  Muster  dienen  kaun.  Es  ist 
das  eine  längst  anerkannte  Tfaatsacbe.  Dass  die  Menge  der  Schulen  in 
unserem  Lande  seit  1788  in  bei  Weitem  grösserem  Maassstahe  ange- 
nommen hat,  als  die  Bevölkerung,  dass  auch  eiue  bedculeude  Verbesse- 
rung derselben  eingetreten  ist:  hat  gewiss  auch  auf  die  Zunahme  der 
Selbstmorde  EmQiiss  geübt. 

Richtig  hl  freilich  der  Ausspruch  liekc's:  «Wahre  Bildung  ist 
sicherlich  kein  begünstigende«  Moment  des  Selbstmordes,  wohl  aber 
Halbbildung,  die  nicht  selten  eine  grosse  Disharmonie  zwischen  den 
Ansprüchen . die  der  Einzelne  an  di«  Welt  macht,  und  den  äusseren 
Verhaltmwn,  in  denen  er  sieh  rn  Wirklichkeit  z«  bewegen  genöthigt 
ist,  zur  Folge  Hat,  eine  Disharmonie,  die  nm  so  drückender  ist,  wenn 
der  innere  Fonds  nieh«  hinreiclit.  sich  über  die  Iwschräokteii  änderen 
Verhältnisse  mit  Resignation  erheben  zu  können.**  Aber  gerade  diese 
Halbbildung  nimmt  mit  der  Ausbreitung  einer  vollständigeren  Bildung 
Schritt  für  Schrill  zu.  und  die  Richtigkeit  de»  BroneVhen  Salzes  ist 
dadurch  mehl  aufgehoben.  Es  führt  uns  diess  naturgemäß  darauf,  zu 
■nt  ersuchen.  welche  Bildung. «mro  und  welcher  Stand  in  unserem  Für- 
st ealhuroe  die  meisten  Selbstmörder  liefert.  Ich  halte  es  für  das  Zweck- 
mäßigste. hier  folgende  Klassen  zu  unterscheiden: 


1)  Männer,  denen  eine  vollständige  Gymnasial-  und  Universitiubil- 
düng  zugänglich  gewesen,  als  Prediger,  Gymnasiallehrer,  höher« 
Verwallungftbeamlc  u.  s.  w. 

2)  Männer,  denen  nur  unvollständige  Gymoasialbildung  oder  ein  bes- 
serer Elementarunterricht  zu  Thcit  geworden,  als  KaufteuU,  Küaat- 
ler,  Lehrer  u.  s.  w.  Diesen  stehen  an  Bildung  zunächst 

3)  Grössere  Grundbesitzer  auf  dem  Lande. 

4)  Bewohner  der  Städte  von  mittlerer  Bildung,  als  Gewerbtrcibende, 
niedere  Beamte  u.  s.  w. 

5)  Bewohner  des  platten  Landes  von  mittlerer  Bildung  — kleinere 
Grundbesitzer  nnd  «ewerbtreibende. 

6)  Bewohner  der  Städte  von  niederer  Bildung  — Taglöhner,  denen 
auf  dem  Lande  die 

7)  Einlieger  gletchslelten.  Eine  Ausnahmestellung  im  Staate  neh- 
men ein : 

8)  Militärs  (Soldaten  und  Gensdartnen). 

9)  Dienende  in  Stadl  und  Land  (Gesellen.  Knechte). 

10)  Vagabondcn  und  Verbrecher. 

Vom  weiblichen  Geschlechts  würden  nur  9 Klassen  milbig  sein, 
von  denen  die  7 ersten  den  weiblichen  Angehörigen  der  gleichen  Männer- 
klassen entsprechen,  die  achte  die  im  Dienst  stehenden  Frauenzimmer 
und  die  neunte  Bettlerinnen  und  Verhrechcrinnen  umfassen.  Wenn  ich 
mir  auch  nicht  verhehle,  da»  diese  Einlheilung  eine  etwas  künstliche 
ist,  so  halte  ich  sie  doch  für  eine  den  Verhältnissen  des  Fürstenthums 
Lippe  angemessene.  Von  270  Selbstmördern  gehörten  zur  Klasse 
1.  II.  111.  IV.  V.  VI.  VII.  VIII.  IX.  X. 

4 11  16  40  97  10  44  5 31  1 2 ; d.  i.  unter  1 00 

1,5  4.1  5.5  14.8  35,9  3,9  16,3  1.9  11,5  4,6. 

Unter  93  Selbstmörderinnen  gehörten  dagegen  der  Klasse 
I.  II.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  VIII.  IX. 

3 2 5 9 40  5 14  12  3 an,  in  Pro«,  ausgedrüebt 

8,1  2,1  5,4  9.6  41.9  5,4  16.1  14.3  3,1. 

Hieraus  gehl  hervor,  dass  die  grösste  Menge  der  Selbstmörder, 
fast  die  Hälfte,  den  Mittelklassen  V.  und  VI.  angohörl.  während  di« 
obersten  Klassen  der  Gesellschaft  nur  einen  sehr  unbedeutenden  Beitrag 
liefern.  Es  wäre  interessant  zu  wissen,  wieviel  Individuen  einer  jede« 
der  oben  bezeichne  ten  Klassen  im  fürsteathum  läppe  überhaupt  lebten, 
um  ihre  Zahl  mit  der  Zahl  der  betreffenden  Selbstmörder  vergleichen 
zu  können,  aber  das  sind  pia  desideria,  welchen  nicht  so  leicht  Genüg« 
zu  leisten  ist.  Von  Wichtigkeit  wäre  es  weiterhin  auch  unstreitig,  in 
den  einzelnen  Klassen  noch  l'nterabtheilungen  zu  machen,  um  so  zu 
ersehen,  ob  auch  bei  uns  einzeln«  Beschäftigungen  ein  prädisponirend«« 
Moment  des  Selbstmordes  bilden.  Namentlich  gilt  diess  für  die  zweite, 
vierte  and  fünfte  Klasse;  die  erste  bietet  zu  geringe  Zahlen,  um  einen 
Schluss  daraus  ziehen  zu  können,  und  es  hat  wohl  kaum  ein  Interesse, 
zu  erfahren,  dass  unter  jenen  4 Selbstmördern  2 Junsten,  1 Theologe 
und  1 Philologe  waren.  Ancli  die  folgenden  Mittheilungen  Aber  die 
Selbstmörder  der  3 genannten  Klassen  müssen,  so  lange  wir  nicht  mR 
Zahlenangahen  über  die  in  unserem  Lande  lebenden  Weher,  Schmiede, 
Schneider  n.  s.  w.  versehen  sind,  als  fragmentarisch  angesehen  werden: 
Von  den  1 1 Selbstmördern  der  zweiten  Klaust-  waren  5 Lehrer,  4 KnuF- 
leiite,  1 Partirnlier  und  1 Schauspieler.  Inter  den  40  Gcwerbtreiben- 
den  und  Unterbeamlcn  der  Slidle,  welche  wir  als  vierte  Klasse  zo- 
sammengefasst  haben,  gehören  37  zu  erslercn,  3 zu  letzteren.  Fast 
alle  Gewerbe,  vom  Bäcker,  Uhrmacher  und  Tischler  bis  zum  Leinweber, 
Töpfer  und  Schornsteinfeger  sind  vertreten,  meist  nur  durch  einen  Re- 
präsentanten; Schuhmacher  und  Maurer  figuriren  mit  4,  Schneider  mit 
2 Selbstmördern  in  den  Listen.  In  der  aiehcoten  Klasse  sind  88  Co- 
lonen und  19  Gewerbtreibendo  des  platten  Landes  begriffen;  unter 
letzteren  sind  2 Schuhmacher.  3 Schneider.  2 Maurer.  Eine  besondere 
Einwirkung  der  Weberei,  welche  ja  im  Fürsleailium  Lippe  vielfach 
betrieben  wird  (ct  r.  Reden,  der  Leinwand-  und  Garuhaadol  Nord- 
deutschem!». Hannover  1838),  lässt  sich  aus  den  von  mir  benutzten 
Acten  nicht  nachwcisen;  es  darf  aber  darum  noch  nicht  behauptet  wer- 
den, dass  unser  Land  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  ein- 
nehme. Denn  die  Weberei  ist  bei  uns  nur  selten  einziges  und  Haupt- 
geschäft, meist  wird  sie  von  den  Angehörigen  eines  kleinen  Grund beaitzers 
nebenbei  betrieben,  und  m der  fünften  Klasse  beider  Geschlechter  mag 
manches  Individuum  enthalten  sein,  das  gewerhemissig  Leinen  gefer- 
tigt  hat. 

Recht  gut  stimmt  cs  übrigens  zu  der  oben  wieder  gegebenen 
H i c k c ‘scheu  Behauptung,  dass  in  unserer  Zeit  sifth  für  das  Fünteo- 
thum  Lippe  weniger  eine  Vermehrung  des  Selbstmordes  in  den  Mittel- 
klassen der  Städte  und  des  platten  Landes  hcrausgeslcül  hat,  ab  in 
den  unteren.  Denn  gerade  letztere  sind  cs,  welche  jene  Disharmonie 
der  durch  die  verbesserten  Volksschulen  erhaltenen  besseren  Bildung 
und  der  hfsrhrlnktcn  äusseren  Verhältnisse  treffen  kann.  In  d«n  hö- 
heren Klasaen  ist  dagegen  unstreitig  eine  Verminderung  eingetretm, 
wie  diess  leicht  ersichtlich  ist  aus 
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Wenn,  um  nach  diesem  Exeurse  wieder  xa  den  Ursachen  der 
Häufigkeit  des  Selbstmordes  lurückzukehrt-n,  die  Dichtigkeit  der  Bevöl- 
kerung und  die  hohe  Stufe  der  Cultur  geeignete  Momente  sind,  um 
dem  freiwilligen  Tode  eine  grosse  Ausdehnung  im  Fürstenlhum  Lippe 
iu  verleihen:  so  tritt  ihn«)  andererseits  der  Umstand,  dass  unser  Land 
keine  grössere  Stadt  in  sich  enthält,  ein  wenig  hindernd  in  den  Weg. 
Es  irt  ein  läng«  sicher  gestelltes  Factum,  da»  in  den  Stidten  der 
Selbstmord  weit  häufiger  vorkommt,  al«  auf  dem  platten  Lande.  Selbst 
unser  Fürstenthum  liefert  den  Beweis  davon.  In  den  Städten  kamen 
im  Ganzen  92.  auf  dem  Lande  272  vor,  während,  wenn  diese  Verhält- 
nis» dem  der  Zahl  der  Städter  iu  derjenigen  der  Landbewohner  pro- 
portional wir«,  im  erstercn  49,  auf  letzterem  315  hätten  Vorkommen 
müssen.  Hätte  Bnser  Land  eine  grössere  Anzahl  der  also  bevorzugten 
Städte,  so  würde  wahrscheinlich  noch  ein  «chtimmcrcs  Verhältnis*  be- 
sügltch  der  Todesfälle  durch  eigene  Hand  sich  herausgestellt  haben. 

Soweit  lassen  sich  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  ans  ohne  ein 
genaueres  Studium  der  Arten  die  Verhältnisse  des  Selbstmordes,  seine 
Zunahme  n.  *.  w.  so  zu  sagen  »orb  erbest  iimncn.  Was  die  Zunahme 
betrifft  *o  darf  ich  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  früheren  Zei- 
ten, wo  ein  antkpiirtes  Gesetzbuch  noch  die  Bestrafung  der  Selbst- 
mörder nach  dom  Tode  (sog.  Eselsbcgrähniss)  vorschnell,  mancher 
Selbstmord  von  den  Angehörigen  der  Kenntnis*  der  Behörden  entzogen 
wurde.  Aus  den  Acten  lialn?  ich  mich  selbst  davon  überzeugt,  dass  in 
früheren  Zeiten  die  Humanität  der  Regierung  in  mehreren  Fällen,  wo 
nach  den  amtlichen  Berichten  kaum  ein  Zweifel  an  der  Absicht  des  Er- 
tränken« übrig  blieb,  eine  Verunglückung  angenommen  hat.  Dies«  ist 
bei  uns,  wie  auch  io  anderen  Staaten,  jedenfalls  eine  der  Veranlassun- 
gen jener  kleinen  Zahlen  im  Anfänge  unserer  70jährigen  Periode  ge- 
wesen, und  bat  somit  auch  zu  der  auffälligen  Verschlimmerung  in  spä- 
teren Zeilen,  wo  genauere  Listen  Vorlagen,  beigetragen. 

Sehen  wir  nun  zu,  welche  Ursachen  des  Selbstmordes  sich 
durch  ein  genaueres  Acteivstudium  ermitteln  lassen.  Es  stehen  uns  hier 
zwar  nur  aus  den  letzten  Decennien  Angaben  darüber  zu  Gebote,  so 
dass  wir  vollständig  erschöpfende  MiUheilungen  keineswegs  zu  gehen 
in  der  Lage  sind.  125  Fälle  habe  ich  in  dieser  Beziehung  analysirt 
und  gefunden,  dass  die  Ursache  bestand  in 
11  Fällen  in  körperlichen  Leiden  (8,9%), 

11  w i wirklicher  Geisteskrankheit  (8,8%), 

9 n n Melancholie  ohne  bekannte  Ursache  (7,2%), 

15  « der  fixen  Idee  einer  traurigen  Zukunft  (12%), 

4 *i  r Mystjcismus  (3,2%), 

10  « m Nah  rungssorgen  und  Arniuth  (8%), 

9 n « häuslicher  Kummer  (7.2U  0), 

27  * * Trunksucht  (21,6%). 

2 *»  *i  unglücklicher  Liebe  (1,6%), 

10  n n Furcht  vur  Anzeige  oder  Bestrafung  eines  Vergehens 

(8*/.);  I*i 

17  war  es  nicht  möglich  die  Ursache  zu  ermitteln  (13,6%). 

Wir  gelangen  durch  diese  Zahlen  für  uascr  Fürslcnlhum  zu  dcmselbeu 
Resultate,  welches  Casper  für  Berlin  und  die  Mark  Brandenburg  aus- 
findig gemacht  hat,  nämlich  da«  die  Hanptveranlassnng  zum  Selbstmorde 
die  Trunksucht  ist.  Za  den  27  Fällen,  wo  die  Trunksucht  allein 
zum  Selbstmorde  führte,  sind  noch  2 Fälle  von  körperlichem  Leiden, 
3 von  häuslichem  Kummer  und  5 von  zerrütteten  Vermögens  Verhält- 
nissen in  Folge  von  Trank  hinzuzurechnen,  so  dass  also  37  Fälle 
(38%)  auf  Rechnung  dieses  Lasters  kommen.  Diese  Thatsache  ist  — 
ich  muss  es  gestehen  — für  mich  wahrhaft  überraschend  gewesen, 
d«  ich  den  gemachten  Anstrengungen,  den  Genuss  des  Schnapses  in 

')  Der  Versuchung  «Ser  Geschlechter  wegen  «Hut  Io  dteeer  Tsbeie  Ule  Ktevsen 
VIII.  und  IX.  deo  weiblichen  Geschlechts  iS  IX.  und  X.  verwenden,  so  dass 
Keechie  und  Mägde,  Verbrecher  und  Verbrechern»* en  neben  etnendor  xn 
•tehen  kommen.  ■ 


unserem  Lande  zu  vermindern,  einen  grösseren  Erfolg  zugetraut  halle. 
Nicht  jene  langst  wieder  entschlafenen,  an  and  für  sielt  löblichen  Massig- 
keit*-. noch  jene,  wie  Casper  treffend  sagt,  un  telolischco  Eifer  das  Kind 
mit  dem  Bade  verschüttenden  Enthaltsamkeit«- Vereine,  sondern  die  Einfüh- 
rung der  baierschen  Bierbrauereien  in  unserem  Lande,  die  dem  Volke  ein 
unschädliches  und  schmackliafles  Getränk  stau  des  verderblichen  Brannt- 
weins liefern,  muss  man  hier  im  Auge  beJiallen.  Ich  bin  stets  der  Ansicht 
gewesen,  dass  sich  das  Brannlweiutrinkcn  in  unserem  Lande  bedeutend 
vermindert  habe.  Nur  selten  bemerkt  man  heute  noch  in  unseren 
Städten  stark  berauschte  Personen,  wie  sie  sich  noch  vor  einem  Denen - 
Btnm  täglich  ungenirt  in  den  Strassen  schwankend  umherbewegten. 
Und  nun  eonstatirt  sich  innerhalb  des  letzten  Decenniums  der  verderb- 
liche Einfluss  des  Alkohols  in  einem  so  entsetzlichen  Maassei  ln  der 
von  Casper  mitgeüieillen  Berliner  Tabelle  sind  nur  17%  der  Selbst- 
mörder notorische  Trinker,  und  doch  hält  er  es  für  nölhig,  die  Auf- 
merksamkeit der  Behörden  darauf  zu  lenken;  bei  uns  sind  es  13  vom 
Hundert  mehr!  Sollte  es  nicht  nolbwendig  sein,  hier  in  verstärktem 
Maas«*  jenen  missverstandenen  Philauihroptsnus  zu  bekämpfen,  der  den 
Branntwein  so  za  sagen  für  die  Milch  der  arbeitenden  Klasse  hält?  hier 
die  rigorosesten  Zwangsmassregeln  anzuempfehlen,  wo  es  gilt,  den  Ex- 
cessen  im  Genüsse  des  Alkohols  vorzuheugen?  Ich  erlaube  mir,  meine 
Frage,  auf  dass  cs  Niemand  anders  thue.  selbst  mit  »Kein«  zu  beant- 
worten. Omnc  nimium  nocet  Warnm  sollte  man  nicht  beharren  bei 
den  Versuchen,  den  Genus*  des  baierschen  Bieres  mehr  und  mehr  zu 
propagiren?  Noch  sind  sie  jung  und  schon  haben  sie  unstreitig  nel 
geleistet,  dass  uns  nicht  mehr  tägiieh  des  abschreckende  Bild  ilaa  Trun- 
kenen vor  Augen  geführt  wird,  das  heutzutage  nicht  mehr  die  Wirkung 
übt,  welche  die  Spartaner  beabsichtigten , wenn  eie  ihren  Knaben  zu 
Nutz  und  Frommen  einen  Heloten  des  süssen  Weines  voll  machten.  Es 
sind  aber  nur  die  höheren  Stände  und  der  städtische  Mittelstand,  welche 
den  regelmässigen  Genuss  des  Bieres  angenommen  haben,  in  die  niedri- 
gen Schichten  der  Gesellschaft  ist  er  noch  nicht  gehörig  eingedrungen 
und  eben  so  wenig  bei  dem  Mittelstände  des  platten  lande»,  diese  sind 
es.  denen  Schnaps  noch  beute  tägliches  Bedürfnis*  ist.  diese  sind  cs 
welche  die  meisten  Selbstmörder  liefern.  Aber  rin«  wird  kommen  die 
Zeit,  wo  es  anders  isL 

Gasper  leitet  die  Zunahme  des  Selbstmordes  überhaupt  vou  der 
Zunahme  der  Alkohokonsiimtion  ab.  Er  hat  sich  die  Mühe  gegeben, 
die  Zahl  der  Branntwemschcnkcn  in  Berlin  aus  verschiedenen  Zeiten  zu 
vergleichen,  und  aus  der  Zunahme  derselben  auf  eine  Vermehrung  des 
ßranntweinconsum«  geschlossen.  Wollte  ich  ihm  hierin  nachahincii,  so 
würde  idi  ntielt  mancher  Fehlschlüsse  schuldig  machen.  Es  ist  ja  durch- 
aus nicht  nolbwendig,  dass  mit  der  Concessionirung  einer  neuen  Schenke 
auch  zugleich  ein  grösserer  Trieb  zum  Scbnapslrinken  entsteht.  Dies« 
gilt  sowohl  für  Lippe  als  für  Preusscn,  und  Casper  « Beweisführung 
ist  daher  nicht  gelungen.  Hier  zu  Lande  kommt  noch  hinzu,  dass  in 
neuerer  Zeit  den  Kaufleuten  in  deo  Städten  die  Coocession  zum  Brannl- 
weinschcnkcn  eriheill  ist;  danach  würde  sich  in  den  onidellcn  Listen 
eine  ausgedehnte  Vermehrung  herausstellen , die  in  Wirklichkeit  nicht 
vorhanden,  «La  jene  kaufleule  vor  Erlheilung  der  Concession  ebensoviel 
Branntwein  verschenkten  wie  nachher,  freilich  missbräuchlich.  Eine 
auch  nur  annähernde  Schätzung  der  Alkoholconsumlion  in  unserem 
Lande  seit  dop  An«  hlussc  an  den  Zollverein  ist  gar  nicht  möglich. 
Zwar  liegen  mir  Zahlenangaben  über  das  von  den  inländischen  Destifla- 
lionen  verbrauchte  Alkoholquantum  vor,  aber  es  ist  Thatsoche,  dass  der 
meiste  Branntwein  als  solcher,  namentlich  von  Preussen  aus,  den  in- 
ländischen Schenken  geliefert  wird,  und  so  lassen  sich  jene  Zahlen  zu 
Nichts  gebrauchen.  Ebensowenig  haben  wir  Angaben  über  das  Ver- 
hältnis« der  Säufer  zu  der  Gcsammlzahl  der  Selbstmörder  vor  1846, 
so  dass  uns  keine  Vergleichung  darüber  anznslellen  möglich  ist,  ob  von 
einer  Centurio  Selbstmörder  früher  oder  jetzt  mehr  Säufer  waren. 
Einigenuaxson  von  Werth  sind  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Alkohot- 
consumtion  zugenomman  habe,  einige  mir  vorliegende  Zahlenangaben 
aus  früherer  Zeit,  wo  der  consiimirtc  Alkohol  frst  vollständig  im  POr- 
stenlhum  fabricirt  wurde.  Sie  betreffen  den  Steuerbetrug  für  den  im 
Lande  fabncirlcn  Branntwein  vom  Jahre  1813  bis  1839.  Hier  findet 
sich  non,  dass  eine  regelmässige  Steigerung  der  Alkoholprodnclion 
weder  von  Jahr  zu  Jahr  noch  von  Lustrura  tu  Lustruiu  staugefunden 
hat.  In  dem  alljährlichen  Stenerertrage  finden  eich  Schwankungen, 
welche  genau  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem  Steigen  und  Fallen 
der  Kornpreise  stehen,  aber  der  Ertrag  im  Jahre  1814  und  im  Jahre 
1839  sind  einander  fast  vollständig  gleich.  Nimmt  man  hinzu,  dam 
die  Bevölkerung  während  der  Zeit  bedeutend  gewachten  ist,  so  lässt 
sich  wohl  mit  Recht  bis  1839  auf  eine  Verminderung  des  Branntwein- 
coasums  schlossen!  Aus  allen  diesen  Facti*  geht  wenigsten*  so  viel 
hervor,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  eine  Vermehrung  des  Brannt- 
weintnukens  als  Ursache  der  Zunahme  des  Selbstmordes  zu  verowtbmj. 
Wäre  sie  es  wirklich,  so  dürfte  die  relative  Häufigkeit  de*  Selbstmor- 
des im  Fürstentum  Lippe  insofern  nicht  als  fibermlssig  beklagenswert»! 
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erscheinen,  weil  dadurch  der  Staat  von  einer  Menge  ludividucn  befreit 
wird,  welche  der  Gesellschaft  keinen  Nu  Isen  zu  leUlen  im  Sunde  sind. 
Der  Selbstmord  erschien«  dann  ne  wisse  muss«  n als  ein  Heilmittel,  wel- 
ches aus  denn  Organismus  des  Staates  ein«  Menge  krankhafter  Partien 
elimmirte. 

Was  die  übrigen  Traschen  anlangt,  so  ist  es  auffallend,  dass  die 
körperlichen  Leiden  bei  uns  gegen  die  geistigen  als  ätiologisches  Mo- 
ment stark  zurücktrelen.  Di«  ».Melancholie-  ist  freilich  häufig  ein  Deck- 
mantel für  die  Schwächen  der  psychologischen  Kenntnisse  der  Beamten 
und  wird  oft  genug  den  Anverwandten  der  Selbstmörder  suggerirt,  um 
im  Protokolle  eine  Ursache  angeben  zu  können.  Die  Angaben  über 
dieselbe  verdienen  längst  nicht  den  Glauben,  welcher  den  die  äusseren 
Verhältnisse  als  Selhslmordsuruche  betrelTemlcn  geschenkt  werden  muss. 
Diese  stimmen  auch  mit  den  aus  anderen  Staaten,  x.  B.  Genf  (Prdvost), 
gemeldeten  ziemlich  überein.  Ohne  raicb  bei  ihnen  und  bei  der  nicht 
tm  Charakter  der  Lipper  liegenden  ».unglücklichen  Liehe-  anfznhallen, 
widme  ich  lieber  noch  dem  Myslieismus  einig«  Zeilen,  um  von  nun 
an  die  böse  Zunge  des  Gnillon'ochen  Uebersetzers  in  ihres  Nichts 
durchbohrendem  Gefühle  stehen  zn  lassen.  Unter  den  125  Selbstmör- 
dern sind  4,  schreibe  vier,  welch«  Zweifel  an  ihrer  Seligkeit  dazu  ver- 
anlagten, ihrem  Lehen  ein  Ende  zu  machen,  entweder  um  sich  alsbald 
Gewissheit  darüber  zu  verschaffen,  oder  um  durch  ein  jammervolles 
Ende  der  Gnaden  wähl  theilbaftig  zu  werden.  Wie  lächerlich  und  voü- 
stlodig  ans  der  Luft  gegriffen  erscheint  hiernach  die  Bl nm rüder'sche 
Behauptung,  die  »auffallende“  Ausbreitung  des  Selbstmord«  im  Fiir- 
steothum  Lippe  rühre  von  der  adäquaten  Ausbreitung  des  Mysticismus 
her.  Mil  den  Veritällaiwen  unseres  Landes  Vertraute  werden  dieselbe 
gleich  von  vorn  herein  als  Fiction  betrachtet  haben,  weil  sie  wissen, 
dass  der  Mysltdsmos,  der  allerdings  seit  der  Mille  der  dreissiger  Jahre 
itn  hiesigen  Lande  viel  Lärm  gemacht  hat,  wohl  bestimmte  Klassen, 
aber  im  Allgemeinen  doch  nur  dnen  unbedeutenden  Bruch  thcil  unserer 
fleissigen  Lipper  inticirl  hat! 

Einige  Differenzen  bietet  das  Verhältnis*  der  aus  den  Acten  ermit- 
telten Ursachen  des  Selbstmordes  in  den  Städten  und  auf  dem  platten 
Lande  dar.  Während  der  letzten  Jahre  kamen  in  den  Städten  34  Selbst- 
morde vor;  davon  lag  die  Ursache  it  Mal  in  Trunksucht  (32,4%), 
5 Mal  in  häuslichem  Kummer  (14,7%),  4 Mal  iu  Furcht  vor  Anzeige 
oder  Strafe  (11,8%).  ebensoviel  Mai  in  körperlichen  Leiden,  3 Mal  in 
Besorgnis*  vor  der  Zukunft  (8,8*/,)»  je  2 Mal  in  Wahnsinn  und  Noth 
(2,9*/,)  und  I Mal  in  Melancholie  (2,9%),  in  2 Fällen  war  die  Ur- 


sache Bichl  zu  ermitteln.  Auf  dem  Lande  war  dagegen  die  Ursache 
14  Mal  Trunksucht  ^17:6^),  12  Mal  Nabruagssorpcn  (13.2%),  8 Mal 
wirtliche  Geisteskrankheit  (9,9%).  8 Mal  Melancholie  (8.8%),  8 Mal 
Besorgnis*  einer  traurigen  Zukunft,  7 Mal  körperliches  Leiden  (7.7%), 
6 Mal  Furcht  vor  Strafe  (6,6  %),  4 Mal  häuslicher  Kummer  (4,4  %), 
4 Mal  Mysticismus,  2 Mal  unglückliche  Liebe  (2,2%);  bei  15  Individuen 
(16,4%)  gelang  die  Auffindung  der  Uraaehe  nicht. 

Dass  unter  den  einzelnen  Standen  die  zum  Selbstmord  treibenden 
Ursachen  verschieden  sind,  geht  schon  ans  dem  Umstande  hervor,  da** 
die  HaupUirsacbe,  der  Trunk,  vorzugsweise  bestimmten  Klassen  xukotnraL 
Das  letzt*  Deeauriuüi  gestattet  uns  insofern  keine  vollständige  Ucber- 
sicht  über  die  Ursachen  der  Selbstmorde  in  den  einzelnen  Klassen,  aU 
nicht  von  jeder  Repräsentanten  vorhanden  sind,  wie  aus  Tabelle  9. 
leicht  zu  ersehen  ist.  Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  Bemerkung, 
dass  der  Trunk  bei  10  Einliegern,  bei  6 kleineren  Colonen,  bei  5 städti- 
schen lland werkern,  bei  2 Taglöbnern,  bei  2 Militärs  und  bei  2 Ein- 
liegerfrauen den  Tod  durch  eigene  Hand  verschuldet  bat. 

Ebenso  linden  steh  Abweichungen  bei  den  einzelnen  Geschlechtern. 
Unter  den  125  analyairlen  Fällen  sind  27  dem  weiblichen  Geschlecht« 
«gehörige;  bei  diesen  gab  zum  Selbstmord  Veranlassung  5 Mal  Wahn- 
sinn (18,5%),  5 Hat  Melancholie,  4 Mal  Angst  vor  der  Zukunft  (14,8%) 
und  ebensoviel  Mal  Forcht  vor  Strafe,  3 Mid  Krankheit  (11,1%),  2 Mal 
Mysticismus  (7,4%),  2 Mal  Trunksucht,  1 Mal  häuslicher  Zwist  (3,7  %), 
eia  Fall  blieb  ohne  Deutung.  Von  98  dem  männlichen  Geschlecht  an- 
gehürigrii  Selbstmördern  waren  25  durch  Trunksucht  veranlasst.  1 1 durch 
die  Oie  Idee  einer  traurigen  Zukunft,  10  durch  Nahrungsaorgen,  8 durch 
körperliche  Leide«»  8 durch  häuslichen  Kummer , 6 durch  Wiboioi, 
6 durch  Furcht  vor  Strafe,  4 durch  Melancholie,  2 durch  Mystizismus, 
2 durch  unglückbebe  Lieb«.  Trunk  und  Nabrtingssorgen,  seien  es  wirk- 
liche oder  eingebildete,  bewirken  somit  beuu  männlichen  Geschlecht« 
fast  die  Hälfte  der  Selbstmorde,  beim  weiblichen  etwas  mehr  als  %. 
Geistesstörungen  geben  bei  fetzterem  fast  doppelt  eo  oft  Veranlassung 
zum  freiwilligen  Tode,  wie  bei  letzterem.  — 

Wa*  das  Verhältnis«  der  Geschlechter  unlar  den  Selbst- 
mördern im  Allgemeinen  betrifft,  au  ergab  sich  schon  aus  den  oben 
gegebenen  Miuheüungen  über  den  Sund  der  im  hiesigen  Land«  vor- 
gekonuneneo  Selbstmörder,  dass»  wie  bei  den  Verunglückten,  so  auch 
hier  das  weibliche  Geschlecht  entschieden  im  Vortheil  ist. 
Es  zeigt  sich  durch 


Tabelle  10. 

Selbslinnrösr  v.GM  V.47M  V.IR03  t.ISOB  v.l*IJ  t.1*I»  v.4891  v.lZtt  v.1*S3  v.1838  v.  1843  v.tftlfl  t ||»)  v OM 
wer*«  —1797  — 480»  -1807  —Ult  — <80  — 1899  —1897  —1839  —037  —18*9  —1847  -1859  —185«  —1898 

Männer  ...  2 ft  11  4 10  13  25  28  37  30  38  38  29  271 

Weiber  ...  1 2 4 1 11  10  5 10  8 9 9 12  11  93 

Summa  3 8~  16  5 21  23  3Ö  38  45  39  47  60  Üf“  364~ 


dass  von  1793  bis  1856  unter  100  Selbstmördern  74,4  männlichen 
und  25,6  weiblichen  Geschlechts  waren.  Das  Verhältnis»  der  männ- 
lichen Selbstmörder  zu  deo  weiblichen  stellt  sieh  somit  fast  genau  wie 
3 : 1 (gerade  wie  bei  den  Verunglückten).  Vergleicht  man  diese  Pro- 
portion mit  denen  anderer  Staaten  und  Städte,  so  findet  man,  dass 
die  Selbstmorde  der  Weiher  im  Fürsten thuu  Lippe  relativ 
• ehr  häufig  sind.  Denn  fast  in  allen  übrigen  Staaten  kommen  4, 
auch  wohl  5 Selbstmörder  auf  Eine  Selbstmörderin.  Am  nächsten  stellt 
sich  noch  das  Verhältnis*  von  Sachsen,  wo  unter  100  durch  eigene  Qand 
Umgekomtuenen  78  Männer  und  22  Weiber  waren. 

Das  GcsdilechUverhälUiis*  ist  bei  uns  in  den  Städten  und  auf  dem 
platten  Lande  nicht  gleich.  Io  den  Stadien,  wo  von  92  Selbstmördern 
73  maoolichen  und  19  weiblichen  Geschlechts  waren,  isl  es  wie  4 : 1, 
auf  dem  Lande  (198  Selbstmörder,  74  Selbstmörderinnen)  wie  5:2. 
Bei  uns  ist  es  also  gerade  umgekehrt  wie  in  Frankreich,  wo  der  Selbst- 
mord der  Weiber  mehr  in  den  Städten  (1  Weib  auf  3,35  Männer)  und 
weniger  auf  dem  l*mde  (1  : 4,35)  vorkoinmt  (Lisle). 


Dass  unter  den  verschiedenen  Klassen  der  Gesellschaft,  welche  wir 
oben  unterschieden  haben,  hinsichtlich  des  Geschlechtsverhältnisses  der 
Selbstmörder  Differenzen  «.uufinden,  gebt  aus  den  mitgclbcilten  Zahlen 
hervor.  Sonderbar  ist,  dass  in  den  combinirtcn  beiden  höchsten  Klassen 
und  in  der  allem iedrigsten  der  Bettler  und  Verbrecher  die  gleiche  Zahl 
von  Selbstmördern  auf  eine  Selbstmörderin  kommt,  nämlich  1 auf  1. 
Dasselbe  Verhältnis*  zeigt  sieb  auch  bei  den  bürgerlichen  Handwerkern 
und  Gewerbtrcibcuden,  während  es  sich  uuler  den  städtischen  Taglöh- 
nern u.  s.  w.  wie  2 : 1 stellt.  Das  der  grösseren  Grundbesitzer  (8 : 3) 
oäbcrl  sich  dem  der  oberen  Klasse  der  Städter,  das  der  kleineren  Co- 
lonen (2,1  : 1)  dem  der  städtischen  Taglohner,  während  das  der  Ein- 
lieger, der  wahren  ländlichen  »» Taglöhner“,  sich  zwischen  beide  (11:3) 
stellt.  Unter  der  dienenden  Klasse  kommen  2 weibliche  auf  5 männ- 
liche Selbstmörder.  — 

l’eber  die  von  den  Selbstmördern  im  Fürstentum  Lippe  gewählten 
Todeaarten  erhalten  wir  Aufschluss  durch 
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Uo1«r  <J«c  &olt»UB  Ordern  v.4798  »-479B  v.lKOJ  v.  1808  ».4M*  v.4*l*  v.liiZ  v.lst*  v,  48«  v.4838  ».4*4*  »,48*8  v.UM  v.4788 

ww*o:  —1797  — 4101  — 1»07  —1*41  —4*47  —4811  —1*97  — 1839  —1837  —1*49  —4*57  —4*59  —185«  — I8M 

Erhängt« 1 5 7 — 9 9 8 20  21  20  24  27  13  16« 

Ertrinkt«  ,.....,.2  3 2 3 6 9 9 9 11  7 14  9 12  96 

durch  schneidende  Instrumente  Um- 

ge  kommen« — — 3 l 5 1 7 7 7 7 4 9 8 59 

Erschossene — — 2 1 1 4 6 2 4 3 5 4 4 36 

durch  einen  Sturz  um  * Leben  Ge- 


Vergtftei« 

in  comp  harter  Weise  Umgekommene 


1 


21  23  30  38  43 


I — 1 

39  47  50 


1 

2 


1 

2 
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15 


5 


40 


364 
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Den  ersten  Platz  lim  sichtlich  dar  Häufigkeit  nun  ml  das  Erhängen 
ein.  Von  100  Selbstmördern  wählten  45  diese  Todesart,  su  deren 
Vollendung  das  nölhige  Material  leicht  in  (iestalt  eines  Strickes  oder 
eines  zusauunengcdreliten  Tuches  oder  auch  nur  eines  Bindfadens  her- 
LeigeschalTt  werden  kann.  Es  ist  bekanntlich  vorzugsweise  deutsche 
und  englische  Sitte,  sich  zu  erhängen,  und  macht  unser  PiirstenUium 
in  dieser  Beziehung  also  keine  Ausnahme.  Es  stellt  sich  in  die  Mille 
zwischen  das  Königreich  Sachsen,  wo  50%  der  Selbstmorde  durch 
Erhängen  vollzogen  wurden,  und  Berlin  (nach  Gaspcr),  wo  43*/,  der 
Selbstmörder  diese  Todesart  wählten.  Hierauf  folgt  das  Ertränken  und 
diesem  der  Tod  durch  Verletzung  mit  schneidenden  Instrumenten.  I nter 
100  Selbstmördern  ertränkten  sich  26,  während  sich  16  mit  scharfen 


Instrumenten  das  Leben  nahmen.  Im  Vergleich  mit  anderen  Ländern 
und  Städten  muss  die  relativ  grössere  Frequent  der  Selbstmorde  durch 
Ertränken  bervorgt-iioheo  werden,  die  um  so  auffallender  erscheint,  weil, 
wie  ich  bei  Besprechung  der  Verunglückungen  im  Wasser  erörtert  habe, 
unser  Land  cm  relativ  wasserarmes  ist,  namentlich  von  keinen  grösse- 
1 reu  Müssen  durchsirürot  wird.  In  Berlin,  wo  die  Spree  doch  ein  liio- 
j reichendes  Belt  de»  »ich  ertränken  Wollenden  derbiulet,  wählen  nur  15 
i vom  Hundert  diese  Todesart.  io  dem  von  der  Moldau  Bespülten  Prag  13, 
in  dem  wasserreichen  Königreich  Sachsen  22.  Bei  den  Todesfällen  durch 
Verletzungen  mit  schneidenden  Instrumenten  muss  noch  unterschieden 
werden,  welche  Verletzungen  zugefiigt  wurden,  um  das  Ende  herbei- 
| zufiihren.  Dies  gehl  Itcrvor  aus 
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Es  entleibten  »leb : 

durch  Schnitte  in  den  Hals 

durch  Schnitte  in  Hals  und  Handgelenk  . . . . 

durch  OefTnen  der  Badialarterie 

durch  Aufschneiden  des  Bauches  

durch  Schnitte  in  Hals  und  Bauch 

durch  Stiche  in  di«  Brust  »«•»...• 

durch  OefTnen  der  Carotis 

Summa  . . 
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welche  zeigt,  dass  das  Abschneiden  der  Kehle  dreimal  so  häufig  als 
Selbsttödtungsart  angewandt  wird,  wie  die  übrigen  Arten  der  Verletzung 
mit  scharfen  Instrumenten  zusammengenotumen,  und  11  Mal  so  häufig 
wie  das  Oefihea  der  Adern. 

Jetzt  erst  folgen  bei  uns  himuchthch  der  Häufigkeit  die  Erschos- 
seien,  welche  10%  «äuniJÜtchcr  Selbstmörder  bilden,  liiert □ weicht 
das  Für*  teilt  hum  Lippe  von  den  übrigen  deutschen  Staaten  ah,  wo  an- 
nähernd noch  einmal  so  viel  Selbstmörder  durch  Schiessgewehr  wie 
durch  Schmu  endigen;  in  Berlin  stellt  sich  das  Verhältni&i  sogar  wie 
23:  7.  Das  Factum  ist  zu  auflallend,  als  das»  man  nicht  Act  davon 
nehmen  sollte.  Es  fragt  »ich,  woher  diese  Anomalie  kommt,  ob  von 
einer  auffallenden  Häufigkeit  des  Selbstmordes  durch  Schnittwunden, 
oder  von  einer  ausgezeichneten  Seltenheit  des  Krschiessens , oder  von 
einer  massigen  Veränderung  beider  SeUwlmordaarleo.  Vergleichen  wir 
die  Verhältnisse  des  Königreichs  Sachsen  als  eines  ganzen  Landes  da- 
mit, »o  finden  wir  bei  uns  noch  mehr  Erschossene  wie  dort,  wo  auf 
100  nur  7,5  kommen,  ao  dass  wir  es  also  nicht  der  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Erschiessen  zuzuschreiben  haben.  Dagegen  sind  unter  den 
Selbstmördern  Sachsens  nur  5%  durch  Verletzung  mit  scharfen  Instru- 
menten umgekommen,  also  1 1 % weniger  ab  bei  uns ; io  Berlin  9 %, 
also  7%  weniger.  Die  Ursache  liegt  wohl  darin,  dass  man  hier,  zu 
Lande  eines  Messer»  oder  einer  Sense  (denn  nach  unseren  Acten  sind 
selbst  mit  diesem  Instrumente  Selbstmorde  verübt)  oder  sonst  eines 
scharren  Werkzeuges  leichter  habhaft  werden  kann,  als  eines  Schiess- 
gewehrs.  Oder  ist  es  vielleicht  eine  fNationaleigcnlhüroliehkeil“  der 
Lipper.  dass  sie  so  gern  die  Todesart  durch  Schnittwunden  wählen, 
welche  Caspar  als  eine  «elende,  jämmerliche“  bezeichnet?  Ich  weias 
nicht,  was  C.  bewegen  kann,  gerade  dieser  Todesart  so  verächtliche 
Epitheta  urnantia  zu  gehen,  ich  besitze  kein  Thermometer,  wenn  ich 
so  sagen  kann,  welche«  das  mehr  oder  weniger  Elende  oder  Jämmer- 
liche der  einzelnen  Selbslmordsartcn  angäbe.  Wie  die  einzelnen  Na- 
tionalitäten, so  mag  auch  jedes  Individuum  seinen  Geschmack  und  seinen 
Widerwillen  haben  und  für  «eh  behalten;  mir  für  meinen  Theil  fehlt 
der  Gofil  wie  der  Dlgoüt  für  die  verschiedenen  Selbstmordsarten  voll- 
ständig. War  Lord  Caslloreagh  etwa  weoiger  verächtlich,  wenn  er 
seinem  jämmerlichen  Leben  mit  einer  Kugel  ein  Ziel  setzte?  Man  ent- 
halte sich  doch  bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen  solcher  missver- 
standenen und  leicht  misszuverslehenden  Gefilhlsausbröche!  Ich  meines- 
theils  will  vollständig  davon  abstehen  und  mich  mit  der  Conatatirung 
der  Thalsache  begnügen,  dass  bei  uns  eine  beträchtlich«  Anzahl  von 
Selbstmördern  durch  Schnittwunden  zu  Grunde  geht. 

Was  den  Ort  der  Schusswunden  anlangt,  durch  welche  die  be- 
treffenden Selbstmörder  ihr  Leben  endigten,  so  hatte  «ich  die  Mehrzahl 
in  den  Kopf,  und  zwar  durch  den  Mund,  geschossen.  Ich  Sode  nur 
zwei  Erschossene  bemerkt,  welche  ihre  Kugel  nicht  gegen  den  Kopf 
dirigirten.  Der  Zahl  nach  kommen  non  diejenigen  Fälle,  wo  die  Ver- 
zweiflung den  Selbstmörder  treibt,  mehrere  Todesarten  zum  Zwecke  der 
Vernichtung  des  eigenen  Icbs  zu  combinirto.  Wir  würden  die  Reihe 
derselben  noch  vermehren  können,  wenn  wir  diejenigen  Selbstmörder 
hUksurccImeten,  welche  durch  den  Sprung  in  einen  Brunnen  ihr  Leben 
mxügten,  wniu  wir  berechtigt  erscheinen,  da  bei  ihnen  der  Tod  durch 
Herab* l Inen  von  eiuer  meist  nacht  unbeträchtlichen  Höhe  und  durch 
Ertränken  gesucht  tu  werden  scheint.  Letztere»  ist  ab«  ohne  Zweifel 
allem  die  gesuchte  Todesart,  and  ich  habe  die  m einen  Brunnen  Ge- 


sprungenen deshalb  auch  den  Ertrunkenen  heigezihlL  Die  Todesart  des 
Marschalls  Berthier,  die  in  Pan»  so  häufig  zur  Anwendung  kommt,  hat 
bei  uns  innerhalb  70  Jahren  nur  ein  Einziger  gewählt,  und  zwar  ein 
Lehrer,  der  sich  aus  dein  18  Fuas  vom  Erdboden  entfernten  Fenster 
seiner  Wohnstube  auf  die  Straue  stürzte.  Sehen  wir  von  den  in  den 
Brunnen  Gesprungenen  ab,  so  bdden  die  auf  complicirte  Weis«  uin’t 
Leben  gekommenen  Selbstmörder  1.6%  der  GcMmmtmenge.  Es  han- 
delt sich  hier  um  di«  Coinbioalion  von  Schnittwunden  und  Ertränken. 
Io  3 Fällen  romtnmrl  sich  ein  Schnitt  in  den  Hals  mit  dem  Ertrinken, 
in  einem  ein  Schnitt  io  den  Hals  und  OefTnen  der  ftadfelarterie,  in 
einem  OefTnen  beider  Art.  radiales  und  mehrere  Messerstiche  in  die 
Brust,  im  sechsten  endlich  die  Amputatio  ptaist  ') 

Endlich  haben  wir  noch  den  Tod  durch  Gift,  welcher  überall  der 
Zahl  nach  erneu  sehr  niedrigen  Platz  unter  den  Selbstmordsartcn  etn- 
mramt,  mit  Ausnahme  von  Schweden,  wo  die  Vergifteten  beinahe  den 
Ertränkten  glrichkommen.  Bei  uns  ist  die  UnbekaoiilschaA  mit  giftigen 
Substanzen,  die  Schwierigkeit  in  ihren  Besitz  au  gelangen,  Ursache  der 
Seltenheit  dieser  Todesart.  In  beiden  Fällen  war  Phosphorlatwerge  das 
gebrauchte  Gift.  Ich  kann  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  höchst 
wahrscheinlich  überhaupt  kein  Selbstmord  durch  Gift  im  Fiirsteuthum 
Lippe  vorgekoromeo  ist  Der  eine  in  unseren  Acten  als  Selbstmord 
bezeichnet«  Fall  betraf  eine  34jäbrige  unehelich  Geschwängerte,  die 
noch  mehrere  Stunden  nach  der  Vergiftung  lebte  und  fortwährend  be- 
hauptete, von  ihrem  Schwangerer  das  als  Phosphorlalwcrge  später  er- 
kannte Gift  als  Abertivmiltel  erhallen  tu  haben.  Hat  diess  seine  Rich- 
tigkeit, so  liegt  also  eine  absichtslos«  Selbstvergiftung,  kein  Selbstmord 
vor.  Im  anderen  Falle  fand  inan  eine  alte  «kränkliche**  enverehlichte 
Bettlerin  im  Freien  lodt,  und  neben  ihr  einen  Topf  mit  Phosphorlatwerge. 
Da  eine  Section  nicht  gemacht  wurde,  anch  eine  weitere  Untersuchung 
nicht  slaltfand,  der  Geousn  der  fraglichen  Substanz  somit  gar  nicht  er- 
wiesen ist.  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  die  von  der  Behörde  als  Selbst- 

')  Bei  dieser  Gelegenbell,  wo  von  denjenigen  Selbstmördern  die  Rede  ist,  welch« 
den  höchsten  Gr»d  von  Lebens  Überdruss  offenbaren,  mögen  auch  einig«  No- 
lisen  über  mehrmalige  Versuche  des  Selbstmordes  Miiifaelluog  An- 
den, so  wenig  umfassend  sie  auch  sind.  Daa  Verhältnis»  der  wirklich  voB- 
brachten  Selbstmorde  zu  den  behinderten  Versuche«  kann  ich  nicht  an  geben, 
da  mir  Arten  Uber  Selbst tnords versuche  nicht  zu  Gebolo  »landen.  Die  fol- 
genden MKiltcdungeo  sind  den  Acten  über  di«  131  Selbstmörder  der  letzten 
13  Jahr«  entnommen,  linier  diese«  befinde«  »leb  8,  weiche  schon  früher 
einen  Versuch,  »ich  da»  Leben  in  nehmen,  machien.  Cs  sind  dieaa  7 Männer 
und  9 Weiher  . also  Im  Ganzen  und  bei  beide«  Geschlechtern  7 "/, . Bei  den 
beiden  weiblichen  and  bei  5 idA  örtlichen  Individuen  gelang  der  zweite,  hei 
3 mMnnlichen  erst  der  drille  Versuch.  Vier  Indlt  Ideen  (3  mUnul.,  i welM.) 
wählten  dieselbe  TodoMrt  tum  zweiten  Mate  (3  Erbangte,  I durch  Abachnnt- 
den  der  Keble  i Unter  den  Übrigen  3,  bei  weichen  der  t well«  Versuch  gluckte, 
endet«  einer  nach  Misslingen  des  Krhäagens  durch  Abschneiden  de»  Halses 
sein  Leben;  ein  weibliches  Individuum  aiUrzie  eich  vergebens  Ina  Wssaer 
und  erhängte  sich  mil  Erfolg;  der  drille  erbangte  sich,  nachdem  eine  eigen- 
händig» Ampnisilon  der  Küthe  und  Abschneiden  der  linken  Art  radialia  nicht 
zum  Ziele  geführt  halten.  Bel  dem  einen  der  dreimaligen  Selbstmörder  wurde 
der  Tod  durch  Erhängen  bewirkt,  nachdem  llalaabschcelden  und  Erhängen 
feblgeacblageo  waran,  der  andere  versetzte  sich  einmal  Schnitte  in  Hals  und 
Arm,  dann  einige  Wochen  apster  Stiche  In  dan  Leib,  und  acht  Jahre  spater, 
nachdem  der  Grund  zu  den  ersten  Selbstmords*  ersuche« , eine  höchst  un- 
glückliche Ehe,  langst  »uffcetottri  hatte,  erhtng  er  »Ich!  Leider  Ist  daa  Inter- 
regnum zwischen  den  »inzeltnen  Selbstmord« versuchen  nicht  Überall  ange- 
geben, ao  daas  ich  mich  btnranf  beschränk#«  tnuaa. 
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mörderi«  bezeichnet«,  «längst  krinklicbe**  Person  nicht  auf  irgend  eine 
Weise  xnOUig  verunglückt  ist.  — 

Nicht  ganz  gleich  verhalten  sieh  die  Todesarten  bei  Selbstmördern 
«nd  Selbstmörderinnen.  Die  Tortesari  des  Erschienen*  um!  «»es  Herab- 


»titnens  ist  nur  bei  Männern.  die  des  Vergiftens  nur  bei  Weibern  *©r- 
gekommen.  Ilrnsiebllieb  der  übrigen  lehren  das  Nölhige  die  beiden 
folgenden  Tabellen. 


1 I 


13. 


Unter  d»n  durch  Selbtimord  umgekom- 

v.  npi 

v.  179« 

V.  <803 

v. 1808  v 

.180 

v.  <818 

V.  013 

v.  ots 

V.  1833 

v.  1838 

V.  «811 

V.  018 

V.OB3 

v.<7M 

dmm  Männern  waren: 

— 097 

— oot 

— <807 

— int  - 

<817 

— litt 

— 017 

— <839 

— 037 

— Olt 

— 4817 

— <88* 

— Oft? 

— OM 

Erschossene  . 

— 

— 

2 

1 

1 

4 

6 

2 

4 

3 

5 

4 

4 

3b 

Todtgefalleno 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Erl  längte 

1 

& 

5 

— - 

G 

5 

7 

18 

IG 

17 

21 

18 

11 

130 

Ertränkte 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

G 

3 

8 

3 

10 

G 

7 

55 

durch  schneidende  Instrumente  Um- 

gekommene 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

6 

5 

7 

6 

2 

9 

6 

44 

in  complidrler  Weise  l'mgekomracue 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

5 

Summa  . . 

2 

6 

11 

4 

10 

13 

25 

28 

36 

30 

38 

38 

29 

271 

Tab 

e I 

I c 

14. 

Unter  den  durch  5elbs!mord  umgekoro- 

v.  1793 

».«798 

v.  <803 

v.  < 80$  v. 

<80 

v.  1818 

v.ota 

v.  018 

v,  <833 

v.  038 

v.  1813 

v.  1818 

v.  053 

v.  4 793 

menen  Weibern  waren; 

— <797 

— MO« 

— 1807 

— Ult  - 

<817 

— im* 

— I8t7 

— <8.0 

— 1837 

— Olt 

— 0*7 

— OM 

—4  88$ 

— I8M 

Vergiftete • 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

2 

Erhängte 

— 

— 

2 

— 

3 

4 

1 

2 

5 

a 

3 

9 

2 

34 

Ertränkte 

1 

2 

— 

1 

4 

5 

3 

G 

3 

4 

4 

3 

5 

4t 

durch  schneidende  Instrumente  Um- 

gekommene 

— 

— 

2 

— 

4 

1 

1 

2 

— 

1 

2 

— 

2 

15 

in  coroplkirter  Weise  Umgekomracnc 

“ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Summa  . . 

1 

2 

4 

1 

11 

10 

& 

10 

8 

9 

9 

12 

11 

93 

Wir  erfahren  dadurch,  dass  nur  eine  Art  des  Selbstmordes  bei 
beiden  Geschlechtern  sich  gleich  verhält,  niimlich  die  durch  Schnitt, 
welche  16%  der  Männer  und  Weiber  tum  Opfer  fordert,  Das  Erhän- 
gen tritt  bei  den  Weibern,  das  Ertrinken  bei  den  Männern  bedeutend 
xurück,  so  dass  unter  100  Seibstinordern  48  Erhängte  und  SO  Er- 
tränkte, unter  IGO  Selbstmörderinnen  36  Erhängte  and  46  Ertränkte 
sind.  Die  Erschossenen  bilden  16%  der  dörch  eigen«  Hand  ums  Lehen 
gekommenen  Individuen  männlichen  Geschlechts,  bleiben  also  noch  im- 
mer gegen  die  an  Schnittwunden  Verstorbenen  in  der  Minorität.  Die 
vorstehenden  Tabelle»  ergeben  weiter,  dass  im  FOnteothum  Lippe  auf 
4 «rfclngte  Männer  1 dergl.  Weib,  auf  5 ertränkte  Männer  dagegen 
4 ertränkte  Weiber  kommen.  Dass  das  weibliche  Geschlecht  den  Tod 
durch  Ertrinken  verzieht,  bl  bekannt;  eine  *o  beträchtliche  Frequenz 
dieser  Todesart  bei  demselben  habe  ich  aber  nirgendswo  angeführt  ge- 


funden. Im  Königreich  Sachsen  kommen  2 erträukt*  Selbstmörder  auf 
1 Selbstmörderin,  welche  dies«  Todesart  gewählt  hat. 

Es  wird  von  mehreren  Sriinftsteilern  behauptet,  dass  sich,  wie 
bei  den  verschiedenen  Völkern  lind  Geschlechtern,  so  auch  bet  den  ver- 
schiedenen Klassen  der  Gesellschaft  bedeutende  Differenzen  hinsichtlich 
der  wo  den  Selbstmördern  vorzugsweise  gewählten  Todesarten  nach- 
weisen  besten.  So  glaubt  x.  R.  Caspar  de«  Tod  durch  Halsabsehoei- 
den.  gegen  den  sich  sein  Gefühl  und  seine  Feder  auf  die  oben  ge- 
schilderte Weise  sträubt,  nur  den  untersten  Klassen  der  Gesellschaft 
«schreiben  ta  dürfen.  Es  fragt  sich,  wie  es  sieb  hiermit  itn  Fürsten- 
tlniin  Lippe  verhält,  wo  die  Entlctbung  durch  schneidende  Werkzeuge 
eine  so  abnorme  Uäufigkeit  zeigt 

Um  dies*  und  sonstige  Abweichungen  au  ermitteln,  stelle  ich  dl« 
Todes» rt«i  der  einzelnen  Klasse«  zusammen  in 


Tabelle  13. 


Ei  waren  unter  den  Selbstmördern  der  Rlasee 


L 

II. 

HL 

1». 

V. 

vu 

VII. 

ViU. 

IX. 

X. 

Erbangte  ........... 

1 



3 

22 

46 

6 

23 

— 

19 

9 

V. 

20 

— 

19 

57 

48 

60 

53 

— 

63 

75 

Ertränkte  . . • 

— 

1 

1 

12 

21 

1 

14 

1 

3 

1 

— 

9 

C 

31 

22 

10 

32 

20 

9 

8 

durch  Schnitt«  «der  Suche  luj gekommene 

1 

4 

3 

3 

16 

3 

5 

1 

6 

2 

v 

20 

36 

19 

8 

17 

SO 

11 

20 

19 

17 

Erschossene ........... 

2 

5 

9 

2 

11 

— 

1 

.3 

3 

— 

7. 

40 

46 

56 

4 

11 

_ 

2 

GO 

9 



TodtgofaUun« 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

in  complicirter  Weise  Umgekonunene  . . 

1 

— 

— 

1 

2 

— « 

1 

— T 

— 

— 

20 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

Eh  waren 

unter 

den 

Sei  bs  t au 

ü rderinnen 

öi.  u“'c  . 

'l. 

tt. 

iii. 

IV. 

V. 

VL 

VH 

VIII.  ul' 

Erbäugle 

. . 

1 

1 

% 

2 

17 

3 i 

*,t.  5 

ww.J  >■ 

In, 

— 

50 

33 

22 

42 

60 

36 

25 

33 

Ertrankt 

1 

1 

— 

7 

18 

1 

& 

7 

1 

v. 

50 

5t) 

— 

76 

45 

20 

3G 

G7 

33 

durch  Schnitte  oder  Stiche  Umgekommenc 

1 

— 

3 

— 

5 

1 

4 

1 

— 



50 

— 

•15 

13 

20 

28 

8 

— 

k ürgiftelo  .......... 

■ — 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

■ — 



_ „ 



___ 

8 

33 

in  complicirter  Weise  Urogekofntnen«  . . 

— 

— 

1 

— 

— 



— 



• • 

— 

22 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Dieselbe  zeigt,  dass  auch  bei  uni,  wi«  in  anderen  Ländern,  die 
Äelbstmörder  der  höheren  Stände  — in  Lippe  vorzugsweise  die  grossen 
Grundbesitzer  — und  die  Militärs  die  ihnen  wahrscheinlich  nobler  schei- 
nende Todesart  des  Erschienen*  wählen.  Aber  gerade  unter  des  Ge- 
büdeiercii  in  der  Stadt  badet  sich  daneltee  die  verbaitnusuiäjaig  grösste 
**M  4er  Todaßll«  itarch  Schult«,  41«  nr  Sei  4en  »Udüschcn  Tag- 


Whnem  in  fast  gleichem  Verhältnisse  Vorkommen.  Ana  selten atm  int 
diese  Todesart  bei  Gewwl»ireiben«km  der  Städte  und  Einliegers,  weiche 
dagegen  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Krfaängtea  und  die  bedou- 
tendste  von  Ertränkten  »ufanwewn  heben.  Ertrinkungen  und  ärhlw- 
gungen  sind  in  höheren  Stünde«  «ellea;  entere  auch  bei  iMumhclwh 
Dienstboten  und  Verbrechern,  welche  insgemein  zum  Strange  greifen. 
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Unter  dem  weiblichen  Gesell  lech  tu  könnet  der  Tod  durch  Schnitt« 
relativ  am  häufigsten  b«i  den  grossen  Grundbcsilieruinen  vor,  doch 
machen  auch  die  Frauen  der  Einlieger  nicht  sollen  auf  diese  Manier 
ihrem  Leben  du  Ende.  Der  Tod  durch  freiwilliges  Ertränken  findet 
sich  am  häufigsten  bei  dem  Mittelstände  der  weiblichen  Dorf-  und  Stadt- 
bewohner, so  wie  bei  de«  weibliche«  Dienstboten,  bei  den  weiblichen 
Angehörigen  kleinerer  ländlicher  Grundbesitzer  sind  Ertrinken  und  Er-  ! 
biogen  fast  gleich  häufig , ebenso  bei  deo  Etnliegerfraue» ; bei  den 
städtischen  Taglöl'iner Trauen  finden  auffallend  inehr  Erbingungeu . bei 
den  Gew  erb  treibenden  mehr  Ertrinkungen  statt. 

Auf  Stadt  und  Land  verliieilcn  sich  die  einzelnen  Arten  des  Selbst- 
mordes folgendennassen:  Unter  den  73  männlichen  Stadtbewohnern, 
welche  ihr  Leben  selbst  vernichteten,  waren  3G  Erhängte  (48%), 
16  im  Wasser  (22%)  und  13  durch  Schnittwunden  Um  gekommene 
(18%),  G Erschossene  (7%)  und  je  1 durch  Sturz  und  io  coropli- 
cirtcr  Weis«  Gestorbene.  Von  den  10  weiblichen  Selbstmörderinnen 
unserer  Städte  waren  10  Ertränkte  (53%),  4 Erhängte  (21  %),  4 durch 
Schnittwunden  und  I durch  Gift  Omgeknuiuene.  Auf  dem  Land«  waren  1 
von  108  Selbstmördern  04  Erhängte  (48%),  39  Ertränkte  (20%), 
30  Erschossene  (15%),  31  durch  Schnittwunden  um's  Leben  Gekom- 
mene (16%)  und  I in  eompücirter  Manier  Verstorben c.  Von  74  Selbst- 
mörderinnen auf  dem  Lande  ertränkten  sich  31  (42%),  erhiiugten  <icb 
30  (40 %).  11  tödtelen  sich  durch  schneidende  Instrumeule  (15%).  ; 
Hiernach  gehört  den  Städten  vorzugsweise  das  Ertrunken,  dem  platten  [ 
Lande  das  Erhäageu  und  das  Erschienen  an.  — 

ln  mehreren  Monographien  des  Selbstmordes  wird  angeführt,  dass 
auch  die  den  Selbstmord  b«wirkcnden  Momente  zu  den  gewählten  Todes- 
arten io  B«ziehung  standen.  So  meint  z,  Ü.  Iloffbaucr  (Uebcr  den 
Selbstmord,  Leuigo  1842),  dass  sich  hauptsächlich  fromme  Schwärmer, 
melancholische  Subjecte  und  verzweifelnde  Verbrecher  durch  Schnitt- 
wunden, Trinker  durch  Ertrinken  von  der  Well  schafften.  Dürfen  wir 
von  den  Ergebnissen  des  letzten  Decenniums  auf  das  Ganze  schliesae«, 
dass  die  Trunksucht  die  wesentlichste  Ursache  des  Selbstmordes  im  Kflr- 
alenlhutu  Lippe  ist:  so  bietet  sich  uns,  falls  die  Ho  mau  er  »die  Be- 
merkung wirklich  richtig  ist,  eine  Erklärung  für  die  oben  bemerkt« 
relative  Frequenz  des  Ertrinkens.  Eine  genauere  Untersuchung  lässt 
uns  dieselbe  ah«r  sofort  wieder  verwerfe».  Von  den  27  Trunkenbol- 
den, welche  ihrem  Leben  seihst  ein  Ende  machten,  erbangten  sieh  11, 

7 ertränk  Im  sich,  6 schnitten  sich  den  Hals  ab  und  3 erschossen  sich. 
Es  ist  also  nichts  Abweichendes  hinsichtlich  der  Todesarlcn  bei  ihnen 
zu  bemerken.  Von  den  9 Melancholischen  erhängten  sich  7,  2 star- 
ben durch  Schnittwunden ; dass  die  «verzweifelnde»  Verbrecher**  bei 
uns  9 Mal  den  Strang  wählen,  während  sie  2 Mal  das  Messer  ergrei- 
fen, wurde  sekon  in  Tab.  15.  gezeigt.  Diese  Behauptung  Hoffbauera 
zerfallt  somit  auch  in  Nichts.  Mit  de«  Mystikern  mag  er  Recht  behal- 
ten, wenigstens  endeten  2 davon  durdi  Schnittwunden,  1 durch  Wasser 
und  1 (die  einzige  io  complicirter  Weise  umgekoiumcne  Frau)  durch 
Balsabschueiden  und  Ertränken.  Es  wird  von  mehreren  Schriftstellern 
bemerkt,  dass  die  fruiuiuen  Schwärmer  in  der  schauerlichsten  Weise 
ihrem  Leben  ein  End«:  machten.  Ihr  criminalistis« he  Literatur  liefert 
eine  Menge  Belege  dazu.  Auch  unter  unseren  1 Mystikern  befindet  sich 
ein  Unglück  lieber,  welcher,  ehe  er  sdbal  durch  llalsabschneiden  aus 
dem  Lehen  schied,  auch  seiner  Frau  dasselbe  Loos  bereitete.  Die  Fälle 
von  jjmputatio  yeuis  in  selbstmörderischer  Absicht,  welche  wir  oben 
anfilbrten,  und  welche  mau  geneigt  sein  wird,  in  Hinblick  auf  das  be- 
rüchtigte Beispiel  de*  Mallhco  Caasle,  mit  frommer  Schwärmerei  in  Ver- 
bindung zu  setzen,  haben  damit  jedoch  nichts  zu  schaffen.  — 

Ich  habe  aas  dm  mir  vorliegenden  Acten  auch  Angaben  über  das 
Lebensalter  der  Selbstmörder  in  meinem  YalerUode  zu  sammeln 
gesucht,  bi«  darin  indessen  nicht  besonders  glücklich  gewesen.  Denn 
nur  wo  die  Jugend  oder  das  vorgerückte  Alter  dem  berkhlerslatlcndeii 
Beamte«  merkwürdig  erschien,  findet  sich  dasselbe  genauer  vermerkt. 
Als  e i»ig< Tinas u erhebliche*  Resultat  ergerbt  eich  nur  das.  dass  bi* 
«um  Ende  des  Jahres  1856  bei  uns  kcio  Selbstmörder  über  SO  und 
keiner  unter  16  Jahren  all  gewesen  ist.  ')  Der  älteste  Selbstmörder 
war  ein  erhängter  77jähriger  «Vagahond**,  den  die  Acten  «unverbes- 
serlich** nennen;  ihm  zunächst  kommt  ein  71  jähriger  Pspiennaehcr- 
gesello,  der  sich  im  Februar  1855  den  Hals  abscbnitl,  ohne  dass  ein 
Grund  ermittelt  werden  konnte.  Die  älteste  Selbstmörderin  war  eine 
68jährige  arme  Witlwe,  welche  in  einem  raaniakalscben  Anfälle  io 

')  Oer  «rat«  K Indo rs el baimord  Im  hiesigan  PUrsirotbume,  welcher  hier 
budeuieod«  Sensation  erregte,  ereignete  sich  erst  »in  tt.  März  des  Jahres  1 837, 
des  wir  deTtlebereiaalJiOUiuoi  mU  unseren  froheren  Artikeln  wegen  auch  hier 
unberücksichtigt  gelessen  haben.  Ein  zw »Ifj Übriger,  nach  dem  amtlichen 
Berichs*  ..völlig  verderbter,  wegen  Verübung  von  Hur-  und  t'oraievcesseu 
schon  bkußg  »Mtraftev“  Knabe  erhängte  »Ich  um  filiisg,  nach  vorauagogan- 
grneu  Züchtigungen  von  Sellen  seines  Valert  und  wahrtchefnlich  aus  Furcht 
vor  einer  weiteren  &eeir»fumg  in  Folge  eines  neuen  zur  Anzeige  gebracbloo 
Vergehens.  Im  Mal  dos* eiben  Jahres  ertränkte  sieb  ein  lOjfifarige«  Hödcheo  Io 
der  Weser  I 


Folge  eines  Eryripelas  capitit,  ebenfalls  durch  Schaut,  ihr  Leben  ca- 
dete.  Die  beidcu  jüngsten  Selbstmörder,  beide  10  Jahre  alt,  kamen 
im  Jahre  1836  an  einem  und  demselben  Orte,  io  dem  au  der  Weaer 
Gelegenen  Flecken  Varenholz,  vor;  der  eine  erhtog  sich  im  Mai,  der 
andere  suchte  im  October  den  Ted  im  Wasser.  Aua  den  letzten  Jah- 
ren führe  ich  einen  1 7jährigen  Zögling  des  hiesig«»  Schullehrer semroars, 
der  zieh  in  einem  Anfälle  von  Melancholie  erschoss,  und  einen  Ibjäh- 
rigen  Schneiderlehrling  an,  welcher  sich  erhängte,  ohne  dass  dafür  eia 
Grund  gefuudcn  werden  konnte.  Die  jüngste  Selbstmörderin  war  ei« 
19% jähriges  Bauermädcbe» , welches  sich  im  Jahr»  1630  io  einem 
Bimmen  ersäufte;  2 Jahre  später  folgte  ihr  20jähriger  Bruder  ihr  ia 
den  Tod,  den  er  sich  durch  Erhängen  gab.  Aus  den  leüien  Jahre» 
ist  die  jüngste  cm  26jähriges,  außerehelich  geschwängertes,  Mädchen, 
das  seinen  Tod  n der  Weser  sucht«  und  fand.  Unter  100  Selbstmör- 
dern der  feisten  12  Jahre  wäre»  9 unter  30  Jahren  (3  zwischen  16 
und  20  Jahren),  7 über  60  Jahre  alt;  unter  32  Selbstmörderinnen  der- 
selben Zeit  waren  6 jünger  als  30  und  3 älter  als  60  Jahre. 

Hieran  reihe  ich  einige  Angaben  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
Verehelichung  auf  die  Zahl  der  Selbstmord*.  Unter  100  Selbst- 
mördern der  fetzten  Jahre  waren  39  varheiralbat,  29  unverhriratbel 
und  8 Wiuwer,  bei  24  findet  sich  keine  Angabe  darüber;  von  32  Selbst- 
mörderinnen wäre«  18  (also  mehr  als  die  Hälfte)  verheirathet,  9 ledi- 
gen Standes  und  5 Wiltwen.  Wts  mau  aus  diesen  geringen  Zahlen 
schliessen  darf,  ist,  dass  im  Fürstrnlbum  Lippe,  wie  überall,  das  ehe- 
lew Leben  mehr  Männer  als  Weiher  auw  Selbstmorde  führt.  Die  Todes- 
arien verhielten  sich  hier  fnlgendernu«*en : 20  Ehemänner  erhängte« 
sich.  8 nahmen  zum  Messer,  6 zur  Kugel  ihre  Zuflucht,  5 ertränkten 
•ich;  12  Unverehelichte  männlichen  Geschlechts  wählten  den  Strang, 
8 fanden  den  Tod  im  Wasser,  b durch  Schnitte,  4 durch  Schäessggwehr; 
3 Wittwer  erhängten  sich,  je  2 starben  durch  Messer  und  Ertrinken, 

1 durch  Ersehiessen.  11  Eliefrauen  erhängten  sich.  5 schnitten  sich 
den  Hals  ab.  3 sprangen  in 's  Wasser;  5 ledige  Frauenzimmer  ertränkten 
»ich,  2 endeten  ihr  Leben  durch  den  Strang,  1 durch  Gift;  3 Witter«« 
fanden  den  Tod  im  Wasser,  1 wählte  den  Strick  und  1 da»  Messer. 
Die  Zahlen  sind,  wie  schon  bemerkt,  zu  klein,  um  als  Basis  uuifrssen- 
derer  Schlussfolgerungen  zu  dienen;  doch  zeigt  sich  durch  dieselben 
schon  deutlich,  das»  die  ledigen  Weiher  den  Selbstmord  vorzugsweise 
durch  Ertrinken,  die  verheiratheteo  durch  Strang  und  schnaufende  Werk- 
zeuge ausfuhren.  — 

Wie  bei  den  Unglückvfällcn , so  habe  ich  auch  hier  hinsichtlich 

des  Einflusses  der  Jahreszeiten  auf  die  Frequenz  de»  Selbstmordes 

Notizen  aus  den  mir  vorliegenden  Acten  gesammelt.  Bet  355  Selbst- 
morden findet  sich  Angabe  des  Datums;  davon  fallen  auf 

Januar  19  April  42  Juli  42  October  30 

Februar  23  M*i  34  August  29  November  27 

März  26  Juni  30  September  31  Deccmher  22 

Winter  68  Frühling  1 06  Sommer  102  Herbst  79 

Im  Durchschnitt  würden  in  einer  Gegend,  iu  welcher  jährlich  352  Mco- 
sctien  sielt  selbst  das  Lehm  nehmen,  alle  Monat  29  Selbstmorde  ge- 
schehen. Diese  Zahl  wird  in  den  3 ersten  und  in  den  beiden  letzten 
Monaten  des  Jahres  nicht  erreicht,  der  August  zeigt  sie,  und  die  übri- 
gen 6 Monate  überschreiten  sie;  am  bedeutendsten  April  und  Juli. 

Januar  und  Docerober  zeigen  die  wenigsten  Sdbslmordsßlle,  nur  halb 
so  viel  wie  April  oder  Juni.  Der  Frühling  hat  die  meisten  Selbstmör- 
der, dann  folgt  der  fast  gleich  gefährliche  Sommer,  hierauf  der  Herbst, 
der  mir  % aufm  weisen  hat,  und  schliesslich  der  Witter  mit  kaum 
y der  simmtlichen  Selbstmorde.  Die  in  dieser  Beziehung  mitgelhcillen 
Zahlen  sliuiiueu  im  Wesentlichen  mit  den  von  Caaper  n.  A.  für  Berlin, 
Pari*,  Prag  u.  s.  w. , überhaupt  für  Länder  mit  continentalem  Klima, 
publicirtcn  überein.  Abweichungen  finden  sich  dagegen  von  dem  Ge- 
setze, welches  Fa  Ire  t ermittelt  zu  haben  glaubt,  dass  beim  weiblichen 
Gcsehlechte  der  August  die  Stelle  des  Aprils  vertrete,  der  die  meisten 
männlirhen  Selbstmörder  Liefere.  Im  Furstcnlhum  Lippe  tüdteten  sieh 
von  90  Frauen  tun 

Januar  2 April  9 Juli  17  OctobcT  10 

Februar  4 Mai  9 August  7 November  7 

März  5 Juni  7 September  8 December  5 

Winter  1 1 Frühling  25  Sommer  32  Ilerbzt  22 

Von  265  Selbstmördern  dagegen  endeten  ihr  Leben  im 

Januar  17  April  33  Juli  25  October  20 

Februar  19  Mai  25  August  22  November  20 

März  21  Juni  23  September  23  Dcccmber  1 7 

Winter  57  Frühling  Sl  Sommer  70  Herbst  57 

Hiernach  ist  allerdings  der  an  Mäonfr*elbsünorden  reichste  Monat 
der  April,  gegen  welchen  der  Juli  bedeutend  zuriicktrilt,  aber  nicht  der 
August  liefert  bei  uns  die  meisten  Selbstmörderinnen,  sondern  der  Juli. 
Ibra  zunächst  steht  der  October  und  diesem  folgt  der  April,  der  also 
nicht,  wie  Fair«!  will,  erst  die  fünfte  Stell«  cinnimmt  Der  Juli  nimmt 
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beim  männlichen  Geschlecht«  zwar  Hie  zweite  Stelle  ein,  »her  der  Mai 
macht  sie  ihm  streitig.  So  bekommt  hier  der  Frühling  ein  bedeuten- 
des Uebergewieht  über  den  Sommer,  während  die  meisten  Wciber- 
selbslmorde  Überwiegend  im  Sommer  geschehen.  Herbst  und  Winter 
verhalten  sich  beim  männlichen  Geschlecht«  gleich,  heim  weiblichen  hat 
der  Herbst  noch  einmal  so  viel  Selbstmorde  anfzuweisen,  wie  der  Winter. 
Ich  beabsichtige  nicht,  hierauf  allgemeine  Schlüsse  zu  banen.  aber  ich 
halte  es  für  zweckmässig,  den  Falrct  schen  Beobachtungen  gegenüber 
auch  diese  Zahlen  miliullieilen.  — 

Sehr  spärlich  sind  die  Notizen  ausgefallen,  welche  ich  über  die 
Tageszeit,  in  welcher  die  Selbstmorde  vollzogen  worden,  sammeln 
konnte,  einmal,  weil  bei  vielen  erat  später  aufgefundenen  Selbstmördern 
die  Stunde  der  Thal  sich  nicht  bestimmen  lässt,  hauptsächlich  aber, 
weil  die  Berichterstatter  sieh  nnr  selten  veranlasst  fühlten,  letzter«  mit 
deutlichen  Worten  anzageben.  Sümmtliche  hierhergehörige  Notizen  ge- 
hören den  letzten  12  Jahren  an.  Sie  betreffen  90  Personen,  von  denen 
26  am  Morgen  (6 — 12  Uhr  Morgens),  21  am  Nachmittag  (12 — 6 Uhr 
Mittags),  15  am  Abend  (6—10  Uhr)  und  26  in  der  Nacht  (10— 6 Uhr) 
sich  das  Leben  nahmen.  Hiernach  ist,  wie  in  einer  von  Guerry  für 
Paris  mitgelhcilten  Tabelle,  der  Morgen  die  vorzugsweise  zur  Ausfüh- 
rung des  Selbstmords  benutzte  Zeit. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  Selbslmords- 
Epidemien  und  Endemien,  die  sieb  aus  unsern  Acten  ergeben.  Es 
ist  mehrfach  im  Fürslenlhum  Lippe  vorgekonunen,  dass  im  Laufe  eines 
Jahres  innerhalb  eines  kleinen  Territoriums  eine  Jedermann  auffallende 
Menge  von  Menschen  sich  ums  Leben  bringt,  wie  sie  weder  früher 
dagewesen  ist,  noch  sich  später  wieder  gezeigt  hat  Es  bat  den  An- 
schein, als  ob  ein  glücklich  vollbrachter  .Selbstmord  m Andern,  welche 
die  näheren  Umstände  davon  erfahren,  den  Trieb  zur  Nachahmung  er- 
wecke. Die  Selbstmordsepidemien  in  unserem  Land«  haben  zwar  nicht 
die  grossartige  Ausdehnung , wie  sie  sich  an  anderen  Orten  nach  ver- 
schiedenen Berichterstattern  zeigte  (bekanntlich  gedenkt  schon  Plutarch 
einer  derartigen  Epidemie  unter  den  Mile&ischen  Weibern),  aber  sie  sind 
immerhin  auffallend  genug.  In  meiner  Vaterstadt  sind  von  1788 — 1623 
im  Ganzen  3 Selbstenlleibungen  vorgekoiumen.  im  Jahre  1824  zählen 
wir  4 Selbstmörder  im  hiesigen  Lande,  sämmtlich  Angehörige  der  Haupt- 
amt Residenzstadt  Detmold.  Im  Jahre  1850  kamen  12  Selbstmorde  ini 
Furstenüuim  Lippe  vor;  der  dritte  Tlieil  davon  fällt  auT  Detmold,  dessen 
Bevölkerung  doch  nur  den  zwanzigsten  Tlieil  der  des  ganzen  Landes 
bildet,  und  noch  dazu  wurden  diese  4 Selbstmorde  in  einem  Zeiträume 
von  7 Monaten  vollzogen!  ln  Blomberg,  einem  Landstädtchen  von  jetzt 
2069  Einwohnern,  das  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicuuis  vor 
längerer  Zeit  durch  eine  bedeutend«  Petechialtyphus -Epidemie  auf  sich 
gezogen  hat,  kam  im  Jahre  1856  ein«  kleine  SdbsUuordsepidemie  vor. 
Von  den  16  diesem  Jahre  angehörigan  Selbstmördern  kommt  beinahe 
ein  Fünftel  auf  das  genannte  Städtchen,  das  in  50  Jahren,  nämlich  von 
1768  bis  1838,  nur  eine  gleiche  Summe  von  Selbstmördern,  nämlich  3, 
aufzuweüen  hat.  Im  Jahre  1S39,  wo  das  ganze  Land  5 Selbstmörder 
aufzuweisen  hatte,  (allen  davon  2 auf  Blomberg!  Von  da  bis  1856 
waren  die  Fälle  freilich  nur  sporadisch.  Blomberg  und  Detmold  kön- 
nen übrigens  gleichzeitig  ein  Beispiel  von  Selbslmonlsendemicn  abgetan. 
Detmold  zählt  im  Laufe  der  Jahre  25,  Blomberg  13  Selbstmörder;  dem 
Verhältnisse  der  Einwohnerzahl  der  beiden  Städte  zu  der  des  ganzen 
Landes  hat  crslcrcs  auf  höchstens  IS,  letzteres  auf  7 Selbstmörder  An- 
spruch. Zur  Erklärung  der  IläuGgkcit  des  freiwilligen  Todes  in  Det- 
mold dient  der  Umstand,  dass  die  Strafanstalten  für  unser  Land  an  die- 
sem Orte  sind,  für  Blomberg  können  die  dort  befindlichen  »«Webereien“ 
nicht  die  Erklärung  abgeben,  da  aus  den  Acten  hervorgeht,  dass  dieser 
Stand  nicht  mehr  betroffen  ist,  wie  jeder  andere.  Uehrigens  hat  der 
ganze  östliche  Tlieil  unseres  Landes,  welchem  Blomberg  angehürt,  viel 
mehr  Selbstmörder  aufzuweisen,  als  das  übrige  Land.  In  den  Aemlcrn 
Schwalenberg,  Schieder  and  Stentberg,  welche  etwas  mehr  als  */%  der 
gesammten  ländlichen  Bevölkerung  in  sich  fasseu,  ist  x/t  sämmüicher 
auf  dem  Lande  verübter  Selbstmorde  geschehen.  Ein  Dorf  im  Amte 
Schwalenberg,  Brakeisiek,  das  im  Jahre  1855  917  Einwohner  zählte. 


also  l/tit  der  Ge.-ummlhevölkerung  und  */*•  der  ländlichen  Bevölke- 
rung, hatte  seil  1802  nicht  weniger  als  11  Selbstmörder,  als  '/%%  sünamt- 
licher  und  */ti  der  Selbstmörder  des  platten  Landes.  Nicht  weit  da- 
von Liegt  Lothe  mit  529  Emwohoern  (etwa  '/JOf  jamml lieber  Lipper) 
und  S Selbstmördern  ('/M  aller  durch  eigene  Hand  Gestorbener).  Sollte 
man  hier  nicht  berechtigt  sein,  von  einer  Selbstmordsendemie  zu 
reden? 

Dass  der  Selbstmord  auch  in  einzelnen  Familien  epidemisirt,  geht 
aus  den  verglichenen  Acten  mehrfach  hervor;  eine  wirkliche  Erblich- 
keit, welche  Ricke  nicht  selten  beobachtet  haben  will,  scheint  im 
Pürslenthura  Lippe  nicht  vorgekonunen  zn  sein. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Mittleres  Lebensalter  katholischer  Geistlicher. 

Der  Güte  eines  Geistlichen  verdanken  wir  folgende  Zusammen- 
stellung der  Lebensjahre  von  283  während  der  10  Jahre  1847 — 1856 
in  der  Diücese  Breslau  verstorbenen  Geistlichen. 


Es  starben  im  Alter  von 
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Berechnen 
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Zwischen  24  — 34  Jahren  bildet  das  60.  Jahr  die  Hälfte.  — Es 
starben 

im  24  — 59.  Jahre  . . . 124  =s  43  Proc. 

vom  60  — 94.  Jahre  ...  159  = 56  * 

Es  starben  also  bei  Weitem  die  Meisten  io  einem  höheren  Aller  als 
60  Jahre.  Das  mittlere  Lebensalter  aller  Verstorbenen  betrag  63  Jahre. 
Dieses  wurde  von  141  Verstorbenen,  also  genau  von  der  Hälfte  über- 
schritten. IL 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Uerau,gegeben  von  Dr.  Alexander  Gäschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhelti  lieber  eine  noch  wenig  beUnule  Function  de»  Pencfea»,  die  Verdauung  der  »tlcKalntrhaUigen  Nabrungpmlliel.  Von  Lucien  Corvlsart.  — Bericht  über  Bad 
Henrich.  Von  Dr.  Doll  mann.  (Schient*.)  — Versuch«  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  de*  «»»iguuren  Kuiifcroxyda  und  einiger  anderer  organiacb'aaurer  kupfer- 
*alte.  Von  Prof.  Dr.  Falck.  'Fortsetzung.)  — Die  «raten  Atheinlmv. «gütigen  de»  Kinde«.  Von  Dr.  Vollolini.  — Drei  Falle  von  Tracheotomie  bei  Croup.  Von  1 
Dr.  P.  Salier-  — MiacrUm:  Vorfrage,  welche  fm  ph>slologi»chen  Verein  In  Greifswald  ROhaiien  wurden.  (9.  Prof.  Tr ommer  Über  die  Prüfung  der  gewöhn- 
lichen Kuhmilch  auf  Klwei«».  3.  Stud.  med.  Hell  manu  Über  die  locale  Einwirkung  de»  Slrycbnlu»  auf  des  Rückenmark.  Sind.  mod.  Hatte  Uber  einig«  Im  phy-  0 
■lologlBChen  Curau*  «DR*»t«llto  Norveneaperlmenle.)  — Feuilleton:  Krankheit  und  Volkamedkln  io  Südafrika.  Von  Dr.  Alt  hau  a. 


Ueber  eine  noch  wenig  bekannte  Function  des  Pancreas, 
die  Verdauung  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel. 

Parallel«  Experiment«  aber  die  gastrisch«  und  Eingeweide  - Verdauung. 

KKniachc  Induktionen. 

Von 

Lueien  Corvisart. 

(Nach  dem  Memoire  in • Sf'.  »857—  1858-  Cboi  Victor  Masaon,  llbraire.  Paria. 

Prix  3 frc».  50  o.) 

lieber  die  Art  und  Weiae,  wie  die  animalischen  und  sückstofl- 
ha Itigen  Nahrungsmittel  in  den  Eiageweiden  verdaut  werden,  ist  man 
noch  ziemlich  im  Dunkeln.  Seit  der  von  Purkinje  und  Pappenheim 
im  Jahre  1836  gemachten  Entdeckung  bezüglich  der  auflösenden  Wir- 
kung, die  das  Pancreas  auf  sie  ausüben  kann  (eine  übrigens  gänzlich 
misskannte  Entdeckung),  tial  die  Wissenschaft  gar  nichts  darüber  auf- 
zuwet&en. 

Die  experimentellen  physiologischen  Untersuchungen,  die  wir  auf 
die  seeuodire  Verdauung  beziehen  (Intestinal- Verdauung),  haben  uns 
zu  Folgerungen  geleitet,  die  uns  ah  wichtig  erscheinen.  Diese  sind 
zweifacher  Art : 

1.  Die  physiologischen,  directen,  sind  Resultate  experimenteller  Thal- 
Sachen. 

2.  Die  pathologischen,  indirecten,  sind  unserer  Meinung  nach  Folge- 
sätze, die  einige  Punkte  der  ntedicimschen  Klinik  erklären. 

I.  Physiologische  Primpositionen. 

1.  Die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  werden  vom  Magen  ver- 
daut, sie  werden  es  aber  auch  durch  * Pancreas. 

2.  Das  Pancreas  ist  gleichsam  eia  Krgänzungsorgaii,  welches  nach 
einer  reichlich  genommenen  Mahlzeit  seine  Wirksamkeit  zu  der  de» 
Magens  hinzugesellt. 

3.  Beide  Verdauungen  sind  »ich  in  dein  Sinne  gleich,  dass  ein. 


/ruillfton. 


Krankheit  und  Volksmedicin  in  Süd- Afrika. 

Von 

Dr.  Julius  Althnus  in  London. 

Unter  den  Berichten,  welche  von  Zeit  zu  Z«t  über  die  Wirk- 
samkeit der  englischen  Missionen  unter  den  Heiden  in  die  OefTenllichkeit 
gelangen,  und  die  sich  meislens  durch  eine  erstaunlich«  Darre,  Geball- 
und  Resultatlosigkeit  auszeidmen,  ragt  das  unlängst  von  Dr.  Living- 
a tone  herausgegebene  Werk  über  seine  Mission  »reuen  m Süd- Afrika 
auf  sehr  vortheil  hafte  Weise  hervor.  Nicht  etwa,  da**  die  Misskms- 
heslrebungea  unsere»  Collegen  — dein  Li  vingstone  ist  Doctor  der 
Medicin  und  Theologie  — von  besonderem  Erfolge  gekrönt  gewesen 
wären;  vielmehr  giebt  er  selbst  in,  dass  sich  das  Volk  im  Allgemeinen 
durchaus  nicht  dazu  drängte,  das  Chnslenthum  anzunehtnen,  und  intel- 
ligente Eingeborene  ihm  versicherten , «las»  er  niemals  durch  Reden, 
sondern  höchstens  durch  Anwendung  de»  Rhinozcroszwmen  Proselyten 
machen  würde,  da,  um  den  Leuten  etwas  beiznbringen,  man  es  ihnen 
Deutsch«  Klinik.  <858. 


dem  einen  oder  dem  andern  unterworfenes  Nahrungsmittel  in  ein  wirk- 
liches Nahrungsmittel  verwandelt  wird  (Albuminosc  und  Pepton). 

4.  Unter  dem  Einfluss  der  Wirme  und  gewisser  Agentieo  erleidet 
der  panereatisclie  Saft  rigenthümliche  Reaetwoen,  die  der  gastrische  Saft 
nicht  erfahrt.  Dieser  irrthümliche  Glaube  an  den  Unterschied  der  Säfte 
rührt  daher,  dass  sie  nach  der  Verdauung  mit  Pepton  chargirt  sind, 
und  mit  Unrecht  glaubte  nun  daher  an  eine  Uüfcrcoi  unter  ihnen. 
Nad»  dem  Gesagten  ist  dieser  mögliche  Irrthum  leicht  zu  vermeiden. 

5.  Wenn  ein  slickslolThaliigex  Nahrungsmittel  oder  ein  Tbeü  des- 
selben eine  vollständige  gastrische  Verdauung  erlitten  hat,  so  übt  der 
paucreatische  Saft  gar  kein«  Wirkung  darauf  au»  und  verwandelt  es 
auch  nicht  in  Pepton. 

6.  Das  Pancreas  wirkt  nur  auf  einen  Theil  der  albmninoiden  Sub- 
stanzen, welche  den  Magen  verlassen,  bevor  sie  in  Albuminose  verwan- 
delt werden. 

7.  Unter  gewissen  Umständen  gleicht  die  Summe  der  Wirkung 
de»  Pancreas  der  des  Magen». 

S.  Wenn  man  nur  anf  die  (juanlität  der  verdauten  ausgesonderten 
Fluiden  Rücksicht  nimmt,  würde  man  den  Magen  für  weit  kräAiger 
halten,  denn  der  gastrische  Saft  ist  zehnfach  mehr  in  ihm  vorhanden, 
als  der  pancreatischc ; dagegen  Ul  aber  der  panereatisclie  Saft  zehnmal 
reicher  an  Pancrealin. 

9.  Wenn  die  Wirkung  des  gastrischen  Saftes  durch  den  Aufent- 
halt und  verlängerte  Umrührung  mit  dem  Nahrungsmittel  unterstützt 
wird,  so  gemusst  dafür  der  panereatisclie  Saft  das  Privilegium  auf  das 
stickstoffhaltige  Aiimenl  im  alkahnen,  neutralen  und  aciden  Zustande, 
zehnmal  schneller  zu  wirken. 

10.  Im  Duodenum  ist  Alles  der  Art  disponirt,  das«  der  pancrea- 
Dsrhe  Saft,  sobald  er  mit  dem  Nahrungsmittel  zusamnienkommt,  wirkt 
Im  Magen  hingegen  ist  Alle»  der  Art  disponirt,  dass  ein  grosser  Theil 
des  Nahrungsmittel«  in  Pepton  verwandelt  wird,  und  dass  sogar  noch 
ein  anderer  Tlicil  wenigstens  vorbereitet  wird,  »ehr  schnell  die  pan- 
crea  tische  Verdauung  zu  erleiden. 


emprügeln  müsste.  Um  so  werthvoller  dagegen  und  seine  naturfaisto- 
rischen  und  geographischen  Beobachtungen,  indem  Livingslone  be- 
kanntlich der  erste  Europäer  war,  der  Central- Afrika  südlich  vom 
Aequator  quer  von  Osten  nach  Westen  durchzogen  bat;  zudem  sind 
auch  durch  das  ganze  Werk  raedicinUcbe  Bemerkungen  eingestreut  über 
eingeborene  Aertle,  Krankheiten,  Thiergifte  und  über  manche  sonder- 
bare Sitten  und  Gebräuche,  wovon  das  Interessantere  hier  kurz  mit- 
getheilt  werden  mag. 

Die  hierhin  einschlagenden  Beobachtungen  Livingstone’z  bezie- 
hen sich  besonders  auf  den  zwischen  dem  15.  und  25.  Grade  süd- 
licher Breite  gelegenen  Landstrich,  in  welclietn  lotenmltens  die  häufigste 
Krankheit  ist.  Unser  College  selbst  litt  während  seines  mehrjährigen 
Aufenthalts  in  dieser  Gegend  an  nicht  weniger  als  27  heftigen  Picbcr- 
anfällen,  welche  durch  die  auch  liei  uns  gewöhnlichen  Symptome  cha- 
rakterisirt  waren.  Die  Entwicklung  der  Malaria  in  diesem  Districte 
wird  begünstigt  durch  die  grosse  Feuchtigkeit  des  Landes  in  Folge  der 
heftigen  Regengüsse  und  llebmchwewmungen.  denen  es  aufgesetzt  ist. 

Die  lebende  Vegetation,  welche  sich  nach  der  Regenzeit  in  dem  reichen 
feuchten  Boden  unter  dem  Einfluss  einer  glühenden  Hitze  entwickelt, 
ist  sehr  üppig;  ebenso  ungeheuer  aber  ist  auch  die  Menge  der  in  Zer- 
setzung begriffenen  abgestorbenen  vegetabilischen  Substanzen,  welche 
nach  den  L'eberschwemmungcn  den  Strahlen  der  tropischen  Sonne  aus- 
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11.  Dies«  Vorbereitung,  welch«  mit  der  Qualität  oder  Quantität 

des  Alirnenu,  des  gastrischen  Saftes  etc.  etc.  wechselt,  besteht  (Heils 
in  einfacher  Einwirkung,  ihcil*  in  einer  Dissoziation  oder  insserslcn 
Theilung  und  Üieils  in  einer  Auflösung.  Die  Verdauung, 

in  AnbeLrachl  ihrer  gezwungeueij  Schuelt.gkait . findet  iu  dieser  Vor- 
bereitung eine  nützliche  HMF«.  Der  Magen  spielt  ln  diesem  Fall.:  dem 
Paocreas  gegenüber  dieselbe  Rolle,  <*B  die  Zahne  in  Bezug  auf  die 
gastrische  Verdauung  übernehmen. 

12.  So  wie  der  gastrische  Saft  ganz  allem  verdauen  kann,  ebenso 
iil  der  p an crea tische  Saft  allein  auch  fällig,  die  Verdauung  der  Alimente, 
welche  die  gastrische  Vorbereitung  nicht  erlitten  hat,  zu  vollliehen. 
So  werden  die  alhuminoseu  Substanzen,  welche  roh,  d.  h.  ohne  irgend 
eine  Vorbereitung  als  Fragment  in  den  Magen  gebracht  werden,  voll- 
kommen und  vollständig  verdaut;  mir  ist  die  Action  etwas  langsamer. 

Der  pamreatischo  Saft  verdaut  die  stickstoffhaltigen  Alimente  durch 
sich  selbst,  ohne  zu  dieser  Venlauungseigensehaft  des  Eingeweidesaftes 
oder  der  Galle  tiüthig  zu  haben.  Wenn  man  ihn  mit  dem  panmati- 
scheo  Safte  oder  mit  isolirtem  Panrreatin  in  Durrüfen  in  Becher  practi- 
ciri,  so  findet  di«  Verdauung  der  stickstoffhaltigen  Nahru»|  »mittel  wie 
im  Duodenum  statt. 

13.  Wenn  der  g«*lri»elie  und  pancreatisehe  Saft  getrennt  ist 
und  successiv  wirkt,  so  verrichtet  jeder  seine  Function  vollkommen, 
und  die  erzeugte  Quantität  Albumin  wird  auf  diese  Weise  verdoppelt 
werden. 

14.  Es  ist  aber  als  etwas  höchst  Bemerkensvvcrtbcs  henorzii- 
kelmo,  da**,  wenn  diese  beiden  Verdanungsfermente  im  reinen  Zustande 
sich  begegnen,  die  beiden  Verdauungen  auch  aufhören,  sich  in  derselben 
Freiheit  zu  fui**ern.  Weit  entfernt,  dass  das  durch  die  Vereinigung 
erzeugte  Product  verdoppelt  werde,  red  nein  es  rieh  vielmehr  auf  Hiebt»; 
io  diesem  niehtphysiologisrben  Zustande  zerstören  sich  Pepsine  und  P»n- 
ereatine  wechselseitig. 

15.  Die  Natur  begegnet  diesem  C.onflict  im  Normalzustände  auf 

dreierlei  Art:  1)  durch  den  Pjrlorus.  welcher  die  beiden  Fermente 

trennt:  2)  di«  gastrische  Verdauung  selbst,  durch  welche  das  Pepsin 
und  Pepton  sich  bildet,  erschöpft  sieb  und  wird  aufgehoben;  3)  die 
Galle  vernichtet,  wie  Pappen  heim  nathgewiesen  hat,  die  Thltigkrit 
des  gastrischen  Ferments. 

IG.  Die  Galle  pränpirt  das  durch  den  Einfluss  des  Magens  er- 
zeugte Pepton  nicht  dergeslati,  Ha»*  die  Verdauung  zerstört  und  gleich- 
sam von  Nenera  «umfangen  vrnre;  hingegen  ist  es  di«  Galle  selbst, 
welche  durch  die  gastrische  Säur«  oder  den  Chymus  zerstört  wird. 

17.  Die  Natur  de*  stickstoffhaltigen  Aliments  infhieucirt  bedeutend 
auf  die  Quantität  de»  Peptons,  welche  die  sich  folgenden  Verdauungen 
zum  Nutzen  der  Ockonomia  erzeugen  können.  So  sahen  wir  z.  B.  in 
unseren  Experimenten,  dass,  während  da*  Mnseulin  und  Casein  30  Griu. 
vollkommene*  Pepton  erzeugte,  das  Albumin  und  da*  gelatinc  Gewebe, 
obgleirh  in  gleicher  Quantität  verabreicht,  kaum  1 5 Grm,  erzeugte. 

IS.  Die  gastrisclie  oder  pancreatischc  Verdauung  rerslört  in  den 
verschiedenen  albtuuinoidcu  Sulwtanzen  ihre  charakteristischsten  Eigen- 
ihüinlirbkciteit;  sie  verflüssigt  di«  insolublon  Theile,  entzieht  dem  Al- 
bumin seine  Gerinnbarkeit,  dem  Casein  die  Eigenheit,  durdi  da*  Aus- 
pressen zu  gerinnen,  dein  Gejatin  die,  in  Geld«  verwandelt  zu  werden; 
dem  Musculin  die,  durch  das  Chlortir  Sodmm  zu  prlcipitiren  etc.  Am 
Ende  verwandelt  sie  sie  alle  in  Albumiiiosen  oder  Pepton».  Die  Albu- 
nunou'ti,  welche  bei  Weitem  keme  solche  ausgesprochene  individuelle 


Reaclion,  wie  die  Alburoinoidcn,  von  denen  sie  hersiammen,  besitzen, 
zeigen  nichtsdestoweniger  verschiedene  Charaktere. 

19.  Die  Natur  der  Peptone  wechselt  wie  dm  stickstoffhaltigen 
Substanz'»!,  von  tieften  tue  her  stammen.  Dies«  Verschiedenheit  entspricht 
vielleicht  den  v«r.<rfiic denen  (plastischen?)  Bedürfnissen  der  Ockonoroie. 

20.  Die  All'iiuiiii'isen  oder  Peptone,  die  die  meiste  Analogie  unter 
>ic!i  haben  und  .litt  sch  werden  zu  unterscheiden  sind:  das  Albumin- 
Pepton,  das  Musculiu- Pepton  und,  al»  höchst  beachtenswert]],  das  Ge- 
latiit-Pcplou , gleichsam  als  ob  die  Alimente,  von  denen  sie  cmamree, 
weniger  verschieden  sind,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Das  Fibrin-Pepton 
und  das  Casein-Pepton  unterscheiden  sich  unter  einander  und  van  «len 
vorhergehenden  besser.  Es  erfolgt  nus  diesen  unter  den  verschiedenen 
stickstoffhaltigen  Nahruiig»mit1e1n  oder  Peptonen  vorhandenen  schwachen 
Differenzen  eine  Art  unbeständigen  Gleichgewichts,  welches  die  Assimi- 
lation. durch  da*  Gewebe  vermittelt,  sehr  begünstigt. 

21.  Die  Peptone  haben  den  generischen  Charakter,  da**  sie  int 
Wasser  immer  lösbar  sind,  sei  c*  im  acidcn,  nentralen  oder  alkalmi- 
schen  Zustande,  welches  in  der  Oekonomie  die  leichte  Circulalion  er- 
möglicht. Sie  gerinnen  nicht  durch  die  Hitze  und  präcipiliren  nicht 
durch  das  Blei -Acetal.  Im  Gelingen  widerstehen  die  Peptone  un  All- 
gemeinen den  unaunö*Uareu  metallischen  Combinalionen  besser,  als  di« 
stickst» fllial Ligen  Elemente. 

22.  Auch  die  Peptone,  ähnlich  den  Albuminoidcn , bilden  eine 
cigcotliümliche  charakteristische  Gattung.  Der  zukünftige  Fortschritt  in 
der  Wissenschaft  wird  jedenfalls  ihre  Natur  in  einer  bedeutend  genaue- 
ren Weise  bestimmen,  als  man  c»  jetzt  thuu  kann. 

23.  Einige  Physiologen  beharren  in  dem  Wahn  zu  glauben,  der 
Magen  schwelle  die  Nahrungsmittel  an,  üieilc  sie,  ohne  sie  aufzuluven. 
Allein  welchen  Widerspruch  wird  man  der  Waag«  entgegensetzen,  welche 
klar  beweist,  dass  jedes  albuminoide  Alimeut,  dem  Magen  unterworfen, 
in  seinem  Gewichte  nicht  gelheilt,  sondern  aufgelöst  wird,  dnrrh  den 
Seiher  durebpassirt  und  von  den  Membranen  absorbirl  wird. 

24.  Andere  meinten,  dass  der  gastrische  Saft,  indem  er  auf  die 
stickstoffhaltigen  Alimente  wirke,  nur  Gelatine  erzeuge;  aber  sie  dachten 
gar  nicht  daran,  dass  Hie  Charaktere,  die  aus  der  Gelatine  eine  eigen- 
Ihümliche  Gattuog  von  Alhuminoid  machen,  nie  im  Chymus  erkannt 
werden  konnten,  selbst  nicht  neulraluirt,  nach  einer  Verdauung  von 
Filmn,  Casein  und  Mu&culio,  und  da»»  die  Gelatine  stets  ihre  beatimtnlcn 
sperilisrhen  Merkmale  verliere,  d.  h.  im  gas Irischen  Safte  lerdaut  werde, 

25.  Endlich  behielten  Einige  die  alte  Hypothese,  dass  das  Albumin 
de*  Blutes  nichts  Anderes  als  die  verdaute  Materie  selbst  sei,  und  glaub- 
ten daher,  dass  die  Peptone  m Albumin  sich  auflösen,  sobald  sie  auf- 
hören  sauer  zu  sein.  d.  h.  sobald  sie  neutralisirl  werden.  Allein  dieses 
ist  mir  dann  möglich,  wenn  man,  mit  Ausschluss  aller  anderen  Alimente, 
bloss  Albumin  oder  Fibrin  im  Auge  behält,  da  ihre  unvollkommene  Ver- 
dauung zu  einer  Zweideutigkeit  verleiten  kann,  ln  der  Thal  entzieht 
»ich  da»  rohe  Albumin,  zum  Theil  wenigstens,  der  gastrischen  Ver- 
dauung, und  da*  schlecht  verdaute  Fibrin  verwandelt  sich  nur  in  käse- 
fonniges  Albumin.  Wenn  man  aber  das  Product  des  vom  Magen  regel- 
mässig verdat) teo,  ronrreten  and  ausgewaschenen  Alhoiuin*,  Caseins, 
Musculin»  und  der  Gelatine  (mit  Ausnahme  der  zwei  oben  angeführten) 
nntersocht,  so  ist  kein  Zweifel  melir  möglich,  Di«  gastrischen  Peptune 
enthalten  nie  Albumin. 

2(i.  Die  durch  den  panrr«ati»chcn  Saft  erzeugten  Peptone  bilden 
ebenfalls  kein  nette*  Albumin.  Mögen  sie  ursprünglich  oder  in  der 


gesetzt  und.  Eigentliche  Perniciosa«  scheinen  jedoch  selten  zu  sein 
und  die  aus  Intermillen«  folgenden  Todesfälle  mehr  durch  langsame 
Kadi  et  ic  her  vorgebraehl  zu  werden.  Livingslonc  wurde  nach  lange 
Zeit,  nachdem  er  lote  mitte»*  Überstunden  halle,  von  einem  Gefühl  von 
Schwindel  geplagt,  das  ihn  besonders  überfiel,  wenn  er  nach  oben 
sah;  Alles  schien  ihm  dann  nach  links  hinzu  fallen . und  wenn  er  sieh 
nicht  an  irgend  einem  dien  Gegenstände  festhielt,  schlug  er  tu  Boden. 
Eine  herpetische  Eruption  um  den  Mund  wird  allgemein  al«  Zeichen 
angesehen,  dass  kein  inneres  Organ  in  Gefahr  ist.  Die  Behandlung  mit 
* einer  Art  von  Chinarinde  ist  nur  in  wenigen  Thcilen  des  Landes  be- 
kannt, gewöhnlich  behandeln  die  eingeborenen  Aerzte  das  Fieber  durch 
diaphoretische  Mittel;  sie  machen  in  einow  Topf  einen  Aufguss  sott 
derartigen  Kräutern  und  decken  den  Patienten  und  den  Topf  zusammen 
mit  einem  grossen  Laken  zu , m da**  die  Dämpfe  des  Anfgusses  di« 
Haut  des  Fieberkranken  (reifen  und  von  ihm  «ingcathmet  werden.  In 
den  genannten  Breitengraden  herrschen  ansser  InleriniUem  nur  wenige 
Krankbeilen.  Tubertnlose,  Scrophulose,  Krebs,  Cholera  und  Hydro- 
phobie sind  unbekannt.  Wahnsinn  und  Hydroccphalu«  »eiten.  Zwanzig 
Jahre  vor  Livingstono'»  Reise  bauen  Pocken  und  Masern  m jenen 
Distrikten  geherrscht  und  grase  Verheerungen  an  gerichtet;  gegen  die 
Pocken  hatte  ein  Theil  der  Eingeborenen  luoculalton  von  Urin  in  die 
Stirn  angewandt ; ein  anderer  Theil  Impfung  mit  dem  Pockeneiter  selbst; 


in  einem  Dorfe  war  diese  Materie  von  einem  besonders  virulenten  Fall 
genommen  und  das  ganz«  Dorf  in  Folge  davon  ausgestorben. 

Syphilis,  welche  die  nordamerikanischcn  Indianer  decimirl  nnd  di« 
Südsec-jnsulaner  auszurotten  droht , stirbt  im  Inneren  Afrika1«  ohne 
Medirainente  au*;  der  Stamm  der  Bangwakel««,  der  »io  von  der  West- 
küste her  iiupurlirtc , verlor  die  Lues,  je  weiter  er  landeinwärts  vor- 
drang. Dies*  gilt  aber  nur  für  Leute  von  reinem  afrikanischem  Blut; 
anders  ist  es  mit  Individuen  von  gemischter  Bar«,  die  Virulenz  der  »e- 
cundären  Symptome  stand  in  allen  Fällen,  die  Li vingst one  »ah,  in 
genauem  Verhältnis  zu  der  gröaieren  od«r  geringeren  Menge  europäi- 
schen Blutes  im  Patienten, 

Bla  sonsteine  und  llarngric*  kommen  gar  nicht  vor,  wiewohl  das 
Wasser  oft  so  sehr  mit  scliwefdiaorom  Kalk  gesättigt  ist,  dass  Kessel 
inwendig  ganz  von  diesem  Salz  inenttlirt  werden.  Es  nt  eine  be- 
kannte Tliatsache,  das«  auch  die  Neger,  welche  in  den  Vereinigtes 
Staaten  leben,  die  gleiche  Immunität  vor  Blaeenstemen  haben. 

Nach  Intern» Uea*  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  Pneumonie, 
welche  in  Folge  von  plötzlichem  Temperst«  rweebsei  anftrill;  die  ein- 
heimischen Aerzte  behandeln  sie  durch  Ineisrooen  in  die  Brust.  Sodann 
Magen-  und  Darmkatarrhc.  Pleuritis,  Rheomatritnus  und  Herzkrankheiten ; 
die  letzteren  werden  selten,  sowie  die  Leute  europäische  Kleidung  »»- 
nehiuca.  Di«  Behandlung  des  Croup  besteht  darin,  dass  die  Doetoren 
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Folg«  »cid.  alkjlioiM.h  oder  neutral  »ein,  so  werden  sie  doch  das  coagu-  entweder  von  einem  bedeutenden  Uelwnnaass  des  gastrischen  Saftes 

lirle  Albumin,  welches  der  paneroatiscbe  Saft  rein,  normal  und  oho«  oder  von  einer  Unzulänglichkeit  des  Pfiirtnemnges.  In  diesen  beiden 

Pepton  enthalt,  um  nichts  Erhebliches  vermehren.  Fällen  gelangt  der  gastrische  Saft  in  das  Duodenum  und  manifeslirt 

2".  Während  der  3 ersten  Stunden,  die  der  Mahlzeit  folgen,  wo  hier  unglücklicherweise  seine  Thäügkeit,  welche  dem  pancreatischen 
die  Auflösung.  Umwandlung  und  digestiv*  Absorption  noch  wenig  fort-  Safte  schadet.  (Siehe  Prop.  13.  14.  15.  16.) 

schreiten,  wird  das  in  der  Pfortader  befindliche  Blut  im  Vergleich  mit  D.  Eine  dritte  secumlärc  Duodenal -Dyspepsie  kann  von  einer  an- 
dern allgemeinen  venösen  Blute  nicht  übermässig  durch  die  digestiv«  xulänglidien  Gallcnsccrelion  berrübren.  Die»e  Unzulänglichkeit  kann 

Absorption  mit  stickstoffhaltigen  Materien  bereichert.  Hingegen  werden  (wegen  Nidilbeschrinkung  der  Thätigkeit  des  gastrischen  Saftes  im 

unter  Einfluss  des  aikalimseh- pancreatischen  .Saftes  die  Elemente  des  Duodenum)  diese  Iben  unglücklichen  Folgen  wie  in  den  beiden  ersten 

Blutes,  wie  z.  B.  Globiili,  Fibrin,  durch  den  Anfang  der  Verdauung  in  Fällen  herbei lubreu. 

klsefönniges  Albumin  verwandelt.  K.  Es  kann  eine  Dyspepsie,  die  man  eine  liepatilische  nennen 

26.  Wenn  nun  nun  berücksichtigt,  dass  während  der  3 ersten  könnte,  durch  Fehler  der  intervenösen  Verdauung  entstehen. 

Stunden  der  Verdauung:  1)  der  in  das  Duodenum  abgegebene  pancrea-  F.  Mit  Unrecht  können  einige  Symptome  der  Dyspepsie . der 

tische  Saft  im  reinen  und  activen  Zustande  bleibt,  2)  dass  er  in  die  Gastralgie,  der  Enleralgie,  der  llepalnlgie.  dem  Magen,  den  Emge- 

Feaa  Porta  gelangen  kann,  weil  die  Absorption  durch  die  Gekros-  weiden  und  der  Leber  zugeschrieben  werden,  während  sie  von  einer  zu 

dritten  nicht  aufgehoben  wird,  und  3)  dass  der  panrreatische  Saft  seine  starken,  Üiiitigeo,  reizenden  und  übermässigen  Absorption  des  pancreati- 

verdattentle  Thätigkeit.  ähnlich  dem  Blute,  mittelst  eines  Alkalins  v«r-  sehen  Saftes  in  der  Pfortader  herrühren. 

nchlen  kann,  und  ferner  erwägt,  dass  gerade  während  dieser  3 ersten  G.  Die  Galle  vernichtet  die  Thätigkeit  des  pancreatischen  Saftes 

Stunden  ein  grosser  The»!  der  Globuli  und  des  Fibrins  des  Pfortader-  im  Magen,  mag  sie  pathologisch  durch  den  Pylorus,  durch  den  Mund 

blute»  »ich  in  gleichen  Gewichtslheiien  in  Albumin  verwandeln  (ein  oder  die  Cardin  in  den  Magen  kommen.  Diese  Kenntnis«  mag  dazu 

ähnlicher  Anfang  der  Umwandlung,  welche  sie  unter  dem  Einfluss  des  dienen,  durch  die  Galle  der  übermässig  krankhaften  Absonderung  des 

pancreatischcn  Safte»  in  den  Eingeweidcn  erlitten  batten,  so  ist  cs.  gastrischen  Saftes  entgegen  zu  treten. 

glaube  ich,  »ehwer.  meiner  klar  formulirten  Hypothese,  der  einer  wirk-  H.  Bei  gleichen»  Gewicht  eine»  »lickstoffhaltigen  Alimente  und  bei 

lieh  intervenösen  Verdauung  zu  widersprechen.  gleicher  Venlauungskraft  findet  die  Oekonomie  ein  verschiedene»  Ge- 

29.  Unter  den  stickstoffhaltigen  sogenannten  extractiven  und  albu-  wicht  an  Pepton,  verhältnusmässig  der  Natur  des  stickstoffhaltigen  Ali— 

ruinösen  Materien,  welche  durch  die  gastrische  oder  pancrealische  Ver-  menls.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  ganz  in»  Irrthum  ist,  wenn  man 

dauong  hervorgelwacht  werden,  bat  man  keinen  wesentlichen  Charakter-  in  der  Hygieine  die  trophisdic  Macht  irgend  einer  Gattung  stickstoff- 

untcrschied.  Allein  die  milchaaftftihrenden  GeQisse,  die  Pfortader  und  hakiger  Alimente  einzig  nach  dem  Beichthum  an  Azol  beurtheilen 

die  hepatischen  Venen,  d.  b.  diejenigen,  welche  am  meisten  und  directe-  wollte.  Das  trophische  oder  nutrimentäre  Aequivalent  der  Nahrnogs- 

sten  die  Producle  der  Verdauung  enthalten,  sind  viel  reicher  an  Ex-  mittel  ist  nicht  so  leicht  zu  bestimmen. 

traclivstoflen  (Albumioosen),  als  der  Übrige  Tbeil  de»  Blutes.  Nicht  iu  /.  Wenn  es  wichtiger  ist,  eher  die  Schmerzen  und  die  Revoln- 

vergessen,  dass  sie  auch  an  Glyeosc  reicher  sind.  tion  in  den  Verdauungsorgnaen  zu  beruhigen  als  die  Muxkelthätigkcit 

30.  Der  Beichthum  der  Gelasse  der  Leber  an  Katrimnalen  (Albu-  zu  erhöhen,  muss  man  ein  solches  Nahrungsmittel  geben,  welches  sieb 

IMMO«,  Glycote)  kann  durch  die  Gastro- Intestinal -Absorption  erklärt  am  schnellsten  und  vollständigsten  auftust,  mag  die  erhöhte  Quantität 

werden,  zu  welcher  »ich  noch  eine  verlängerte  intervenöse  Verdauung  de«  erzeugten  Peptons  noch  so  gross  sein. 

in  einer  sehr  activen  Weise  zugesellt,  ohne  dass  die  Leber  an  steh  J.  Wenn  cs  aber  dringender  ist,  schneller  die  Muskellhätigkeil 

selbst  dabei  zu  llinn  hatte.  zu  erhöhen  als  die  Gastro- In teslinallciden  zu  vermindern,  so  muss  man 

..  r,  , „.  , .i  i ■ i rv  i“  tie8enlh,>l  c,n€  Auswahl  in  den  Alimenten  machen  und  die  wählen, 

IL  rolgcsulzc,  oder  pathologische  Beweise.  «ii«  I »ei  einer  gleichen  Dignzlivkrafl  das  meiste  Gewicht  an  Pepton  lie- 

.4.  Es  ixt  tut  gewiss,  dass  bezüglich  der  albuminoidcn  Alimente  fern,  ungeachtet  ihrer  Neigung  »ich  aufzulösen  und  viel  langsamer  ver- 

eine Duodenal -Dyspepsie  besteht,  welche  durch  Unziilänglichkmt  oder  daut  zu  werden.  (Siebe  Prop.  17.) 

Mangel  de»  pancreatisdien  Saftes  verursacht  wird,  und  deren  Symptome  A.  Derjenige,  der  nur  mit  einem  Organ  verdaut  (mit  dem  Magen 

mit  grösserer  Sdnnerzliaftigkeil,  als  die  in  der  gastrischen  in  der  zwei-  oder  i'ancreas)  ist  durch  diese»  Factum  allein  auf  eine  nur  halbe  Por- 
ten oder  dritten  Stande  nach  Jer  Verdauung  zum  Vorschein  kommen.  tion  Pepton  angewiesen.  Ebenso  wird  derjenige,  welcher  bei  einer 
(Stelle  Prop.  1.  2.  3.  6.  7.)  In  der  pancreatischcn  Duodcnal-Dyspcpsic  ganz  normalen  und  gleichuiässigen  Verdauung  nur  Albumin  und  gal- 
ist innerlich  das  Panrreatin  angezeigt.  Icrtartige  Stoffe  verzehrt  (anstatt  solche  die  (Dasein  und  Musculin  enl- 

B.  Die  secundäre  Duodcnal-Dyspepsie  entsteht  von  der  fast  ah-  ; lullen  und  das  Doppelte  an  Pepton  erzeugen)  findet  »ich  durch  dieses 

solulcn  Unzulänglichkeit  der  Theilung,  welche  der  gastrische  Saft  den  Factum  bloss  auf  eine  halbe  Portion  Pepton  reducirt  und  nur  zur  Hälfte 

Alimenten,  die  er  noch  nicht  in  Pepton  verwandelt  hat,  erdulden  lässt.  genährt.  (Siehe  Prop.  17.) 

Dann  ist  die  (»ancrealischc  Verdauung  langsamer,  gleichwie  die  gastri-  ln  den  beiden  vorangehenden  Fällen  kann  eine  übermässige  Thi- 

schc  Verdauung  langsamer  ist.  wenn  die  Zahne  ihr  Geschäft  nicht  hin-  I tigkeit  eintreten,  sei  es  von  dem  zuriicihleibenden  Organ  (erster  Fall) 
länglich  erfüllt  haben.  Diese  seenndäro  pancreatiscli«  Dyspepsie  winl  J oder  sei  es  von  beiden  (zweiter  Fall)  und  dadurch  den  nülhigcn  Be- 
mitleist  einer  in  der  primitiven  gastrischen  Dyspepsie  angewandten  De-  : darf  an  Pepton  beziehen;  allein  man  muss  »ich  auf  diese  äussersle 
handlung  geheilt.  | funclionclle  llülfsi|ucllc  nicht  zu  lange  verlassen,  denn  jede  lange  be- 

C.  Ferner  kann  eine  secundäre  Dnodenal- Dyspepsie  entstehen,  | stehende  Ucherlhätigkeit  bat  schliesslich  das  Resultat  der  Erschöpfung. 

die  Zungenwurzel  des  Patienten  mit  einer  scharfen  Pflanzenwurzel  zer-  lient  starke  Aufgüsse  aus  diesen  Wurzeln  in  die  Nase  einschlilrft. 

kratzten  und  förmlich  scarifidron  und  einen  Theil  derselben  Wurzel  Livmgstone  wandte  eine  2-  oder  Sgranige  Hoileasleinlüsiing  an, 

dem  Patienten  zu  kauen  geben.  Auch  Keuchhusten  ist  nicht  selten;  welche  so  guten  Erfolg  hatte,  dass  bald  eine  Poliklinik  von  2 — 300  Kio- 

jedes  Jahr  aber  herrscht  irgend  eine  Epidemie  zu  der  Zeit,  welche  geborenen,  die  an  dieser  Entzündung  litten,  sich  täglich  an  seiner  Wob- 

den  Regengüssen  unmittelbar  vorausgehl.  Zuweilen  ul  es  eine  alige-  nuog  versammelte  und  das  Gollyriwn  begehrte.  Die  eingeborenen  Aerzte 

meine  ägyptische  Angenentzündung,  zuweilen  Diarrhöe,  welche  durch  schröpfen  mit  dem  Horn  einer  Ziege  oder  Antilope,  an  dessen  Ende 

nichts  »gehalten  wird,  bis  der  Hegen  fällt  und  unmittelbar  danach  wo  kleines  Loch  eingebohrt  ist;  diese  Horn  wird  auf  eine  vorher  sca- 
wie  durch  einen  Zaufaersdtiag  verschwindet;  in  einem  Jahre  war  es  rifidrle  Uaul&tclle  aufgesetzt  und  nun  di«  Luft  ausgesogen;  nach  der 

auch  Pneumonie,  welch«  von  sehr  heftigen  Schmerzen  am  7.  Halswirbel  Operation  prodocirt  der  Doctor  den  geronnenen  Faserstoff  als  die  Ma- 

begUitet  war.  Viele  starben  daran,  nachdem  sie  »tun den-  oder  tage-  terii  peccans. 

I«ff  vor  dem  Tode  in  coraatoevesn  Zustande  dagelegen  hallen.  Die  Bak-  Die  regulären  Aerzte  haben  ihre  medidniachen  Kenntnisse  von  ihren 

wams  begraben  ihre  Ted  len  gewöhnlich  in  den  Hütten,  worin  sie  »ler-  Vätern  und  Grossstem  geerbt;  jeder  Practiker.  in  dessen  Familie  das 

Leo.  aus  Furcht,  dass  sonst  vteUeichl  Hexen  me  ansgraben  und  Körper-  Doctoriren  nicht  erblich  ist,  wird  als  Quacksalber  angesehen.  Beson- 

theilc  von  den  l^ichnauen  für  ihre  teuflischen  Künste  anwenden  möchten,  ders  rühmen  sie  sich  der  Kunst  «Regen  zu  machen** , da  Regen  b«i 

Kaum  ist  der  letzte  Athemxug  gethan.  so  werden  die  betreffenden  In-  ihnen  das  begehrteste  und  nothwendigvle  Gut  ist.  Sie  wenden  um  die 

dividuen  eingescharrt:  und  da  der  vermein llidic  letzte  Alhemzug  oft  Wolken  zu  beschwüren  besonders  Kohle  aus  gebrannten  Fledermäusen 

gar  nicht  der  letzte  ist,  so  darf  es  uns  nicht  Wuodcr  nehmen , dass  und  die  eingedickten  Excremenle  des  klippdachses  (ffyrax  caprn.vt) 

nur  au  häufig  Fäll«  von  Lebendig-Bcgrabenwerden  Vorkommen.  an,  welche  auch  unter  dem  Namen  Slcioschweiss  als  gutes  Anlispas- 

Gegen  Augcneaizüodungen,  welch«  hauptsächlich  m der  Form  von  modicum  in  Anwendung  gezogen  werden.  Der  Name  Sieinscbwetssi 

Uonjunctivalkatarrhcn  anfzutrclcn  scheinen,  schröpfen  die  einheuni&clieii  rührt  daher,  dass  die  Klippdachse  ihren  Unratli  auf  Steinen  lassen,  wo 

Bocloren  an  don  Schlafen  und  appliciren  den  stechenden  Rauch  ver-  da»  Wasser  schnell  verdunstet  und  der  Rost  zu  einer  schwarzen  peeb- 

schiedencr  Medicmalwurxeln  an  die  Augen,  während  zugleich  der  Pa-  artigen  Masse  wird.  Als  Rcgeomedicin  gelten  auch  die  inneren  Theile 
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Di«  ander«  an  würdigend«  Theorie  ist:  dar  Reiz  der  in  di« 
Langen  dringenden  Luft  ruft  die  ersten  Atltemb«  wogangen  hervor. 

Diese  Theorie  kann  man  in  zwei  Tlieilc  lliotlen: 

41}  Di«  Luft  dringt  nach  Job.  Müller  M-Imell  in  die  Lungen,  oxy- 
dirl  das  Blut  und  das  oxydirlo  Blut  regt  di«  Mvdulla  oblonyata  zu 
Allionibewegiiogcn  an.  Joh.  Mutier  sagt  (I.  c,  Bd,  II.  S.  76):  *iDia 
Ursache  der  ersten  Alhctnbcwcguugijo  kann  keine  andere  sein,  als  das 
arterielle  Blut,  welches  hei  dem  «raten  Eindringen  der  Luft  in  die 
Altiioungswerkmige  entsteht,  und  in  weuiger  als  einer  Minute  m-Iiou 
bis  zum  priinuni  innvens  aller  Alheinhcwegungeii  ini  Gehirn,  zur  J/e* 
dulla  oblongala,  gelangt  und  diese  zii  Entladungen  des  Ncrvenprincips 
in  die  von  ihr  abhängigen  Bahnen  ihr  respiratorischen  Nerven  erregt.“  — 
Man  hat  hier  eingexvandt,  Job.  Müller  habe  die  Ursache  mit  der  Wir- 
kung verwechselt«  was  er  aber  nicht  gothan  hat.  Er  behauptet  nicht, 
dass  die  erste  Luft  durch  ein«  Alltemheweguug  in  die  Lungen  dring«, 
um  dann  erst  eine  Alhctiibcwcgung  durch  Oxydation  des  Blutes  wieder 
bervorzurufen,  sondern  er  sagt,  beim  ersten  »Eindringen*  der  Luft 
werde  das  Blut  oxyilirt.  Die  Luft  muss  aher  sofort  auf  physikalische 
Weise  in  die  Lungen  dringen.  Der  Bauch  und  die  Brust  des  Kind«* 
befinden  sich  iu>  Uterus  unter  einem  nicht  unbedeutenden  Drucke;  lässt 
dieser  nach  der  Gehurt  nach,  so  entsteht  sofort  eine  Ausdehnung  des 
Thorax;  weil  aber  kein  Vacuum  zwischen  Thorax  und  Lunge  bestehen 
darf,  go  stürzt  die  Luft  in  die  Lungen.  Diese  mechanische  Zusammen- 
drückung und  Ausdehnung  des  Thorax  ist  so  wirksam,  dass  wir  z.  B. 
bei  Chloroformirtco,  um  sie  bald  wieder  zu  sich  zu  bringen,  das  Ath- 
meo  dadurch  nachahmcn  und  ersetzen. 

•Aber  die  Theorie  von  Müller  ist  aus  anderen  Gründen  ganz  un- 
wahrscheiolidi  — sic  widerspricht  der  täglichen  Erfahrung.  Wir  wissen 
aus  den  Untersuchungen  von  Hering  über  die  Schnelligkeit  des  Blut- 
umlaufes, dass  das  Blut  wenigstem  eines  Zeitraumes  von  /f  Minute  be- 
darf. um  von  den  Lungen  nach  der  Mcdulla  zu  gelangen.  Joh.  Müller 
gieht  dicss  selbst  zu,  indem  er  sagt,  dass  das  oxydirte  Blut  in  »we- 
niger als  einer  Minute“  zur  Medulla  oblongala  gelange.  Wir  sehen 
nun  aher  bei  jeder  regelmässigen  Geburt  eines  gesunden  Kindes,  dass 
dieses  sofort  schreit  und  alhmel,  sobald  es  die  Gebumwege  verlassen. 
Eine  .Minute,  ja  eine  halbe  Minute  ist  aber  kein  unbedeutender  Zeit' 
raum  in  solcher  Situation  — in  l Minute  fahren  wir  ’/.  Meile  per 
Eisenbahn;  I Minute  den  Athem  aazu  halten.  gelingt  nur  einem  sehr 
kräftigen  Menschen;  in  l Minute,  ja  in  einer  halben,  sind  wir  ini  Stande, 
ein«  leichte  Wendung  de«  Kindes  ui  der  Gebärmutter  vorzunehiuen, 
wie  nun  sich  am  Phantom  bald  überzeugen  kau».  Bei  einer  ganz  regel- 
massigen  Gehurt  dauert  es  aber,  wie  gesagt,  nicht  ’/4  Minute,  bis  das 
Kind  nach  der  Geburt  atlimet,  sondern  das  Atlmien  tritt  sogleich  ein. 

Gegen  diese  Theorie  kanu  man  auch  noch  cinwcuilen,  dass  Va- 
lentin die  Alhrmhcwegungen  kurze  Zeit  Fortdauern  sah,  nachdem  Lunge 
uud  Herz  bei  i-inriii  Thier«  entfernt  waren. 

Nach  Beseitigung  dieser  Theorien  bleibt  noch  folgend«  übrig: 

b)  Di«  ersten  AÜmmbewegmigen  werden  hervorgernfeu  durch  den 
Reiz  der  atmosphärischen  Luft  auf  dio  peripherischen  Enden  des  Vagus 
m de»  Longen,  durch  Rrlfexotfion. 

Es  bedarf  erst  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  Vagus 
überhaupt  den  Atheuzpcoeess  vermittelt.  Wird  er  auf  beiden  Seilen 
durchschnitten,  so  sinkt  die  Anzahl  der  Ath«mz3gc  sofort  auf  */t  ja  */% 
der  normalen.  Die  Tliiere  sind  bei  diesem  Experiment  IHilier  oder 
später  dem  Tode  verfallen,  selbst  wenn  man  4 Wachen  nach  schon 
gebildeter  Vereinigung  de*  durchschnittenen  Vagus  der  einen,  den  der 
andere»  Beite  durrhsrhneidet,  eine  normale  Leitung  tritt  nicht  mehr 
ein  (II.  Hasse  im  Archiv  f.  whtrnsch.  Heitk.  II.  8). 

Ferner:  ans  dem  schnellen  Eintritt  der  Respiration  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  läset  sirh  schon  vermuthen.  dass  eine  Nerven  Wirkung 
zum  Grande  liegt.  Es  erscheint  ferner  so  natürlich,  d»*%  der  Vagus, 
wie  er  unzweifelhaft  die  fernere»  Atlwmbeweguogen  unterhält,  so  auch 
di«  enlo  vermittelt  Jedem  Organe  entspricht  ein  Reizmittel,  du  gleich- 
sam sein  Lebenselement  ist:  dem  Auge  das  Lieht  (»w3r*  nicht  das  Auge 
*>onnenhaft . wie  könnte»  wir  das  Licht  erblicken“),  den  Langen  die 
Luft;  das  A»ge  sucht  das  Licht,  die  Langen  hungern  nach  Luft;  es 
erscheint  datier  auch  so  naturgemäs* , dass  sie  zur  ersten  Thätigkeit 
durch  ihr  adäquate»  Reizmittel  angeregt  würden.  Gegen  diese  Theorie, 
dass  die  erst«  Atlwwliewegting  durch  Reff«  von  den  Yogusende»  aus 
entsteh«.  Iiolien  »ich  ntm  freilich  gewichtige  Stimmen  erhoben.  Jo- 
hannes Müller,  Valentin  etc.  nehmen  jene  Ursache  deshalb  nicht 
an.  weil  die  Athetabewegungen  Fortdauern,  wenn  beide  Vagi  durch- 
schnitten , dl«  Lungen  seihst  ganz  entfernt  werden.  Doch  dieser  Ein- 
wand  mochto  sich  wohl  auch  noch  beseitigen  lassen.  Werden  die  Vagi 
durchschnitten , so  hört  allerdings  der  Reiz  an  den  peripherischen  En- 
den der  Lungen  auf,  d.  h.  er  kann  nicht  mehr  zum  Cenlrum  der  Athem- 
hewegungen,  zur  Mvdutla,  fortgeleitel  werden,  aber  die  Schnittfläche 
wirkt  selbst  als  Reiz , Und  von  der  Schnittfläche  aus  bestellt  jetzt  dio 
Deutsche  Klinik.  ISiS. 


ceninpcule  Reizung  fort.  Wir  sehen  daher,  wenn  der  Vagus  durch- 
schnitten wird,  auf  lieidcn  Seilen  dio  Alheatzüge  sofort  ganz  bedeutend 
sinken,  weil  die  nicht  geringe  Reizung  der  Tausende  von  Vagusenden 
in  den  Lungen  nicht  mehr  fortgclcilct  wird,  dagegen  nur  eioe  viel 
schwächere  an  der  Schnittfläche  jetzt  vorhanden  ist;  verstärkt  man 
aber  den  Rau  an  der  .Schnittfläche,  so  werden  sofort  die  Athembewe- 
gungen  wieder  beschleunigt,  sic  nähern  sich  wieder  den  normalen; 
wird  aber  rin  gewisses  Maas«  der  Intensität  der  Heizung  überschritten, 
so  stellt  das  Ccntralurgan  der  Atlieinbe  Wogungen  seine  Thätigkeit  ganz 
ein.  Dies«  hat  Prof.  Eckhard  nachgewiesen  ( Archiv  f.  wi$s«nsch. 
Heilk.  1.  8.  8.479 — 604).  Dieselben  Gründe  hat  Stilling  geltend 

gemacht  für  gewisse  Erscheinungen  nach  Dn rchschnciduug  des  Trige- 
minus (Sprealirritation  S.  183).  Valentin  (I.  c.  Bd.  II.  b.  541)  hat 
noch  geltend  gemacht,  das*  die  Erscheinungen,  welche  ini  luftleeren 
Raume  Tliiere  darbieten,  jene  Anschauungsweise  widerlegen  (von  dem 
Reflex  der  Vagusreizung  als  Ursache  der  ersten  Alhembewegung). 

Ich  weiss  nicht,  ob  cs  gerechtfertigt  ist,  überall  aus  den  Erschei- 
nungen im  späteren  Leben  auf  Vorgänge  üti  Anfänge  des  Lehens  turück- 
zaschlMtssm.  Könnte  man  das,  so  wäre  schon  von  vornherein  jene 
Theorie  zu  verwerfen,  die  di«  erste  Atbembewegung  als  Reflexwirkung 
von  der  llautfläcbe  aus  entstehen  linst,  obwohl  sie  von  Vielen  vortliei- 
digt  wird  — denn  es  wiid  doch  Niemand  behaupten , dass  die  ferne- 
ren Atlicmbc  weg  linken  Jnrrh  beständigen  Reit  der  Luft  auf  dio  Haot- 
lläche  de»  Körpers  i interim)  um  werden.  — Wenn  übrigens  die  Alhem- 
bewegmigen  im  luftleeren  Hauine  fortdauern,  so  ist  hierfür  noch  emo 
andere  Deutung  möglich.  Abgesehen  davuo,  dass  nicht  aller  Sauerstoff 
sofort  aus  dem  Blute  verschwunden  ist,  »in  als  Reiz  zu  dienen,  kann 
auch  die  noch  fortdauernde  Anbkchug  von  Kohlensäure  in  de«  Lun- 
gen den  Reiz  abgeben.  Diesen  Grund  führt  auch  Marshall  Hall  an 
(I.  c.  $.  73)  und  erwähnt  eine«  alten,  berühmten  Experimentes  von 
Hook.  Bei  einem  Hunde  wurde  ein  Strom  atmosphärischer  Luft  durch 
die  Trachea,  die  Lungen  und  durch  Einschnitte,  welche  in  die  Pleura 
gemacht  worden  waren,  durebgetrreben.  Das  Thier  machte  keine  Athem- 
b«w«gimge»,  »o  lange  der  Strom  anhaltend  war;  wurde  er  aber  unter- 
brochen, so  wurden  die  Einallunuagsbexvegqngcn  heftig  und  krampfhaft; 
mit  onderen  Worten:  war  die  geathmetc  Loft  mit  der  durch  di«  Lungen 
ausgcJllimcten  Kohlensäure  nicht  gemischt,  so  wurde  das  Thier  nicht 
zur  Inspiration  erregt;  war  sic  aher  mit  diesem  (ins  geschwängert,  so 
wurden  sogleich  heftige  Alhcmhpstrchungcn  erzeugt,  Ixt  demnach,  fragt 
Hall  weiter,  diu  Kohlensäure  in  den  Luftzelkn  der  Lungen  und  im 
Contacte  mit  den  Fasern  de«  Vagus  die  varragende  Ursache  der  Inspi- 
ration? Er  führt  hierfür  noch  mehrere  He  weise  nn.  — Ern  ähnliches 
Experiment  Mli  ich  bei  Hrn.  Prof.  Traube  während  eine»  Besuches. 
Einem  Kaninchen  wurde  auf  gleiche  Weise,  wie  in  dem  Hook 'sehen 
Experiment,  ciu  Strom  Luft,  aber  nicht  atmosphärischer,  sondern  Stick- 
stoffgas  durch  die  Trachea  etc.  getrieben.  Da*  Thier  lag  ganz  ruhig; 
wurde  der  Strom  unterbrochen , traten  *nfort  die  luftigsten  Anstmo- 
gungOQ  «in.  — Di«  Ao»|>*uchuiig  der  Kohlensäure  aus  dctu  Blute  in 
den  Lungen  findet  aher  Bekannt  heb  aitnntcrbrodten  stall,  nicht  bloss 
wahrend  der  Inspiration,  also  des  Ifiimitrilles  des  Sauerstoffes  der  Luft. 

Bei  einer  Fussgeburt,  wenn  der  Kopf  in  «len  Geburt« wegen  lange 
venvetli.  tritt  leicht  der  Tod  de*  Kinde«  ein.  Man  könnte  sagen,  in 
sofeheiw  Palle  trete  der  Tod  ein,  weil  die  Athmibcwcguogen  nicht  fort- 
gesetzt werden  können.  — Die  Ursache  der  ersten  Atheiubewegung 
kann  also  nicht  der  Reu  der  Luft  auf  die  Vaguafaicm  in  den  Luageu 
sein.  Aher  einmal  »eben  wir  nur  seilen  in  solchen  Fällen  Alhembe- 
wegungen  eintrclen,  die  aber  stet«  ctu  treten  uritulea,  wenn  der  Hei« 
der  Luft  auf  die  Haulflächc  de«  Kindes  di«  Ursache  derselbe«  wäre. 
Dann  aber  tritt  der  Tod  auch  durch  zwei  andere  Ursachen  oin:  durch 
den  noüiwemhge»  Druck  des  Kopfes  auf  die  Nabelschnur  und  durch 
UeberiMllttng  der  Lungen  mit  Blot,  da  »eh  der  Thorax  nach  seiner  Ge- 
burt ausdehuen  muss. 

Wenn  die  Ursache  der  ersten  Atltontbeweguagan  der  Reiz  der  Luft 
auf  die  Vagwenden  in  den  Lungen  ist,  so  kann  «Hexe  Reizung  auf 
zweierlei  Weise  bewirkt  werden.  Entwesler  reizt  die  Luft  an  sich  den 
Vagus  (durch  ihre  Taroperatur  n.  dgl,),  oder  er  wird  gereizt  durch 
das  sofort  oxydirte  Blut;  wriche«  von  Beiden  die  Ursache  »t,  möge 
hier  dahingestellt  hieibea. 

8u  wie  »her  hei  erwachsenen  Asphycliseben  (durch  Ertrinken,  Er- 
sticken n.  ».  w.)  der  erst*  Alhnwogsact  wieder  eiogelcilot  werden  kamt» 
dnreh  Reize  auf  die  äussere  Hant  oder  auf  die  Langen  (durch  Luft- 
einblasen, frisch«  l.nft)  ©der  auf  die  Darmsclileimhaol  (durch  Klystier«, 
weil  das  System  der  Athemnenen  durcfi  locale  Reize  in  «Ren  Thcden, 
welch«  mit  Schleimhäuten  versehen  worden,  in  krankhafte  Tlwligkeil  zu 
Erzeugung  nonvnlsivischer  Bewegungen  gesetzt  werden  kann  [J,  Müller 
I.  c.  Bd.  I.  S.  274]),  können  auch  heim  neugeborenen  Kinde  unter 
Umständen  verschiedene  Reiz«  zur  Anregung  der  Alhemheweguagen  ais- 
gewendet werden.  — Die  normale  Ursache  der  ersten  Athcmbcwegungm 
ist  ab«r,  nach  meiner  Mein  um?,  der  Beiz  der  Luft  auf  die  Enden  d«* 
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Vagus  in  den  Lungen,  wodurch  sofort  die  Mcdulla  oblongata  »ur 
reflcclomchen  Thltigkeit  ingetneben  wird. 


Drei  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Croup. 

MiigeOielli  vou 

Dr.  F.  Salzer  in  Worms. 

In  den  folgenden  Zeilen  beabsichtige  ich,  über  3 kürzlich  ver- 
richtete Tracheotomien  tu  berichten,  und  obgleich  nur  eines  der  von 
mir  operirten  Kinder  am  Leben  erhallen  wurde,  so  glaube  ich  doch 
die  Millbeilung  sämmllicher  Kalle  nicht  unterlassen  tu  dürfen,  da  mehl 
bloss  glücklich  endende,  sondern  auch  alle  lethai  verlaufenden  Luft- 
röhrenschnitte  in  die  Öffentlichkeit  gelangen  sollten.  Bei  Füllen  er- 
sterer  Art  muss  diess  geschehen,  da  selbst  in  neuester  Zeit  noch  fort- 
während Stimme«  laut  werden,  welche  die  Zulässigkeit  der  Operation 
beim  Croup  überhaupt  in  Frage  stellen,  und  da  somit  jeder  neue  Er- 
folg daxu  beilrage«  muss,  das  Ansehen  einer  Operation  tu  steigern, 
der  mehr  als  jeder  anderen  chirurgischen  Hülfe  eine  allgemeine  An- 
erkennung von  Seilen  der  Aerite  sowohl,  als  auch  des  Publicum*,  zu 
Thcii  werden  sollte.  Ebenso  sind  aber  auch  von  Icthalem  Aufgang  ge- 
folgte Tracheotomien  bei  Croup  der  Veröffentlichung  wertb;  denn  jeder 
Fall  bietet  irgend  etwas  Eigentümliches  und  dem  aufmerksamen  Beob- 
achter Gelegenheit,  neue  Anhaltspunkte  aufxulinden,  um  über  den  Werth 
oder  l'nwertli  der  operativen  Behamliungsweise  des  Croup  ein  gültiges 
Urtheil  abgeben  zu  können. 

Ich  wende  mich  zunächst  zur  Mitteilung  der  betreffenden  Kran- 
kengeschichten und  behalte  mir  vor.  am  Schlüsse  derselben  einige  Be- 
merkungen über  die  operative  Behänd lungs weise  des  Croup  und  über 
das  Technische  des  Luftrohrenschnittes  folgen  zu  lassen. 

I. 

Philippine  Da  uh,  4jährige  Tochter  eine«  Fabrikarbeiters,  wurde 
am  26.  April  d.  J.  in  meine  Wohnung  gebracht  und  erfuhr  ich  von  der 
Malter  des  Kindes,  dass  dasselbe  bis  jetzt  nie  an  Husten  oder  Heiser- 
keit, dagegen  vor  einem  halben  Jahre  an  einer  Geschwulst  in  der  rech- 
ten l'nlerhauchgegend  gelitten,  die  durch  Cataplasmen  erweicht  und 
hierauf  eröffnet  worden  sei,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  Eiters  ent- 
leert hätte.  Später  sei  auch  Eiter  durch  den  MaMdarm  abg^gangeo. 
(Leber  etwa  vorhanden  gewesene  Vermengung  des  Absccs&inhalles  mit 
FäcaUloffen  oder  einem  fremden  Körper  konnte  ich  keine  Auskunft  er- 
halten.) Weiter  tfaeilte  mir  die  Mutter  mit,  dass  das  jetzige  Unwohl- 
sein des  Kindes  seit  2 Tagen  bestände  und  sich  zuerst  durch  leichte 
Fiebererscheinungen.  Heiserkeit  und  kurzen,  trocknen  Husten  kund  ge- 
geben lütte. 

Bei  der  Untersuchung  des  blonden , xarthäutigen . übrigens  wohl- 
genährten Kindes  fand  ich  die  liaullaiiperalur  massig  erhobt,  die  Puls- 
frequenz = 100,  die  RespiraDonsbewrgungen  erschwert,  2S  Mal  in  der 
Minute  erfolgend  und  namentlich  die  Inspiration  von  einem  pfeifenden 
Geräusche  begleitet.  Die  Stimme  war  belegt,  der  Umfing  des  Halses 
nicht  vermehrt  auch  keine  Anschwellung  der  HaUdrÜsen  zugegen.  Druck 
auf  den  Kehlkopf  bewirkte  ein  deutliches  Schmerzgefühl.  Die  Tonsillen 
und  Gaumenliogca  waren  nicht  gerölhel  und  frei  von  diphlherttiseher 
Auflagerung.  Ara  Kehldeckel  keine  Anschwellung  bemerkbar.  Die  Per- 
cussion der  Brust  ergab  auf  beiden  Hälften  normalen  Schall  und  die 
Auscullation  im  Verlaufe  der  Luftröhre  cm  pfeifendes  Geräusch,  sowie 
io  den  unteren  Lungenparüen  trockene  Rasselgeräusche.  Die  Zunge 
zeigte  einen  dick-weusen  Beleg,  der  Leib  war  nirgends  empfindlich, 
Stuhlausleerung  seit  gestern  nicht  erfolgt. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  eine  katarrhalische  Affection 
der  Laryngeal-  und  Tracbealschleirabaut  vor  mir  zu  haben, 
verordnele  ich  ein  Brechmittel  aus  Tart.  emet.  und  Pult.  Rad.  Iprc., 
warmes  Verhalten  und  schleimiges  Getränk.  — - Abends  besuchte  ich  die 
Kleine  io  ihrer  Wohnung  und  war  sehr  überrascht,  dieselbe  ausser  Bell 
tu  linden.  Die  Arznei  halte  öfteres  Erbrechen  sahen  Schleims  und 
mehrere  breiige  Stuhlgänge  bewirkt,  worauf  ein  Nachlass  aller  Symptome 
erfolgt  war.  — Am  nächsten  Morgen  fand  ich  eine  geringe  Steigerung 
des  Fiebers,  sowie  etwas  vermehrte  Dyspnoe;  zugleich  war  mehr  aus- 
gesprochene Heiserkeit  und  grössere  Schmerzhaftigkeit  de*  Larynx  be- 
merkbar. Wahrend  der  Nacht  hatte  das  Kind  wenig  geschlafen,  oft 
getrunken,  jedoch  nur  selten  und  ohne  Expectoration  gehustet.  Da  die 
Untersuchung  der  Lungco  keine  Vermehrung  der  Rasselgeräusche  er- 
gab, vielmehr  alle  Symptome  auf  ein  stärkeres  Krgriffenscin  der  La- 
ryngealschleimhaut  bindernden,  so  msUtuirle  ich  eine  locale  Blutenllee- 
rung  durch  llimdines  No.  4,  umgab  den  Hals  mit  wannen  Breiumschlägen 
und  verordnele  Tart.  emet.  in  refr.  du«i  (1  Gr.  p.  die).  — Nach  Ab- 
lauf einiger  Stunden  — um  1 Uhr  Mittags  — wurde  ich  eilends  zu 
dem  Kinde  gerufen,  da  »dieses  im  Sterben  läge*.  Der  erste  Eindruck, 
den  ich  beim  Anblick  der  Kleinen  erhielt,  war  denn  auch  von  der  Art, 


dass  jene  Vermulhuug  der  Eltern  allerdings  begründet  erscheinen  konnte. 
Das  Kind  sass  aufrecht  im  Bette , bald  krampfhaft  in  die  Höbe  schnel- 
lend, bald  ermattet  auf  das  Kissen  zurücksinkend.  Unbeschreibliche 
Angst  war  in  dem  bleichen,  mit  kühlem  Schwcissc  bedeckten,  um  Mund 
und  Nase  einen  bläulichen  Schimmer  darbietenden  Gesichte  ausgeprägt. 
Die  kurze,  keuchende  Respiration  erfolgte  60  Mal  in  der  Minute;  die 
Eilremitälen  waren  kühl,  der  Puls  klein,  unzählbar  und  häufig  inler- 
mitlirend.  — Unverzüglich  liesa  ich  Brust  und  Waden  mit  starken  Si- 
napismeo  bedecken  und  in  der  Hoffnung,  durch  Erregung  reichlichen 
Brechens  die  vennulhete  krampfhafte  Schliessung  der  Glottis 
lösen  zu  können,  verordnele  ich : Cupr.  sulpk.  gr.  6 s.  in  ,/y.  destill. 
J 3.  Von  dieser  Lösung  flösste  ich  dem  Kinde  in  rascher  Folge  4 Ess- 
löffel voll  ein,  worauf  alsbald  einmaliges  Brechen  von  Mageninhalt  und 
wenig  zähem  Schleime  erfolgte,  ohne  dass  jedoch  die  Erslickung&nolh 
hierdurch  im  Geringsten  gemindert  worden  wäre.  Es  Int  vielmehr 
ein  halbsoporöser  Zustand  ein:  die  Augenlider  waren  halb  geschlossen, 
da*  Gesicht  bleich,  leicht  cyanotisch,  die  Exlreinilälcu  kühl  und  schlaff, 
der  Puls  kaum  fühlbar.  Die  Respiralionsbevvegungen  wurden  immer 
schwächer,  und  das  völlige  Cessireu  derselben  würde  sicherlich  in  nicht 
allzulangcr  Frist  die  traurige  Scene  beschlossen  haben. 

Hier  galt  es  nun,  das  letzte  Mittel  — die  Bahnung  eines 
künstlichen  Luftweges  — zu  versuchen,  da  die  Erhaltung  des 
Lehens  auf  andere  Weise  nicht  mehr  möglich  war  und  so  die  Ope- 
ration mit  um  so  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  weffden 
konnte,  als  das  Respiralionshindcnnss  vorzüglich  im  Larynx  zu  suchen 
und  erhebliche  Comphcation  mit  Lungenerkrankung  nicht  zugegen  war. 
Ueberdies.«  bestimmte  mich  der  ganze  Krankheilsverlauf,  hauptsächlich 
alter  das  Fehlen  diphlherilischer  RachenafTectioo  und  der  Umstand,  dass 
keine  Cruupuicmhraneo  ausgebuslel  worden  waren,  die  Diagnose  auf 
Laryngitis  catarrk.  acuta  mit  Spasmus  glott . zu  »teilen,  wor- 
aus selbstverständlich  eine  um  so  dringendere  Indication  zur  Vornahme 
der  Operation  erwachsen  musste. 

Mit  leichter  Mühe  erhielt  ich  die  Einwilligung  der  Ellern,  eilte  so- 
dann zu  meinem  verehrten  Collcgen  Dr.  Plagge,  welcher  mit  grösster 
Bereitwilligkeit  mir  sogleich  zu  der  kleinen  Kranken  folgte  und  sich 
ebenfalls  für  unverzügliche  Ausführung  der  Tracheotomie  aussprach. 

Um  2 Uhr  Mittags  schritten  wir  zur  Vornahme  der  Operation, 
die  ohne  Chlorufonunarcosc  geschah,  da  diese  hei  dem  soporösen  Zu- 
stande des  Kindes  überflüssig  gewesen  sein  würde.  Ein  dichtes  Netz 
stark  gefüllter  Venen  erschwerte  die  Blosslegung  des  Lig.  conoid., 
dessen  Incision  ich  erst  dann  vornahm,  nachdem  durch  kalte  Schwämme 
die  Blutung  völlig  gestillt  war.  Der  Schnitt,  welcher  unter  zischen- 
dem Geräusche  den  Austritt  von  blulig-tchaumiger  Flüssigkeit  bewirkte, 
wurde  nach  unten  bis  zum  zweiten  Trachea!  ringe  erweitert  und  hier- 
auf, da  wir  noch  keine  Canille  zur  Hand  hatten,  die  Einlegung  eines 
Federröhrchens  vorgenommeu.  — Wahrhaft  überraschend  zeigte  sich 
der  unmittelbare  Erfolg  der  Operalionl  Nach  wenigen  Minuten  er- 
wachte das  Kind  aas  seiner  Betäubung;  Bläss«  und  Kälte  des  Gesichts 
schwanden;  die  vorher  angsterfüllte  Miene  zeigte  einen  ruhigen,  fast 
heileren  Ausdruck , und  mit  der  Belebung  des  peripherischen  Kreis- 
laufes, die  durch  äussere  Erwärmungsmitlel  unterstützt  wurde,  kehrte 
auch  bald  die  Wärme  der  Extremitäten  zurück.  Eine  halbe  Stunde 
später  wurde  die  Federspule  mit  einer  doppelten  Canille  vertauscht, 
deren  Anlegung  nur  einige  kurze  Hustenslösse,  welche  etwas  zähen 
Schleim  herausbe förderten,  zur  Folge  hatte.  — Gegen  5 Uhr  verliessen 
wir  die  Opcrirle  und  kehrten  nach  einer  Stunde  wieder  zurück.  Wäh- 
rend unserer  Abwesenheit  batte  das  Kind  meist  geschlafen,  mehrmals 
gehustet  und  dabei  etwas  Schleim  durch  die  Caoüle  expeclunrt.  Die 
Haut  war  nicht  sehr  heiss,  der  Puls  =116.  kräftig  und  regelmässig ; 
die  Respirationszahl  war  40  in  der  Mioute.  D.e  Percussion  zeigt«  nor- 
malen Luftgchalt  der  Lungen  uad  bei  der  Auscullation  hörte  man  ve- 
siculäres,  an  der  Basis  indess  schwächer  werdendes  und  hier  von  zahl- 
reichen feuchten  Rasselgeräuschen  begleitetes  Athmen.  {imf.  Ipetac. 
(Gr.  5]  c.  Syr.  Uiacod.  £1).  Am  selben  Abende  sab  ich  die  Kranke 
noch  3 Mal,  zuletzt  gegen  II  Uir  und  fand  dieselbe  immer  in  gleich 
befriedigendem  Zustande.  Am  28.  April  um  4 Uhr  Morgens  wurde  ich 
aber  eilends  gerufen,  da  die  Kleine,  welche  fast  die  genze  Nacht  hin- 
durch geschlafen,  und  nur  selten  mit  jedesmaliger  Expecloration  durch 
die  Canüle  gehustet  hatte,  »eit  etwa  5 Minuten  nur  mühsam  Allicm 
schöpfen  könne.  Schnell  war  ich  an  Ort  und  Stelle  uni  fand  das 
Kind  in  einem  AnfaUe  von  Djrspnöe,  bedingt  durch  Verstopfnng  der 
Canüle.  Ich  wechselte  deshalb  die  innere  Röhre,  wonach  sogleich  alle 
Zufälle  schwanden.  Um  6 Uhr  Morgen*  war  der  Zustand  von  der  Art, 
dass  wir  uns  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigt  glaubten.  Die 
Zahl  der  Respirationen  war  auf  32»  die  der  Pulse  auf  112  gesunken. 
Das  Kind  sass  spielend  im  Bette,  verlangte  mehrmals  nach  Milch  und 
hustete  nur  äusserst  wenig.  Als  ich  indessen  gegen  8 Uhr  wieder 
nachsah,  fiel  mir  auf,  dass  die  Gesichtsfarbe  merklich  blässer  und  der 
Puls  schwächer  geworden  war.  Di«  Respiration  erfolgte  mühsamer,  in 
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längeren  Zwischenräumen , obgleich  die  Lun  durch  die  völlig  trockene 
Canüle  ungehindert  ein-  und  ausslrömte.  Hienu  gesellte  sich  altmä- 
liges.  Erkalten  der  Extremitäten,  der  Puls  wurde  unfühlbar.  leichtes 
Zähneknirschen  erfolgte,  die  Finger  wurden  krampfhaft  in  die  Hohlhaod 
eingcschlagcn  und  um  9 Uhr  — also  19  Stunden  nach  geschehener 
Operation  — erfolgte  der  Tod.  — (Die  alsbald  entfernte  Canüle  er- 
wies »ich  völlig  unverstopfl.) 

Die  Section  verrichtete  ich  in  Hrn.  Dr.  Plagge 's  Gegenwart 
24  Stunden  nach  dem  Tode.  — Hinsichtlich  der  RescItalTenheit  der 
Operationswunde  sei  erwähnt,  dass  dieselbe  lang,  massig  klaf- 
fend, mit  geringer  Schwellung  der  Ilantränder  und  schmutzig  graulicher 
Färbung  der  getrennten  Muskelscluchtcn  erschien.  Blutgerinnsel  waren 
nicht  vorhanden  und  io  der  Tiefe  gewahrte  man  die  massig  klaffende 
Luftröhren  wunde.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  fiel  im  vorderen 
Mediastinum  alsbald  die  bedeutend  vergrösserte  Thymus  in  die  Augen. 
Die  Lappen  derselben  reichten  beiderseits  bis  zum  Knorpel  der  3.  Rippe 
herab  und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  Blässe  und  Weichheit  des  Pä- 
rencliytns.  Das  Herz  erschien  eonlrahirt  und  enthielt  nur  im  rechten 
Ventrikel  wenig  lockere  Coagula,  während  die  Vencnstimme  der  oberen 
Korperhälfte  mit  dunkelcm,  flüssigem  Blute  erfüllt  waren.  Die  nir- 
gends ad här enien  Lungen  erschienen  stark  ausgedehnt,  ihr  Gewebe 
überall  lufthaltig,  nicht  ödemalBs  und  nur  in  den  hinteren  unteren 
Lungenpartien  war  ein  grösserer  Blutreichthum  bemerkbar.  Hierauf 
wurden  der  obere  Theil  des  Respiralions-  und  Digestions-Apparates  in 
loto  aus  der  Leiche  entfernt  und  später  einer  sorgfältigen  Präparation 
unterworfen.  Dabei  zeigte  die  Schleinthiuit  der  Gaumenbugen , Ton- 
sillen und  Speiseröhre  keine  abuomte  Rötbe  und  keine  Spur  croupösen 
Exsudates.  Die  Suhmatillar-  und  Broochialtirüsen  erschienen  leicht  ge- 
schwellt und  namentlich  die  letzteren  stark  hyperiwiseb.  Der  Kehl- 
deckel war  geschwollen  und  auf  seiner  unteren  Flache  mit  einer  gel- 
ben. fast  lioiendicken , fest  anhaftenden  Pseudomembrau  bedeckt,  die 
sich  nach  unten  in  den  »Larynx  fortsetzte  und  dessen  liöhle  so  voll- 
ständig nuskleidete,  dass  man  kaum  eine  dünne  Sonde  durch  letztere 
hindttrxlizuführcn  vermochte.  In  der  Luftröhre  wurde  die  Pseudo- 
lucmbran  alhnälig  dünner  und  lies*  einzelne  Stellen  der  Schleimliaut 
unbedeckt,  die  bier  dunkel  gerälhel  und  aufgewuistat  erschien.  Ein 
gleiches  Aussehen  hot  die  Schleimhaut  auch  au  jenen  Stellen,  wo  man 
die  fest  anhaftende  Hem  brau  schuhte  künstlich  von  ihr  gelöst  halte.  Die 
feinen  Bronchialverzweigungcn  zeigten  beträchtliche  Bölhung  dor  Schleim- 
haut, weiche  hier  und  da  mit  einem  dünnen,  gelben  Exsudate  bedeckt 
war.  — In  Betreff  des  übrigen  Obduclioasbefundes  erwähne  ich  noch, 
dass  die  Schleimhaut  des  Magens  von  diphtheriüschen  Auflagerungen 
frei  war  und  trotz  der  mehrmals  gereichten  Brechmittel  keine  Spur  von 
Injcclionsröthc  wahmchroen  licss.  — Die  Narbe  des  in  der  Anamnese 
erwähnten  Abscesses  reichte  nur  bis  zur  MuskeUchichle  und  zeigten  weder 
Bauchfell,  noch  Wurmfortsatz  und  pencücales  Zellgewebe  Sporen  früherer 
Entzündung.  — Die  Eröffnung  der  Kopfhöblc  wurde  nicht  gestaltet. 

(Schlau  folgt.) 
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Vorträge,  welche  im  pbysiologifchen  Verein  in  Greifswald 
gehalten  wurden. 

{rortaolsttag  aus  No.  41.) 

2.  Prof.  Trommer  über  die  Prüfung  der  gewöhnlichen 
Kuhmilch  auf  Eiweiss. 

(An  10.  Juli  186«.) 

Bekanntlich  herrschen  über  das  Ei  weis«,  als  steten  Bestandteil 
der  Kuhmilch,  verschiedene  Meinungen.  — So  lange  wir  die  Fähigkeit 
einer  Flüssigkeit,  bei  einer  Temperatur  von  70* — SO*  R.  zu  coaguliren, 
als  einen  Beweis  für  die  Gegenwart  des  Eiweisses  gelten  lassen,  dürfen 
wir  auch  überzeugt  sein,  dass  mindestens  das  «genannte  Colostrum 
(im  gewöhnlichen  Lehen  Beestmilch  genannt)  dies«  Substanz  enthält, 
mul  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  des  Kalbes  sehr 
reich  an  derselben  ist  Indessen  nimmt  der  Eiweissgehall  des  Colostrums, 
je  nach  der  Individualität,  der  Race,  vielleicht  auch  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Futters,  io  bald  kürzerer,  bald  längerer  Zeit  so  weit 
ab,  dass  heim  Erhitzen  keine  Ceagulation  oder  Gerinnung  mehr  erfolgt. 
Dieses  ist  im  gewöhnlichen  Leben  der  Zeitpunkt,  wo  die  abgemolkeae 
Flüssigkeit  schlechtweg  den  Namen  «Milch**  führt,  und  von  wo  an  die- 
selbe auch  zu  anderen  Zwecken,  ausser  dem  ursprünglichen,  benutzt  wird. 

Während  detnnaeh  die  Milch  heim  Erhitzen  nicht  mehr  gerinnt 
(vorausgesetzt,  dass  nicht  aussergewöhnliche  Verhältnisse,  unter  denen 
auch  der  Käsesloff  gerinnbar  ist,  obwalten),  fehlt  der  Beweis  für  di« 


Gegenwart  des  Eiweisses,  so  weit  sich  derselbe  auf  die  Gerinnung  der 
Milch  stützt,  ganz  und  gar.  — Es  würde  indessen  voreilig  sein,  hier- 
aus den  Schluss  zu  ziehen,  es  fehle  der  Milch  das  Eiweiss  gänzlich; 
ebenso  wie  es  sich  nicht  behaupten  lässt,  dass  die  Haut,  welche  sich 
partiell  auf  der  erhitzten  Milch,  und  nur  auf  der  Oberfläche  derselben 
erzeugt,  ein  Beweis  für  die  Gegeowart  des  Eiweisses  sei. 

Die  Erfahrung  lehrt  es,  dass,  wenn  eine  verdünnte  Ei weisslösung 
erhitzt  wird,  eine  eigentliche  Coagulation  oder  Gerinnung  (Ausscheidung 
des  Eiweisses  in  flockiger  «Hier  stückiger  Gestalt)  nicht  mehr  erfolgt, 
sondern  dass  nur  eine  milchichte,  opalisirende  Flüssigkeit  entsteht. 
Selbstverständlich  kann  diese  Erscheinung,  im  Fall  sie  beim  Erhitzen 
der  Milch  wirklich  eintrelen  sollte,  nicht  wahrgeuommen  werden.  Aber 
auch  in  dem  Falle,  wo  der  Eiweissgehall  der  Milch  so  gross  wäre, 
dass  eine  wirkliche  Abscheidung  des  Eiweisses  in  kleinen,  mit  Hülfe 
des  Mikroskops  leicht  zu  erkenuenden  Flecken  erfolgte,  dürfte  diess 
dennoch  kein  sicheres  Kenuzcichcn  für  die  Gegenwart  des  Eiweissea 
sein,  indem  die  oben  erwähnte  Erscheinung  der  Milch:  während  der 
Erhitzung  eine  Haut  auf  ihrer  Oberfläche  zu  erzeugen,  welche  Erschei- 
nung jedenfalls  nur  vom  KasestolT  herrührl,  hier  störend  einwirken  würde. 

Aus  diesem  Grunde  können  wir  uns  nur  in  dem  Falle  mit  Sicher- 
heit von  der  Gegenwart  des  Eiweisses  in  der  Milch  unterrichten,  wenn 
wir  zuvor  für  die  vollständige  Entfernung  der  Milch-  oder  Fettkügelchen 
und  des  Käsesloffs  Sorge  tragen. 

Essigsäure  und  La  ab  coaguliren  zwar  bekanntlich  den  Käse- 
stofT  und  lassen  das  Eiweiss  aufgelöst;  iudessen  erhält  man  bei  der 
Filtration  nie  eine  klare  Flüssigkeit,  da  stets  mehr  oder  weniger  Milch- 
kügelchen mit  durch  das  Filter  gehen.  Diese  Erscheinung  sowohl,  als 
auch  noch  manche  andere,  spricht  dafür,  dass  der  Käsestuff  auf  diesem 
Wege  nicht  vollständig  gefällt  wird.  So  lange  aber  noch  Käsesloff, 
und  selbst  auch  Milchkügelchen  beim  Eiweiss  zugegen  sind,  möchte  der 
Nachweis  dieses  letzteren  sehr  misslich  sein. 

Einen  sicherer  und  unzweideutiger  zum  Ziele  führenden  Weg  glaube 
ich  in  Folgendem  gefunden  zu  haben.  Dieser  Weg  besteht  zunächst 
darin,  dass  inan  sowohl  den  Käsestoff,  als  auch  die  Fettkügelchen  der 
Milch  vermittelst  essigsauren  Bleioxyds  (Bleisucker)  fällt.  Man  erhält 
durch  einen  passenden  Zusatz  dieses  Mittels  in  aufgelöster  Form  ein 
starkes  Coagulum,  aus  welchem  sich  durch  Filtration  sehr  schnell  eine 
vollkommen  helle  und  klare  Flüssigkeit  beschaffen  lässt.  Indessen  kann 
man  sich  leicht  Überzeugen,  dass  eine  Auflösung  des  gewöhnlichen  essig- 
sauren Bleioxyds  theilweise  auch  das  Eiweiss  fällt  Diese  Wirkung  jenes 
Mittels  nimmt  aber  ah,  und  hört  zuletzt  ganz  auf,  in  dem  Maas««,  als 
Essigsäure  hmzugeselzt  wird. 

Zu  dem  Ende  verschaffe  man  sich  suuiicbst  eine  Auflösung  des 

Eiweisses,  sei  es  in  Form  von  Blutserum  oder  von  Hiibnereiweiss.  Mit 

dieser  Flüssigkeit  prüft  man  eine  Auflösung  des  essigsauren  Bleioxyds, 
und  setzt  derselben  so  lange  Essigsäure  hinzu,  bis  jene  durch  diese 
nicht  mehr  getrübt  wird.  — Beiläufig  bemerkt,  bedarf  es  nur  eines 
genügen  Zusatzes  der  Essigsäure,  um  den  hier  angeführten  Zweck  er- 
reichen au  können. 

Setzt  man  eine  derartige  Bleizuckeriözung  aur  Milch  — von  einer 
concentrirten  Lösung  bedarf  es  für  vorliegenden  Zweck  ungefähr  den 
achten  Theil  dem  Maasse  nach  — und  bringt,  nachdem  man  zuvor  gut 

umgerührt  hat.  die  breiartige  Flüssigkeit  auf  ein  passendes  Filter,  so 

erhalt  nun  mehl  allein  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  hinreichende  Menge 
einer  vollkommen  klaren  Flüssigkeit,  sondern  diese  Flüssigkeit  enthält 
auch  das  Eiweiss,  wenn  solches  in  der  Milch  sugegen  war.  Um  sieh 
von  der  Gegenwart  des  letzteren  zu  überzeug«,  bedarf  es  einfach  eher 
Erhitzung  der  abültnrten  Flüssigkeil,  oder  noch  besser  eines  Zusatzes 
von  Salpetersäure.  ‘) 

(Die  hierauf  bezüglichen  Versuche  wurden  in  der  Silaung  »»gestellt.) 
Man  wird  sich  vermittelst  der  hier  angegebenen  Methode  bald  über- 
führen, dass  io  der  gewöhnlichen  Kuhmilch  stets  Eiweiss  zugegen 
ist.  Es  könnte  nur  noch  in  Frage  gestellt  werden,  ob  die  auf  jene 
Weise  erhaltene  Beaclion  wirklich  vom  Eiweiss  herrUhrL  Eine  Antwort 
hierauf  kann  man  sehr  leicht  erhalten,  wenn  man  eine  zweite  Unter- 
suchung mit  derselben  Milch  und  in  derselben  Weise,  nachdem  letztere 

*)  Ks  wurde  schon  einmal  angedeumi,  dass  die  Ekgenachafl  de»  Elwetsses,  bei 
erhöhter  Temperatur  zu  coaguliren,  nicht  Immer  ein  geeignetes  Mhlel  sei,  der- 
selbe zu  erkenne«.  Gewisse  Umstande,  nameniilcb  die  Gegen  wen  einer  klei- 
nen Menge  eines  freien  oder  auch  kohtensaure«  Alkeli'a,  hindert  schon  In  vie- 
len Fallen  dioCoagulallon  de«  Ekwelsaes  vollständig,  und  Ussi  höchstens  eine 
Opelksirung  zu  Dasselbe  gilt  auch  von  der  EvsigaHure-  Eine  Auflösung  des 
gewöhnlichen  Oühnereiwetssea  in  Wasser,  deren  GebaM  an  1,1  pCI-  Eiweiss 
betrag  end  dtn  ganz  schwach  alkalisch  rsagirte,  letgte  hei  der  Erfüllung  nicht 
mehr  eine  Ausscheidung  des  Enreuaee  In  Porm  von  Rocken , sondern  nnr 
eiee  OpaUsIrwng.  Wurdo  die  Lotung  so  weil  verdtlnni,  dass  de»  wehre  Ei* 
weissgehen  derselben  nur  noch  0,07  pCt.  betrog,  so  trat  auch  nicht  einmel 
mehr  eine  Opalisirung  ein , während  Selpeiemkur«  sogleich  einen  bedeuten- 
den Niederschlag  kn  dieser  Flüssigkeit  erzeugte.  Derselbe  erfolgte  such  noch 
bei  einer  wett  grosser«  Verdünnung,  namentlich  wenn  neben  der  Auwen- 
dung der  Sslpetersaure  die  Flüssigkeit  noch  erhitzt  wurde. 
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SttWr  kia  «um  Kecken  erbilsL  worden  ist,  ansidit.  I*  diesem  Falle 
wird  man  me  «nae  derartige  leaction  wahraahmea. 

3.  Stad,  in  cd.  Helluiann  über  die  locale  Einwirkung 

des  Slryclinina  auf  das  Rückenmark. 

(Am  18.  Mal  1898.) 

Der  Vortragende  halte  iu  der  General- Versammlung  bereits  davon 
gehandelt,  dass  die  Versuche  Ffarley's,  nach  welchen  das  Strychnin 
nur  dann  wirke,  wenn  es  resoritirl  wurde,  sieh  nielil  bestätigen.  In 
der  Sitzung  vom  7.  Mai  wurde  eine  Milllteilung  des  Ilm.  K öllik er 
aus  den  Sitzung«- Berichten  der  Würzburger  Gesellschaft  vorgelesen, 
welche  Versuche  derselben  Art  und  mit  gleichem  Resultate  enthält. 
Nur  blieb  nach  derselben  die  Vergiftung  in  einigen  Fällen  au*,  in  wel- 
chen das  Strychnin  concentrirl  aufs  Rückenmark  gebracht  worden  war, 
was  mit  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  nicht  übereinslimnite. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  beschlossen,  die  Versuche  iu  der  nächsten 
Sitzung  Öffentlich  zu  wiederholen.  Bei  drei  Fröschen  war  des  Morgen* 
bereits  das  Rückenmark  htnssgclcgl  und  des  Abends  kurz  vor  der  Sitzung 
das  Herz  ausgeschnitten  worden.  Als  hierauf  auf  das  Rückenmark  eines 
jeden  ein  Körnchen  von  Strychninium  acelicum  gebracht  worden  war, 
io  trat  bei  zweien  nach  Ablauf  von  10  Minuten  deutlicher,  aber  nicht 
sehr  starker  Tetanus  ein,  bei  dem  dritten  hingegen  blieb  die  Wirkung 
aus.  Dreien  anderen  Fröschen  wurden  die  Wirbel  unmittelbar  vor 
der  Sitzung  aufgebroeben,  dann  dos  Herz  ausgeschnitten  und  nun  wie- 
der ein  Körnchen  essigsaures  Strychnin  auf  das  Rückenmark  gelegt. 
Nach  kurzer  Zeit  trat  bei  allen  sehr  starker  Tetanus  ein,  welcher  lange 
anhielt.  Alle  Anwesenden,  unter  welchen  die  Professoren  Budgc  und 
Niemeyor,  überzeugten  sich  von  der  Richtigkeit  der  Angabe. 

4 . Stad.  med.  Hasse  über  einige  im  physiologischen 

Curaus  angestellte  Nervenexperimente. 

(Atu  2.  August  1858.) 

1)  Der  Vortragende  wollte  prüfen,  ob  alle  Stellen  des  JV.  enr- 
tiiarus  ragt  beim  Frosche  gleich  reizbar  wären.  Er  halte  nach  der 
Angabe  des  Prof.  Budge  eus  Präparat  so  hergeslellt,  dass  das  Hers 
an  den  beiden  Vagi  nebst  der  Mrdulla  oblaagata  lnng,  alle  übrigen 
Theik*  des  Körpers  aber  akgescbnilten  waren.  F.r  beobachtete,  dass 
man,  um  das  Herz  zum  Stillstände  zu  bringen,  einen  stärkeren  Strom 
anzuwenden  habe,  wenn  man  in  der  Nähe  des  verlängerten  Marks,  als 
wenn  man  in  der  Nahe  des  Herzens  den  Nerven  galvanisire.  Wieder- 
holt fand  sich,  dass  bei  derselben  Stromstärke  das  Herz  Stillstand,  wenn 
das  verlängerte  Mark  oder  der  Ramus  cardiacut  an  einer  Seile  /t  Zoll 
oberhalb  des  Herzens  gereizt  wurde,  dass  dasselbe  aber  unverändert 
fortschlug,  wenn  der  .V.  i-agus  neben  seinem  Austritte  auf  einer  Seite 
gereizt  wurde;  und  dass  ein  stärkerer  Strom  angewandt  werden  musste, 
um  aiicb  von  dieser  Stelle  aus  den  Stillstand  zu  bewirken.  Es  ist 
natürlich  nicht  auffallend,  dass  Reizung  des  verlängerten  Varlu  eine 
grössere  Wirkung  hervorbringt,  als  diejenige  eines  j V ragus,  weil  in 
jenem  Falle  beide  Nerven  galranisirt  werden.  Die  Wirkung  auf  das 
verlängerte  Mark  and  die  auf  den  oberen  Vagus  »t  daher  nicht  ver- 
schieden, wenn  man  «lim  Vagus  einer  Seile  vorher  duirfevcbniUen  haL 

Die  oben  angegebene  Erscheinung  ist  von  der  verschieden,  welche 
man  nach  der  von  Prof.  Budge  (Fr orieps  Notizen  1852)  gemachten 
Beobachtung  am  JV.  isebiadieus  wahnummt.  Hier  nämlich  ul  die  Stelle 
des  Nerven  an»  reizbarsten,  welch«  dm  entfernteste  von  dem  Muskel  ist 

I)  Hierauf  berichtet  H.  von  der  Wirkung  des  iV.  vagus  auf  das 
Colon.  Bei  einem  jungen  Kaninchen,  dem  der  Kopf  ahgesrlmitten  war, 
wurde  der  Unterleib  geöffnet  und  der  JV.  ragus  am  Halse  ldossgelegt. 
Man  merkte  sich  zuerst  die  Gedärme,  welche  in  vollkommener  Ruhe 
waren,  dazu  gebürte  das  Colon.  Der  Dünndarm  war  dagegen  in  voller 
peristaltiseher  ftevvegnog.  Bei  jeder  Reizung  sah  man  deutlich  das  Colon 
sieh  stark  rinechnüren.  au  (blähen  und  senken,  und  wenn  der  Darm  nach 
einiger  Zeit  wieder  in  Ruh«  gekommen  war,  so  entstand  nach  der  Rei- 
zung derselbe  Eifer L Ko  bestätigte  sich  von  Neuem  ein  nicht  nur  rar 
längerer  Zeit,  sondern  anrh  regelmässig  in  jedem  Jahre  vor  seinen  Zu- 
hörern Angestellter  Versuch  des  Prof,  Budge.  dass  durch  Reizung  de* 
JV.  ragus  der  Dickdarra  (sowie  auch  die  Dünndärme)  iu  Bewegung  ge- 
setzt werden  könnest. 

3)  Die  Versuche  von  Brown  Scquard  über  die  Kmpändhdikeit 
der  grauen  und  woissen  Sttbslauz  wurden  wiederholt,  nnd  zwar  in 
folgender  Weise.  Nachdem  ein  Kaninchen  wohl  ätherisirt  war,  wurde 
in  der  Gegend  des  leUlen  Brustwirbels  ein  luriirxülligcr  Längsschnitt 
durch  die  Haut  gemacht,  sodann  dir  .Muskeluianee  uebcu  den  beiden 
letzten  Brustwirbeln  abgetragen,  mit  einer  schneidenden  Zange  erst  der 
Darmfnrtsalz,  dann  der  jranzc  Bogen  des  letzten  BruvtwirhHs  wegge- 
Irocben,  die  Blutung  mit  kaltem  Wasser  gestillt.  Hierauf  durehschnitt 
man  mit  einer  schneidende»  geraden  Nadel  behutsam  die  WMMQ  Sub- 
stanz. ohne  so  lief  xn  gehen,  dass  die  graue  Substanz  verletzt  wurde. 


Während  dieser  Proccdur  zeigte  das  Thier,  obwohl  itherisirt,  dach  sehr 
deutliche  Reaclionen,  welche  auf  auagesprochenen  Schmerz  deutete*.  — 
Gleich  nachher  wurden  die  hinteren  Extremitäten  mit  «len  Fingern  ge- 
drückt, wobei  selbst  bei  relativ  leichtem  Drucke  doch  heftige  Schmeri- 
äusscrungen  sich  kundgaben.  Das  Tluer  schrie,  suchte  sich  von  der 
Stelle  zu  entfernen  und  konnte  «ine  ganze  Zeit  lang  nicht  zur  Ruhe 
kommen.  Zwischen  der  Empfindlichkeit  an  den  hinteren  Extremitäten 
und  an  «len  vorderen  war  gar  kein  Vergleich.  Wie  gewöhnlich  dies« 
bei  Kaninchen  der  Fall  ist,  war  ein  ziemlich  starker  Druck  erforderlich, 
tun  Itcacüoncn  xn  veranlassen,  — während  an  den  hinteren  Extremi- 
täten, Tor  welchen  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  «liirrhgescbmt- 
ten  war,  eine  wahrhafte  Hyperästhesie  vorhanden  war. 

Sodann  wurde  eine  Nadel  an  der  Stelle  in  « Rückenmark  einge- 
senkl,  an  welcher  die  wetssc  Substanz  darehgeschniUen  war.  Hierbei 
trat  nicht  der  geringste  Schmerz  ein,  es  war  so,  als  ob  man  dem  Thier« 
ein  Haar  atachaeidet.  Nir-iiudestowenigt'r  batte  der  Theil  der  weis  sei» 
Substanz  des  Rückenmarks,  welcher  hinter  der  Schnittfläche  lag,  emo 
exorbitante  Empfindlichkeit.  Wurde  endlich  auch  die  graue  Substanz, 
nnd  mithin  also  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Rückenmarks  an  der  ge- 
nannten Stelle  durchgeschnitten.  *o  war  eine  vollkommene  Empfindungs- 
losigkeit sowohl  des  dahinter  liegenden  Rückenmarks,  aU  aller  dahinter 
liegenden  Tltdle  vorhanden.  *) 

Der  Versuch  wurde  ferner  dabin  ahgeändert,  dass  bla«  an  einer 
Seite  die  weisse  Substanz  de*  Rückenmarks  durchschnitten  wurde,  die 
graue  Substanz  an  dieser,  und  beide  Substanzen  an  der  andern  Seile 
unversehrt  blieben.  Die  Wirkung  war  die.  «las*  aof  derselben  Seite, 
auf  welcher  die  weisse  Substanz  durchgeadmiUcn  war,  eine  heifaulcnde 
Hyperästhesie  an  den  Hinlcrheineo  sich  kundgab,  auf  der  unversehrten 
hingegen  «las  Gefühl  beträchtlich  geringer  war. 

4)  Bei  einem  ganz  jungen  Kaninchen  wurde  die  Bauchhöhle  ge- 
öffnet und  «1er  M.  ragus  einer  Seite  gereizt,  um  die  Bewegungen  de» 
Zwerchfells  zu  beobachten,  welche  auf  ruflectorischem  Wege  jener  Rri- 
iting  folgen.  Es  zeigte  sidi,  dass  dos  Zwerchfell,  wenn  es  während 
der  Beizung  in  der  Conlraction  begriffen  war,  diese  Contraction  Rei- 
be hielt  oder  noch  vermehrte,  dass  hingegen,  wenn  cs  während  der 
Heizung  sich  bereits  expandirte.  e*  in  diesem  Zustande  verblieb,  und 
nach  dem  Aufhören  der  Beizung  die  Ausathmung  vollendete.  — Mit 
einem  Worte,  durch  Reizung  des  .V.  vagut  entstand  im  Zwerchfell 
(und  so  ist  cs  auch  m den  übrigen  Respirationsmuskeln)  «in  knUlepti- 
schor  Stillstand,  dem  nach  der  Reizung  eine  Exsptrabonsbevvpgnng  folgte. 

’)  In«*#  Beobachtungen , welche  so  frappant  erscheinen  und  doch  so  vollkom- 
men aatarvi'trou  sind,  hüben  in  Deutschland  nicht  ein«  solche  Beachtung  ge- 
funden, als  sie  verdienen.  Sie  können  dazu  beitragen,  mehr  lacht  aut  d»o 
Gsnidienfunciion  su  werfen.  Aus  denselben  nein  zunächst  hervor,  «lass  <h« 
Ganglien  im  Itiickenmark  «iluic  Gefühl  sind.  Hiervon  kann  mau  sich  noch  ln 
einer  andern  Welse  sehr  leicht  überteuren.  Wenn  man  ndmllrh  ln  «las  TW- 
fOMtim  attanlo-ocrlpUmte  «ingeht.  das  verlängerte  Mark  Mo*«lcgt  und  mH  rtner 
Nadel  In  den  tUuu*  ikmmkaidaU»  s»n»ncln,  so  wird  mau  auch  hier  nicht  diu 
gcrlngsi«  Reacilon  wahnn-limcn.  Das  Thier  rührt  sich  oichl,  so  lange  man 
di«  grnno  Mas*«  berührt;  sobald  man  sieh  aber  cm  wenig  nach  au»sen  be- 
wegt, so  führt  sogleich  das  Huer  auf,  s|ulngi  In  die  Hohe,  zeigt  die  grösste 
liiruhe.  — Zweitens  geht  aus  den  nhen  angeführten  Untersuchungen  hervor, 
dass  die  hinleren  Rtickeninaiksgangileii,  obwohl  sie  kein  Gefühl  haben,  doch 
sehr  wesentlich  fdr  dsa  Gefühl  sind,  doltn  dasselbe  ist  tn  allen  Atollen  hinter 
einem  Durchschnfll  der  hinteren  grauen  Substanz  v «mlchtet.  — Cs  steil!  stet) 
stier  die  Frage,  sind  die  hintere«  RnekefmiarkagangUen  im  blande,  selbst  Ge- 
fühl tu  erzeuget! ? Die  Antwort  steht  vollkommen  fest.  Am  verlängerten  Mark 
wird  da»  Getunt  erzeug?,  jeder  N«n  t*o«hell,  welcher  nicht  mehr  mll  dem  ver- 
längerten Mark  in  Communtoatlon  «letal,  b«l  kein  Gefühl  mehr.  — Das  Gefühl 
wird  vom  verlängerten  Msrk«  an«  fortgeleilef,  so  dieser  Fortleliung  sind  aber 
die  Ganglion  absolut  erforderlich , ohne  Zweifel  veruillelsl  Pasem,  di«  mit 
ihnen  ln  Communicauon  stehen  Die  buiteren  RUekenuiarkeganfbe«  sind  also 
kein** woge«  Ontralorgane  des  Gefühls.  aondern  nwr  Leitung«-,  vielleicht 
Versllirkungsorgeno.  Sie  gleichen  also  dann  den  peripherischen  Ganglien  der 
Howpgung,  nämlich  den  Ganglien  des  Halssympoihleus , Uber  welch#  man 
Uherhaufi*  Msferzt  wissenschaftlich  physlotefttsohaUntersuchuagen,  und  twar 
durch  meine  Beobachtungen  über  di«  Irls  kennt,  lUtmUeb  dort«,  daas  auch 
diese  leine  Centralorgano  sind.  Was  man  von  den  gaogUuaen  Karveacmilrea 
des  Herzens  gesprochen  hat  und  noch  spricht,  halle  ich  nach  unserem  heu- 
tigen Siandpenkic  für  Phanlaslegehflde 

(Scblnet  folgt.) 


Bei  August  ülrsehWRld  in  Berlin  Ist  soeben  erschiene«  «wd 
kann  durch  alle  ihiehhan  dj  an  gen  bezogen  werdest: 

Galvanotherapie 

der 

Nerven-  und  Muskclkranklieiten. 

Von 

llr.  Robert  bemalt. 

gr.  8.  geh.  Preis : 2 Tlilr,  15  Sgr. 

Die*«»  Duch  cnlholt  die  ptiyiinloglsctm  Begründung  und  die  praktischen  Er- 
folge der  von  dom  Verfasser  seit  zwei  Jahren  geübten  eigenen  Methode  der  An- 
wendung des  constanten  und  des  Indnclrton  galvanischen  Stromes 
bol  Behandlung  von  Nerven-  und  Muskelkrankbellen. 
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Dose  indifferenten  Mittel,  wie  «.  B.  2 Tropfen  Tinct.  Jtae  foetid.  in 
i Esslöffel  voll  Wasser,  und  jedesmal  hörte  der  Krampf,  che  noch  die 
Annei  in  den  Magen  gelangt  «ein  konnte,  «mit  einem  hörbaren  Ruck“ 
anf.  Während  der  sechs' wöchentlichen  Kur,  die  ausser  Trinken  und 
Baden  in  der  Anwendung  der  ansteigenden  Douche  bestand , kehrten 
die  Anfalle  nicht  nur  während  des  Eintritts  der  Periode,  sondern  auch 
in  der  Zwischenzeit  öfter  wieder.  Im  Rade  seihst  dauerten  sie  fort. 
Wie  ich  jedoch  später  durch  ihren  Arzt  iu  Erfahrung  brachte,  waren 
die  Anfälle  während  vier  Perioden  nicht  wiedcrgekcbrl.  und  erst  in  der 
fünften  ein  Rcridiv  einge treten.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  eine  Wieder- 
holung der  Kur  bleihende  Besserung  bewirken  werde.  Wiesbaden  halte 
keine  bewirkt. 

Wie  iu  allen  übrigen  Rädern,  so  stellte  auch  in  B.  das  grosse 
Heer  der  l'ntcrloibakrankheiten,  von  einfacher  sogenannter  Ab- 
dominal-PIclhnra  bis  zu  unheilbaren  Lebergcschwiilslcn , von  einfacher 
Dyspepsie  und  Magenkatarrh  bis  tum  Magensrirrhus  ihr  grosses  Con- 
tingenl.  Trotz  der  grossen  Anzahl  der  Fälle  ist  es  jedoch  in  einer 
3jährigen  Praxis  kaum  möglich,  dieselben  derart  unter  bestimmte  Ka- 
tegorien zu  bringen,  tun  darauf  scharfe  Indicalioncn  gründen  zu  kflu- 
nen.  Soviel  geht  jedoch  aus  racioen  und  den  langjährigen  Beobach- 
tungen meiner  Vorgänger  hervor,  dass  sich  R.  vorzugsweise  für  solche 
Fälle  eignet,  welche  entweder  leichterer  Art  sind,  oder  zwar  ein  sub* 
stanliclleres , die  Organe  und  Functionen  des  Unterleibs  stärker  erre- 
gendes Bad  indiciren,  wegen  zu  grosser  Reizbarkeit  des  Blut-  und 
Nervensystems  oder  zu  grosser  Schwäche  jedoch  seine  Anwendung  ge- 
fährlich machen ; oder  endlich , welche  in  örtlicher  CXCWslver  Thätig- 
keil  des  Nerven-  und  Gcfdsssysicius  ihren  Grund  haben,  wie  diese  na- 
mentlich in  den  durch  Gallensteine  liervorgebrachtcn  schmerzhaften  und 
entzündlichen  Zufällen  der  Fall  ist  Von  letzteren  kamen  mir  3 Fälle 
zur  Beobachtung,  alle  mit  dem  glänzendsten  Erfolge.  In  einem  Falle 
bei  einem  alten,  sehr  geschwächten  und  von  läufigen  krampfhaften  und 
entzündlichen  Zufällen  heim gesuchten  Herren  ging  unter  Nachlass  aller 
Erscheinungen  ein  mlhcerfürrniger  Gallenstein  ab;  bei  einem  23jährigen 
MUdchcii,  das  lauge  an  Cardialgie  behandelt  wurden  war,  entleerten  sich 
eine  Menge  stccknadelkopfgrosscr  Concreincntc ; im  dritten  Fall  bei  einem 
Mann  in  den  mittleren  Jahren,  der  an  öfterer  acuter  Entzündung  der 
Leber  und  häufiger  Gelbsucht  gelitten  hatte,  und  auch  während  der 
Kur  davon  befallen  wurde,  konnten  die  Fälle  nicht  untersucht  werden. 
Alle  drei  sind  aber,  wie  ich  mich  noch  nach  einem  Jahre  überzeugen 
konnte,  dauernd  geheilt.  Die  gelind  die  Secrclion  fördernde  Wirkung 
de«  Brunnen«,  so  wie  die  die  entzündliche  Spannung  und  die  örtliche 
nervöse  Irritation  beschwichtigende  Wirkung  des  Rades,  nicht  aber  eine 
spcrifische  Wirkung  auf  die  Gallensteine  selbst  halten  die*«  günstigen 
Erfolge  hervorgerufen. 

Diese  Eigenschaft  unserer  Thermen  ist  es,  welche  ihr  den  Namen 
«mildes  Karlsbad**  erworben  bat;  wie  ein  Vergleich  mit  den  Bestand- 
teilen jener  mächtigen  böhmischen  Therme  ergiebt,  nicht  mit  I'nreeht. 
Der  Vorzug  Bertrich’«  in  jenen  Fällen,  welche  weniger  durch  ihre  In- 
und  Extensität,  wi«  durch  die  sie  hegleitende  allgemeine  oder  örtliche 
Erregbarkeit  des  Uefass  - und  Nervensystem»  und  durch  allgemeine 
Schwache  ihre  Hartnäckigkeit  erhalten,  möchte  darin  bestehen,  dass  heim 
inneren  Gebrauch  keine  .stürmische  Reaclion,  und  durch  die  Räder  eine 
ausgezeichnet  beruhigende  Wirkung  auf  diese  Systeme  veranlasst  wird. 

Vor  Aufstellung  der  Indicalionen  muss  ich  mich  noch  vor  dem 
Vorwurf  verwahren,  als  falle  ich  wieder  in  den  alten  Fehler  »o  vieler 


Badcschriflen  zurück,  welche  ihre  Quelle  als  Paoacee  gegen  alle  mög- 
lichen Krankheiten  auktellen.  Die  Thäligkeit  eines  rationellen  Arztes 
macht  »ich  bei  der  Rchandluug  von  Krankheiten  weniger  durch  speci- 
flsebes  Einwirken  gegen  den  eigenlhninhcbcn  Krankheitsprocess , wie 
durch  Abhallon  äusserer  störender  Einflüsse,  Beseitigung  der  begleiten- 
den funclionellen  Störungen  und  Rücksichtnahme  auf  den  besonderen 
Charakter  der  concreien  Krankheit  gellend.  Nach  2000jihrigem  Beob- 
achten und  Ezpcriinenlireo  ist  es  ja  kaum  gelungen,  ein  halbes  Dutzend 
wirklicher  sogenannter  Specifica  aufzußndcn.  Selbst  das  gepriesenste 
Spccilicum,  das  Ghinin,  ist  nicht  gegen  das  kalte  Fieber  und  die  inlcr- 
raillircnden  Loralaffect innen  an  sich,  sondern  mir  gegen  den  sie  be- 
dingenden Charakter  der  Typost  tat  wirksam.  Während  es  keinem 
Arzt  cinfallt,  das  Opium  gegen  alle  Kraukhcilcn  als  Heilmittel  zu 
empfehlen,  wird  es  doch  in  fast  allen  Krankheiten  gebraucht,  da,  wo 
es  sich  um  Beseitigung  eines  die  Heilung  hindernden  zu  grossen  Ere- 
thismus etc.  handelt. 

Demnach  ist  Bertrich  im  Allgemeinen  nicht  als  Speciflcum  gegen 
alle  Krankheiten,  sondern  in  allen  den  Fällen  bei  chronischen  Krank- 
heiten indicirt,  wo  es  sieh  um  Beseitigung  eine*  sie  bedingenden,  oder 
die  Heilung  hindernden  zu  grossen  Erethismus  des  Nerven-  und  Gefnss- 
syslems  handelt.  Speciell: 

1)  Gegen  chronische  Rheumatismen,  a)  Unbedingt  bei  sol- 
chen, wo  noch  keine  anatomischen  Veränderungen  zugegen  sind,  b)  In 
solchen,  wo  anatomische  Veränderungen  zugegen  und  von  zu  grossem 
Erethismus  des  Gofiss-  und  Nervensystems  und  Schwäche  begleitet  sind. 

2)  Neurosen.  «)  Hysterie,  b)  Neuralgin  ischiadica  posfica. 

3)  Mcnstruationsaoomalien  mit  krarapf-  und  schmerzhaftem 
Eintritt  der  Calauienien  oder  Zurückhaltung  derselben  durch  zu  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems. 

4)  Unterleihskrankheitcn,  besonders  der  Leber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Erethismus  und  irritabler  Schwäche. 

Eioe  gross«  Anzahl  anderer  Krankheiten,  gegen  welche  B.  bisher 
auch  empfohlen  wurde,  wie  Scrophulose,  Chlorose,  Arthritis,  Hypo- 
chondrie, Lähmungen,  chronische  Brnstalbclionea  etc.,  habe,  ich  nicht 
aufgerührt,  theil»  weil  mir  keine  genügende  Anzahl  von  Beobachtungen 
zu  Gebote  steht,  tlieils  weil  die  Erfolge  derart  waren,  dass  eine  vorzugs- 
weise Wirksamkeit  Bertrichs  gegen  dieselben  nicht  conslatirt  werden  kann. 

Die  Einrichtung  der  Badeanstalten  ist  nicht  grossartig  und  glän- 
zend, jedoch  zweckmäßig  und  dem  Charakter  des  Rades  entsprechend. 
Dem  schönen  Kurhaus,  in  dessen  unteren  Räumen  1 4 Rad ekahi nette  mit 
Do urbe- Apparaten,  in  dessen  oberem  Stockwerke  ein  geräumiger  Kur- 
saal mit  Nebengeniiirhern  etc.  sich  befinden,  ist  bei  steigendem  Bedürf- 
nis* ein  neues  Badehau*  von  12  Badezimmern , welches  im  künftigen 
Sommer  dem  Gebrauch  übergeben  wird  '),  zugcfiigl  wonin.  Dem  frü- 
her oft  geklagten  Wassermangel  wird  durch  eine  Dampfpumpe  ahgehol- 
fen,  welche  den  Drurk  der  47  Pass  hohen  Wassersäule  überwindet. 
Seil  2 Jahren  ist  eine  Mo!kenan«tnlt  eingerichtet  worden,  in  der  ein 
Appenzeller  ganz  vorzügliche  Ziegenmolken  bereitet.  — Für  Unterkom- 
men der  Kurgäste  ist  durch  allen  billigen  Ansprüchen  genügende  Gast- 
und  Privathätiscr  gesorgt.  Namentlich  ist  der  sehr  guten  und  billigen 
rheinischen  Kürlie  Erwähnung  zu  thun.  — Für  die  Commnnication  ist 
durch  tägliche  einmalige  Dampfhoot-  und  zweimalige  Postverbindung 
zwischen  Coblenz  und  Trier  gesorgt. 

')  Ist  »cli dem  cescliehen. 


duca  in  einander  gelegt  werden;  man  macht  darauf  kleine  Incisionen 
in  die  Hände,  die  Magengrube  und  die  Stirn  jedes  Individuums.  Das 
aus  den  angeschnittenen  Theilcn  fliessende  Blut  wird  in  zwei  Bier- 
töpfen gesammelt;  jeder  trinkt  dann  da»  Blut  des  anderen,  und  von 
diesem  Augenblicke  an  ist  eine  ewige  Freundschaft  zwischen  den  bei- 
den Individuen  besiegelt;  sic  sind  verpflichtet,  einander  Nachrieht  zu 
geben,  wenn  einem  von  ihnen  Debet  droht.  Augenfällig  erinnert  diess 
an  die  Ideen,  welche  sich  Swedenborg  Uber  den  innigen  Zusammen- 
hang zweier  Menschen  macht«,  zwischen  denen  Transfusion  vorgenan- 
nten war. 

Die  Ideen  der  Eingeborenen  über  GcburUhülfc  sind  wenig  wissen- 
schaftlich, aber  wie  es  scheint,  nicht  ganz  irrationell.  Gewöhnlich 
werden  die  Weiber,  wenn  die  Stunde  der  Entbindung  naht,  in  eine 
kleine,  besonders  iu  diesem  Zweck  erbaute  Hülle  gebracht,  wo  man 
sie  ohne  alle  Hülfe  allein  lässt;  man  beobachtet  nach  Entbindungen 
viel«  Hemia*  umbilicale s.  Im  Allgemeinen  aber  leide«  sie  weil  we- 
niger als  Frauen  in  eivilisirten  Landern,  vielleicht  weil  man  den  Vor- 
gang der  Geburt  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  als  einen  natürlichen 
Vorgang  ansiclit,  der  kein  bedeutende«  Eingreifen  von  Seiten  der  ärzt- 
lichen Kunst  verlangt,  sondern  viel  frische  Luft  und  reichlichen  Ficiseh- 
genuss; die  Wöchnerinnen  gedeihen  dabei  vortrefflich.  Jeder  Ehe- 
mann ist  verpflichtet,  für  seine  Fran  nach  ihrer  Entbindung  je  nach 


seinen  Mitteln  einen  Ochsen,  ein  Schaaf  oder  eine  Ziege  schlachten 
zu  lassen. 

Oft  kommt  cs  vor,  dass  Grossmütlcr  ihre  Enkel  säugen.  Bloss 
das  Saugen  des  Kindes  an  ganz  verwelkten  Brüsten  bringt  den  Fluss 
der  Milch  zu  Stande,  wenn  er  auch  20  Jahre  lang  versiegt  war. 
A.  v.  Humboldt  erzählt  sogar  von  einein  Manne,  der  sein  Kind  säugtet 
davon  hat  Livingstone  kein  Beispiel  in  Süd-Afrika  beobachtet,  er 
hat  aber  aus  so  allen  und  ganz  entgeschrurapflcn  weiblichen  Brüsten 
Milch  fliessen  sehen,  dass  er  es  für  gar  nicht  unwahrscheinlich  halt, 
dass  auch  Männer  unter  Umständen  Milch  gehen  können,  zumal  da 
Rudimente  drüsiger  Struclur  in  der  männlichen  Brust  Vorkommen. 

In  einem  Falle  von  langdauemder  Sterilität,  die,  wie  es  scheint, 
von  Prolapsus  Uteri  herrührte,  brachte  Livingstone  eine  complete 
Heilung  zu  Stande ; ein  Jahr  daranf  gebar  die  Frau  einen  Sohn.  Das 
Gerücht  davon  ging  wie  ein  Lauffeuer  durchs  Land,  und  von  der  Zeit 
an  bekam  der  Doctor  täglich  Zuspruch  von  einer  Menge  Weiber  und 
Männer,  von  denen  manche  mehrere  hundert  Meilen  weit  zu  ihm  kamen, 
um  die  Kindiuedicin  zu  kaufen ; je  mehr  er  sich  weigerte  und  leugnete, 
eine  solche  Arznei  zu  besitzen,  desto  höher  steigerten  die  Applicanten 
ihre  Anerbietungen. 

(sc  Wo**  ful|l.) 
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Versuche  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  essigsanren 
Kupferoxyds  und  einiger  anderer  organisch -saurer 
Kupfersalie. 

XHth.ilungen  von  Prof.  Pr.  C.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

(ForUelzung  au*  No.  II.) 

c.  Versuche  mit  buttersaurem  Kupferoxyd. 

Erster  Versuch. 

Einer  wohlgenährten , nüchternen  Taute  wurde  «lte  Speiseröhre 
unterbunden  und  durch  eine  unterhalb  der  Ligatur  angebrachte  Oeff- 
nung  eine  Lösung  von  1 Grin.  huUersauretn  Kupferoxyd  mit  20  C.C. 
Wasser  in  den  Kropf  eingcspntzt.  Es  gcsebab  dieses  Vormittag»  101' 
19m.  Nach  der  Einspritzung  wurde  die  Speiseröhre  abermals,  und 
zwar  unterhalb  der  künstlich  gebahnten  OcIThung  unterbunden.  Die  am 
lial*e  befindliche  Wunde  wurde  mit  einigen  Nähten  geheftet  und  das 
Thier  zur  Beobachtung  in  einen  geräumigen  Korb  gesellt. 

Nach  tl‘",  bis  zu  welcher  Zeit  die  Taube  fortwährend  ruhig  ge- 
sessen hatte,  machte  das  Thier  mit  ausgetlrcckleni  Habe  einige  An- 
strengungen zum  Erbrechen,  die  jedoch  wegen  der  Unterbindung  der 
Speiseröhre  nichts  fruchteten. 

Aehnlkhe  Anstrengungen  bemerkte  nun  nach  13  und  IS”,  die 
mitunter  s«lb«t  mehrere  Minuten  »nhudtem  und  mit  grosser  Kraft  voli- 
fiifarl  wurden. 

Nach  bl”1  entleert«  die  Taube  unter  vielem  Zittern  des  Körpers 
einige  dünne  und  grünlich  we*ss  gefirbte  Fäces;  das  Zittern  dauerte 
auch  nach  der  Letbeseatleerung  fort 

Nach  86"*,  bis  zu  welcher  Zeit  das  Gefieder  struppig  und  zer- 
klüftet worden  war,  zeigten  sich  von  Neuem  dünne,  wäsehge,  schwach 
grünlich  gefärbte  Durchfalle. 

Nach  96"  Jiets  sich  die  Taube,  welche  bis  dahin  fortwährend 
gestanden  batte,  auf  die  Bruxt  nieder  und  athroet«  sehr  frequent  and 
mühsam.  Die  Zahl  der  Athemzüge  betrug  jetzt  GO  in  30  Sccuoden. 

Nach  101"  war  die  Respiration  mich  immer  »ehr  perforiert;  auch 
bemerkte  man  noch  immer  viel  ZiUent. 

Nach  I OG1"  stützte  da«  Tiner  den  Kopf  mit  der  Spitze  des  Schna- 
bels auf  den  Boden.  Die  Respiration  war  jetzt  viel  weniger  frequent 
(lb  Athemzüge  in  30  Senmden)  als  früher,  aber  noch  cIhmi  so  mühsam. 

Nach  1 1 3'“  bemerkte  mau  vielfache  Zuckungen  an  den  Flügeln, 
worauf  das  Tiner  sm.Ii  streckte,  den  Kopf  ganz  paralytisch  sinken  lies» 
und  nach  dem  Einstellen  der  Respiration  abstorb. 

Die  kurz  darauf  torgenommene  Sectio«  ergab  Folgendes: 

Die  Mundhöhle  und  der  obere  Tlzcil  der  Speiseröhre  enthalten  bei 
sonst  normaler  Beschaffenheit  etwas  weissen  Schleim  und  Speichel.  Das 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  beGndliche  Stuck  der  Speiseröhre  ist 
blanrolh.  fast  livid  gefärbt.  Der  untere  Theil  der  Speiseröhre  nebst 
dem  Kropfe  haben,  was  von  dem  Inhalte  lierriilirt,  eia  grünliches  An- 
sehen; die  äussere  Oberfläche  dieser  Thede  ist  mit  zahlreichen  und 
vielfach  verästelten  Gelassen  bedeckt.  Das  Content  um  dieser  Ge  fasse 
ist  dunkel  gefärbt  und  geronnen.  Die  llöhlc  des  Kropfes  und  des  un- 
teren Tlieils  der  Speiseröhre  enthält  17  C.C.  blauer  Flüssigkeit,  die  sich 
schon  durch  den  Geruch  als  buttersaures  Kupferoxyd  zu  erkennen  giebt. 
Die  innere  Tapete  der  in  Bede  stehenden  Kürpcrtheile  ist  himmelblau 
gefärbt  und  fast  aller  Orlen  von  der  daran  liegenden  Gewcbschicht  ab- 
gelöst. Die  MuskeläcbiHit  des  Kropfes  ist  ziemlich  unverändert.  Die 
unterkröpfige  Speiseröhre  ist  der  Länge  nach  gefaltet  und  auf  der  Ober- 
fläche grünlich  weis*  gefärbt.  Die  innere  Tapete  derselben  ist  mit  grün- 
licher Farbe  chemisch  umgewandelt  und  lässt  sich  aller  Orten  ganz  leicht 
abstreifeo.  Die  äussere  Oberfläche  des  Mnskclwagcns  ist  mit  dicken, 
strangartigen  Gelassen  überzogen.  Die  Hiihle  desselben  enthält  eine 
grosse  Menge  von  Sternchen  und  eine  dunkelgrün  gefärbte,  aber  feste 
und  eo  bi  reale  llorntapete.  Der  Dmnkanal  ist  mit  einer  Verschmäle- 
rung von  oben  nach  unten  ziemlich  ausgedehnt  und  besonders  im  obe- 
ren Theile  mit  viden  gabelförmigen  Gelassen  bedeckt.  Das  Contealmn 
des  Darms  ist  oben  vid  dicker  als  in  der  Mitte,  und  hier  constslenter 
als  im  letzten  Abschnitte,  wo  es  ans  flüssigen,  alburainösen  Massen  be- 
steht. Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  oben  ausgelireitet  geröthet  und 
hier  und  da  iajicirt;  in  der  Mitte  und  unten,  wie  es  scheint,  von  ge- 
wöhnlicher Beitrfiaffenhett.  Die  Nieren  sind  rothbraun  gefärbt  und  massig 
mit  Blut  erfüllt.  Die  Milt  ist  voluminös  und  wenig  blutreich.  Da» 
Pancreas  lässt  nichts  Abnormes  erkennen.  Die  Leber  ist  brnunroth 
gefärbt  und  blutreich.  Das  Herz  ist  ausgedehnt  und  in  allen  seinen 
Theilen  mit  dunklem,  theil*  flüssigem,  theil*  geronnenem  Blute  erfüllt. 
Die  Lungen  sind  sdizrlachroth  und  enthalten  mi  Innern  ziemlich  viel 
dünnflüssiges  Blut.  Die  Luftwege  und  der  Kehlkopf  bieten  nichts  Ab- 
normes dar.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  sind  ziemlich  blut- 
reich; am  Rückenmark  selber  ist  nichts  Abnormes  zu  linden.  Die 
Durchschnitte  des  Gehirns  sind  mit  zahlreichen  Blutpunkten  versehen. 


Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von  strotzend  erfüllten  Gelassen 
durchfurcht,  ln  der  Mitte  des  Lingenblutleiters  befindet  sieb  eine  dun- 
kel. bhurolli  gefärbte  Stolle  von  der  Grösse  eines  kleinen  Silberkreu- 
zers,  welche  ein  im  Knochengewebe  verbreitetes  Extravasal  dar*  teilt. 
Deutlich  erkennbar  hängt  dasselbe  mit  einem  Riss  in  dem  Läogen- 
blutleiler  zusammen. 

Zweiter  Versuch. 

Derselbe  wurde  gerade  so  ausgefchrt  wie  der  erste.  Benutzt 
wurden  eine  wohlgenährte,  nüchterne  Taube  und  eine  Lösung  von 
1 Grm.  buttersaurem  Kupferoxyd  mit  20  C.C.  Wasser,  nie  Einspritzung 
des  Kupfersalie»  geschah  Vormittags  um  10h.  Aufangs  schien  die  Taube 
wenig  belästigt  zu  sein,  aber  schon 

nach  5"  machte  das  Thier  mehrfache  Anstrengungen  den  Inhalt 
des  Kropfes  auszubrechen. 

Aehnhche  Brechanstrengungen  wiederholten  sich  in  der  folgenden 
Zeit  noch  öfter  und  waren  mitunter  ganz  luinultuariseli. 

Nach  48M  entleerte  die  Taube  grüne,  dünne  Fäces;  desgleichen 
nach  54'"  und  nach  75*.  Auch  bemerkte  inan  jetzt  schon  mannigfache 
Störungen  in  der  Respiration,  wobei  der  Schnabel  häufig  geöflbel  wurde. 

Nach  96"  zeigten  sich  Zuckungen  au  den  FlügelH  der  Taube; 
noch  mehr  war  dies»  der  Fall  nach  110". 

Nach  170"  vermochte  die  Taube  nicht  mehr  den  Kopf  aufrecht 
zu  erhalten;  sie  stützte  denselben  mit  der  Schnabeispitze  auf  die  Erde, 
während  sie  seihst  mit  Brust  und  Bauch  an  der  Erde  lag. 

Nach  211"  streckte  sich  die  Taube  und  liesa  den  Kopf  ganz  Um- 
fallen, wobei  sie  zu  Grunde  ging. 

Die  Seebon,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgefUhrt,  ergab  Fol- 
gendes: 

Die  Speiseröhre  ist  oberhalb  der  ersten  Ligatur  etwas  geröthet, 
Geher  den  Kropf  und  unteren  Theil  der  Speiseröhre  ziehen  sich  einig« 
stark  ver&stcltc  Gefasse,  ohne  dass  eine  feinere  lnjection  zu  bemerken 
wäre.  Im  Innern  des  Kropfes  findet  sich  eine  bläulich  grüne  Flüssig- 
keit, die  sich  schon  durch  den  Geruch  als  butlcrsaures  Kupfer  kund- 
giebt.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  ist  von  bläulicher  Farbe  und 
bisst  sich  leicht  von  der  daran  befindlichen  Muskel  Im  ul  in  Fetzen  ab- 
zieben.  Die  Muskelhaut  selber  ist  etwas  geröthet.  Die  unterkröpfige 
Speiseröhre  ist  der  Lange  nach  gefallet  und  iw  Innern  wie  der  Kropf 
beschaffen.  Der  Drüsenmagcn  enthalt  eine  weisse  schmierige  Masse; 
die  innere  Tapete  desselben  ist  iheils  weis»,  Iheils  röthheh  gefärbt. 
Der  Muskelmagen  ist  aussen  mit  starken  befassen  bedeckt  und  enthalt 
im  Innern  eine  grilulidi  gefärbte  Uornlapete.  Der  Darmkanal  hat  im 
Allgemeinen  eine  rüthliche  Färbung,  jedoch  zeichnet  sich  der  initiiere 
Theil  durch  dunkle  Ruthe  ganz  besonders  aus.  Die  barntscblcuuhaiil 
ist  in  der  Nähe  des  Magens  vurätzt  und  dem  entsprechend  schmutzig 
grünlich  grau,  trübe  uud  körnig.  Weiler  nach  unten  ist  die  Darnt- 
scbleimhaul  ausgebrcilct  und  stellenweise  ausscrordeullirh  geröthet  Auch 
bemerkt  man  an  der  Üaniischleimhaul  hier  und  da  Blutergüsse,  die  dem 
Darmconteulum  beigemengl  sind.  Im  unteren  Theile  des  Darnikaoals  ist 
die  Schleimhaut  unverändert.  Die  Nieren  sind  blass,  aber  in  der  Mitte 
dennoch  ziemlich  blutreich.  Di«  Leber  ixt  dunkel  hraunroth  gefärbt 
und  enthält  dunkles  geronnenes  Blut  Das  Herz  ist  ausgedehnt  und 
besonders  in  der  rechten  llöhlc  mit  vielem  dunkeln,  geronnenen  Blute 
erfüllt.  Die  Lungen  sind  scharlachroUt  uud  blutreich  uud  enthalten  in 
den  grösseren  Gefasaen  Blutpfrüpfe.  Die  Luftwege  lassem  nichts  Ab- 
normes erkennen.  Die  Hüllen  des  Rürkcnmarks  sind  hyperämixch.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirns  verholten  sich  ebenso;  auf  den  Durchschnitten 
des  Gehirns  bemerkt  man  viele  Blulpuukte. 

Dritter  Versuch. ') 

Benutzt  wurde  datu  eine  ausgewachsene  und  gut  genährte,  aber 
nüchterne  Taube,  welche  «me  Temperatur  von  41*,5  C.  besass.  Dia 
Speiseröhre,  wurde  zweimal  uoterbunden,  einmal  vor  der  Einspritzung, 
um  eine  Verirrung  des  Salzes  in  die  Luftwege  zu  behindern,  zum  an- 
dern Mal  nach  der  Einspritzung  zur  Behinderung  des  Erbrechens.  Dia 
Eiasprilzung  selbst  wurde  wie  früher  durch  eine  unterhalb  der  erste* 
Ligatur  angebrachte  Oeffnung  der  Speiseröhre  gemacht.  EiogesprtUI 
wurde  eine  Lösung  van  1 Grm.  bultersaarem  Kupferoxyd  in  20  C.C, 
Wasser,  und  zwar  Vormittags  nin  9*1  80". 

Zur  Beobachtung  in  einen  Korb  gesetzt,  begab  sich  das  Thier  auf 
ein«  darin  befindliche  Sprosse,  auf  welcher  es  ruhig  und  nur  dann  und 
wann  umblickend  sitzen  blieb. 

Radi  5“  voimachte  die  Taube  tu  brechen,  was  ohne  Erfolg  war. 

Aehnlidie  erfolglose  Brecht  ersuche  bemerkt«  man  nach  8,  mu  h 11, 
nach  12,  nach  14,  nach  15,  nach  17.  nach  19,  nach  21  und  25  Mi- 
nuten. Die  Respiration  war  bei  vielen  dieser  Brecht  ersuche  merklich 
aufgeregt,  ja  man  vernahm  nicht  selten  keudieude  Tone. 

')  Dieser  und  der  folgende  Versuch  wurden  eben  toll«  nseti  Hrn.  Xeebe'x  Wrg- 
gaa*  von  hier  auxfsfdlirr. 
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H»ch  00**  mu«  di«  Taub«  noch  immer  auf  der  Staogc.  Die  Tem- 
peniar  derselben  betrug,  wie  früher  durch  den  After  gemessen,  87 *.6  C. 
Dabei  machte  das  Thier  30  Atherazüg«  in  30  Seeunden. 

Nach  65"  knickte  die  Taube  in  den  Deinen  zusammen,  hielt  «ich 
aber  nichtsdestoweniger  noch  auf  der  Stange. 

Nach  70"  machte  die  Taube  in  30  Seeunden  39  Alhemzügc. 

Nach  75"  betrug  die  Zahl  der  Alhcmzüge  45  in  derselben  Zeit. 

Nach  83"  entleerte  das  Thier  durch  den  After  eine  gelblich  grün 
gefärbte  Flüssigkeit,  die  mit  dickeren  Kathmassen  untermengt  war.  Die 
Respiration  war  noch  immer  sehr  frequent.  Das  Thier  hielt  sich  zwar 
noch  immer  auf  der  Stange,  aber  mit  zusammengekniekten  Beinen  und 
mit  dem  Bauche  angelehnl 

Nach  85"  zählte  man  in  30  Seeunden  63  AlhemzQge.  Die  Respi- 
ration war  sehr  erschwert,  so  dass  bei  jedem  Alhenizuge  der  Schnabel 
geöffnet  wurde. 

Nach  90"  riss  das  Thier  zuweilen  den  Schnabel  weit  auf  und 
alhmete  so  rasch,  dass  man  es  kaum  zählen  konnte. 

Nach  98m  begann  die  Taube  zu  zittern  und  auf  der  Stange  zu 
wanken. 

Nach  10lm  fiel  die  Taube  mit  ausgebreiteteti  Flügeln  von  der 
Stange  herab,  worauf  sie  auf  dem  Boden  des  Korbes  mit  auf  die 
Selmabelspitzc  gestemmtem  Kopfe  und  mit  geöffnetem  Schnabel  auf 
der  Brust  liegen  blieb. 

Nach  103"  starb  die  Taube  ohne  irgend  eine  Zuckung  während 
der  Temperattfnncssvng.  Die  Temperatur  selbst  betrug  im  Momente 
des  Absterbens  35*,5  G. 

Bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  aiisgefubrlen  Seotion  wurde 
Folgendes  erhoben: 

Im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle  befindet  sich  viel  weiter,  mil- 
chiger Schleim,  der  auch  die  Glottis  und  die  Höhle  des  Kehlkopfes 
erfüllt.  Dos  obere  Stück  der  Speiseröhre,  welches  über  der  ersten 
Ligatur  gelegen  ist,  hat  die  gewöhnliche  Beschaffen  heil.  Das  MillcLlUck 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  ist  geöllhet  und  etwas  hyperamisch.  Die 
Höhle  des  Kropfe«  und  des  daran  hangenden  Thetis  der  Speiseröhre 
enthält  18  C.C.  blaue  Flüssigkeit,  welche  mit  grünlich  blauer  Farbe 
durch  die  Häute  hindurch  schimmert,  und  25  Stuck  Gerstenkörner, 
l'fber  die  Oberfläche  des  Kropfes  ziehen  sich  viele  niTnilirirte  Gebisse. 
Die  Muskelhant  ist  von  Kupfer  durchdrungen.  Die  innere  Tapete  des 
Kropfes  ist  chronisch  verändert,  leicht  zu  zcrkinflen,  erhärtet,  abgelöst 
und  leicht  ahzustreifen.  Die  unterkröpfige  Speiseröhre  ist  der  Länge 
nach  gefallet  und  hn  Innern  mit  einer  grünlich  weis«  gefärbten,  trüben 
und  chemisch  veränderten  Tapete  versehen.  Der  Driisenmagen  hat  ein 
rotbes  Ansehen,  was  von  Hyperämie  herrührt.  Die  innere  Tapete  ist 
trübe  und  mit  blauer  Farbe  rheinisch  verändert.  Auf  den  Durchschnit- 
ten des  DrtHemnagens  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Ober- 
fläche des  Muskelmagens  ist  mit  strotzenden  Venen  überzogen.  Im 
Innern  linden  sich  sehr  zahlreiche  Kieselsleinrhen  mit  einigen  Gctreide- 
hiilsen,  umgeben  von  einer  festen,  colli  reu  len  und  lancligriin  gefärbten, 
auch  an  einzelnen  Stellen  von  Kupfersalz  durchdrungenen  Hornlapete. 
Der  Darmkanal  ist  ausgedehnt,  von  oben  nach  unten  verengert,  überall 
mit  gabelförmigen  Gelassen  liedeckt  und  hier  und  da  von  rötldirhem 
Ansehen.  Der  Inhalt  des  Darms  ist  stellenweise  sehr  flüssig  und  we- 
nigstens in  den  oberen  zwei  Dritteln,  wie  mit  Kupfersalz  verrührte 
Milch,  grünlich  bläulich  weis»  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist 
besonders  in  den  oberen  zwei  Dritteln  ausgebreilet  gerülhet.  jedoch  an 
einzelnen  Stellen  mehr  als  an  anderen.  Der  Düthe  des  Darms  entspricht 
«ine  ponk Irrte  Tnjcction,  die  wiederum  an  einzelnen  Stellen  dichter  «u- 
miiiimengedriingt  ist,  als  an  anderen.  Der  letzte  Abschnitt  des  Darms 
«t  mit  einer  wenig  veränderten  Schleimhaut  ansgefiillt.  Die  Hoden 
sind  massig  entwickelt  und  waciisgclb  gefärbt.  Auf  den  Durchschnitten 
derselben  bemerkt  man  nur  wenig  Blutpunkte.  Die  Nieren  sind  hraun- 
foili  gefärbt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Harnleiter  enthalten  viel  weisse 
Harnniateric.  Dns  Panereas  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die 
Leber  ist  hrannrolh  und  ziemlich  blutreich.  Das  Herz  ist  ziemlich  aus- 
gedehnt und  in  allen  Höhlen  mit  dunklem,  flüssigem  Rtule  erfüllt,  da« 
an  der  Lnfl  eine  sdiarlachrothe  Farbe  annimrat.  Di«  Kranrgefiss«  de* 
Hetzen*  strotzen  von  Blut.  Die  Lungen  sind  scharlachroili  gefärbt  und 
ziemlich  blutreich.  Das  darin  verbreilele  Blnt  ist,  wie  in  allen  flbngeti 
Organen,  dünnflüssig.  Die  Luftwege  bieten,  ausser  den  schon  oben  be- 
merkten Sehleimpfrnpfen  in  der  Glottis  und  in  dem  Kehlkopfe,  nicht« 
Memefkenswerthe*  dar.  Die  Umhüllungen  de«  Rilrienmarks  sind  nur 
tnässig  mit  Blut  erfüllt,  desto  reichlicher  die  Umhüllungen  des  Gehirns. 
In  den  LängenMutlcitern  des  Schädels  ist  ziemlich  viel  Blut  angehänft. 
Die  Durchschnitte  des  Gehirns  zeigen  keine  Blntpunkte. 

Vierter  Versuch. 

Zu  diesem  Versuche  wurde  eine  zwar  nüchterne,  aber  sehr  starke 
sind  wohlgenährte  Taube  benutzt,  welche  vor  dem  Versuche  ein«  Körper- 
temperatur von  42*  C.  besass.  Die  Einspritzung  der  Kupfcrlösung,  be- 


stehend aus  0,5  Grm.  buttersaurein  Kupfemzyd  und  15  C.C.  Wasser, 
wurde  Morgens  um  8'*  50"  unter  denselben  Cantden  ausuefiihrl,  wie 
früher,  d.  h.  mit  Unterbindung  der  Speiseröhre  vor  und  nach  der  Ap- 
plication des  Salze«.  Zur  Beobachtung  wurde  die  Taube  in  einen  ge- 
räumigen Korb  gesetzt,  wo  sie  sehr  bald  die  in  der  Höhe  befindliche 
Sprosse  einnahm. 

Nach  29"  begann  die  Taube  etwas  unruhig  zu  werden,  wobei  sie 
zum  Ocfterea  den  Schnabel  aufriss,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil 
»ie  L'cbelkeit  verspürte. 

Nach  1 Stunde  machte  die  Taube  mit  dem  Kopfe  mehrere  Bewe- 
gungen, die  ebenfalls  auf  bevorstehendes  Erbrechen  hindeuteten. 

Nach  1 St.  3"  betrog  die  Zahl  der  Atbenuüge  in  30  Seeunden  16. 
Die  Temperatur  der  Tanh«  war  =*  41*  C. 

Narb  1 St.  13"  entleerte  die  Tanbe  dickliche  Fices,  welche  theili 
weis«,  theil»  gelblich  grün  gefärbt  waren. 

Nach  2 St.  5,n  betrug  die  Temperatur  der  Taube  noch  immer  4l*C. 

Nach  2 St.  85"  zählte  man  28  Inspirationen  in  30  Seeunden.  Die 
Temperatur  war  noch  immer  41*  C. 

Nach  3 St.  15"  entleerte  die  Taube  eine  wcisslich  grüne  Flüssigkeit. 

Nach  4 St.  25"  ging  abermals  eine  dunkel  gefärbte  Flüssigkeit  durch 
den  After  ab. 

Nach  5 St.  zeigte  die  Taube  eine  Temperatur  von  40*. 5 C.  Das 
Gefieder  des  Thicres  war  um  diese  Zeit  sparrig  und  zerklüftet;  auch 
war  die  Kropfgegend  sehr  aufge trieben. 

Nach  f>  St.  40'"  kam  es  zu  einer  Entleerung  von  grünlich  weissen 
schmierigen  Massen. 

Nach  6 St.  war  die  Temperatur  noch  immer  40°,5  C.,  ohne  da*« 
die  Respiration  eine  merkliche  Störung  zeigte. 

Nach  7 St  25",  sowie  nach  8 St.  entleert«  das  Thier  wieder 
Üicils  schmierige,  llieils  flüssige  Massen. 

Nach  10  St.  war  die  Temperatur  noch  40*,5  C.  Bald  darnach 
entleerte  das  Thier  eine  gräulich  weisse  Flüssigkeit. 

Nach  14  St  sass  die  Taube  noch  immer  mit  sperrigem  und  zer- 
klüftetem Gefieder  auf  der  im  Korbe  befindlichen  Stange;  die  Tempe- 
ratur derselben  betrug  noch  immer  40,5  C. 

In  der  folgenden  Zeit  wnrdc  die  Tanbe,  weil  es  Nacht  war,  nicht 
beobachtet,  aber  der  Boden  des  Korbes  zeigte,  dass  die  Taube  während 
der  Nacht  viel  grüne  und  jedenfalls  kupferhallige  Fices  entleert  hatte. 
Die  Taube  sass  am  folgenden  Morgen  noch  immer  anf  der  Stange  und 
hatte  24  Stunden  nach  der  Einführung  de«  Knpfersalze«  eine  Tempe- 
ratur von  41*  G. 

Da  die  Tanbe  nach  24  Stunden  ausser  der  festgeslellten  Tempe- 
ratur-Erniedrigung nichts  Sonderliches  bemerken  lies*  und  der  Gewalt 
des  Kupfers  zu  widerstehen  schien,  so  wurde  dieselbe  getödlet,  indem 
man  sie  mit  dein  Kopfe  in  eine  zur  lland  stehende  Lösung  von  Blul- 
laugensalz  emsenkte.  Die  Taube  Starb  dabei  nach  kurzer  Zeit  und 
wurde  nach  Verlauf  einer  weiteren  Stunde  der  Seelion  unterstellt. 
Was  dabei  heratiskaiu,  «*gi  folgendes  Sectronsprotokoll : 

Die  Haut  lind  das  Unterhantzcllgcwehc  sind  von  gewöhnlicher  Farbe 
und  Beschaffenheit.  Die  Muskeln  sind  lief  rolh  gefärbt.  Der  Rachen 
ist  frei  von  Schleim  und  ausgewaschen.  Der  obere  Tlieil  der  Speise- 
röhre ist  ei  was  hyperfmisch.  Der  zwischen  den  beiden  Ligaturen  be- 
findliche mittlere  Theil  der  Speiseröhre  ist  dnnkelrotb  und  etwas  livjd. 
Der  Kopf  nebst  dum  unteren  Tbeile  der  Speiseröhre  »1  zusammen- 
gezogen  und  gerunzelt  und  von  bläulich  grüner  Farbe.  Die  äussere 
Fläche  des  Kropfes  ist  mit  dirken,  rothen  und  vielfach  verzweigten  Ge- 
lassen überzogen.  Im  Innern  des  Kropfes  befinden  sieh  52  etwas  auf- 
gequollene  Gerstenkörner,  die  in  einen  blauen  Detritus  eingebettet  sind. 
Letzterer  besteht  offenbar  aus  Fetzen  der  inneren  Kropfmeinhran,  welche 
sich  an  vielen  Stellen  ahgelöst  und  in  Trümtncrwcrk  verwandelt  hat. 
Die  innere  Tapete  des  Kropfe*  hat  die  bedeutendsten  Veränderungen 
erlitten;  wo  sie  noch  vorhanden  ist,  besitzt  sie  ein«  hellMane  Farbe 
und  lässt  sich  leicht  abstreifen.  Die  Muskelballt  des  Kropfes  ist  rosen- 
roth  und  hyperämisch , wenn  auch  nicht  gerade  entzündet;  von  Flüs- 
sigkeit ist  in  dem  Kropfe  nur  äusserst  wenig  zu  bemerken.  Die  unter- 
kröpfige  Speiseröhre  ist  mit  Lüngsfalten  ennlrahirt;  die  innere  Tapete 
derselben  ist  weis«  gefärbt.  Der  Driisenmagen  hat  ein  röthlirhe*  An- 
sehen; die  innere  Tapete  desselben  ist  ebenfalls  weis«  gefärbt  und  wie 
mit  weisser  Gel  färbe  bestrichen.  Die  äussere  Oberfläche  des  Muskel- 
magens  i*t  mit  mehreren  starken  Blutadern  überzogen;  die  im  Innern 
befindliche  florntapetc  i*t  fest  und  cohSreni  und  mehr  gelb  als  grün 
gefärbt;  sic  nmschliesst  ein  Packet  Gctreidebiilsen  und  Kiesdsteiochen. 
Der  Darinkaual  ist  von  oben  nach  unten  stark  verengert;  im  oberen 
Drittel  grünlich  gelb  gefärbt  und  mit  gabelförmigen  Geßssen  versehen; 
im  zweiten  Dritlel  dunkelblau  gefärbt  und  ebenfall«  gefassreich;  im 
letzten  Drittel  schieferblau  gefärbt  und  ohne  vascularo  Entwickelung. 
Der  Inhalt  des  Darms  ist  oben  schmierig,  und  gelblich  grün  gefärbt; 
weiter  nach  unten  dunkelgrün  wie  Galle  und  ziemlich  flüssig:  im  letzten 
Drittel  des  Darms  dunkel  blaugrün  und  ziemlich  zähe.  Die  Schleimhaut 
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des  Darms  ist  oben  weis»  und  scheinbar  wenig  verändert;  weiter  nach 
unten  mehr  dunkel  gefärbt,  was  aber  nur  von  dem  Darminhalle  her- 
rührt; Spuren  von  Entzündung  und  Verätzung  sind  an  der  Üarmsebleim- 
haul  nirgends  aufsufioden.  Der  Eierstock  ist  dotlerreich  und  bietet 
nichts  Abnormes,  Die  Nieren  sind  btassruüi  gefärbt  und  wenig  blut- 
reich. Die  Milz  ist  ziemlich  blutreich.  Die  Leber  ist  dunkel  kirschrolh 
und  sehr  blutreich.  Das  Uerz  ist  ausgedehnt  und  enthält  dunkelrolhes, 
flüssiges  und  an  der  Luft  gerinnendes  Blut.  Die  Lungen  stellen  eine 
weisse,  aufgeblähte  Masse  dar,  welche  mit  einer  «puaSsen  Flüssigkeit 
erfüllt  »st.  Alle  Theile  der  Lungen  reagircn  Lei  der  Berührung  mit 
Eisenchlorul  mit  blauer  Farbe,  was  von  dem  eiugelrelcnen  Blullaugen- 
salz  herrührt.  An  der  Rückenscite  der  Lungen  bemerkt  man  an  der 
Oberfläche  viele  dunkelrolhe  Plecken,  von  welchen  ein  jeder  mit  einem 
dunkelrolhen  Blutpfropfc  im  Innern  verseheu  ist.  Die  Luftwege  sind 
mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  erfüllt  und  reagircn  auf  Eisenchlorid 
unter  Bildung  von  Berlincrblau.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  sind 
massig  mit  Blut  erfüllt.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  ganz  blut- 
leer. Die  Hirnsubstanz  hat  eine  bedeutende  Festigkeit.  Auf  den  Durch- 
schnitten des  Gehirns  bemerkt  nun  nirgends  Blutpunkte.  — * 

Was  aus  vorstehenden  Versuchen  zu  folgern  ist,  werden  wir  dar- 
legen, wenn  wir  die  mit  dem  apfeUauren  Kupferoxyd  angeslellten  Ver- 
suche mitgelheilt  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  ersten  Athembewegnngen  des  Kindes. 

Von 

Dr.  Voltolini, 

Kret*phy*(cu*  in  Fetkeaberg. 

Die  Physiologen  sind,  meines  Wissens,  noch  nicht  darüber  einig, 
welches  die  Ursache  der  ersten  Alhembewegungcn  des  Kindes  sei.  Ex- 
perimente an  Thierea  werden  auch  schwerlich  allein  die  Sache  aufklä- 
ren. da  man  letztere  nicht  willkürlich  in  die  Bedingungen  versetzen 
kann,  welche  zum  Verständnis»  des  Vorganges  nolhwendig  sind.  Patho- 
logische Vorgänge  erläutern  oft  verwickelte  physiologische  Probleme 
deutlicher,  als  alle  Experimente.  Deshalb  will  ich  hier  einen  gehurt»- 
hülflicben  Fall  millbcilen,  der  zur  Losung  obiger  Frage  beitragen  kann, 
um  zugleich  auch  Geburtshelfer  anzuregen,  in  ähnlichen  Fällen  ihr  Augen- 
merk auf  jenen  physiologischen  Vorgang  zu  richten,  ln  Entbindungs- 
anstalten mochten  wollt  gleiche  Verhältnisse  als  in  meinem  Falle  öfter 
beobachtet  werden,  nämlich:  enges  Becken,  starke»  Kind.  Wehenschwäche, 
langes  Sitacubleiben  des  Rumpfes  nach  geborenem  Kopfe,  Verzögerung 
des  Stcisses  uach  geborenem  Thorax.  Mein  Fall  war  folgender: 

Eiuc  27jährige,  sensible,  schwächliche  Schullehrersfrau  auf  dem 
Lande,  Primipara,  wurde  Freilag  Nacht  von  den  ersten  Wehen  befallen, 
auch  sollen  jetzt  aclion  die  Wässer  algegangen  sein,  ln  ihrer  Un- 
kenntnis* hielt  die  Frau  diese  Beschwerden  für  Krämpfe  und  war  den 
Sonnabend  über  noch  ausser  Bell.  Sonntag  Nacht  wurden  die  Schmer- 
zen heftiger  und  die  jetzt  binzugezogene  Hebamme  erkannte  sogleich 
den  Eintritt  der  Gehurt.  Bis  Montag  Mittag  war  die  Geburt  so  weit 
vorgeschritten,  dass  sich  der  Mulicrinuud  vollständig  erweitert  halte, 
der  Kopf  des  Kindes  aber  ira  kleinen  Becken  eingekeilt  blich.  Von 
12  l'hr  Mittag  bis  5 Uhr,  bis  zu  meiner  Ankunft,  war  die  Geburt  in 
keiner  Weis«  vorgeschritten.  Ich  fand  den  Kopf  wie  beschneiten,  mit 
«iiasiger  Geschwulst,  fesUilzcnd,  die  Wehen  häufig,  aber  ohnmächtig, 
die  empfindliche  Frau  sehr  jammernd  und  sich  den  Tod  wüuscheud, 
um  von  den  Qualen  befreit  zu  sein,  leb  gab  3 Dosen  SecaU  cornut . 
in  Zwischenräumeo  von  /4  Stunde.  Die  Wehen  wurden  zwar  stärker, 
aber  ohne  dass  der  Kopf  nur  irgend  weiter  rückte.  Ich  legte  nun  die 
Zange  an.  die  gut  schloss  und  fcstsass;  mehrere  Traclioncu  blieben 
ohne  Erfolg  — ich  halte  den  Ehemann  schon  vorbereitet,  auf  ein  leben- 
des Kind  tu  verzichten.  Unter  Mitwirkung  einer  kräftigeren  Wehe  machte 
icb  nun  eine  stärkere  Traclion,  wobei  ich  die  Griffe  der  Zange  etwa» 
mehr  zusamroendrückle.  Jetzt  folgte  der  Kopf,  der  nach  Abnahme  der 
Zange  vollständig  aus  den  Geburtstlieilen  hervorhing.  Das  Gesiebt  war 
etwas  gedunsen  und  keinerlei  Lebenszeichen  war  sichtbar,  obwohl  ich 
den  Kopf  mit  dem  Lichte  wiederholt  beleuchtete  und  mit  der  Hand  be- 
fühlte. Jetzt  blieb  aber  wieder  Alles  heim  Alten,  dio  Schultern  sassen 
fest,  und  obwohl  ich  mit  den  Finget n bis  an  das  Ende  des  Nackens 
gelangen  konnte,  vermochte  ich  doch  nicht  den  Finger  in  die  Achsel- 
höhle zu  bringen  — alle  Wehen  blichen  aus.  Die  Krau,  sowie  ich, 
waren  ermattet,  ich  stand  deshalb  von  allen  weiteren  Versuchen  ab; 
wozu  sollte  irh  mich  auch  bei  ciuem  Indien  Kinde  übereilen,  etwa  mit 
dem  stumpfen  Haken  eingohen  und  der  Frau  neue  Schmerzen  bereiten? 
alle  Anwesenden  waren  ebenso  vom  Tode  des  Kinde»  überzeugt.  So 


waren  etwa  10  Minuten  vergangen,  als  ich.  nur  um  die  Frau  auf  dem 
Querbell  keiner  Erkältung  preiszugehen,  die  Gehurt  zu  beenden  be- 
schloss und  noch  eine  Gabe  Secale  reicht«.  Es  trat  auch  bald  eine 
Wehe  ein,  während  deren  der  Rumpf  etwas  rückte,  so  dass  idi  mit 
dem  Finger  in  die  Achselhöhle  gelangen  konnte.  Auf  einen  kräftigen 
Zug  folgte  der  Rumpf  bis  an  die  Hüften  schnell.  Kaum  war  das  Kind 
soweit  geboren,  als  sofort  dasselbe  kräftig  zu  schreien  und  alhraen 
begann;  ich  erschrak  gleichsam  über  dies»  Geräusch,  da  ich  an  nicht« 
weniger  als  an  ein  lebendes  Kind  dachte.  Da  die  Hüften  nicht  gleich 
naclifolgten,  lies*  ich  den  Oberkörper  von  der  Hebamme  ballen,  und 
durch  einen  Zug  an  erslercn  folgte  der  Unterkörper.  Ein  kräftiger  Knabe 
schrie  und  bewegte  sieb  tüchtig;  die  Zange  batte  keinerlei  Verletzung 
erzeugt.  Die  Nabelschnur  pulsirle  auffallend  lange  und  eine  anwesende 
Frau  von  vielen  Kindern  wunderte  sich,  warum  ich  so  lange  mit  Tren- 
nung der  Schnur  wartete. 

Was  lässt  sich  aus  diesem  Falle  über  die  Ursache  der  ersten  Alhem- 
bewegungen  des  Kindes  folgern? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  ist  es  durchaus  nolhwendig,  einige 
Theorien  über  obige  Frage  kritisch  zu  beleuchten.  Eigentlich  verdienen 
nur  zwei  Theorien  einer  näheren  Würdigung  — andere  nur  darstellen, 
heisst  schon  sie  widerlegen,  z.  B.  dass  die  Ursache  der  ersten  Alhem- 
bewegnug  das  Aufhören  der  Pulsation  der  Nabelschnur  sei. 

1)  Die  ersten  Alliemhewegungen  des  Kindes  werden  verursacht 
durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Hautoberfläche  des 
Kindes,  also  auf  die  Enden  der  Spinalnerven  und  des  Trigeminus,  durch 
Reftexaclion. 

Diese,  meines  Wissens,  von  Kind  aufgestelUe  Theorie  wird  von 
namhaft eu  Physiologen  vertreten  (cf.  Job.  Müller  lldhch.  der  PhysioL 

4.  Aull.  Bd.  II.  S.  76).  Valentin  (Lehrb.  d.  PhysioL  2.  Aufl.  Bd.  II. 
c.  153)  sagt:  "Eine  andere  Anschauungsweise  hat  mehr  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  Während  alle  freien  Oberflächen  der  Frucht  von  tropf- 
bar flüssigen  Medien  bis  jetzt  umgeben  waren,  werden  nun  die  Haut  etc. 
von  der  Atmosphäre  berührt.  Diese  kann  zunächst  die  Nerven  derselben 
anregen.  Ein  Reflex  auf  dio  Athmungscenlra  des  verlängerten  Markes 
ist  leicht  möglich.**  — Marshall  Hall  (Krankh.  d.  Kcrrcasyst.  übers, 
von  Bell  re  ud,  S.  72)  sagt:  «Der  erste  luspirationsact  bei  dem  neu- 
geborenen Kinde  wird  venuuüilich  durch  Einwirkung  der  Almospltäre 
auf  den  fünften  und  zugleich  auf  die  Spinalnerven  erregt.» 

Gegen  diese  Theorie  bat  Joh.  Müller  eiageweodet  (I.  c.  Bd.  II. 

5.  76):  wDie  Theorie  von  Kind,  dass  hingegen  der  Reiz  der  atmo- 
sphärischen Luft  auf  dio  llaulncrven , der  auf  da»  Rückenmark  geleitet 
werde,  «las  Alliincn  als  Hcllexionsbcwegung  errege,  ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Ein  von  der  Haut  ganz  befreiter  Frosch  allimet  ungestört 
fort.»  — Dieser  Einwand  von  Job.  Müller  ist  aber  nicht  stichhaltig. 
Die  Haut  an  sich  ist  ja  nicht  dasjenige,  welches  nolhwendig  ist,  um 
den  Reflex  hervorzurufen,  sondern  die  Nerven  der  Haut;  diese  aber 
werden  nicht  unfähig,  durch  Ablösung  der  Haut,  den  Reiz  zu  empfan- 
get) und  fortzupQanzeo,  sondern  die  nun  blossliegenden  Enden  der  Ner- 
ven werden  für  den  Reiz  eher  noch  empfänglicher.  Bringe  ich  «tuen 
Frosch  in  Wasseratoffgas,  bis  er  schein todt  wird,  betupfe  mit  einem 
Tropfen  Schwefelsäure  die  Haut,  so  bleibt  er  ganz  ruhig;  entblössc  ich 
eine  kleine  Stelle  von  der  Oberhaut  und  betupfe  jene  nur  mit  einem 
Minimum  von  Schwefelsäure,  so  erfolgt  sofort  eine  ConvuUion. 

Aber  die  ganze  Theorie  von  Kind  ist  aut  anderen  Gründen  un- 
wahrscheinlich. Einmal  möchten  durch  dieselbe  die  Fälle  von  f ’agiius 
u Irr  in  us  schwer  zn  erklären  sein.  Bei  ihnen  bleibt  das  Kind  vom  Uleras 
umschlossen,  die  Luft  könnte  höchstens,  noch  dazu  erwärmt,  auf  einen 
kleinen  Tlieil  der  Oberfläche  des  Kindes  dringen,  sehr  wohl  kann  si« 
alter  unter  Umständen  in  eine  Höhle,  in  den  Mund  und  die  Nase,  und 
so  in  die  Lungen  dringen. 

Dann  aber  spric  ht  entschieden  gegen  jene  Theorie  obiger  Gehurts- 
fall.  Der  Kopf  des  lebenden,  kräftigen  Kindes  hing  ohne  Lebenszeichen 
beinahe  ‘/«  Stunde  aus  den  Gesclilechtstheilen ; obwohl  er  dem  freien 
Zutritt  der  Luft  so  lange  ausgesetxl  war,  erfolgte  keinerlei  Alhembewe- 
gung.  Man  wende  hier  nicht  ein,  das»  «ler  Kopf  (d.  h.  Gesicht  und 
Kiefern)  keine  deutlichen  Allem  Iw  wegungeu  machen  kann,  »o  lange  der 
Thorax  nicht  geboren  — wir  sehen  an  enthaupteten  Menschen  und 
Thieren  sehr  starke  Athembeweguogen  erfolgen  durch  die  Gesichu- 
mnskeln  (Valentin  I.  e.  II.  b.  541).  — Es  wäre  ferner  der  SkepU- 
cisuius  zu  weit  getrieben,  wollte  man  behaupten,  der  Reis  der  Luft 
muss  auf  den  Trigeminus  und  die  Spinalnerven  erfolgen,  lut  obigen 
Falle  war  der  Unterkörper  noch  lange  nicht  geboren,  und  schon  schrie 
das  Kind;  man  könnte  also  höchstens  sagen,  der  Reiz  der  Ijtfl  muss 
auf  die  Enden  des  Trigeminus  und  der  Spinalnerven  der  Brust  einwir- 
ken. Dem  widerspricht  die  tägliche  Erfahrung,  denn  wir  sehen  sehr 
kräftige  Alhembewegungcn  ein  treten,  wenn  wir  einem  Ohnmächtigen 
da*  Gosicht  bespritzen  oder  mit  Luft  anwehen,  sogar  kräftigere,  als 
wenn  wir  die  Brust  bespritzen.  Reize  auf  den  Trigeminus  wären  völlig 
hinreichend,  um  die  Athcmbewegung  hervorzurufen. 
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d.  Versuche  mit  apfelsaurem  Kupferoxyd. 

Erster  Versuch. 

Einer  gesunden  nüchternen  Taube  wurde  nach  Unterbindung  der 
Speiseröhre  eine  Lösung  von  1 Gnu.  apfelsaurcin  Kupferoxyd  in  20  C.C. 
Wasser  Vormittags  um  llh  50“  in  den  Kropf  gespritzt,  und  zwar  durch 
eine  OelTtiting,  welche  unterhalb  der  an  der  Speiseröhre  befindlichen 
Ligatur  angebracht  war.  Zur  Behinderung  des  Ausbrechens  wurde  die 
Speiseröhre  unter  der  künstlich  gebahnten  OcfTiumg  nochmals  unter- 
bunden, und  die  am  Halse  befindliche  Wunde  durch  mehrere  Hefte 
wieder  vereinigt.  Die  Taube,  welche  diess  Alles  geduldig  ertrug,  ver- 
hielt sich  nach  der  Operation  ziemlich  ruhig  und  begann  erst 

nach  1 St.  10"*  heftige  Brechanxlrengungcn  zu  machen,  die  wogen 
der  Unterbindung  der  Speiseröhre  vergeblich  waren.  Vorher  hallo  sich 
die  Taube  auf  eine  im  Korbe  befindliche  Stange  gesetzt,  auf  der  sie 
auch  trotz  der  Brechanstrengungen  sitzen  blieb. 

Aclinliflte  und  mitunter  selbst  stärkere  Brochversucltc  machte  das 
Thier,  fortwährend  auf  der  Stange  sitzend,  nach  2 St.  20".  nach  2 St. 
32“.  nach  2 St.  44“,  nach  3 St.  4",  nach  3 St.  10“  nach  3 St.  35", 
nach  3 St.  45“,  nach  4 St.  29"  und  nach  4 Sl.  45'". 

Nach  4 St.  55“  verlor  die  Taube  durch  den  After  grünlich  ge- 
färbte Fäees. 

Nach  5 St.  15“  machte  das  Thier  wieder  neue  Breeltversuche. 


Nach  6 Sl  30“  begann  die  Taube  viel  frequenter  zu  atluncn  and 
überhaupt  an  Rexpirationsstörungen  zu  leiden;  auch  liess  sich  jetzt  dos 
Thier,  nachdem  es  von  der  Sprosse  herabgegangen,  auf  die  Brust  nie- 
der, da  es  nicht  mehr  za  stehen  vermochte. 

Nach  7 Sl  6“  war  die  Respiration  noch  immer  gehr  gestört,  ob- 
wohl die  Taube  io  je  30  Secunden  nur  15  Mal  athmete. 

Nach  7 Sl  30“  kam  es  zu  einer  Entleerung  von  grünen,  dün- 
nen Fäees. 

Nach  7 SL  40“  machte  die  Taube  in  30  Secunden  25  Alhemzüge. 

Nach  7 St.  51“  liess  die  Taube  den  Kopf  sinken  und  fiel,  ohne 
irgend  eine  Zuckung  bemerken  zu  lassen,  tndt  zur  Seite  nieder. 

Bei  der  Seelion  wurde  längere  Zeit  nach  dem  Tode  Folgendes 
auTgenommen : 

Haut.  Federn  und  Unteriiautzellgcwcbc  zeigen  nichts  Abnormes. 
In  der  Mundhöhle,  sowie  im  oberen  Thcile  der  Speiseröhre  findet  sich 
weiter,  milchiger  Schleim,  Die  Höhle  des  Kropfes  und  des  unteren 
Spcixerübrcabschniilcs  enthält  17  C.C.  grüne  Flüssigkeit,  zweifelsohne 
da»  eingcsprilztc  Kupfcrsalz.  Dir  üb«-r  dein  Kropfe  befindliche  Leder- 
hatii  bartet  ziemlich  fest  au  und  ixt  nirgends  durch  cid  Exsudat  ahge- 
löxt.  Die  äussere  Oberfläche  des  entblöxxten  Kropfes  ist  mit  vielfach 
verästelten,  sehr  dünnen,  mit  dunklem  Blute  erfüllten  Gelassen  bedeckt. 
Die  innere  Tapete  des  Kropfes  i»t  durch  Kupfcrxalz  chemisch  irrändert, 
am  stärksten  am  infumlihulmn  der  unterkröpßgen  Speiseröhre.  Letztere 
ist  in  l<ängxfaUrn  gelegt  und  schon  iusserlich  grün  gefärbt.  Die  innere 
Tapete  ist  mit  bläulich  weisser  Farbe  chemisch  verändert.  Der  Drflsen- 
inagen  ist  von  Kupfersalz  durchdrungen,  eine  Folge  der  verzögerten 
Section.  Die  äussere  Oberfläche  des  Muxkelniagcnx  ixt  mit  einigen 
strotzenden  Blutadern  überlegt;  im  Innrm  finden  sieb  zahlreiche  weisse 
Sternchen  und  Getreidelt  illxcn  und  eine  dunkelgrün  gefärbte  Horutnpele, 
die  am  oberen  Rande  etwas  raaccrirt,  sonst  aber  fest  und  rohärent  isL 
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Krankheit  und  Volksmedicin  in  Süd -Afrika. 

Von 

Dr.  Julius  Allhaus  in  London. 

(Schluss  aus  No.  4f .) 

Der  ganze  an  die  Wüste  grenzende  Landstrich  von  Kuruman  nach 
Kolobeng,  zwischen  dem  27.  und  25.  Grade  s.  Br.,  ist  ausnehmend  ge- 
sund. Nicht  bloss  die  Eingeborenen,  sondern  auch  Europäer,  deren 
Constitutionen  durch  das  indische  Klima  gelitten  hatten,  finden  den  Land- 
strich sehr  heilsam.  Für  Rcconvalesccnten  scheint  es  kaum  eine  bessere 
Gegend  zu  gebet).  Nicht  seilen  kamen  tuherculöse  Patienten  von  der 
Seeküste  dabin,  und  bloss  der  Wechsel  des  Klimas  genügte  sie  zu 
heilen,  so  das.«,  wenn  die  Reise  nicht  zu  weil  wäre,  dieser  Landstrich 
vor  Madeira,  Cairo  und  vielleicht  sogar  vor  — Lippspringc  den  Vorzug 
verdienen  möchte.  Der  Winter  ist  ganz  trocken  and  niemals  hat  man 
Feuchtigkeit  und  Külte  zusammen;  wie  heiss  auch  ein  Tag  sein  mag, 
doch  hat  die  Atmosphäre  nicht  die  dampfige  Beschaffenheit  und  den 
schwächenden  Einfluss,  wie  es  in  Indien  und  an  der  afrikanischen  Küste 
der  Fall  ist.  Besonders  am  Abend  ist  die  Luft  herrlich  kühl  und  eine 
angenehme  erfrischende  Nacht  folgt  dem  hei&seslcn  Tage.  Man  kann 
Deulscbe  Klinik.  ISBB. 


bis  Mitternacht  drjtisscn  sitzen,  ohne  dass  man  sich  vor  Erkältung  und 
Rheumatismus  zu  fürchten  braucht;  ja  nun  kann  Nachts  ohne  Gefahr 
im  Freien  schlafen  und  bis  man  einschläft  in  den  Mond  sehen,  ohne 
momlblind  zn  werden. 

Als  Gift  gebrauchen  die  Buschmänner  die  Eingeweide  einer  Raupe, 
welche  sic  Xgwa  nennen ; sie  pressen  sic  aus  und  lassen  den  Saft  an 
der  Sonne  trocknen.  Nach  der  Bereitung  reinigen  sic  sehr  sorgfältig 
ihre  Nägel,  da  ein  kleiner  Theil  davon  in  eine  Excoriation  oder  Wunde 
eingchracht.  wie  tolles  Hundsgift  wirkt.  Das  dadurch  vergiftete  Indi- 
viduum schneidet  sich  selbst,  schreit  wie  ein  Kind  narh  der  Multer- 
bmsl  und  flieht  endlich  in  Raserei  aus  der  Nähe  menschlicher  Woh- 
nungen. Man  gebraucht  das  Gift  besonders  um  Löwen  zu  tödten.  Ist 
der  Löwe  von  einem  damit  impriignirten  Pfeile  geritzt,  so  rennt  er 
fort;  man  hört  ihn  in  der  Ferne  fürchterlich  brüllen  und  in  seiner 
Wuth  heisst  er  in  die  Erde  und  in  Bäume  hinein.  Die  Buschmänner 
behaupten,  dass  so  vergiftete  Wunden  durch  Fetteinreibung  geheilt  wer- 
den, und  dass  dann  keine  üblen  Zufälle  folgen  sollen.  Auch  den  Milch- 
saft der  Euphorbia  arboreserns  wenden  sie  als  Gift  an;  dies  wirkt 
auf  Pferde  und  Zebra 's  tödüich,  auf  Ochsen  und  Menschen  nur  als  ein 
drastische»  Purgirmittcl.  Eingeborene,  welche  von  giftigen  Schlangen 
gebissen  werden,  drücken  Scbröpfjgßier  in  die  Wunde,  wodurch  das 
Gift  aasgesogen  wird,  nachher  reiben  sie  Pelt  in  die  Wunde  ein. 

Der  Biss  des  Löwen  hat  oft  dieselben  Folgen,  wie  der  des  tollen 
Hundes.  Die  dadurch  entstandenen  Wunden  gleichen  Schusswunden 
und  gewöhnlich  folgt  starke  Eiterung  und  Verjauchung.  Livingstonc 
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Di«  vom  Darm  abgehenden  Blutadern  sind  außerordentlich  stark  mit 
Blut  erfüllt-  Das  Darmrohr  int  ausgedehnt,  von  oben  nach  unten  etwas 
verengert,  und  besonders  im  obersten  Theilc  mit  vielen  gabelförmigen 
Gelassen  bedeckt.  D*c  Färbung  de»  Darms  Dt  oben  hBulich  weissgrau, 
in  der  Milte  mit  einer  Zumischung  von  roth.  unti*n  gelblich  weis«,  wie 
gewöhnlich.  Der  Inhalt  des  Darm»  »st  oben  grünlich  weus  gellrhl  und 
schmierig,  von  der  Bcscliaffenheit  der  Milch,  die  mit  Kupfersalx  verrührt 
ist;  in  der  Mitte  mit  blutigen  Exsudaten  gemengt;  im  untersten  Theile 
grünlich  gefärbt  und  breiig.  Die  Schleimhaut  de*  Darms  ist  oben  grün- 
lich grau  gefärbt,  stellenweise  von  körnigem  Anseben,  «heumch  ver- 
ändert und  von  der  darnnter  liegenden  Gewebsschirlit  leicht  abzustr*»- 
fen.  In  der  Mitte  des  Darm*  ist  die  Schleimhaut  viel  weniger  verändert, 
aber  liier  und  da  bedeutend  mjicirl;  der  untere  Theil  der  Sdileimliaul 
bat  ein  braune*  Ansehen,  lässt  aber  keine  deutliche  Injcclion  erkennen. 
Der  Eterslock  ist  wenig  entwickelt.  Die  Nieren  sind  pfirsicbrolh  ge- 
färbt und  wenig  mit  Dlut  gefüllt.  Die  Milz  ixt  gross,  blass  und  ziem- 
lich blutleer.  Das  Pannrea»  ul  an  den  dem  Darin  anliegenden  Flächen 
grünlich  gefärbt.  Die  Leiter  ist  dunkel  kirschrot!»  und  ausserordentlich 
blutreich;  die  dem  Darm  zugewandt«  Fläche  der  Leber  ist  grünlich  weiw 
gefärbt.  Da«  Herz  ist  stark  ausgedehnt  und  mit  dunklem,  geronnenem 
Blute  erfüllt.  Die  Lungen  sind  scliarlacbrotli  gefärbt  und  ziemlich  blut- 
reich. Die  Luftwege  sind  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  i'mhUllun- 
gen  des  Rückenmarks  sind  massig  nul  Blut  erfüllt.  Die  Hirnhäute  xmd 
von  dicken,  strotzenden  Gelassen  durchfurcht.  Auf  den  Durchschnitten 
des  Gehirn»  bemerkt  man  zahlreiche,  dick«  Blutpuuhte. 

Zweiter  Versuch.  ') 

Einer  nicht  sehr  starken  Taub«,  die  vielleicht  noch  nicht  J*br 
all  war  und  deren  Körpertemperatur  4 1 0 C.  betrug,  wurde  eine  Lösung 
von  1 Grm.  apfclsaureru  Kupferozyd  mit  15  C.C.  Wasser  Vormittag* 
9h  5S“  in  den  Kropf  gespritzt.  Zur  Behinderung  des  Erbrechens  wurde 
die  Speiseröhre  unterhundeu,  wie  dieselbe  auch  schon  vorher  zur  Vcr- 
hiudcrung  einer  Verirrung  de*  Salzes  in  die  Luftröhre  war  unterbun- 
den worden. 

Die  Taube,  welche  sich  in  ihrem  Korbe  anfangs  ganz  ruhig  ver- 
hielt. begann 

6"'  nach  der  Kinspntzuug  zu  würgen  und  Bredianslrengungen  zu 
machcu. 

Nach  16“  wurden  die  Brerhanstrengiingen  heftiger  und  anhaltender. 

Nach  l'J"’  aliimclc  die  Taube  12  Mal  in  30  Sccundcu. 

Nach  32*"  kam  e»  zu  einer  Entleerung  gewöhnlicher  Kares. 

Nach  46“  versuchte  die  Taube  abermals,  doch  immer  vergeblich, 
za  brechen. 

Nach  55“  zählte  inan  in  30  Serunden  14  Athemzüge.  Die  Tem- 
peratur de»  Thieres  betrug  jetzt  38®, 7 C.  Das  Gefieder  war  sehr  strup- 
pig und  zerklüftet. 

Nach  75*  zahlte  man  in  30  Serunden  16  Athemzüge. 

Dieselbe  Zahl  bemerkte  man  nach  1 1 5*. 

Nach  1 30“  betrug  die  Temperatur  der  Taube  38®  C. 

Nach  137“  kam  cs  zu  einer  LcibesölTnung,  wobei  grün  und  weis* 

')  Dieter  und  der  folgende  Vertuet]  sind  ohne  Ullwiriung  dvi  Um.  Xssb« 
aufrfefuhrt. 


gefärbte  und  flüssige  Face*  von  dannen  gingen.  Die  Zahl  der  Alhem- 
züge  betrug  jetzt  in  30  Serunden  22. 

Nach  150“  zeigte  sich  Zittern  an  den  Flögeln  und  dem  Schwans« 
der  Taube;  auch  hielt  dieselbe  jetzt  fortwährend  die  Augen  geöffnet, 
während  sic  früher  meisten»  mit  geschlossenen  Augen  vor  sich  hmsass. 

Nach  160“  betrug  die  Zahl  der  Athemzüge  in  30  Secunden  32. 

!u  der  folge uden  Zeit  wurde  die  Taube  nur  noch  daun  und  wann 
henkachtet,  weshalb  folgende  Aufzeichnungen  kemesweges  als  eine  co- 
liärente  Vergiftuogsgesehichle  dürfen  genommen  werden. 

Nach  l'JO“  saxs  die  Taube  ganz  ruhig  am  Boden  des  Korbes, 
meisten»  mit  geschlossenen  Augen  und  in  je  30  Secunden  28  Mal 
athmend. 

Nach  250“  befand  sich  die  Taube  wieder  auf  der  Stange,  wäh- 
rend sie  noch  immer  sehr  frequent  respirirte. 

Nach  310“  lag  die  Taube  mit  ntcdrrpeheugtem  Halse  an  dem 
Boden  des  Korbes.  Sie  hatte  eine  Temperatur  von  35®  C.  und  war 
sidier  erst  in  diesem  Moraeute  verendet. 

Bei  der  Scction  wurde  IS  Stunden  nacli  dem  Tode  Folgendes 
aufgeschriehen : 

An  der  Haut  und  dem  l'nterhautzellgevvebc  ist  nicht»  Regelwidriges 
zu  bemerken.  Die  Muskeln  sind  braunrolh  gefärbt  und  gut  genährt. 
Die  Speiseröhre  ist  durch  zwei  Ligaturen  in  dm  Theilc  gellicill.  Im 
oberen  Theile  der  Speiseröhre  befindet  sich  gerade  so  wie  un  Rachen 
und  in  der  Mundhöhle  vretsser,  milchiger  Schleim,  der  an  den  Schleim- 
häuten anhaflet.  Der  mittler«  Theil  der  Speiseröhre  ist  blanrolh  ge- 
färbt und  mit  der  künstlich  gebahnten  OefTimng  versehen.  Der  untere 
Theil  der  Speiseröhre  mit  dem  Kropfe  enthalten  14C.C.  grünlich  blau 
gefärbte  Flusigkeit,  welche  den  genannten  Organen  ein  grünlich  blaues 
Ansehen  crlheilL  Die  äussere  Oberfläche  des  Kropfe»  ist  mit  vielen 
ramiücirtcn,  aber  nicht  sehr  starken  Gefä" summen  bedeckt.  An  der 
inneren  Tapete  des  Kropfes  lüftet  grün  gefärbter,  glasiger  Schleim,  der 
sich  in  lange  Fäden  ausxieht.  Da*  Gewebe  der  Tapete  ist  durch  kupfer- 
salz zwar  verändert,  aller  doch  keineswegs'.»  von  dem  darunter  liegen- 
den Gewebe  abgelöst  Die  unlerkröplig«  Speiseröhre  Dt  conlrahirl  und 
im  Innern  gerade  so  verändert  wie  der  Kropf.  Der  Drüscnmagcn  zeigt 
aussen  die  gewöhnliche  Farbe  und  Beschaffenheit . im  Innern  ziemlich 
viel  grün  gefärbten  Schleim  und  eine  grünlich  wciss  gefärbte  und  che- 
misch veränderte  Tapete.  Der  Muskclmagen  ist  aussen  mit  stark  ge- 
füllten Blutadern  überzogen.  Die  innere  llornlapcte  desselben  ist  dun- 
kel lauchgrüo  gefärbt,  leicht  abzutiehen,  von  kupferxalx  durchdrungen 
und  aui  oberen  Bande,  in  der  Nähe  de*  Druse tIMgtns,  macerirt  und 
erweicht.  Die  Hohle  des  Muskelmagcns  enthält  viele  Hülsen  und  Stern- 
chen. Der  Dannkanal  ist  schlaff  und  ausgedehnt,  von  oben  nach  unleu 
etwas  verengert,  mit  viclcu  stark  gefüllten,  gabelförmigen  Gefäßen  be- 
deckt und  fast  aller  Orlen  röthheh  oder  rotli  gefärbt.  Da*  Gontcnlum 
iles  Darms  besteht  aus  einer  grünlichen  oder  grünlich  gelben,  fast  aller- 
wärta  mit  Blut  gemengten  Masse.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  aus- 
gcbrntel  gerötbet  und  ityicirt,  besonders  in  den  zwei  oberen  Dritteln 
des  Darms,  viel  weniger  in  dem  unteren.  Au  einzelnen  Stellen  sind 
die  Injcctioncn  außerordentlich  dicht  gedrängt,  wodurch  scliuiutzigrolhc 
und  carminrothe  Flecken  hcilm.-t  sind.  Da*  l'anrrcas  ist  von  normaler 
| Karbe.  Die  Leber  dunkel  kirechrulh  und  sehr  blutreich.  Das  Herz  ist 


s«lh»l  wäre  einmal  auf  der  Jagd  beinahe  von  einem  Löwen  gctödtcl 
worden.  Der  Griff  der  Löwentnlze  rief  in  ihm  em  Gefühl  der  Betäu- 
bung hervor,  wie  sie  wahrscheinlich  von  der  Maus  gefühlt  wird,  wenn 
sie  zuerst  von  der  Katze  gefasst  ist;  eine  Art  Traumzusland,  ohne 
Schmeizeuipflndung , ohne  Schreck,  obwohl  er  cm  vollkommenes  Be- 
wusstsein von  Allem  hatte,  was  vorgmg;  cm  Gefühl,  wie  es  die  Pa- 
tienten haben,  welche  theilweixe  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms 
sind,  welche  die  Operation  ausführen  sehen,  aber  das  Messer  nicht 
fühlen.  Liringstone  glaubt,  dass  wahrscheinlich  alle  Tbicre,  welche 
von  Rauhtlueren  gelödtet  werden,  dieselbe  Empfindung  oder  vielmehr 
Anästhesie  haben,  nacJi  seiner  Ansicht  «eine  gnädige  Vorsehung  des 
Schöpfers,  den  Todesschmerz  zu  lindern**.  Die  Affatre  mit  dem  Löwen 
lies.«  dem  Doctor  elf  Zahnwundcti  am  oberen  Theil  des  Armes  und 
einen  Splitlerbruch  des  Humerus , später  bildete  sich  hier  eine  Tseui]- 
arthrose  aus.  Seme  Wunden  heilten  jedoch  sonst  ohne  weitere  üble 
Zufälle;  er  selbst  schreibt  dies*  dem  Umstände  zu,  dass  er  eine  Flancll- 
jacke  trug,  woran  wahrscheinlich  der  giftige  Speichel  ahgcwischl  wurde ; 
kommt  es  doch  oft  genug  vor,  dass  der  Biss  eines  tollen  Hundes  in 
die  blosse  lland  die  Wasserscheu  hcrvornift,  während  ein  gleich  hef- 
tiger Bis»  in  das  von  Kleidern  geschützte  Bein  keinen  Schaden  anrichteL 
Sonst  stellen  sich  gewöhnlich , wenn  nicht  der  Tod  nach  Löwcnbiss 
eintnlt,  doch  später  nach  Heilung  der  Wunde  periodische  Schmerzen 
in  dem  betreffenden  Theile  ein,  und  nicht  selten  bnchl  die  Narbe  Jahre- 
lang nachher  wieder  auf.  Interessant  ist  auch  eine  Bemerkung  Li- 
vingatone's.  der  aus  rebgiöscn  Scrupelu  aufs  Genaueste  die  Um- 


stände sluduic,  unter  welchen  der  lüdllichc  Schuss  mit  der  grössten 
Sicherheit  abgefeuert  werden  kann,  das*  nämlich  immer  ein  Schuss  in 
denjenigen  Kürpcrtlieil  am  schnellsten  lödtet,  auf  welchen  zu  dieser 
Zeit  am  raeisteu  Ncrvenkraft  conccnlrirt  ist,  z.  B.  während  oder  un- 
mittelbar nach  dem  Fressen  der  Magen,  wahrend  des  Laufens  die  Mus- 
keln u.  *.  w . , während  sonst  diesen  Theilon  schreckliche  Wunden  xu- 
geftigt  werden  können,  ohne  dass  unmittelbarer  Tod  cinzulrelen  pflegt. 

Eine  der  grössten  Plagen  für  manche  Bezirke  ist  ein  giftiges  In- 
sert, welches  die  Eingeborenen  Tsctse  nennen,  die  G lassin a morsitans 
der  Zoologen.  Da«  Thier  ist  nicht  grösser  als  die  gewöhnliche  Haus- 
fliege und  von  brauner  Farbe;  sein  Bus  ist  sicherer  Tod  liir  Uchsen, 
Pferde  und  Hunde,  während  Men 'dien,  wilde  Tlüere  und  Kälber,  so 
lange  sie  saugen,  Immunität  gcnic&scn.  Das  Thier  bringt  sein  Gift  auf 
die  Weise  hei,  dass  cs  den  mittleren  von  den  drei  Theiicn,  aus  wel- 
chen der  Rüssel  besteht,  ziemlich  tief  in  die  Cutis  emhohrt;  cs  zieht 
ihn  dann  ein  wenig  wieder  heraus  und  uun  beginnen  die  Kiefer  zu 
arbeiten,  der  Rüssel  wird  roth,  der  vorher  eingesunkene  Körper  des 
Thieres  schwillt  auf,  und  wenn  sich  die  Tselxe  ganz  von  Blut  vollgc- 
sogen  hat,  fliegt  sie  fori.  Bald  folgt  darauf  Juckco,  aber  Dicht  mehr 
als  nach  einem  Muskitoslich.  Unmittelbare  Folgen  hat  der  Biss  sonst 
nicht,  weiter  beim  Mensdien  noch  heim  Ochsen;  einige  Tage  darauf 
aber  stellen  sich  beim  Ochsen  folgende  Symptome  ein : Augen  und  Nase 
fangen  an  zu  triefen,  unter  dem  Kiefer  und  am  Nabel  erscheint  eine 
Schwellung,  und  obwohl  das  Thier  forlfabrl  zu  grasen,  beginnt  es  fortan 
abzumagern,  die  Muskeln  werdeo  schlaff,  später,  oft  erst  Monate  nach- 
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ausgedehnt  und  enthält  im  Innern  viel  dunkelrothes,  flüssige«  Blut.  Die 
Lungen  sind  scharlachroth  gefärbt  und  blutreich.  Die  Luftwege  lassen 
nichts  Regelwidriges  erkennen.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  sind 
massig  mit  Blot  erfüllt;  reichlicher  die  Umhüllungen  des  Gehirns,  an 
welchen  strotzende  Geösse  zu  hemerken  sind.  Die  Du  rehschnitte  des 
Gehirns  sind  mit  vielen  kleinen  Dlut|mnkten  bedeckt.  Zur  Seile  der 
Langen-  und  Querhlulleiler  bemerkt  man  am  Schädel  kleine  Blutergüsse, 
die  zwischen  die  Knochenlaiuetlen  oingesprcngl  sind. 

Dritter  Versuch. 

Einer  gesunden,  nüchternen  Taube  wurde  die  Speiserühre  unter- 
banden und  durch  eine  unterhalb  der  Ligatur  angebrachte  OelThting 
Vormittags  um  9h  25*  eine  Lösung  von  */t  Grm.  apfclsaurcui  Kupfer- 
oxyd  und  15  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  gespritzt.  Die  Temperatur  der 
Taube  betrug  vor  der  Einspritzung  42"  C. 

20"  nach  der  Einspritzung  versuchte  die  Taube  zu  würgen  und 
zu  brechen,  was  wegen  der  doppelten  Unterbindung  der  Speiseröhre 
vergeblich  war. 

Nach  25*.  nach  32*.  nach  33».  nach  38“  nach  45“  und  R3“ 
wiederholten  sich  die  Brechanstrengungen,  die  zuweilen  rerht  kräftig, 
aber  doch  stets  ohne  Erfolg  waren.  Dabei  sass  die  Taube  fortwährend 
auf  einer  im  Korb«  befindlichen  Stange. 

Nach  95“  hatte  die  Taube  eine  Temperatur  von  40*  C. 

Nach  1 1 5“  gingen  grünlich  weist  gefärbte . theils  flüssige , theils 
schmierige  Massen  durch  den  After. 

Nach  1 20“,  nach  1 22*  und  »ach  1 30“  versuchte  die  Taube  wie- 
der. aber  immer  vergeblich,  zu  brechen. 

Nach  155»  war  die  Temperatur  der  Taube  39*,5  C. 

Nach  IS 5"  begann  dje  Taube  auf  der  Stange  zu  wanken  und  viel 
frequenter  zu  atlimen;  auch  entleerte  dieselbe  gelblich  grün  gefärbte 
und  theilweise  selbst  blutige  Päces. 

Nach  190“  begann  das  Thier  zu  zittern. 

Nach  205"  betrug  die  Temperatur  des  Thieres  39#,5  C, 

Nach  210“  ailimcle  die  Taube  in  je  30  Sekunden  28  Mal. 

Nach  215“  liess  sieh  das  Thier,  welches  bisher  immer  auf  der 
Stange  zugebracht  hatte,  mit  zusammengekniekten  Beinen  auf  den  Rauch 
nieder.  Die  Respiration  war  sehr  schwierig,  und  bei  jedem  Alhemzug 
öffnete  sich  der  Schnabel. 

Nach  225*  fiel  die  Tanke  mit  keuchender  Respiration  von  der 
Stange  auf  den  Boden  des  Korbes,  wo  sie  mit  angelehnter  Brust  und 
mit  gesenktem  Kopfe  liegen  blieb. 

Nach  230"  bemerkte  man  Zuckungen  an  den  Flügeln  der  Taube. 

Nach  235"  machte  das  Tliicr  in  je  30  Secunden  35  Inspirationen, 
worauf  es  mit  geschlossenen  Augenlidern  mit  Blut  gemengte  flüssige 
Faces  entleerte. 

Nach  240“  betrug  die  Temperatur  der  Taube  39*  C.  Die  Taube 
starb  um  diese  Zeit  unter  einigen  Zuckungen  der  Glieder. 

Die  Seclion,  20  Stunden  nach  dem  Tode  ausgefdhrt,  ergab  Fol- 
gendes : 

Haut  und  Unlcrhautzellgevvebe  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 
Die  Muskeln  haben  eine  braunrolhe  Karbe.  Auf  den  Durchschnitten 
derselben  bemerkt  man  nur  da  Blut,  wo  grössere  Ge  fasse  durchschnit- 


ten sind.  Die  oberkrüpflge  Speiseröhre  ist  durch  zwei  Ligaturen  in 
drei  Theile  gelheilt.  Das  oberste  Stück  der  Speiseröhre  ist  im  Innern 
mit  weitem,  milchigem  Schleime  überzogen.  Das  Mittelstürk  ist  braun- 
roth  gefärbt  und  mit  einer  künstfich  gebahnten  Oeffhung  versehen.  Der 
Kropf  nebst  dem  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  sind  aasgedehnt, 
grünlich  gell»  gefärbt  und  mit  vielfach  verästelten  rothen  Gelassen  be- 
deckt. Im  Innern  des  Kropfes  befinden  sich  31  Stück  etwas  aufge- 
quollene,  übrigens  ganz  unversehrte  Gerstenkörner  und  eine  Menge  von 
weissen  Qiiarz&leinchen  und  weissen  zertrümmerten  Getreidekcrnen,  die 
sicher  aas  der  Tiefe  des  Speiseknnals  hei  deoi  Erbrechen  in  die  Höhe 
gestiegen  sind.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  ist  im  Ganzen  nur  sehr 
wenig  verändert.  Die  Muskelhaut  ist  roxenrotli  und  etwas  hvperämisch. 
Die  unlerkröpfige  Speiseröhre  enthält  iin  Innern  ebenfalls  einige  Quarz- 
slcinchcn  und  eine  trübe,  bläulich  weiss  gefärbte  Tapete.  Auch  im 
Driisenmagen  befinden  sich  Sternchen  und  Gelreidehülscn;  die  innere 
Tapete  ist  bläulich  weiss  gefärbt  und  trübe.  Der  Muskelmagcn  ist  aussen 
mit  einigen  geschwellten  Blutadern  bedeckt.  Im  Innern  enthält  derselbe 
nur  wenige  Gelrcidehiilsen  und  Sternchen  und  eine  verwaschen  grün 
gefärbte  und  am  oberen  Rande  stark  macerirte  Horntapete.  Der  Darm- 
kanal ist  ziemlich  ausgedehnt,  von  oben  nach  unten  verengert,  fast  allcr- 
wärls  mit  gabcllhciligen  Gefissen  bedeckt,  im  oberen  Drittheil  bläulich 
weiss,  in  der  Mitte  hlauroth  und  im  unteren  Drittheil  schmutzig  blau- 
weiss gefärbt.  Der  Inhalt  des  Darms  ist  im  oberen  Drittheil  schmierig 
und  mit  verschiedenen  Farben,  als  grün.  blau,  weiss  etc.,  versehen. 
Der  Inhalt  des  mittleren  Theils  des  Darms  ist  flüssiger  als  oben  und 
an  verschiedenen  Stellen  mit  Blut  untermengt.  Im  unteren  Drittheil 
des  Darms  ist  der  Inhalt  sehr  flüssig  und  von  grünlich  graner  Farbe. 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  oben  in  der  unmittelbaren  Nahe  des 
Darms  bläulich  weiss  gefärbt  und  mit  vielen  punktirteo.  rothen  lnjcc- 
tioneu  versehen,  weiter  nach  unten  sind  die  Injectionen  stärker  ziisam- 
mcngedrängl  und  die  Schleimhaut  ist  dem  entsprechend  ausgebreitet 
geröthet.  jedoch  nicht  überall  gleich,  sondern  an  einzelnen  Stellen  stär- 
ker, als  an  anderen.  Im  unteren  Theile  des  Darms  hat  die  Schleimhaut 
die  gewöhnliche  Farbe  und  Beschaffenheit,  und  ist  nur  hier  und  da  mit 
einzelnen  rollten  Punkten  versehen.  Die  Hoden  sind  ausserordentlich 
entwickelt  und  aussen  mit  einigen  Blutgefässen  versehen.  Die  Nieren 
sind  blassmth  gefärbt  und  wenig  blutreich.  Die  Milz  ist  klein  und 
enthält  wenig  Blut.  Das  Pancrcas  hat  die  gewöhnliche  Farbe  und  Be- 
»cluflenhcit.  Die  Leber  ul  hraunrolli  gefärbt  und  massig  mit  Blut  er- 
füllt. Das  Ilers  ist  ausgedehnt  und  enthält  in  allen  Theilen  dunkles, 
theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut.  Die  Lungen  sind  scbarlachroth 
und  ziemlich  blutreich.  An  den  Luftwegen  ist  nichts  Regelwidriges  zu 
linden.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  sind  nur 
wenig  mit  Blut  versorgt.  An  den  Durchschnitten  des  Gehirns  bemerkt 
man  nur  einige  kleine  IHiitpiinkte. 

Vierter  Versuch. 

Einspritzung  einer  Lösung  von  0,5  Grm.  apfelsaureni  Kupferoxyd 
und  von  20  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden,  nüchternen  Taube, 
Vormittags  um  1 1 K.  Doppelte  Unterbindung  der  Speiseröhre  vor  und 
nach  der  Einspritzung.  Beobachtung  des  Thieres  in  einem  geräumigen 
Korbe. 


her,  stellt  »ich  Diarrhöe  ein,  und  das  Thier,  nicht  mehr  fähig  zn  grasen, 
stirbt  im  Zustande  der  äußersten  Erschöpfung.  8ehr  starke  Ochsen 
sterben  olt  bald  nach  dem  Bisse,  indem  sie  anfangen  zu  wanken  und 
blind  werden,  was  mehr  auf  eine  Gehirnaffection  deutet  Plötzlicher 
Temperaturwechsel,  Regengüsse  beschleunigen  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. gewöhnlich  aber  gebt  die  Abmagerung  ununterbrochen  für  Mo- 
nate fort  und  die  Thiere  gehen  elendiglich  zu  Grunde ; man  mag  thun, 
was  man  will.  Bei  der  Seclion  zeigt  »ich  das  subculane  Zellgewebe 
mit  Luft  mjicirt,  -als  ob  eine  Menge  Seifenblasen  darüber  ausgeslreut 
wären**,  das  Fett  von  grflngelblicher  Farbe  und  öliger  Konsistenz.  Alle 
Moiketn  sind  welk,  schlaff,  da»  Her*  oft  so  weich,  dass  man  mit  dem 
Finger  hindurch  stechen  kann,  ebenso  weich  sind  Leber  und  Lunge, 
Magen  und  Darm  leer  and  blas»,  die  Gallenblase  von  Galle  ausgedehnt; 
im  ganzen  Cadaver  ist  »o  wenig  Blut,  dass  die  Hände  bei  der  Seetion 
kaum  befleckt  werden,  alles  Symptome  einer  mH  Erschöpfung  einher- 
gehenden Blut  krank  heit. 

Die  Tsetsefliege  zeigt  einen  grossen  Widerwillen  gegen  animalische 
Eicrele;  dieser  Umstand  wird  von  den  einheimischen  Doctoren  benutzt, 
um  die  Hausthiere  zu  nrhützen.  wenn  ric  durch  einen  TseUedistnkt 
ziehen  müssen.  Mau  rührt  dann  thiemchen  Koih.  menschliche  Milch 
und  gewisse  Arzneistoffe  zusammen  und  schmiert  mit  diesem  Brei  die 
Thiere  an;  dies»  ist  ein  Prophvlacticum,  hilft  aber  nur  so  lange  die 
Thiere  das  der  Mischung  eigenlliümliclie  Parfüm  verbreiten.  Menschen 
werden  oft  von  Tsetse  gebissen,  erleiden  aber  keinen  Scliaden  davon. 

Sehr  nützliche  Insecten  sind  dagegen  die  in  manchen  Distrikten 


ausserordentlich  häufigen  Mistkäfer,  welche  eine  besondere  Strassen- 
retntgnng  überflüssig  machen;  die  Dörfer,  wo  sic  Vorkommen,  sind  daher 
sehr  reinlich  und  gesund.  Sowie  nämlich  irgendwo  thierische  Excre- 
mente abgelegt  werden,  kommen  diese  Insecten,  durch  den  Geruch 
derselben  gelockt,  herbei  und  rollen  sic.  oft  in  Stücken  so  gross  wie 
Billardkugeln,  weg;  sie  bringen  sie  auf  weichen  Boden,  der  für  das 
Ablegen  ihrer  Eier  und  die  Sicherheit  der  Jungen  günstig  ist,  höhlen 
eine  Stelle  aus,  legen  den  Koth  in  das  Loch,  ihre  Eier  in  den  Koth 
und  bedecken  das  Ganze  mit  Erde.  Die  heran  wach  senden  Larven  ver- 
zehren den  ganzen  Kotbball.  bevor  sie  auf  die  Welt  kommen . um  ein 
selbstständige*  Üben  zn  beginnen. 

Zwischen  dem  20.  und  27.  Grade  südlicher  Breite  herrscht  in  den 
Monaten  von  December  bis  April  eine  sehr  bösartige  Pferdekrankheit 
(Peripneumonia),  welcher  fast  alle  Thiere  dieser  Gattung  unterliegen; 
ist  aber  ein  Pferd  einmal  der  Seuche  entgangen,  so  wird  es  zuin 
zweitenmal«  nicht  wieder  befallen.  Wird  das  Fleisch  von  Tbiercn,  die 
an  dieser  Krankheit  gestorben  sind , genossen , so  entsteht  danach  ein 
bösartiger  Karbunkel , der  immer  dann  lödtlich  wird,  wenn  er  »einen 
Silz  in  der  Magengrube  aufschlägt.  Da*  Virus  wird  weder  durch  Kochen 
noch  durch  Braten  des  Fleisches  zerstört.  Dies«  Thatsnche,  welche  aus 
unzähligen  Erfahrungen  hervorgeht,  zeigt  die  Ucberlcgrnhcil  von  Ex- 
perimenten auf  grosser  Skala  »Iber  einige  wenige  in  pliysiologi«h- 
ctiemiscben  Laboratorien  angestellte  Versuche,  indem  man  in  den  Pa- 
riser Laboratorien  durch  derartige  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse 
gelangt  ist,  dass  solches  Virus  in  der  Tbat  durch  Kochen  zerstört  werde. 
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Die  Taube  setzt  sich  bald  »ad»  der  Einspritzung  auf  die  in  Korb« 
befindlich«  Stange,  wo  aie  g*a»  ruhig  sitzen  bleibt. 

11  Stuoden  später : Die  Taub«,  welche  bisher  immer  ganz  ruhig 
auf  der  Stange  gesessen  hat,  fängt  an  etwas  unruhig  zu  werden. 

15  St.:  Die  Taube  siUl  ruhig  aur  der  Stange  und  entleert  grün- 
lich weisse,  in  lange  Faden  sich  ziehende  Fäccs. 

23  St.;  Die  Taube  hat  bisher  siele  grüne  Fäces  entleert,  di«  auf 
dem  Doden  des  Korbes  liegen.  Das  Thier  zeigt  Adynamie  und  wankt 
öfter  auf  der  Stange. 

23 '/i  St:  Die  Taube  zittert  am  ganzen  Körper  und  lässt  einige 
leichte  convulsivische  Bewegungen  bemerken. 

24*/4St.:  Das  Thier  stürzt  ron  der  Stange  herab,  da  es  sich  trotz 
der  grössten  Anstrengung  nicht  auf  derselben  zu  Italien  vermag.  Am 
Boden  de*  Korbes  liegt  die  Taube  mit  der  Brust  aogelelmt 

25  St.:  Dos  Thier  athmci  sehr  frequent  25  Mal  in  30  Secundeo; 
auch  bemerkt  man  Zittern  und  krampfhafte  Bewegungen  an  den  Flügeln. 

26  St:  Die  Respiration  hat  in  der  Frequenz  bedeutend  abgeoom- 
men;  man  zahlt  in  30  Secunden  21  Athemzüge. 

26  St  o":  Die  Taube  schnappt  förmlich  nach  Luft  und  reitst  bei 
jedem  Athcmzugc  das  Maul  weil  auf;  in  30  Secunden  zahlt  man 
7 Athemzüge. 

26  St  S“' : Die  Taub«  lässt  den  Kopf  sinken  und  hört  auf  zu 
aüimcn. 

Bei  der  Sccliou  des  Thieres  hatten  die  Organe  fast  alle  dieselbe 
Beschaffenheit,  wie  die  früher  benutzten  Tbiere;  nur  Einiges  verdient 
einer  besonderen  Erwähnung.  Der  Drüsenraagen  war  innen  lebhaft  ge- 
röthel  und  allerwärts  injicirt  Der  Darmkanal  war  stark  ausgedehnt 
und  grünlich  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  war  au  einigen 
Stellen  kalarrhalitch  injicirt  was  »ich  auch  schon  äusseriid»  durch  rotbe 
Färbung  kundgab.  Blutergüsse  waren  in  dem  Darmcontentum  nirgends 
zu  bemerken. 

(Schluss  folgt.) 


Die  ange wandte  Heilolectricilfll. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

(l’orkaoiBung  aua  No.S4.) 

If.  Artikel. 

Meine  Behandlung  der  Plethora  abdominalis  sowie 
hartnäckiger  .Sluhlveratopfungen  durch  Galvanismus 
und  Electricitiit. 

Wie  mächtig  erregend  der  electrischc  Strom  auf  die  Unterleibs- 
uervengcflechte  wirkt,  erhellt  bereit»  aus  dem  Artikel  II.,  wo  ich  dar- 
gethan  habe,  wie  die  Darmbewegung  gefordert  und  mächtig  erregt  werden 
kann  durch  passende  Anwendung  der  Elcctriciläl  und  de»  Galvanismus. 
Das»  übrigens  diese  >aturkräfte  sogar  noch  helfen  können,  wo  uns  die 
iu  dieseti  Krankheiten  gepriesenslen  Heilmittel  verlassen,  ist  eiue  Erfah- 
rung, welche  sich  mir  erst  im  Laufe  meiner  Beobachtungen  auf  diesem 


Gebiete  aufgedrängt  hat  Natürlich  wird  jeder  Arzt  fragen,  warum 
sollen  wir  bei  diesen  so  häufigen  Leiden  eine  so  umständliche  Methode 
in  Anwendung  ziehen,  wo  Mittel  genug  vorhanden  sind,  die  ihre  Vor- 
züglichkeit bewährt  haben.  Lassen  uns  aber,  wie  dies»  nicht  selten 
geschieht,  alle  diese  bewährten  Mittel  iw  Stich,  und  Gaden  wir,  dass 
die  Anwendung  der  Electncitäl  Erfolge  zeigt,  die  unser«  gepnesensteu 
Heilmittel  nicht  mehr  bieten,  dann  liegt  das  Warum  dieser  Methode 
wohl  klar  genug  vor  Augen.  Bevor  ich  auf  die  Einzelheiten  der  An- 
wendung des  eleclröchen  Stromes  auf  die  Organe  des  Unterleibes  ein- 
gebe, muss  ich  noch  im  Allgemeinen  einige  bereits  im  ersten  Artikel 
berührte  hierher  gehörige  Versuch«  näher  beleuchten.  Dies«  Beobach- 
tungen, welche  sieb  grössteotheil»  auf  die  Beziehungen  des  electrischen 
Reizes  zur  Darmbewegung  beschränken,  müssen  hier  zuerst  um  so  näher 
beleuchtet  werden,  als  sic  zum  Theil  von  bereits  bekannten  und  an- 
erkannten Thalsachen  abweichcn.  Dass  bei  Vivisectionen  die  lebhaftesten 
Darmbewegungen  von  dem  Zeitpunkte  an  entstehen,  wo  die  Circulaüon 
in's  Stocken  kommt,  ist  eine  bekannt«  Thatsache,  deren  Erklärung  zu- 
erst von  Schiff  dahin  versucht  wurde,  dass  die  einlrcteode  Blutstockung 
eben  gerade  das  bedingende  Moment  der  Darmperistaltik  sei.  Diese 
Beobachtung  verdient  nach  meinen  Erfahrungen  über  die  Vermehrung 
und  Erregung  der  Darmperistaltik  durch  den  electrischen  Strom  die  Er- 
weiterung, dass  überhaupt  jedwede  Circulauönsslöruog  im  Sunde  ist, 
die  Bewegung  des  Dannkanals  zu  erregen  und  zu  vennehren,  wie  wir 
ja  auch  schon  in  den  Aflecten,  wo  die  Blulcirculalion  so  sehr  verändert 
wird,  eine  vermehrte  Darmperistaltik  mit  ihren  Folgen  auftrelen  sehen. 
»Ich  bin  erschrocken,  dass  cs  mir  in  den  Leib  geschlagen  ist“,  hören 
wir  oft  genug  sagen,  und  cs  treten  nach  solchen  AITecten  sofort  flüs- 
sige Stühle  ein.  Wir  haben  aUlaiin  durch  den  plötzlichen  Lind  ruck 
auf  das  Gesammtncrveosystem  eine  bedeutende  Veränderung  im  Blot- 
kreialauf,  quasi  Ebbe  und  Fluth  im  Capillarkrcislauf  der  Haut,  und  aua 
als  Echo  dieser  Erregung  ein  kräftiges  Wälzen  der  Därme.  (Hier  die 
primäre  Erregung  im  Uerebrolsyslciij  all  Air«»  ! ausgehend  von  den  Siunw- 
nerveo.  die  »ccundäre  Erregung  iti  sympathischen  Nervensystem,  die 
vermehrte  Darmperistaltik  als  ein  Echo  der  Gen-bralcrreguijg,  je  starker 
diese,  desto  stärker  der  Widerhall  hu  SounengcJIccht-)  — Bedenken 
wir  ferner,  dass  eine  kräftige  Erschütterung  des  Nervensystems,  von 
welchem  Punkte  der  Peripherie  dieselbe  auch  ausgehen  mag,  niemala 
ohne  Mitleidenschaft  des  ganzen  Organismus  bestehen  kann,  dass  na- 
mentlich jede  bedeutendere  Nervenerregung  immer  einen  Eindruck,  und 
meistens  eincu  störenden,  auf  die  Blulcirculalion  machen  muss,  so  kön- 
nen wir  vielleicht  eben  so  gut  sagen,  dass  jede  Einwirkung  auf  den 
Organismus,  wodurch  das  Gesamratnervensystem  irritirt  wird,  die  Darm- 
peristaltik vermehrt.  Diesen  Ausspruch  beziehe  ich  auch  auf  die  Gebär- 
mutter, und  wenn  Spicgclberg  sagt:  »Das  Aufhüren  der  Circulaüon 
und  die  dadurch  bedingte  Blutstockung  sind  die  Ursache  der  |>eristalli- 
scltcn  Bewegung  der  Gebärmutter;  so  lange  das  Uerz  schlägt,  fehlen 
letztere  oder  sind  höchst  gering“,  so  muss  dennoch  zuerst  beleuchtet 
werden,  ob  der  Eindruck  im  GesararaUiervensyslem  denn  eine  allgemeine 
oder  partielle  HluUtockung  erregt,  und  nicht  etwa  an  und  für  sich  die 

’)  Rsp«rlmenl«lle  Unlertuebuogvfi  Uber  die  Nervenceniren  und  die  Bewegung 
dos  Uterus,  von  Ur.  0-  Spiegel  borg,  Doceulea  der  (ieboruhUife  zu  GBl- 
lingeo. 


(Es  ist  nur  dabei  die  Frage,  ob  man  nicht  in  Afrika  das  Fleisch  un- 
vollständig kocht,  so  dass  nur  die  äusseren  Theile  eines  grösseren 
Stückes  Fleisches  der  Wirkung  des  siedenden  Wassers  ausgesetzt  wer- 
den, wahrend  das  Virus  sich  im  Inneren  eines  solchen  Stückes  unver- 
sehrt hält  und  so  Vergiftung  veranlasst). 

Im  Volksslamme  der  Ualoka  herrscht  die  sonderbare  Gewohnheit 
in  beiden  Gesclilecbtern  die  oberen  SchneidezÜJine  austuscblagen,  sowie 
die  betreffenden  Individuen  das  Aller  der  Pubertät  erreicht  liabcn ; die 
unteren  Schnoidezahne,  die  nun  nicht  mehr  vun  den  oberen  abgeschliflen 
Werden,  wachsen  sehr  lang  aus  und  ragen  nach  aussen  hervor,  wo- 
durch auch  die  Unterlippe  iu  unangenehmer  Weise  hervorgeslulpt  wird. 
Trotzdem  aber  halt  sich  jedes  junge  Mädchen  für  hässlich,  so  lange 
aie  noch  ihre  oberen  Schneidexähne  im  Munde  hat.  Alle  Batoka  er- 
halten dadurch  ein  ungeschlachtes  und  zugleich  greisenhafte»  Aussehen, 
besonders  ihr  Lachen  macht  einen  ekelhaften  Eindruck.  Ueber  den 
Ursprung  dieser  SiUe  befragt,  geben  die  Eingeborenen  au,  es  sei  ron 
jeber  ihr  Zweck  gewesen,  Ochsen  zu  gleichen,  die,  welche  die  oberen 
Schneidezäbne  im  Munde  hätten,  glichen  Zebra  s.  Sie  verehren  nämlich 
die  Ochsen  und  hassen  die  Zebra'i. 

Dieselben  rauchen  auch  sehr  viel  das  Kraut  der  Cannabis  sativa, 
wodurch  sie  »ehr  benmterkommen.  Sic  lieben  den  narcoiischen  Effect, 
obwolü  den  ersten  paar  Zügen  heftige  und  schmerzhafte  Husleaparoiys- 
me»  folgen.  Länger  geraucht,  verursacht  der  Haschisch  eine  Art  Ra- 
serei; oft  raudien  es  die  Krieger,  wenn  sie  im  Angesicht  des  Feindes 
stehen,  vor  dem  Beginn  der  Schlacht;  unter  dem  Einfluss  der  Drogue 


raadien  sie  einen  wölbenden  Anlauf.  Oft  soll  durch  übermässiges  Rau- 
chen Pneumonie  entstehen.  Manch«  sehen  im  Zustande  der  Nareose 
alle  Dinge  wie  in  ungeheurer  Ferne;  anderen  dagegen  erscheinen  die 
Objecte  vergrüssert,  so  dass  sie  über  einen  im  Wege  hegenden  Stroh- 
halm hinwegspringen,  als  ob  es  ein  dicker  Baumstamm  wäre. 

Man  sieht  sehr  wenig  Krüppel  unter  diesen  Leuten,  weil  missge- 
staltet« Kinder  gleich  nadi  der  Geburt  gelodtet  werden.  Man  tödlet 
auch  solche  Kinder,  bei  denen  die  oberen  Schneidezähne  vor  d«n  un- 
teren zum  Durcbbrudi  kommen.  Werden  Zwillinge  geboren,  so  wird 
immer  einer  davon  gc tödlet. 

Fasst  ein  Mann  den  Argwohn,  dass  eine  seiner  Frauen  ihn  be- 
hext bat,  so  schickt  er  sofort  nach  einem  Hcxeiurii.  Alle  Frauen  eilen 
dann  auf  ein  freies  Feld  hinaus  und  lasten  dort  »o  lange,  bis  der  Doclor 
einen  Aufguss  von  einer  gewissen  Pflanz«  Namens  Gobo  gemacht  hat. 
Alle  Frauen  trinken  davon,  und  jede  halt  die  Hand  zum  Himmel  zum 
Zeichen  ihrer  Unschuld.  Die,  welche  es  ausbrechon,  werden  als  un- 
schuldig angesehen;  die  dagegen,  welche  purgireo,  sind  schuldig  und 
werden  verbrannt.  Die  Unschuldigen  kehren  in  ihre  HÜUe  zurück  und 
schlachten  emeo  Hahn  als  Daokopfer  für  ihre  Schutzengel.  Andere 
Völker  haben  die  Sitte,  einem  Halm  oder  Iluad  die  Medicüi  eiasugiessen 
und  bcurtheiien  Schuld  odor  Unschuld  der  Angeklagten  nach  dem  Bre- 
chen oder  Purgiren  der  Thiere. 
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Uteruftcoulraction  bedinge,  so  dass  mithin  die  durch  die  gestörte  Blut- 
circulaUon  bewirkte  höchst  mächtige  Erregung  der  Nervencentren  als 
Ursache  der  Schwankungen  üu  Gebiete  des  sympathischen  Nervensystems 
betrachtet  werden  müssen.  Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Einfluss  der 
Affecte  auf  die  Lehensäusserungen  der  Gebärmutter.  So  kann  plötz- 
licher Schreck  sowohl  Abortus  als  Eintreten  oder  Aufhören  der  Re- 
geln ')  bedingen.  Allerdings  haben  wir  auch  bei  solchen  AfTerten  mo- 
mentane Blutstockungen,  die  ja  bekanntlich  bis  zur  Herzlähmung  sich 
steigern  können;  diese  Blutstockungen  und  Herzcontraclioncn  sind  aber 
eben  so  gut  Wirkungen  der  mächtigen  Erschütterung  des  Onlralnerven- 
system*.  als  die  Peristaltik  der  Darme  und  die  Contraclionen  des  Uterus. 
Ich  will  lüermit  keinesweges  gesagt  haben,  dass  die  Versuche  Schiffs 
über  die  Peristaltik  der  Darme  durch  Compression  der  Aorta  unterhalb 
des  Zwerchfells  mir  nicht  gelungen  wären,  im  Gegentheil  habe  ich  bei 
vielen  Fällen  meiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Electricität 
auf  die  Darmperistaltik  die  Aortacompression  unterhalb  des  Zwerchfells 
vorgenomnten  und  stets  Contraclionen  der  Därme  wie  der  Genitalien 
beobachtet.  (Das  nähere  Physiologische  über  diese  hierher  gehörigen 
Versuche  werde  ich  als  nicht  hierher  gehörig  in  Virchow's  Archiv  für 
physiologische  Heilkunde  veröffentlichen.)  Die  Inlübirnng  der  Darm- 
peristaltik durch  Rückontnarksreizung,  der  sogenannte  Pflüger’sche  *) 
Versuch,  beweist  ebenso  wie  meine  un  ersten  Artikel  über  Darmperi- 
staltik angeführten  Experimente  nnd  Beobachtungen  die  grosse  Abhän- 
gigkeit der  Darmperistaltik  vom  Nervensystem.  So  konnte  ich  ja  sowohl 
bei  Thieren,  die  durch  den  cleclrisclicn  Schlag  auf  das  Bauchganglien- 
nervensystem  wie  auf  das  Cercbrospinalncrvcnsystem  gelödtel  waren,  in 
den  meisten  Fällen  die  durch  die  enorme  Erschütterung  erloschenen 
Darmbewegungen  durch  elertrische  Gegenreize  wieder  erwecken.  Ebenso 
siebt  man  bei  Thieren,  die  man  verbluten  lässt,  die  kräftigste  Darm- 
peristaltik. sobald  die  Anämie  beginnt,  wovon  sich  Jeder  leicht  über- 
zeugen kann.  Unterband  ich  bei  meinen  Viusectionen  die  k'eaa  c*va 
oder  die  Pfortader,  so  waren  die  Darmbewegungen  dadurch  gleichfalls 
liervorziirufen , wie  ich  denn  überhaupt  bei  jeder  Störung  des  Blut- 
kreislaufes. die  so  bedeutend  ist,  dass  eine  Rückwirkung  auf  das  Cercbro- 
spinalnervensyslem  erfolgt,  die  Bewegungen  der  Därme  wie  der  Ge- 
schlechtstheile  hervorbnngen  konnte.  Ich  trete  somit  der  Ansicht  Don- 
der*'  *),  «.dass  jede  Störung  der  Circulation  Darmperistaltik  veranlasst**, 
nicht  nur  bei,  sondern  setze  als  Ergebnis«  meiner  electräclien  Forschun- 
gen noch  hinzu,  dass  jede  Erschütterung  des  Nervensystems  die  Blut- 
circulation  stört,  und  die  Bewegungen  der  Därme  wie  der  Geschlechts- 
tlieile  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Diese  physiologischen  Ergebnisse 
liegen  nun  meiner  praclisrhen  Anwendung  der  Elerlndtit  auf  die  Or- 
gane des  Unterleibes  zum  Grunde,  indem  ich  durch  meine  Experimente 
in  diesem  Gebiete  schon  vor  einem  Jahrzehnt  diese  Ansicht  in  mir  be- 
festigt halte. 

Es  ist  eine  eigentümliche  Erscheinung,  dass  alle  an  Obstructioaen 
leidenden  Individuen  beständig  über  das  Gefübl  einer  unvollkommenen 
Stublcntleerung  klagen.  Unter  heftigem  Pressen  und  Drängen  wird 
mühsam  nur  durch  die  mechanische  Hülfe  der  Baucbpreise  ein  Theil 
des  Mastdartninhalls  herausgedrückt,  und  sobald  die  Wirkung  der  Bauch- 
muskeln (während  dem  Ausathmen)  nachlässt,  sodann  von  dem  Schliets- 
muskel  des  Afters  ahgcsclmürt,  während  der  übrige  Koth  in  dem  nicht 
nachtchiebcnden  Hastdanu  wieder  in  die  Höhe  sleigL  Diess  ist  die 
höchst  unvollkommene  Slulilcntleerung  aller  an  Darmunlhätigkcit  leiden- 
den Individuen,  und  gerade  in  solchen  Fällen  ist  die  Electricität  jedem 
andern  Medicamenl  unbedingt  vorxuziehen.  Wenn  die  Därme  so  er- 
schlafft und  träge  sind,  dass  ihre  nur  partielle,  geringe,  nicht  fortlau- 
fende wurmförmige  Bewegung  die  Kotbmassen  nicht  mehr  auch  ohne 
passende  Beihülfe  der  Bauchmuskeln  fortzuschaffen  im  Stande  ist,  dann 
wird  diese  erloschene  Lebenslbäligkeit  de*  Darmkanals  durch  kein  Mittel 
schneller  und  sicherer  wieder  erlangt,  als  durch  den  electnsehen  Strom. 
Alle  abführenden  Mittel  helfen  nur  so  lange  sie  wirken,  und  hinterlassen 
stets  grössere  Erschlaffung,  wie  auch  darum  das  Bedürfhiss,  zu  stets 
stärkeren  Purganzen  zu  greifen,  ganz  abgesehen  von  den  mannigfaltigen 
Störungen,  die  der  täglichen  Einverleibung  der  meisten  solcher  Medica- 
menie  früh  oder  spät  eben  immer  folgen  müssen.  So  ist  mir  eine  Fa- 
milie bekannt,  wo  bei  solchen  babitueUen  Verstopfungen  die  so  be- 
rühmten Morrtson'scben  Pillen  immer  aushcUen  mussten  und  auch  so 
lange  ausgeholfen  haben,  bis  die  älteren  Mitglieder  in  den  besten  Jahren 
der  Apoplexie  erlagen,  während  die  jüngeren  ein  immer  kränkelndes, 
gedunsenes  Ansehen  behielten.  Der  eleclrische  Strom  bewirkt  in  der 
Regel  »elbst  bei  den  hartnäckigsten  Verstopfungen  schon  in  der  5. 
bis  6.  Sitzung  eine  copiöse  Entleerung  gebundener  Fäcalmassen  ohne 
den  geringsten  Gebrauch  irgend  eines  innerlichen  Medicaments,  ohne  die 

’)  Zu  verftotchen  dl«  Intubirung  vorftsixlener  Darmbawognng  durch  Rucken- 

maiksrektung  — PflUger  »eher  Versuch! 

:)  Leber  das  HemmungsnerveDsysieai  fUr  die  peristalUscben  Bewegungen  dar 

Darme.  Ed.  l'flügar.  Berlin  <857. 
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geringste  Befolgung  irgend  einer  besonderen  Diät.  Zum  Schluss  dieser 
Abhandlung  will  ich  nun  einige  Krankengeschichten  (deren  Details  jedem 
College»  zur  Ansicht  offen  sieben,  da  besagte  Personen  jederzeit  bereit 
sind,  ihre  Heilung  durch  die  alleinige  Anwendung  des  electrischen  Stro- 
mes zu  bezeugen)  im  Auszug  hier  mittheilen. 

Hr.  M.  S n aus  Königsberg.  38  Jahre  alt,  litt  in  seinem  Jüng- 

lingsalter an  abnormem  Appetit  mit  colossaler  Fettbildung,  so  dass  seine 
Corpulenz  ihn  fast  menschenscheu  machte,  indem  sein  Erscheinen  auf 
der  Strasse  die  gaffende  Neugierde  der  Vorübergehenden  stets  rege 
machte.  Gegen  diese  Gefrässigkeit  wurden  viele  Mittel  und  Kunnethoden 
ohne  Erfolg  angewandt,  und  mehrere  berühmte  Aerzte  diagnosticirtea 
eine  Erweichung  des  Pylorus  und  der  dünnen  Därme.  — Patient  haue 
reichlichen  und  regelmässigen  Stuhlgang  und  fühlte  sich  sonst  gesund. 
Eine  syphilitische  Infection,  die  rasch  secundär  wurde,  weil  sie  nicht 
erkannt  worden  war,  zerstörte  einen  Theil  des  weichen  Gaumen«  mit 
kaum  glaublicher  Schnelligkeit,  und  von  dieser  Zeit  Üng  der  Körper 
bereits  an  abzunehmen,  so  dass  Patient  in  wenigen  Jahren  den  gewöhn- 
lichen Umfang  eines  Mannes  seines  Alters  hatte.  Nun  fingen  etwa  ia 
28.  Jahre  die  eigentlichen  Leiden  des  Kranken  an,  und  wurde  von  dem 
Patienten,  der  die  nun  beginnende  Sluhlverstopfung.  schlechte  Verdauung 
und  Eingenommensein  des  Kopfes  der  vernachlässigten  Syphilis  zuschrieb, 
zuerst  eine  antisyphililische  Kur,  sodann  die  verschiedensten  Mittel  an- 
gewandt. um  der  sich  immer  steigernden  Hartleibigkeit  entgegenzutreten. 
Patient,  als  er  in  meine  Behandlung  trat,  hatte  alle  möglichen  Arzneien 
und  Kurmelhoden  bereits  durchgebraucht.  Stnhlenlleertmg  erfolgte  nie 
von  selbst,  und  musste  der  Mastdami  beständig  durch  kräftige  Kalt- 
wasserklvsticrc  entleert  werden.  Die  «labet  abgehenden  Fäcalmassen 
waren  geballt,  zeigten  die  Form  der  weil  ausgebauchten  Taschen  des 
(Juergrinundanns.  und  widerlegten  durch  Form  und  Consistenz  genügend 
die  Annahme  irgend  einer  Dannverengerung.  Der  Appetit  war  wech- 
selnd, doch  noch  immer  abnorm  gesteigert,  Kopf  heiss,  Augen  injidrt, 
Zunge  gelblich,  schmierig  belegt.  Puls  härtlich,  Urin  stickstoffireich,  trüb 
und  stinkend.  Eingenommenheit  des  Kopfes,  grösste  Gemüthsverstim- 
raung,  Unlust  zur  Arbeit,  schlechter  Schlaf,  Gefühl  von  Schwere  und 
Schwäche  des  ganzen  Körpers. 

In  diesem  Zustande  trat  Patient  in  die  electrische  Behandlung,  die 
ich  folgendermaassen  begann.  Der  positive  Pol  wird  in  Form  einer 
kleinen  silbernen  Kugel  in  die  Gegend  der  fah/ula  Pauhini  wider  die 
Haut  gerichtet,  der  negative  in  derselben  Form  in  die  Mitte  des  ab- 
steigemlen  Colons , die  Maschine  wird  geladen  und  nun  vermittelst 
Schliessung  die  Vereinigung  der  Electriri täten  im  Körper  des  Patienten 
bewirkt.  Solclie  Ladungen  erhält  Patient  !S — 6 in  einer  Sitzung,  in- 
dem ich  täglich  damit  qualitativ  und  quantitativ  steige,  letztere  Stei- 
gerung mit  einem  Mulliplicator  messend.  Die  Behandlung  beginnt  am 
6.  Jan.,  und  am  30.  April  wird  Patient  geheilt  entlassen.  Bereits  nach 
der  dritten  Sitzung  begann  Stublonllccrung  mit  deutlicher  Peristaltik, 
und  während  Patient  vor  der  Anwendung  der  Eleclricilit  niemals  ohne 
heftige  Abführmittel  und  Klystiere  eine  Defäcation  halte,  so  waren  in 
den  ersten  7 Tagen  nach  7 Sitzungen  bereits  5 spontane  Stulilcntlee- 
rungen  eingetreten.  — Patient  hatte  nun  nach  eigenem  Gesländniss 
eine  wahre  Sehnsucht  nach  den  Sitzungen,  die  ihm  ein  Gefühl  von 
Leben  und  Behaglichkeit  im  Leib  hinterhessen.  Die  eigentliche  kräftige 
Darmperistaltik  trat  jedoch  erst  gegen  Ende  Februar  ein,  wo  gebun- 
dene Fäces  mit  Kraft  entleert  wurden,  ohne  dass  Patient  nölhig  (jatte 
zu  dringen.  Patient  fühlte  sehr  genau  den  Unterschied  der  Defäcation 
und  behauptete  niemals  mit  ähnlicher  Leichtigkeit  diesen  quasi  lange 
Jahre  hindurch  gefürchteten  Act  vollzogen  za  haben.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends,  und  ich  konnte  bereits  Anfangs  März 
die  rückschrei tendc  Verminderung  der  Electncilit  beginnen  und  endigte 
die  Knr  am  30.  April  mit  der  85.  Sitzung.  — Jetzt,  wo  ich  dieses 
schreibe,  sind  bereits  3 Jahre  nach  der  vollendeten  Kur  verflossen,  und 
Patient,  noch  unter  meinen  Augen,  hat  bisher  einen  ziemlich  regel- 
mässigen, reichlichen  Stuhlgang  behalten,  niemals  aber  nöthig  gehabt, 
seine  Zuflucht  zu  den  früher  beständig  angewandten  drastischen  Abführ- 
mitteln und  den  Klystieren  zu  nehmen. 

(Schloss  folgt.) 


Drei  Falle  von  Tracheotomie  bei  Croup. 

Bflicetboilt  von 

Dr.  F.  Salier  in  Worms. 

(Schluss  aus  No.  iS.) 

II. 

Am  3.  Juli  d.  J.  wurde  ich  gegen  Mittag  nach  dem  '/,  Stunde  von 
hier  entfernten  Hochheim  gerufen,  um  daselbst  die  Behandlung  einet 
Knaben,  Jacob  Gemtbeimer,  zu  übernehmen,  der  bereits  aeit  eini- 
gen Tagen  an  Croup  erkrankt,  dessen  Zustand  aber  trotz  der  von  Seiten 
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eines  Arztes  geleiteten  Behandlung  so  bedenklich  geworden  sei,  dass 
die  Eltern  die  Einholung  meines  Rathe*  für  wünsebenswertb  erachtet 
bauen,  — Ich  fand  einen  ziemlich  kräftigen,  früher  stets  gesunden 
Jungen  im  Aller  von  3%  Jahren,  der  mir  gleich  beim  Eintritt  in  das 
Zimmer  das  Bild  eines  mit  dem  höchsten  Grade  der  Ersiickiuigsgefahr 
Ringenden  darbot : das  Gesicht  war  blass,  die  Lippen  bläulich  gefärbt, 
die  Stirne  mit  kahlrau  Schweisse  bedeckt.  Die  Extremitäten  waren 
kUhl,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  schwach;  die  Respiration  äusaerst 
frequent,  von  einem  trockenen,  pfeifenden  Geräusche  begleitet.  Die 
Stimme  war  heiser,  bst  erloschen,  der  Larynx  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich. die  llant  über  demselben  durch  zwei  ßlulegelsticbe  sugillirt.  Die 
Submaxillardrüsco  erschienen  geschwellt  und  beitu  Mederdrucken  der 
dick  belegten  Zunge  bemerkte  ich  auf  der  rechten  Tousille  ein  silber- 
grosebengrosses.  gelbes  Exsudat.  Die  Percussion  ergab  die  Abwesen- 
heit pneumonischer  Verdichtung;  das  Alhemgeräusch  war  schwach,  von 
einem  über  die  ganxe  Lunge  verbreiteten  trockenen,  schnurrenden  Ge- 
räusche, das  mi  Larynx  am  stärksten  hervnrlral,  begleitet.  — In  Be- 
treff der  Anamnese  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  nach  einem  viertägi- 
gen katarrhalischen  Vorbotcnstadium  erst  seit  zwei  Tagen  deutliche 
Croupsymplome  gezeigt  halte  und  von  einem  benachbarten  (fliegen 
durch  Ableitungen  auf  den  Darm  (Calumel  c.  Pulv.  Rad.  Jalap.,  Ört- 
liche Blutcnlziehung,  Tat  /,  stib.  in  refr.  d.)  und  zuletzt  mit  Cupr.  sulph. 
behandelt  worden  war.  Die  Brechmittel  hatten  zwar  reichliche  Expecto- 
raiion,  aber  trotzdem  keine  Linderung  der  Symptome  zur  Folge  gehabt, 
und  selbst  am  Tage  meiner  Ankunft  waren  bereits  mehrere,  dieses  Mal 
aber  wirkungslos  bleibende  Brcclipulver  gereicht  worden. 

Dass  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  von  einer  medicamen- 
tösen  Behandlung  keine  Bede  mehr  sein  könne,  darüber  war  ich  so- 
gleich nach  beendeter  Untersuchung  des  Kranken  mit  mir  völlig  im  Rei- 
nen, und  die  Aufforderung  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  trat 
■ur  demnach  hier  so  dringend  entgegen , dass  ich.  obgleich  durch  den 
unglücklichen  Ausgang  meiner  ersten  Operation  etwas  entmulhigl,  es 
dennoch  für  unabweisbare  Pflicht  hielt,  einen  Versuch  zur  Bekämpfung 
des  sicher  nahenden  Todes  zu  machen.  Die  gute  Constitution  des  Kin- 
des und  die  Abwesenheit  bedeutender  Läsionen  der  Lungen  schienen 
mir  einige  Chancen  für  den  Erfolg  der  Operation  zu  bieten , so  dass 
ich  nicht  länger  zögerte,  dieselbe  den  Ellern,  deren  Einwilligung  auch 
bald  erlangt  wurde,  Voranschlägen.  Grosse  Mühe  kostete  es  mich  aber, 
die  Leute  von  der  Unmöglichkeit  der  Ausführung  der  Opera  uon  in  loco 
zu  überzeugen,  und  mein  Vorschlag,  den  Knaben  in  meinem  Wagen 
nach  der  Stadl  zu  bringen,  fand  anfänglich  grossen  Widerstand,  da 
man  — trotz  der  in  jenen  Tlgen  herrsebendeo . wahrhaft  tropischen 
Hitze  — eine  Erkältung  fürchtete.  Doch  endlich  drang  ich  durch, 
war  aber  herzlich  froh,  als  wir  an  Ort  und  Stelle  glücklich  ankamen, 
da  ich  in  beständiger  Angst  lebte,  dass  der  schwache  Lebensfunken 
meines  kleinen  Reisegefährten  schon  unterwegs  erlöschen  möchte. 

Um  1 Uhr  Mittags  schritt  ich,  unter  llrn.  Dr.  Plagge  n bereit- 
williger und  vorzüglicher  Assistenz,  zur  Ausführung  der  Operation, 
die  wir  ohne  Chloroform  zu  verachten  beschlossen  bauen.  Kaum  war 
jedoch  der  Uaulschoill  begonnen,  als  sich  der  Junge  unter  Aufbietung 
•einer  letzten  Kräfte  so  unruhig  geberdete,  dass  wir  uns  dennoch  tur 
Darreichung  des  bereit  gelialtenen  Chloroforms  eaUehliessen  mussten, 
welches  drnn  auch  bald  ciuo  so  vollständige  Anästhesie  herbeiführte, 
dass  die  Operation  nunmehr  ohne  Störung  ausgcfnhrt  werden  konnte. 
Die  subcutaaen  und  Muskelvenen  waren  strotzend  gefüllt,  so  dass  ich, 
um  deren  Verletzung  zu  umgehen,  die  Blosslegung  der  Luftröhre  haupt- 
sächlich durch  Praparalioa  mit  dem  Skalpellstielc  bewirkte.  Nach  völlig 
•istirter  Blutung  hurte  ich  die  Luftröhre  mittelst  des  linken  Zeigefingern, 
iaexhrt«  sodann  mit  dcoi  Spkzbistouri  die  drei  oberen  Trachealrmge 
und  sogleich  drang  ein  starker  LufUlrom,  mit  wenigem  Blute  vermischt, 
hervor.  Mehrere  HustensUisse  folgten,  welche  Austritt  zähen  Schleims, 
so  wie  einiger  Exsudatfelzeu  and  das  Erwachen  des  Kleinen  aus  der 
Narcosc  bewirkten.  Nach  kurzem  Zu uar len  legte  kh  hierauf,  während 
die  Ränder  der  Luftröhren  wunde  durch  Pmcetten  fixirt  wurden,  eine 
doppelte  Röhre  ein,  welch«  nicht  den  geringsten  Uustenreic  erregte 
und  der  Luft  völlig  freien  Zutritt  zu  den  Lungen  gestaltete.  Gegen 
2 Uhr  wurde  der  Kleine  nach  beendetem  Verbände  zu  Belt  gebracht 
und  bald  folgte  ein  wohlthätiger  Schlaf,  während  dessen  112  Puls- 
•efaläge  und  32  Respirationen  gezählt  wurden.  Gegen  Abend  stellte 
•ich  etwas  lebhafteres  Fieber  ein  uud  der  Auswurf,  welcher  unter  häu- 
figem Husten  ans  der  Röhre  vorlrat,  war  dermaassen  zähe,  dass  ich 
•chon  vor  Mitternacht  die  innere  Canüle  wechseln  musste.  Den  übrigen 
Theil  der  Nacht  verbrachte  der  Kleine  meist  schlafend  und  fanden  wir 
ihn  am  folgenden  Morgen  ziemlich  munter.  Die  Zähigkeit  der  mit  Pseudo- 
memhraiico  gemischten  Sputa  und  zahlreiche  Über  die  Brust  verbreitete 
Rasselgeräusch«  bestimmten  uns  indessen,  eine  Solution  von  Tort.  stib. 
(1  Gr.  p.  die)  sn  reichen,  wodurch  alsbald  eine  sehr  ergiebige  Expccto- 
ration  zu  Stande  kam.  Die  Menge  des  Auswurfes  war  so  beträchtlich, 
dass  die  Canüle  täglich  2 Mal  gewechselt  und  auch  in  der  Zwischen- 


zeit öfters  mittelst  einer  Federfahne  gereinigt  werden  musste.  Zur  Nah- 
rung erhielt  der  Knabe  bloss  Milch  und  Schleim,  durch  Stuhlzäpfchen 
wurde  fUr  tägliche  Oeflhung  gesorgt  und  mit  der  Anwendung  des  Tart. 
emet.  auch  am  3.  Tage  fortgefabren.  Dabei  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden zusehends,  der  Puls  ging  auf  100,  die  Respirationszahl  auf 
28  herab;  die  Rasselgeräusche  minderten  sich  und  kräftiges  Vesiculär- 
athmen  war  an  allen  Stellen  der  Brust  zu  hören.  Vom  4.  Tage  an 
vergingen  schon  Stunden,  ohne  dass  der  Kleine  hustete;  der  Auswurf 
wurde  heller  und  dünner,  zeigte  aber  mehrmals  Beimengung  von  Blut, 
welches  indessen  nur  von  einer  Erosion  der  Schleimhaut  in  Folge  des 
Aufliegens  der  Canüle  henurühren  schien.  Vom  4.  bis  zum  6.  Tage  war 
nur  einmaliges  Wechseln  der  Canüle  nöthig,  und  am  7.  Tage,  au  wel- 
chem zum  ersten  Mate  Durchtritt  von  Luft  durch  Mund-  und  Nasea- 
öfTuung  coDslalirl  wurde,  schrillen  wir  zur  Entfernung  der  Uöhre.  Der 
Knabe  inspirirlc  hierauf  durch  Muud  und  Nase,  jedoch  mit  einem  pfei- 
fenden Geräusche,  und  schon  nach  wenigen  Seeunden  nahm  das  Ge- 
sicht einen  ängstlichen  Ausdruck  an,  indem  jetzt  mehrere  gedehnte,  von 
einem  schrillenden  Tone  begleitete  Inspirationen  erfolgten,  weiche  auf 
das  Täuschendste  einen  Keucbhustenparoxysmns  nadiahmlen.  Erst  der 
heftigsten  Anstrengung  sämmtlicher  Exspirationsmuskeln  gelang  es,  den 
Glolliskrampf  zu  überwinden,  und  endete  der  Paroxysmus  mit  dem  Er- 
brechen einer  halben  Tasse  zähen,  mit  Exsudatfelzco  vermischten  Sch  lei- 
me», worauf  alsbald  eine  ruhige,  gleichmäisige  Respiration  zu  Stande 
kam.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  entleerten  rieh  die  Sputa  noch 
grüssteothclis  durch  die  Wunde,  während  nach  Ablauf  derselben  dm 
Ezpectoratiun  fast  ganz  per  os  erfolgte.  In  demselben  Maasse,  als  sich 
die  Trachealwunde  verkleinerte,  — ein  Vorgang,  der  durch  tägliche 
Touchimag  der  Rinder  mit  Höllenstein  unterstützt  wurde,  — verlor 
auch  die  Stimme  ihre  heisere  Beschaffenheit , und  der  Kleine  hätte 
schon  am  10.  Tage  nach  der  Operation  das  Bott  verlassen  können,  wenn 
Dicht  nachträglich  eine  katarrhalische  Diarrhöe  liinznge treten  wäre,  welch« 
die  Anwendung  von  Tütet.  Opii  erforderte  und  den  Beginn  der  Be- 
convalescenz  bis  zum  15.  Tage  hinausschob.  Um  dieselbe  Zeit  war 
such  die  Schliessung  der  Luftrührenwunde  vollendet  und  die  äussere 
Wunde  in  schönster  Granulation  begriffen,  so  dass  ich  den  Kuaben  am 
19.  Juli  — also  16.  Tage  nach  geschehener  Operation  — auf  den  drin- 
genden Wunsch  seiner  Eltern  uach  Hause  entlicss.  — Seitdem  stad 
nun  bereits  3 Monate  verstrichen , und  halte  ich  während  dieser  Zeit 
häufig  Gelegenheit,  dos  Kind  zu  sehen  und  mich  von  der  glatten  Be- 
schaffenheit der  kaum  sichtbaren  Narbe,  sowie  von  der  völlig  wieder- 
bergeslelltc»  Reinheit  seiner  Stimme  zu  überzeugen.  — 

III. 

Am  2.  Sept.  d.  J.  cousukirte  midi  spät  Abends  der  Vater  des  fünf- 
jährigen Hart  mann  Weydig  aus  Pfilflichheim , mir  miltlioilend . dass 
letzterer  nach  mehrtägigem  leichten  Unwohlsein  heute  Abend  vom  «Croup- 
huslen*  befallen  worden  sei.  Auf  diese  Mittiieilung  hin  verordnet« 
ich,  da  mein  Besuch  nicht  gewünscht  wurde,  ein  Brechmittel  aus  Tart . 
stib.  und  Pulv.  Rad.  Ipecac.,  den  Vater  beauftragend,  am  nächsten  Mor- 
gen mir  über  den  Zustand  des  Kindes  Bericht  za  erstatten.  Dicss  ge- 
schah jedoch  nicht,  und  erst  in  der  Nacht  des  4.  Septlir.  wurde  ich 
dringend  zu  dem  Knaben  gerufen,  da  der  Anbll,  welcher  durch  das 
gereichte  Brechmittel  scheinbar  beseitigt  gewesen,  in  viel  heftigerem 
Grade  wiedergekchrt  sei.  — Ich  fand  eineu  ziemlich  kräftigen,  mit 
allen  llaUdrüsenschwcllungen  behafteten  Knaben,  der  nach  Aussage  sei- 
ner Eltern,  früher  schon  oft  an  Husten  leidend,  namentlich  im  dritte« 
Lebensjahre  durch  eine  langdauernde,  fieberhafte  ürustkrankheit  so  her- 
untergekommen war,  dass  die  Aerite  an  seinem  Aufkommen  gezweifell 
hallen.  — Das  jetzige  Krankheitsbild  bot  all«  charakteristischen 
Erscheinungen  des  ächten  Croups:  das  Fieber  war  sehr  intensiv,  die 
Dyspnö«  bedeutend,  der  Larynx  gegen  Druck  ingemein  empfindlich, 
die  Rachenhöhle  stellenweise  mit  diphtheritischem  Anfluge  bedeckt.  Die 
Stimme  war  heiser,  der  Hnslen  trocken,  in  heftigen  Anfällen  erfolgend. 
Ein  lautes  Pfeifen  begleitete  di«  Inspiration,  während  das  normale  Atheav- 
gerinsch  am  ganzen  Thorax  nur  undeutlich  gehört  wurde.  Durch  Per- 
cussion lies«  sieh  keine  Infiltration  der  Lungensubstanz  nachweisen,  — 
Anf  die  Darreichung  einiger  Grane  Cupr.  sulph.  trat  mehrmaliges  Er- 
brechen ein,  wodurch  indessen  keine  Minderung  der  Dyspnöe  herbe*- 
ge führt  wurde.  Ich  verordnete  deshalb  noch  eine  locale  Blutentuehung 
durch  Hiridines  No.  4 am  oberen  Stcmalrsade  und  lies*  den  Kranken 
eine  Losung  von  Tart.  stib.  nehmen  (l  Gr.  in  Aqua  Jiij).  Zugleich 
versäumte  ich  nicht,  die  Ellern  auf  die  möglicherweise  nöthig  wer- 
dende Operation  vorz übereilen,  indem  ich  mir  von  dem  ungeschlagenen 
Heilverfahren  nur  wenig  Erfolg  versprechen  zu  dürfen  glaubte. ') 

')  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Nutze«  unlieber  Bluienlleeruimen  bei  Croup 
Susserst  dubiös.  Vielleicht  vermögea  d.« «eiben  durch  BeneHtpia«  der 
Hyperämie  einer  ExsudsUon  vorzubeutieo.  wehrend  nach  erfolgter  Aus- 
»cbwitiunf  BJuicffel  sicher  alcbis  tuaür  Hinten  könne«.  Trotzdem  Usee  ich 
meinen»  eine  nussig*  Bluten  ileecuD*  vornehmen,  d*  ich  J«a««  nuhl  bei- 
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AU  idi  gegen  Mittag  den  Knaben  wieder  besuchte,  kam  mir  die 
jammernde  Mutier  mit  der  Nachricht  entgegen,  dass  das  Kind  soeben 
gestorben  sei.  Betroffen  trat  ich  ein  und  Tand  den  Kranken  zwar  noch 
lebend,  aber  in  einem  Zustande  äussersler  Erschöpfung  mit  kaum  fühl- 
barem Pulse  und  anscheinend  cessirendcr  Respiration  — ah  Folge  eines 
kurz  vorher  alattgcbabten  heftigen  ilusienanfalle*.  — Enter  «len  ob- 
waltenden Verhältnissen  — nach  fruchtloser  Anwendung  aller  zu  Ge- 
bote stehenden  Heilmittel  und  beim  Bestände  höchster  Lebensgefahr  — 
willigten  die  Eltern  gerne  in  die  Ausführung  der  Operation,  worauf 
ich  den  Kranken  im  wohlvcrschlossenen  Wagen  unverzüglich  hierher 
brachte. 

L'm  1 */,  Ehr  verrichtete  ich  nach  vollzogener  Chloro  formt  mag  des 
Kleinen  die  Operation,  bei  welcher  wiederum  Ur.  Ur.  Plagge  mir 
seinen  wirksamen  Beistand  zu  Tbcil  werden  liess.  Die  Präparaüon  der 
Luftröhre  war  in  diesem  Falle  äusserst  schwierig,  da  sine  stark  ent- 
wickelte Fettschichle  am  Halse  zugegen  und  der  Isthmus  der  Schild* 
driise  von  ähnlicher  Breite  war.  wodurch  der  Baum  für  das  Messer 
ausserordentlich  beschrankt  wurde.  Trotzdem  erfolgte  keine  störende 
Blutung,  und  Incision  der  Luftröhre  sowie  Einlegung  der  Canüle  holen 
keine  besondere  Schwierigkeit.  — Wie  in  den  beiden  anderen  Fällen, 
so  folgte  auch  hier  der  Operation  grosse  Erleichterung,  die  sieh  zu- 
nächst durch  einen  mehrstündigen  Schlaf  za  erkennen  gab.  Gegen 
Abend  war  die  Haut  feucht,  nicht  sehr  heiss,  der  Puls  ^ 112,  die 
Respirationszahl  32.  Husten  erfolgte  nur  seilen  und  ohne  bedeutende 
Expccloration.  Als  ungünstiges  Zeichen  erschien  uns  indcssco  ein  hoher 
Grad  von  Theilnahmlosigkcit  des  Kindes,  das  nur  wenig  Notiz  von  sei- 
ner Eingebung  nahm  und  fast  immer  mit  halbgestblossenen  Augen  dalag, 
nur  zuweilen  durch  Gcbcrdcn  ein  starkes  Verlangen  nach  Getränke 
kund  gebend.  Wegen  dieses  nicht  zn  verkennenden  Seliwächezuslandes 
und  der  äusserst  dick  belegten  Zunge  ballier  beschlossen  wir,  von  der 
Darreichung  innerer  Mittel  vorerst  abzustehen.  — 5.  Septbr.:  heut« 
Morgen  etwas  lebhafteres  Fieber  als  gestern;  40  Respirationen;  häu- 
figer Husten  mit  blutig  lingirtem  Auswurfe.  In  der  Gegend  des  linken 
unteren  Luageulappens  ist  leichte  Dampfung  bemerkbar;  dasolbst  ge- 
häufte femblasigc  Rasselgeräusche.  Die  Lippen  sind  trocken;  die  Zange 
dick  belegt;  im  Laufe  des  Morgens  mehrmals  diarrhoische  Oeffnung. 
Grössere  Somnolenz  wie  gestern;  gegen  Abend  Coma  und  tracheales 
Rasseln.  Tod  um  li‘/#  Ehr  Abends  — 34  Stunden  nach  Vornahme 
der  Operation.  — Die  Seclion  wurde  leider  nicht  gestaltet. 

Knüpfen  wir  nun  an  die  erzählten  Groupfälle  einige  epikrilisehe 
Bemerkungen,  so  dürfte  vorzüglich  die  erste  Beobachtung  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  Interesse  verdienen.  Die  Symptome  waren  liier  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  so  wenig  in  die  Augen  springend,  dass  das 
KranklieiUhild  durch  die  Annahme  eines  Laryngo-Trachealkatarrhc*  zur 
Genüge  erklärt  und  dass  die  ganz  plötzlich,  wie  mit  einem  Schlage, 
erfolgte  Steigerung  der  Zufälle  zu  bedrohlicher  Höhe  die  Diagnose  einer 
krampfhaften  Gloltiscon»lriclion  zu  rechtfertigen  schien.  Wahren  Group 
glaubte  ich  in  diesem  Falle  nicht  vor  mir  zu  halten,  da  die  Schleimhaut 
der  Rachenliöhle  keiuo  Spur  Ton  diphihentischor  Erkrankung  zeigte. 
Eeberdirss  fehlten  die  dem  Gronp  sonst  eigen ihiimlichen  Hostenaarille 
und  ebensowenig  konnten  in  den  Spulis  croupöse  Exsudate  aufgofuuden 
werden,  obsdinn  ich  gerne  zugebe,  dass  der  diagnostische  Werth  der 
zuletzt  erwähnten  negativen  Symptome  nicht  allziihoch  angeschlagen 
werden  darf.  Es  lehn  somit  diese  Beobachtung,  dass  man  mit  der 
Diagnose  krampfhafter  Glollisverschlie&sung  nicht  allzurasrli  Ihm  der  Hand 
sein  soll  und  dass  man  hinsichtlich  der  Prognose  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  gehen  kann.  Zweifelsohne  dürfte 
mancher  tüdüich  endende  sog.  Gloiliskrauipf  als  Croup  erkannt  werden, 
wenn  man  sich  nicht  so  oft  mit  den  uu  Leben  beobachteten  Erschei- 
nungen begnügen  und  häutiger  am  Seclionslische  Belehrung  suchen 
würde.  — Zum  Glücke  scheinen  solch*  schwere  Fälle  primären  Croups, 
welche  die  erwähnte  Verwechselung  mit  krampfhaftem  Gtoltisschluase 
zulasseo,  nicht  allzuhäufig  vorzukommen  und  wird  auch  die  Therapie  der- 
selben durch  die  Unsicherheit  der  Diagnose  nicht  lnftueucirt,  indem  in 
beiden  Fällen  eine  ähnliche  Beliandlung  Platz  greifen  muss.  Wo  arzneiliche 
Mittel  nicht  mehr  ausreichen,  bleibt  hier  wie  dort  als  letztes  Refugium 
die  Tracheotomie,  deren  Vornahme  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit 
des  Erfolges  bieten  wird,  je  geringere  anatomische  Läsionen  der  La- 
ryngcaUchleimhaut  zugegen  sind,  und  eben  deshalb,  weil  man  den  Grad 
der  letzteren  wahrend  des  Lehens  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  be- 
stimmen im  Sunde  ist,  sollte  die  Ausführung  des  Luftröbrenschnitles  in 

»limratn  kann,  die  bei  einem  mehrjährigen,  kralligen  Kinde  von  dem  Verluste 
weniger  Unten  Blute*  nachttiellige  Folgen  befürchten,  welch'  letztere  sicher 
mehr  ln  der  Einbildung,  als  ln  Wirklichkeit  ezteiireo.  Ueberdteas  mochte  Ich 
keinem  Aule  reiben,  hei  einem  Croupkraakeo  die,  wenigsten!»  hei  uns,  durch 
vlelj<ilirlgef)  Usua  »anciionirto  Blulentziehung  zu  umgeben,  oder  gar  zur  Ope- 
ration zu  schreiten,  ohne  vorher  seine  Zuflucht  zum  Blutegel  genommen  zu 
haben.  Mit  Schaudern  würden  sich  Alle  vor  dem  tnesseriuatlgen  Helfer  zu- 
rückziehea. 


keinem  derartigen  Falle  unterlassen  werden.  Hat  die  Operation  auch  nicht 
den  gewünschten  Erfolg,  so  kann  sieh  der  Arzt  doch  mit  dem  Gedanken 
trösten.  Alles,  was  ia  seinen  Kräften  stand,  «nr  Rettung  des  Kranken 
Aufgeboten  und  demselben  wenigstens  das  Sterben  erleichtert  zu  haben. 
Namentlich  der  letztere  Punkt  sollte  meiner  innersten  Eeberzcwgung  nach 
bei  Aufstellung  der  Indicalionen  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  eine 
grössere  Beachtung  finden,  als  diess  bis  jetzt  geschehen  ist.  Wer  mir 
einmal  in  seinem  Lebeu  ein  auf  dem  llbhesladium  des  Croup  bei  un- 
getrübtem Bc  wüst  sc  in  mit  dem  Erstickungstod«  ringendes  Kind  gesehen 
bat,  Zeuge  war,  wie  dasselbe  deo  angsterfüllten,  hülfesuchenden  Blick 
zum  Arzte  wendet,  diesen  durch  das  verzwciflnngsvolle  Greifen  nach 
dem  Halse  gleichsam  aoffordernd , den  helfenden  oder  doch  lindernden 
Schnitt  zu  wagen,  der  wird  und  muss  mit  Freuden  zu  einem  Mittel 
greifen,  welches  diese  fürchterliche  Scene  wie  mit  einem  Zauberschlage 
zu  enden  im  Stande  ist  Nicht  selten  zwar  wird  die  Freude  Über  den 
errungenen  Erfolg  keine  dauernde,  aber  der  Tod  dann  wenigstens  ein 
sanfter,  durch  Erschöpfung  bedingt  sein.  So  verhielt  cs  sieb  auch  bei 
dem  ersten,  von  mir  operirten  Kinde,  bei  welchem  die  Section  keine 
Zeichen  des  Erstickungstodes  ergab.  Die  convuls wischen  Erscheinungen, 
welche  hier  dem  Tode  vorausgingen,  finden  ihre  Erklärung  entweder  in 
dem  durch  die  croupöse  Kxsodstion  gesetzten  Schwlehezustonde,  oder 
in  einem  durch  die  längere  Cireulalioosstörung  vorbereiteten,  durch  die 
Anämie  der  Kranken  bedingten  Wasserergusse  im  Gehirn  oder  dessen 
Hauten.  — 

Ihc  Ansicht,  dass  Comp lieation  des  Croup  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie  die  Ausführung  der  Tracheotomie  contraindieire, 
dürfte  nach  den  neueren  Erfahrungen  von  Tronssean,  Pitha  u.  A. 
keinen  weiteren  Anspruch  auf  Gültigkeit  haben.  Wo  eine  solche  Com- 
plication  besteht,  da  mus«  die  Operation,  sobald  dieselbe  dnreh  das 
primäre  Leiden  iodicirt  ist,  unverzUglicJi  unternommen  werden;  denn 
beseitigen  wir  die  vom  Larynx  drohende  Gefahr,  so  ermöglichen 
wir  hierdurch  die  Heilung  der  complidrenden  Krankheit,  welche  im 
anderen  Falle  das  leüiale  Ende  um  so  sicherer  und  rascher  herbeiführt.  — 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  der  Operation  in  allen  Fällen  eine 
passende  Nachbehandlung  folgen  zu  lassen.  Man  begnüge  sich  nicht* 
mit  der  blossen  Herstellung  des  neuen  Luftweges , sondern  sei  darauf 
bedacht,  die  Auastoesung  der  vorhandenen  Pseudotnenhrancn  zu  fördern 
und  deren  neue  Erzeugung  zu  hindern.  Hierzu  dürfte  sich  nach  mei- 
nem Erachten  der  Tart.  ttib.  in  refr.  d.  am  besten  eignen.  Die  Dar- 
reichung desselben  sollte  in  keinem  Falle,  wo  es  der  Kräftezusland 
nur  irgend  gestaltet,  unterlassen  werden.  Ich  bin  überzeugt,  dass  der 
glückliche  Ausgang  meiner  zweiten  Operation  wenigsten«  tbcilweise  der 
Anwendung  des  Tart.  emat.  zn  danken  ist,  indem  die  Lösung  des  un- 
gemein zähen  und  reichlichen  Secretes  der  Bronchial  Schleimhaut  ohne 
dieses  Unterstützungsmittel  wohl  schwerlich  in  so  vollständiger  Weise 
gelungen  sein  würde.  — 

Hinsichtlich  der  von  Trousscau  empfohlenen  Gauterisation 
der  Luftröbreuscbleimhaut  fehlt  es  mir  an  eigenen  Erfahrungen ; doch 
würde  ich  in  Fällen,  wo  die  Anwendung  des  Tart . stib.  unzulässig 
wäre,  keinen  Anstand  nehmen,  mich  dieses,  allerdings  etwas  heroischen 
Mittels  zn  bedienen.  In  meinem  drillen  Falle,  welcher  die  Anwendung 
des  Tart.  stib.  mehl  gestattete,  würde  ich  gerne  zur  Gauterisation  ge- 
schritten sein,  wenn  ich  nicht  wegen  der  Gomplication  mit  Pneumonie 
von  diesem  Eingriffe  nachtheilige  Folgen  befürchtet  hätte.  — 

Dass  die  Besorgnisse  Jener,  welche  in  Hem  dircctcn  Einströmet! 
des  nicht  erwärmten  LufUlrornes  durch  die  Kanüle  einen  Grand  zur 
Entstehung  secundärcr  Pneumonien  zn  finden  glauben,  nicht  ganz  un- 
begründet seien,  haben  die  neueren  Millhcilutigen  Schuh 's  bewiesen 
und  deuten  diese  daher  dringend  auf  die  Nolhwendigkeit  hin,  diesem 
l'ebelslandi:  nach  Kräften  vorzuheugen.  Man  unterlasse  ticshalb  ja  nicht, 
für  möglichst  gletchniässigc  Erwärmung  der  Luft  des  Krankenzimmer« 
and  für  genügende  Bedeckung  der  Wunde  durch  mehrfach  gefalteten 
Hör  Sorge  zn  tragen.  Immerhin  aber  werden  — all’  unsern  Vorsichls- 
uiassregein  zum  Trotze  — sich  Fälle  ereignen,  in  denen,  wie  bei  mei- 
ner dritten  Beobachtung,  der  Erfolg  der  Operation  durch  den  Eintritt 
einer  Pneumonie  vereitelt  wird.  Man  glaube  jedoch  nicht , dass  die 
Ursache  dieses  Zufalles  immer  und  einzig  in  der  Operation  zn  suchen 
sei,  sondern  bleibe  des  Factams  eingedenk,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
der  ohne  Operation  behandelten  Cronpfille  das  lethale  Endo  ebenfalls 
durch  Ausbreitung  de*  Kxsudatiousprocesses  auf  Hie  Schleimhaut  der 
feinen  Bronchialäste  und  Lungenzellcn  herbeigcfiihrt  wird.  — 

Was  schliesslich  das  Opera tionsverfahreu  selbst  betrifft,  so 
luilte  ich  die  einfachste  Methode,  welche  ohne  grossen  litslruuicnicnbe- 
darf  ausführbar  ist,  für  die  beste.  Bei  allen  von  mir  verrichteten  Tra- 
cheotomien habe  ich  midi  bloa  eines  Bistouri’*,  zweier  stumpfen  Hacken, 
sowie  zweier  Pincellen  bedient  und  glaube  versichern  zu  dürfen,  das* 
die  Operation  mit  diesen  einfachen  Hülfsmitteln  nicht  nur  sicher,  son- 
dern auch  rasch  beendet  werden  kann.  Ich  bin  zwar  weit  entfernt, 
der  Autorität  eines  Pitha,  welcher  bekanntlich  ein  warmer  Lobredner 
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des  BroncholooM  i*t,  entgegenircten  zu  wollen  und  glaub«  auch,  dass 
die  Nachtbeal«  und  Gefahren,  welche  Passavant  (W.  m.W.  Ko.  28.  1858) 
dem  Gebrauche  dieses  luslrumenies  zuschreibl,  nicht  begründet  sind 
und  von  nur  einiger  Maassco  geübten  Händen  gewiss  verauedeo  wer- 
den können.  Aber  trotzdem  kann  ich  dem  Broncholome  keinen  wesent- 
lichen Vorzug  vor  dem  einfachen  Bistouri  einräumco.  Der  Hauplvor- 
theil  jenes  Instrumentes  soll  darin  bestehen,  dass  cs  gleichzeitig  zum 
Dilatiren  der  Wunde  gebraucht  werden  könne;  dagegen  muss  ich  be- 
merken, dass  nach  meiner  Erfahrung  besondere  Dilaloren  ganz  entbehr- 
lich sind.  Niemals  wird  man  bei  Einführung  der  Kanüle  auf  besondere 
Schwierigkeiten  flössen,  wenn  der  Schnitt  in  der  Luftröhre  nicht  zu 
klein  angelegt  wurde  und  wenn  man  die  Bänder  der  Trachealwunde 
vom  Assistenten  mittelst  zweier  Pincelten  auseinanderziehen  lasst.  — 
Für  ebenso  überflüssig  halle  ich  das  Fixiren  der  Luftröhre  durch  Ein- 
slechen  eines  spitzen  Hackens,  indem  derselbe  Zweck  durch  einfachen 
Fingerdruck  von  Seiten  des  Operirenden  auf  ungleich  müdere  Weise 
erreicht  werden  kann. 

Ich  würde  die  vorstehenden  Eröterungen  über  die  Wahl  der  zur 
Tracheotomie  erforderbeben  Instrumente  umgangen  haben,  — da  es 
Manchem  kleinlich  erscheinen  könnte,  Uber  solch'  untergeordnete  Fragen 
zu  rechten,  — wenn  nicht  die  Sache  auf  der  andern  Seite  ihre  hohe 
praktische  Bedeutung  hätte.  Soll  nämlich  eine  Operation  Gemeingut 
aller  Aerxte  und  nicht  bloss  von  einzelnen,  durch  Talent  und  Stellung 
Bevorzugten  geübt  werden,  so  kann  dies«  nur  unter  der  Voraussetzung 
geschehen,  dass  die  Ausführung  derselben  nicht  mit  allzugrossen  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  und  nicht  an  den  Gebrauch  kostspieliger,  compli- 
drter  Instrumente  gebunden  sei.  Nicht  jeder  praclisehe  Arzt  dürfte 
sich  in  der  Lage  befinden,  für  nur  selten  vorkommende  Operationen 
besondere  Instrumente  vorrälhig  lullen  zu  können,  und  leicht  kann  es 
dann  geschehen,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  — wegen  Mangels 
der  für  uu entbehrlich  gehaltenen  Instrumente  — eine  Ope- 
ration unterlassen  wird,  welche  die  Erhaltung  eines  Menschenlebens 
hätte  bewirken  können.  — 

In  BetrelT  der  Wahl  unter  den  versclüedenen  gebräuchlichen  Ka- 
nülen muss  ich  mich  entschieden  zu  Gunsten  der  doppelten,  unten 
offenen  Röhre  ausapreeben,  indem  mir  dieselbe  namentlich  bei  Kindern 
anenlhehrlich  scheint.  Diese  fdrchlen  so  sehr  jede  Berührung  des  Hal- 
ses und  geraihen  beim  Wechseln  der  Röhre  in  eine  solche  Unruhe,  die 
gewöhnlich  auch  eiuen  lluslcoanfall  zur  Folge  bat,  dass  ich  immer 
zweier  Personen  zuin  Fixiren  der  unbändigen  Kleinen  bedurfte,  wenn 
ich  jeucs  lästige  Geschäft  vernahm.  Um  wie  viel  grösser  müssen  nun 
die  Schwierigkeiten  beim  Wechseln  der  einfachen  Kanüle  sei»,  welcher 
der  sichere  Weg  der  äusseren  Leitungsrühre  fehlt,  deren  Einführung 
deshalb  immer  mit  grösserem  Sclimerze  und  neuer  Reizung  der  Schleim- 
haut verbunden  sein  muss.  — Dass  das  Sccrel  der  Luftwege  durch 
eine  unten  offene  Röhre  leichter  als  durch  eine  solche  mit  seitlicher 
Ocffnung  entleert  werden  könne,  darüber  kann  nach  meiner  Ansicht 
gar  kein  Zweifel  obwalten.  Ucberdiess  bietet  die  unten  offene  Röhre 
die  Möglichkeit  der  leichteren  und  ergiebigeren  Reinigung  mittelst  einer 
Feder  rahne,  welche  dos  häufige  Wechseln  der  Kanüle  entbehrlich  macht, 
sowie  auch  nur  bei  dieser  Röhre  die  Einführung  des  Trousse  au  'sehen 
FiscliLciiisLährhcns  zur  Gauterisalion  der  Luftröhrenschleiuibaut  auf  leichte 
und  sichere  Weise  gc&chehca  kann.  Wenn  die  Vorlheidiger  der  mit 
seitlicher  Ocffnung  versehenen  Röhre  anfuhren,  dass  dem  Luftstrome, 
bevor  er  in  die  Lungen  gelange,  in  Folge  dieser  Construclion  eine 
wohltbälige  Brechung  und  Erwarmung  zu  Thcil  würde,  so  halte  ich 
es  für  Unrecht,  irgend  einen  Zweifel  auszusprechen , welcher  Jene  in 
diesem  harmlosen  Glauben  stören  könnte. 

Was  die  an  der  oberen  hinteren  Wand  der  doppelten  Kanüle  be- 
findliche. niemes  Wissens  zuerst  von  Weber  empfohlene  Ocffnung  zur 
Ermöglichung  des  Luftcinlriltes  in  deQ  Kehlkopf  betrifft,  so  konnte  ich 
mich  von  dem  Nutzen  derselben,  bei  meinen  Openrten  wenigstens,  nicht 
überzeugen,  indem  ich  diese  Ocffnung  durch  einen  Muskel-  oder  Zell- 
gewehsfropf,  der  nach  Roposilionsverxucheu  immer  von  Neuem  vorliel, 
siel*  verlegt  fand,  wodurch  das  Einströmen  der  Luft  nach  oben  natür- 
lich verhindert  wurde.  Da  nun  überdic&s  etwas  Luft  neben  der  Röhre, 
die  ja  das  Lumen  der  Luftröhre  niemals  völlig  ausfüllt,  hei  jeder  Respi- 
ration nach  oben  in  den  Larynx  eindringeo  kann,  wodurch  eine  beson- 
dere Ocffnung  in  der  Röhre  überflüssig  w ird,  so  glaube  ich  jener  Mo- 
dilicalion  der  Kanüle  keinen  grossen  Werth  beilegen  zu  dürfen. 


Ueber  die  Sleinkrankheil  irn  Allenburgischen. 

Von 

Dr,  Julius  Geinitz  in  AKrnburg. 

Folgende  Falle  von  Sleinkrankheil  sind  mir  vorgekommen: 

1)  Alban  Arnold,  2 Jahre  11  Mooate  all,  aus  Allen  barg.  Litt 
Kit  frühester  Kindheit  za  Urinbeschwerdoo.  Mit  Katheter  fühlte  ich 


wiederholt  einen  Stein,  was  zu  anderen  Zeiten  wieder  nicht  gelang. 
Per  rectum  fühlte  ich  «inen  beweglichen  Stein  und  bemerkte  zugleich 
ein  Reiben,  weshalb  ich  mehrere  Steine  annahiu.  Der  Knabe  war  blond, 
ziemlich  fett  und  sonst  gesund. 

Am  2.  Juli  1851  machte  ich  den  hohen  Sieinschnilt  (vide  Günther, 
Der  hohe  SleinscbniU  pag.  63.  No.  257),  der  Knabe  starb  am  f».  Tage 
an  Urämie.  Die  beiden  Steine,  von  denen  der  eine  eine  concave,  der 
andere  grössere  eine  entsprechende  convexe  Reibungsfläche  halte,  wogen 
zusammen  Jivgr.  viij.  Der  grössere  Stein  ist  1"  1"'  par.  Maass  dick, 
I lm  breit  und  T"  dick.  Bestandüieile : Harnsäure. 

2)  Theobald  Ehrlich,  8*/t  Jahre  all,  aus  Alienburg.  Litt  seit 
frühester  Kindheit  an  llarnbeschwcrden , die  sich  durch  Schreien  beim 
Urinircu  kund  gaben.  Später  klagte  der  Knabe  Uber  Schmerze»  wäh- 
rend und  nach  dem  Uriniren,  was  öfters  plöLtlich  unterbrochen  wurde. 
Der  Urin  war  öfters  schleimig  getrübt.  Im  Uebrigen  war  der  blond- 
haarige, gracile  Knabe  gesund.  Mit  Katheter  fand  ich  am  Blasenbah 
einen  rauben  Stein,  der  sich  hei  Untersuchung  per  rectum  klein  und 
beweglich  zeigte. 

Am  8.  Jan.  1852  machte  ich  die  Sectio  lateralis  mit  dem  La  n - 
genbeck'schen  Lilbolom,  nach  der  mir  von  C-  J.  M.  Langeobeck 
gelehrten  Methode.  (In  den  folgenden  7 Fallen  wählte  ich  dieselbe 
Operationsmethode,  und  immer  unter  Anwendung  des  Chloroform.)  Nach 
Eröffnung  des  Blasenhalses  fühlte  der  linke  Zeigefinger  einen  Stein  in 
der  Wunde,  den  ieli  mit  einem  kleinen  Steiolöflfel  sofort  auszog.  Die 
Operation  dauerte  2*/t  Minute.  Die  Blutung  war  unbedeutend.  Es 
wurde  in  diesem,  wie  in  den  folgenden  Fällen  unter  die  Wunde  ein 
Schwamm  gelegt,  unter  die  Knie  ein  Rollktssen,  Katheter  wurde  nicht 
eingelegt,  viel  schleimiges  Getränk  oder  Lindenblülhenthee  gereicht  und 
bloss  Wassersuppe.  — In  der  ersten  Nacht  ging  schon  Urin  durch 
die  Harnröhre.  Vom  4.  Tage  an  ging  kein  Urin  mehr  durch  die  Wunde, 
und  den  11.  Tag  war  die  Wunde  vollkommen  vernarbt.  Der  Knabe 
halle  während  der  ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Fieber  und  war  nur 
mit  Mühe  8 Tage  im  Bett  zu  halten.  Der  Knabe,  der  gegenwärtig 
llandschuhschneider  ist.  befindet  sich  ganz  wühl.  Der  nahe,  bimför- 
mige Stein  wiegt  gr.  xvüj,  ist  8r"  lang,  5"#  breit  und  i,H  dick. 

3)  Theodor  Engert,  1 5 ,/l  Jahr  alt,  Tisclüerlehriing  aus  Alten- 
burg. Litt  seil  frühester  Jugend  an  llarnbesehwenlea , wogegen  die 
verschiedensten  Hausmittel  gebraucht  wurden.  Im  9.  Jahre  sali  ich  den 
Knaben  zum  ersten  Male.  Ich  fühlte  deutlich  einen  Stein.  Die  Ope- 
ration wurde  damals  verweigert.  Im  IG.  Jahre,  als  der  Bursche  in  die 
Lehre  kam,  steigerten  sich  die  Zufälle,  so  dass  derselbe  öfters  Tage 
lang  wegen  Schmerzen  im  Bett  liegen  musste.  Aui  16.  Mai  1854 
wurde  ich  wegen  einer  mehrere  Tage  anhaltenden  Harnverhaltung  ge- 
rufen. Der  Katheter  entleerte  viel  Urin  mit  Schleim  und  stiess  auf 
einen  Stein.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  einen  unbeweglichen 
Stein,  scheinbar  von  KasUniengrüssc,  und  darüber  deutlich  einen  ballol- 
lircndcn  zweiten  Stein.  Der  Bursclio  war  übrigens  kräftig  gebaut.  Der 
Urin  musste  die  ersten  Tage  mittelst  des  elastischen  Katheters  entleert 
werden.  Es  wurde  die  Rückenlage  angeordnet  und  Matron  bicarbo- 
nirum  verordnet,  — Am  31.  Mai  1851  machte  ich,  nachdem  die  Schmer- 
zen sich  einigertuaassen  gelegt  halten  und  der  Urin  wieder  gelassen 
werden  konnte,  den  Sei  lenslein  schnitt.  Die  Operation  selbst  bol  keine 
Schwierigkeit;  die  nicht  unbedeutende  Blutung  stand  nach  Ausziehnng 
der  beiden  Steine  durch  die  Sleiuzange  auf  Kinsprilzen  von  kaltem 
Wasser.  Nach  36  Stunden  wurde  sum  erstell  Male  durch  die  Harn- 
röhre iin  Strahle  urinirt.  Nach  4 Wochen  war  die  Wunde  vollkommen 
verheilt.  — Die  beiden  einander  ganz  ähnlichen  Steine  stellen  drei- 
seitige Prismen  dar,  deren  3 Seilen  glatte  HeibungsAachen  bilden,  wäh- 
rend die  oberen  und  unteren  horizontalen  Flächen  dicht  mit  auf  hoher 
Kante  stehenden,  unversehrten,  rhomboödnschen , */t  Limo  im  Längs- 
durcbincsser  haltenden  Kryslallen  bedeckt  sind.  Die  erwähnten  Rei- 
bungsflichen.  von  denen  an  jedem  Stein  immer  2 ausser  der  Berührung 
sein  mussten,  zeigen  auch  iheilwcise  die  rhombischen  Formen  der  durch- 
schliffenen  Krysiallr,  umgehen  von  Vertiefungen.  Die  sie  verbindenden 
Kaulen  sind  leicht  abgerundet  und  wenig  abgeschliffen,  als  Andeutung, 
dass  der  Stein  eine  röhrende  Bewegung  machte  und  immer  längere 
Zeit  auf  einer  der  Seitenflächen  ruhte,  während  die  obere  und  untere 
Fläche  nie  mit  dem  Nachbar  in  Berührung  kam.  Engerl  befindet  sich 
gegenwärtig  als  Tischlergesell  ganz  wohl.  Beide  gleich  grosse  Steine 
wiegen  zusammen  3 v gr.xij ; ein  einzelner  Stein  ist  l"lang.  10fW  breit 
und  §l/tm  Loch;  er  besteht  aus  phosphorsaurem  Kalk. 

4)  Franz  Robert  Speck,  14'/«  Jahre  alt.  Musiklehrling  aus 
Schmölln,  litt  seil  dem  4.  Jahre  an  Urinbescbwerden  und  namentlich 
nach  Bewegungen  und  wenn  er  sich  der  kälte  aussetzte,  an  heftigen 
Schmerzen  am  Penis,  weshalb  er  sich  öfters  legen  musste.  Er  trank 
dann  Zwiebel-  oder  Petcrsilienlhee.  der  ihm  angeblich  Linderung  ver- 
schaffte. Patient  wurde  oft  wochenlang  an**  Bett  geregelt.  Das  Ans- 
schen  war  das  eines  Knaben  von  10  Jahren,  blond,  etwas  fett,  im 
Uebrigen  gesund.  Mit  dem  Katheter  fühlte  ich  deutlich  einen  Stein. 
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Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfells. 

Vom 

SaniUUsrath  Dr.  W.  Kramer. 


Tabellarische  Uebersicht  von  J565  Fallen  chronischer  Entzündung  des  Trommelfells  unter  7000  Qhrcnkranken. 
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VI.  Von  719  Durchlöcherungen  waren: 
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VIII.  Ein  Olir  allein  erkrankt  . . . 923  IX.  Mit  Ohrm tönen 219 

beide  Ohren  erkrankt  . . . 642  ohne  Ohrcnlönen  ....  * ♦ 1346 

1565  »565 


Int  Anschluss  au  meine  Schilderung  der  acuten  Entzündung  des 
Trommelfells  (s.  Deutsche  Klinik  1859  No.  22.  23)  liefert  vorstehende 
Tabelle  die  überzeugendsten  Beweise  für  die  ausserordentliche  Wichtig- 
keit der  chronischen  Entzündung  desselben  mit  ihren  zahlreichen  und 
schwer  heilbaren  Cumplicaliooen  und  Kolgekrankheilen.  Ich  habe  näm- 
lich  unter  7000  von  1830 — 1858  surgf-iltig  van  mir  untersuchten 
Uhreakranken  die  chronische  Enlzüudung  des  Trommelfells  in  1565 
Fällen,  d.  h.  al«o  bei  22%%  der  Gcsamralzalil,  oder  durchschnittlich 


m beinahe  jedem  vierten  Falle  beobachtet.  Wenn  auch  dieser  l'rocent- 
salx  zwischen  der  Zahl  18  und  26  schwankt  (s.  Rubrik  \.).  so  ist 
doch  selbst  die  niedrigste  derselben  noch  hoch  genug,  um  unsere  Kraok- 
bcitsfurm  den  häutigsten  Uhrcnkrankheilen  zuzuzäblcn,  während  sic  unter 
ihnen  allein  den  unvluilzbarea  Vortheil  genienl,  der  Üi-ularinspccliun 
durchaus  zugänglich  und  damit  möglichst  geringen  diagnostischen  l.n- 
sichcrheilen  ausgesclzt  zu  sein. 

Unter  den  angeführten  1565  Fällen  war  923  Mal  nur  Ein  Öhr, 


/cniürton. 


Medicinal-Skissen 

von 

Dr.  H.  KOltscb. 

(Fortsetzung  an»  No.  4t.) 

Man  füge  zu  den  Qualen  und  der  Trübsal,  welche  die  exorbitanten 
Arzneipreise  dem  dürftigen  Abnehmer  bereiten,  nicht  auch  noch  die 
Medicinaltaxe  von  1815.  Man  verlange  nicht  immer  und  ewig,  dass 
der  Arzt  nachsichtig,  dass  der  Arzt  mitleidig  sein  solle,  er,  der  so  häufig 
seihst  in  bedrängter  Situation,  arm  ao  Mitteln,  reich  an  entwürdigender 
Concurrenz,  selbst  bemitleidenswert!!.  Man  sage  ja  nicht:  «es  lässt 
sich  eine  solche  Medicinal-Bestcuerung  nicht  durchfuhren,  cs  stellen  sich 
zu. viele  Hindernisse  entgegen,  die  nicht  beseitigt  werden  können**.  Das 
sind  Phrasen,  da»  stad  Ausflüchte!  Was  wäre  unmöglich,  wenn  es 
ernstlich  gewollt  wird?  Was  wäre  unausführbar,  wenn  von  Üben  herab 
geboten  wird,  dass  es  ausgeführt  werde?  Eine  Leiter  lässt  sich  freilich 
nicht  an 's  Ilimmelsfirmament  setzen,  einen  Adler  in  einen  Löwen,  einen 
Deutsche  Klinik.  4 859. 


Fisch  in  einen  Schmetterling  zu  verwandeln,  das  wird  Niemandem  in 
den  Sinn  kommen.  Zu  solchen  Melamorphusirungen  soll  es  eine  mensch- 
liche Macht  nicht  bringen.  Aber  eine  McdiciuaUteucr  einaoiren  lassen, 
nachdem  eine  Einkommensteuer  in  Kraft  und  Gültigkeit  getreten  ist, 
nachdem  wir  beamtete  .Militärärzte  mit  fixem  Gehalt  von  Seiten  des 
Staats  seit  langen  Zeilen  aufzuweisen  haben,  das,  sollte  ich  meinen, 
wäre  ein  überaus  Leichtes,  emo  Medidnalsteuer  mit  gerecht  abgewo- 
genen Conlributiunasälzen,  die  einen  Tlieil  der  Chrislusmoral  ausmacht, 
ein  inlegnreodes  Moment  staatlich  wlllicher  Vervollkommnung,  ein  un- 
abweisbares Bedürfnis»  für  die  Bedürftigen,  eine  gerechte  Forderung 
des  Sundes  und  der  Situation  der  practischen  Aerxle. 

Oder  glaubt  man  gar,  das*  die  pracUscheo  Civilärzte  sich  bene 
befinden?  Hält  man  die  Stimmen,  welche  dagegen  laut  werden,  für 
nur  vereinzelte  dissonirende  Stimmen,  während  die  consonirende  Mehr- 
zahl mit  ihrem  Loose  zufrieden  sei?  Der  Gedanke  ist  nicht  zu  fassen, 
dass  eine  praclische  prouovirle  Medicinalperson  sieb  wohl  befinde  bei 
dem  Gedanken  an  die  Edicle  vom  7.  Sept.  1811.  2.  Nov.  1930  und  an 
die  Gewerbe-Ordnung  vom  17.  Jan.  1845  mit  ihren  Cooseipieozen.  Wie 
kaou  gedacht  und  venuuüiet  werden,  dass  Zufriedenheit  und  gerechte 
Befriedigung  anzulrelTen  sei,  so  lange  eine  McdicioalUxe  existirt,  die  an 
die  Leistungen  der  medicwisdien  Kunst  und  Wissenschaft  einen  Silber- 
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642  Mal  aber  beide  erkrank!,  und  »war  die**  immer  in  gleicher  Weise, 
entweder  an  einfacher  Entzündung  (224  Mal,  »,  Rubrik  I.).  oder  an  Ent- 
zündung mit  Durchlöcherung  (315  Mal,  s.  Rubrik  IU.  ©der  mit  fnlypen- 
bildung  (47  Mai,  s.  Rubrik  III.),  oder  mit  Durchlöcherung  und  polypen- 
bildung  complicirl  (26  Mal,  s.  Ru  Ir  iS  IV,).  D»  wenig  zahlreiche»  Fälle 
vom  Gegentheil,  welche  bei  verschiedenartiger  Erkrankung  bieder  Trommel- 
feile  keiner  dieser  4 Rubriken  allein  zngolheill  werden  konnten,  sind  je 
nach  dem  besonderen  Krankbeitszustandc  des  einzelnen  Trommelfells  den 
betreffenden  einzelnen  Rubriken  ein  verleibt  worden,  wodurch  »ich  ein, 
doch  nicht  bedeutender  Rccbmiogsfehler  au  Gunsten  der  Einzelerkran- 
kungen des  Trommelfells  eingeschliclirn  hat. 

I’nter  719  Fällen  von  Durchlöcherung  des  Trommelfell»  balle  dieselbe 
a)  die  Grösse  eines  Nadelstich*  bi»  zu  der  einer  Linse  294  Mal, 

A)  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  % de*  Trommelfells  einnehmend 
369  Mal, 

e)  vollständig  zerstört  53  Mal  (s.  Rubrik  VI,). 

In  77  Fällen  (s.  Rubrik  IV.)  lies*  sich  die  Grösse  der  Oeffbung 
nicht  bestimmen,  weil  sie  durch  polypöse  Wucherungen  auf  dem  Trom- 
melfelle bedeckt  waren.  Keine  jener  drei  Grüssenverschiedenbeiten  ira 
SubsUuuverlust  am  Trommelfell  bedingt  an  sieh  ein  bestimmtes  Maas» 
von  Schwerhörigkeit : es  hat  sich  nur  hei  a.  am  seltensten  (12%) 
völlige  Gehörlosigkeit,  aber  am  häufigsten  (56%)  bedeutende  Schwer- 
hörigkeit, bei  b.  aui  häufigsten  (11%)  massige  Schwerhörigkeit  und 
bei  c.  am  öftesten  (42%)  vollkommene  Gehörlosigkeit  vorgefunden.  Es 
erpicht  sieb  hieraus,  dass  bei  keiner  Art  von  Durchlöcherung  weder 
irgend  eite  Abstufung  gestörter  HörlSbigkeit  ausgeschlossen,  noch  aus- 
schliesslich vorhanden  ist. 

Ohrentönen  begleitete  die  chronische  Entzündung  des  Trommelfells 
nur  selten  (219  Mal,  *.  Rubrik  VIII.),  und  fehlte  ohne  Ausnahme  in 
allen  Fallen  gänzlicher  Zerstörung  desselben;  eine  Thalsache,  welche 
wob!  geeignet  ist,  die  Ansicht  zu  unterstützen,  dass  Ohrentönen  in  der 
Chorda  tympani,  welche  mit  dem  zerstörten  Trommelfell  nolhwendig 
zu  Grunde  geht,  seinen  Silz  habe  (*.  Deutsche  Klinik  1955  No.  8). 
Kraulheitsbild. 

In  einem  oder  beiden  Gehörgängen  zeigt  sich,  namentlich  Morgens  beim 
Erwarben,  eine  sclunutzig  weisse,  gelbliche,  gelbgrüne,  blutig  jauebigte, 
dünn-  oder  dickflüssige,  klumpige,  meistens  sehr  reichliche,  nur  selten 
zn  dunkelbraune»  Krusten  antrocknende,  sehr  oft  äussersi  filiel riechende, 
mitunter  so  scharr  ätzende  eilerarlige  Materie,  das*  der  Gehörgang.  der 
ganze  Obrknorpel,  selbst  die  angrenzende  Backe  hochroth,  glänzend 
aussifhi.  mit  blutigen  Rissen,  Bläschen  und  Borken  linier  lebhaftem 
Bren osch merz  bedeckt  ist. 

Reinigt  mau  den  Gehörgang  mittelst  Austritten  vollständig  und 
erleuchtet  ihn  in  ganzer  Ausdehnung  durch  eiofalleodc  Sonnenstrahlen 
mit  Hülfe  de*  Obreospiegels,  so  findet  man  den  Gehörgang  (in  allen 
nichl-complirirten  Fallen)  ton  natürlicher  Farbe  und  Weite,  ohne  Ohren- 
schmalz, und  in  »einem  Grunde  eine  glanzlose,  undurchsichtige,  abge- 
Oacbte,  nicht  selten  au fgewu (stete,  schmutzig  weisse,  gelbliche,  oder 
um!  zwar  am  öftesten  in  allen  Nüaneinmgen  rotli  gefärbte  Fliehe,  an 
welcher  nnr  selten  noch  eine  Spur  vom  Processus  brevi s maltet,  ge- 
schweige denn  vom  Manubrhtm  mal  fei  zu  erkennen  ist.  Mehr  oder 
weniger  verdickt,  unempfindlich  gegen  Berührung,  gcwisscmiasscn  ver- 
knorpelt, ist  sie  mitunter  selbst  für  die  Spitze  eines  Troikarls  unzu- 
gänglich. 

Sehr  häufig  sieht  man  in  ihr  OefTnungen  von  der  Grösse  eines 
Nadelstichs  bi»  zu  gänzlicher  Zerstörung  derselben  aufsteigend,  am  häu- 


figsten von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  (369  Mal, 
s.  Rubrik  VI.);  im  letzteren  Palle  ist  nur  ein  schmaler,  meistens  weisser, 
ringförmiger.  selb«!  nur  halbmondförmiger  Streif  von  ihr  übrig.  Am 
häufigsten  kommen  Diircdijwherimgtn  in  der  hinteren  oder  unteren  Hälfte 
des  Trommelfells,  seUnMsie»  oberhalb  des  Collum  matlei  vor.  Deh- 
nen sie  »ich  aber  die  Ansatz  »teile  des  Manubrium  mallei  aus,  so  dass 
letzteres  zerstört  ist,  so  fehlen  in  der  Regel  auch  der  Ambos  und  der 
Steigbügel,  seihst  wenn  das  Collum  mallei  übrig  geblieben  sein  sollte. 
Nur  2 Mal  habe  ich  bei  umfangreicher  Zerstörung  des  Trommelfell«  die 
ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen  wohl  erhallen,  frei  in  der  bloss- 
gelegtcn  Trommelhöhle  stehen  gesehen. 

Immer  erscheint  bei  durchlöchertem  Trommelfell  die  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle  mehr  oder  weniger  stark  geriithet,  körnigt,  aufgc- 
lorkcrl,  so  dass  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  der  letzteren  ver- 
wischt und  unkenntlich  sind.  Nur  selten  sieht  man  die  Feneslra  ro- 
hmda  und  oealis  als  flache  Grübchen  angedculet,  am  seltensten  aber 
deutlich  offen.  Mit  der  Stärke  der  Auflockerung  der  Schleimhaut  steht 
die  Menge  der  citcrartigcn  Absonderung  immer  in  geradem  Verhältnis». 

Durchlöcherungen  von  höchstens  Erbsengrösse  sind  fast  immer  zirkol- 
rund,  über  diese  Grösse  hinaus  fast  ohne  Ausnahme  unregelmässig  be- 
grenzt; nicht  selten  sind  sie  durch  Auflockerung  der  Schleimitaiit  der 
Trommelhöhle  geschlossen,  selbst  überragt  Nur  feine  Durchlöcherungen 
lassen  bei  zugehaltenero  Mund  und  Nase  cingezwangte  Luft,  zischend 
durchslrömen,  wenn  nicht  etwa  durch  Auflockerung  der  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle  der  Durchgang  gehindert  wird,  ein  l’msland.  welcher 
seihst  hei  ausgedehnten  Durchlöcherungen  das  in  den  Gehörgang  cin- 
geKpritzle  Wasser  oft  nicht  in  Mund  und  Nase  abflicsscn  lässt  Strömt 
aber  die  eingezwängle  Luft,  gleichviel  oh  hörbar  oder  nicht,  durch  das 
Loch  ira  Trommelfell,  so  bessert  »ich  in  der  Regel  unmittelbar  danach 
die  Schwerhörigkeit  entschieden,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 
und  nur  vorübergehend. 

Auf  unverletztem  sowohl  wie  auf  durchlöchertem  Trommelfell  findet 
man  ferner  sehr  oft  (s.  Rubrik  III.  und  IV.)  mehr  oder  weniger  hoch- 
rot!» gefärbte,  meist  weiche,  schwammige,  leicht  blutende,  selten  faser- 
knorplige,  entweder  breit  aufsilzende  oder  gestielte,  kopffürmig  in  den 
Gehörgong  hinein-  oder  aus  demselben  hervorragende  polypöse  Wuche- 
rungen mit  glatter  oder  körnigler  Oberfläche.  Die  gestielten  sind  nicht 
selten  von  Kopfschmerz,  selbst  von  Schwindel  und  L'ebelkeil  hei  auf- 
rechter Haltung  begleitet,  Aeusscrst  selten  wurzeln  sie  in  der  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle  und  sind  daun  io  der  Regel  gegen  die  leiseste 
Berührung  sehr  empfindlich. 

Alle  poly|tö*on  Wucherungen  sind  die  Quelle  einer,  ihrem  Grössen- 
verhältniss  entsprechend  reichlichen,  oft  schmutzig  blutigen  Eitcrabson- 
derung. 

Bei  unverletztem,  chronisch  entzündeten  Trommelfell  (».  Rubrik  I.) 
ist  die  Eustachische  Trompete  und  Trommelhöhle  für  den  Durchgang 
der  durch  den  Obrenkalbcler  cingeblasencn  Luft  durdtaus  offen,  und 
mit  den  seltensten  Ausnahmen  von  jeder  Schlcimausnmmlung  frei,  so 
dass  alle  Zeichen  einer  durch  die  Schichten  des  Trommelfells  sich  fort- 
pflanzenden  entzündlichen  Reizung  fehlen;  nur  die  Durchlöcherung  des 
Trommelfells  veranlasst  die  Febertragung  derselben  auf  die  Trommelhöhle. 

Sammtliriie  Formen,  in  welchen  die  chronische  Entzündung  dei 
Trommelfells  auftrilt  (s.  Rubrik  I.  11.  III.  IV,),  sind  von  Schwerhörigkeit 
begleitet,  und  zwar  in  den  überwiegend  meinten  Fällen  in  sehr  belästi- 
gender Weise,  selten  nur  so  wenig  bemerk! ich,  das»  man  eine»  Hör- 
messers hedarf,  um  »ich  von  einer  Beschränkung  der  llörfaliigkeil  zu 


groscb en  -Maas  s*  t a b anlcgt.  die  endlich  illusorisch  ist  dieweil  »ie  in  un- 
sere Zeit,  zu  dem  Seckel  des  .innen  Volkes  schon  lange  nicht  passt? 
Wie  darf  tuen  der  Erwartung  Raum  gehen,  dass  die  ärztliche  Welt  cn 
inasse  mit  ihrer  Situation  zufrieden  sei.  während  sie  nichts  hört.  Tag 
für  Tag.  als:  «Herr  Doetor,  bähen  Sic  Nachsicht,  ich  bin  jetzt  nicht 
bei  Kasse;  Herr  Doetor,  warten  Sie  nur  noch  ein  Vierteljahr**.  Und 
so  muss  der  gut-  und  langmuthige  Samariler-Doetor  warten  und  war- 
ten und  — sä  venia  verbo  — jn  den  lieben  Schornstein  schreiben, 
k*  — eine  Medieinalsleuer  rin  irr  fuhrt  sem  wird,  bis  die  Aerztc  fixirte 
Beamte  geworden  sind.  Wolle  Gott,  dass  cs  dazu  komme,  dass  es 
recht  bald  im  civilisirten  Staate  Preussen  heisse:  «Es  giebt  keine  gc- 
werbtreibende  Aerzte,  e«  giebt  keine  hülflose,  verschämte  Patienten  mehr, 
die  Med ir mal taxe  von  1815  ixt  z«  Grabe  getragen!“ 

Zunächst  dürfte  eine  solche  Slaalseinriehtung  als  ein  nachdrück- 
licher Prellstein  gegen  Pfuscher  und  Pfuscherei  sich  bewähren.  Sobald 
jeder  Einzelne,  jeder  Vorstand  eines  Hauswesen*,  mit  Ausnahme  der 
notorisch  Armen  und  Arbeitsunfähigen,  »ein  Scherflein  zu  der  Medicinal- 
sleuer  heizntragen  verpflichtet  ist,  so  wird  es  ihm  nicht  mehr  unleidlich 
oder  schwer  werden,  sieb  allemal  an  den  Arzt  tu  wenden,  zu  dessen 
Gunsten  er  nun  doch  einmal  contrihuirt.  Er  wird  dem  Munde  des 
lauernden  Pfuschers,  in  welcher  Gestalt  er  immer  sich  zeige,  und  der 


ihm  ja  auch  »einen  Rath  mehl  gratis  ertheilt,  bald  kein  williges  Ohr 
mehr  leihen.  Verderbliche  niedicinischc  Aflerwcisbeit  und  rohe  Volks- 
medicin  werden  notbgedrungen  ihre  Endscliafl  in  nicht  langer  Zeit  er- 
reichen. Eine  arme  Arbeiterfamilie  au*  5 — 6 Personen  bestehend,  wird 
durchschnittlich  fiir  20  Sgr.  bis  1 Tlilr.  Jahr  au»  Jahr  ein  »einen  Arzt 
haben,  und  von  seiner  einsichtsvollen,  umsichtigen  Beurilieiluog  des 
specielten  Krankheitsfalles , von  seiner  Kennloissnalune  der  ärmlichen 
VcriUillnissc  jener  Familie  lässt  sieh  apriorisüiscb  aunehmen  und  er- 
warten, «lass  er  »war  zweckmässig,  aber  nur  billig,  mit  der  Arznei- 
laxe  wohl  vertraut,  ordinire.  dass  er  lieber  entsprechende  Haus- 
mittel in  Anwendung  ziehe.  Ein  von  Pustula  maligna  ergriffener, 
schwach  ReinitleUer  wird  die  kostbare  Zeit  nichl  mehr  mit  dem  schäd- 
lichen Raithe  unerfahrener  Quacksalber  verlieren,  sondern  den  Arzt  rufen 
lassen,  dem  es  gegeben  ist,  die  Natur  des  l'ehels  zu  erkennen  und 
zweckmässig  dagegen  einzuschreilen.  Ein  Rrtichkrankcr  mit  einer  Her- 
ma iittarccrafa  wird  rechtzeitig  die  Hülfe  des  gesetzlich  berechtigten 
Arztes  narhsiichcn,  und  durch  die  Ausführung  einer  frühen  Operation 
mulhmasslich  und  ganz  wahrscheinlich  eher  genesen,  als  unter  der 
Hand  alter,  streichender  Weiber  und  ScliSter.  Eine  Schieflage  wird 
durch  geschickt«,  rechtzeitige  Wendung  von  dem  sofort  herbeigerufenen 
Geburtshelfer  beendet  werden,  bevor  tetanusartige  Contractiooeo  des 
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überzeugen.  I'm  die«  in  Zahlen  deutlich  zu  machen,  so  sind  hier 
Fälle  selten,  wo  meine  Taschenuhr  (deren  normale  Hörweite  3ö'  be- 
trägt) noch  41  weit  gehört  wird;  eine  EiUfernuug,  bei  welcher  »ich  die 
Patienten  in  der  Regel  noch  für  gut  hurend  Italien.  Nur  einen  einzigen 
hierher  gehörenden  Patienten  habe  ich  beobachtet,  welcher  meine  Uhr 
noch  12'  weil  hörte,  utui  sich  niemal»  uber  seine  Uhren  Iwklagl  haben 
würde,  wenn  er  nicht  von  (aleratiigcr  Absonderung  lielästigi  wurden  wäre. 

Verlauf. 

Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfells,  »ich  seihst  überlas- 
sen, begleitet  in  der  Regel,  ohne  wesentliche  Veränderungen  und  Um- 
gestaltungen nnzugeheii.  die  l'alienleo  durch  ihr  ganzes  Leiten.  Menge 
and  sonstige  Beschaffenheit  der  eilerarligen  Absonderung.  Schwerhörig- 
keit und  Ohrcnlönen  wechseln  wohl  un  Laufe  der  Jahre  bald  etwas  zum 
Bessern,  bald  wieder  zuiu  Schlechtem;  im  Grossen  und  (iauzen  aber 
gewinnt  die  Verschlechterung  mit  den  Jahren  die  Uberhand.  Nament- 
lich ist  es  die  Verdickung  des  Trommelfells,  welche  immer  mehr  xu- 
nintmt.  die  Durchlöcherung,  welche  sieb,  samrnt  den  polypösen  Wuche- 
rungen, gar  zu  leicht  fortschreitend  vergrößert.  Am  meisten  tragen 
hierzu  allgemeine  fieberhafte  Kranklieiteu  und  Exacerbationen  des  ört- 
lichen entzündlichen  Leidens  bei,  welche  nach  Erkältungen  und  anderen 
uubekannlcn  Einwirkungen  unter  ziehenden,  reissenden  Schmerzen  in 
den  Ohren  und  deren  nächster  Nachbarschaft  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten. 
Vermindert  sich  dabei,  wie  gvwöbnlidt,  die  eiterartige  Absonderung,  so 
deutet  die  Wiederkehr  gewohnter  Quantität  und  Qualität  derselben  am 
sichersten  die  Beseitigung  des  dazwischen  getretenen  acuten  Zustandes 
an.  Ergreift  derselbe  aber  (was  indes»  nur  bei  durchlöchertem  Trom- 
melfell verkommt)  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  Knochen- 
haut der  Truintnelbühle  und  in  unaufgehalleueiu  Fortschritt  das  Felsen- 
bein, so  ist  die  Gefahr  gross,  das*  auch  die  Hirnhäute  und  das  Hirn 
von  entzündlicher  Reizung  und  Eiterbildung  ergriffen  werde«.  Unter 
heftigen,  reissenden,  Tag  und  Nacht  aultallendea  Schmerzen  im  Ohre, 
den  Schläfen,  iui  Ilinlvrkopfe,  der  Backe,  dem  Hülse,  selbst  der  Schulter 
der  leidenden  Seile,  bei  schwerem  Kopfe,  grosser  Mattigkeit,  weiner- 
licher, niedergeschlagener  Stimmung  »teilt  sich  dann  als  besonders  be- 
denklich öfteres,  unregelmässig  niedeikehrende*  Frösteln  mit  und  ohne 
nachfolgende  Hitze  und  Schweis*  ein,  mit  unruhigem,  kleinem  oder  sehr 
langsamem  Pulse,  belegter  Zunge.  Appetitlosigkeit.  Lahmuug  der  dem 
kranken  Ohre  entsprechenden  Hälfte  der  Gesichtsmuskeln,  des  Orbicu- 
laris  oculi  et  orit , der  Zunge,  selbst  des  Annes,  deutet  auf  entzünd- 
liches Leiden  des  Felsenbeins  in  der  Umgegend  des  Canalix  Fallopii! 
Mit  diesen  Erscheinungen  busester  Vorbedeutung  können  wieder  Wochen, 
selbst  Monate  vergehen , ehe  sich,  nach  schwankenden  Besserungen  und 
Verschlimmerungen,  ConvuUioncn,  Starrkrämpfe,  Phantasiccn,  Bewusst- 
losigkeit, Erbrechen  von  Galle  u.  dergl.  Iiinxugesellcn , nul  denen  ein 
plötzlicher  Tod  den  langen,  schweren  Leiden  ein  Ende  macht.  Die 
Seclion  weist  dann  Caries  im  Felsenbein,  Eiterbildung  an  der  harten 
Hirnhaut  und  im  Gehirn,  namentlich  im  klcincu  Hirn,  als  Todesursache 
nach,  welche  ihren  wahren  Ausgangspunkt  in  der  chronischen  Entzün- 
dung des  Trommelfells  genommen  hat. 

Bei  der  Entwickelung  dieses  tragischen  Ausganges  wird  die  Ab- 
sonderung im  leidenden  Ohre  ganz  besonders  übelriechend,  jauebigt, 
aber  kcincswcgcs  immer  unterdrückt,  die  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle heule  und  unter  ihr  eine  cariüse  Knoclientlachc  fühlbar,  während 
die  Hörfähigkeit  vollständig  erloschen  ist. 

Weit  seltener  als  in  der  liier  bespruchenen  Richtung  verbreitet 
sich  die  entzündliche  Reizung  vom  unverletzten,  chronisch  entzündeten 


Trommelfell  auf  die  Zellhautdecke  des  Procesnts  mastaideus.  dessen 
Knochenhaut  hingegen  in  ähnlicher  Weise  nur  hei  durchlöchertem  Trom- 
melfell ergriffen  wird.  Seihst  im  enteren  mehr  acut  verlaufenden  Falle 
gehen  heftige  reiuende  Schmerzen  Tagelang  der  Röthung  der  Haut  des 
genannten  OrgantbeiN  vorher;  Anschwellung  und  Klucluation  bilden  sich 
sehr  langsam,  deren  Vernachlässigung  leicht  cariüse  Zerstörung  zur  Folge 
bat,  welche  bei  Entzündung  der  Knochenhaut  des  1‘roccssus  mastoideus 
besonders  schwer  zu  verhüten  ist. 

Diesen  ungünstigen  Ausgängen  gegenüber  gelingt  es  der  Natur- 
lliäligkcit,  wenn  auch  nur  selten  und  unter  noch  nicht  genug  aufge- 
klärten begünstigenden  Einflüssen,  den  chronischen  Eailzündungsproce« 
seihst  des  durchlöcherten  Trommelfells  und  der  blosspdeglen  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle,  sogar  hei  dyverasi sehen  Subjectea  ohne  alle 
kuuslhülfe  zum  Abschluss  zu  bringen.  Die  Kranken  erzählcu  dann 
nachträglich , dass  die  Eiterabsonderung  sich  ohne  alles  Zulbun  ihrer- 
seits aUmälig  ganz  verloren,  die  Schwerhörigkeit  sich  mehr  oder  we- 
niger gebessert  bat.  Bei  näherer  Untersuchung  findet  man  dann  das 
Trommel  Teil  (rocken,  gelblich  weiss,  verdickt,  Manubriutn  mal  lei  nicht 
sichtbar,  die  Schleimhaut  der  blossgeleglen  Trommelhöhle  verschru  tupft, 
ebenfalls  trocken,  wem  und  glänzend,  oder  in  seltensten  Fällen  die 
Üeffoung  im  Trommelfell  von  einem  durchsichtigen,  glanzenden,  unter 
dem  Niveau  des  ühriggebliebeoen  Trommelfells  liegenden  Häutchen  wie- 
der verschlossen. 

Diagnose. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  unter  vollständiger  Beleuchtung 
des  Gehürgange*  durch  hellen  Sooneoscliein  mittelst  meines  Ohronspi«- 
gch  unterscheidet  sich  die  chronische  Eotzündung  des  Trommel  felis  von 
den  Entzündungen  der  Zcllliaul  und  Lederbaul  des  Gehörganges  durch 
völlige  Abwesenheit  aller  Anschwellung  und  Verengerung  des  letzteren. 

Da  Durchsichtigkeit,  Glanz,  Concavität  und  sichtbare  Anheftung  des 
.Ytanuln  ium  und  Pracetsu*  breeis  maltet  am  Trommelfell  durch  den 
chronischen  Eolzundungsprocess  io  der  Regel  bis  auf  die  letzten  Spuren 
verschwinden,  so  ist  die  un  Grunde  des  Gcliörgangos  sichtbare  entartete 
und  schmutzig  weis«,  oder  gelblich  weiss.  oder  verschiedentlich  roth 
gefärbte  FlarJie  nur  durch  ihre  liefe  Lage  (1  */4*  bei  Erwachsenen  vom 
Tragus  entfernt)  als  das  chronisch  entzündete  Trommelfell  zu  erkennen. 
Seine  Härte,  Unempfindlichkeit  gegen  Berührung  und  ebene  Oberfläche 
unterscheidet  cs  von  breiten,  flachen,  körnigt  aussehendeu,  «rliwerumigt 
anzufühlenden,  leicht  blutenden  Wucherungen  auf  dem  Trommelfell, 
oder  AuOockw  uugeu  iJcr  «lurcU  Aertlorung  des  Trommelfell»  bloss- 
geleglen Schleimhaut  der  Trommelhöhle , welche  nicht  nur  meist  sehr 
empfindlich  gegen  Berührung  ist,  sondern  auch  tiefer  im  (lebürgange 
liegt,  als  das  Trommelfell.  Ist  das  Trommelfell  nur  zu  einem  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  zerstör!,  so  ist  der  Ueberrent,  selbst  wenn 
die  Sdileiiuhaut  der  Trommelhöhle  so  «ufgelockert  ist,  dlM  .Mt  den- 
selben berührt  und  die  Durchlöcherung  ausfüllt,  doch  immer  deutlich 
anders  gerülhet,  als  die  überdies»  stets  körnigt -auwehendc  Schleimhaut 
der  Trommel  hohle.  Ist  dies«  nicht  aufgelockert,  so  erkennt  man  die 
Durchlöcherungen  des  Trommelfells  auf  den  ersten  Blick,  und  bedarf 
dazu  nicht  des  Durrhzischens  der  eingezwängien  Luft,  noch  des  Ab- 
fliessens  des  in  den  Gchürgang  cmgespnlztcn  Wassers  in  Mund  und  Nase. 

Ist  das  Trommelfell  bis  auf  einen  schmalen  peripherische«  oder 
nur  lialhmondfürmigen  Streifen  zerstört,  so  setzt  »ich  derselbe  ganz  in 
der  Regel  durch  schmutzig  woiss«  Färbung  von  der  tiefer  liegenden, 
stark  gerötheten  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  ah.  und  zeigt  ausser- 
dem sehr  oft  in  der  Mitte  de»  oberen  Randes  einen  kleinen,  sehr  em- 


Ulcrus  für  Mutter  und  Kind  zu  einer  lebensgefährlichen  Höhe  gestiegen 
sind.  Die  Kreissende  sainint  der  Hebamme  werden  nicht  säumen,  sich 
m der  schleunigen  llcrhcirufung  des  Accouclieur*  zu  beeilen.  Jeder 
Landarzt  wird  hierin  beipflichtcn.  Es  kostet  ja  nichts  aU  die  Fuhre, 
und  die  Üiut  wohl  mancher  christliche  Nachbar  gratis  oder  lässt  in 
seiner  Wirtschaft  den  Preis  dafür  allmalig  abarbeiten.  Da  kommt  keine 
Positio  5 der  Taxe  für  die  Geburtshelfer  mit  einem  ausgewogenen  Ho- 
norar von  4 — 12  Tblrn.,  keine  Positio  26  mit  10  — 20  Thlr.  in  der 
Taxe  für  Wundärzte  zur  Anwendung.  Mao  wird  freilich  sagen:  «Jeder 
billig  denkende  Geburtshelfer  und  Wundarzt  nimmt  von  diesen  ab- 
slracten  Sätzen  in  concreto  billig  Abstand  und  Iwgdilgt  sich  vielleicht 
mit  der  Hälfte».  Nun,  wozu  denn  eine  solche  Mcdicinaltaxe,  wenn  ich 
sie  nicht  anwenden  soll,  wie  es  jeder  Rechtsanwalt  mit  seiner  Taxe 
thul?  wenn  es  mir  verdacht,  wenn  es  unbillig  seiu  würde,  das  ausge- 
wogene Honorar  zu  fordern?  Sie  ist  also  augenscheinlich  nur  für 
Wohlhabende  oder  für  den  Fall  gegeben,  wenn  ein  ärztlich  behandelter 
oder  openrier  Patient  oder  eine  künstlich  Eulbundeue  die  Zahlung  ver- 
weigert, wenn  also  der  Richter  dem  Arzte  auf  dem  Wege  des  Pro- 
ecsses  zu  seiner  gesetzlich  zugcbilligtcu  Forderung  verhelfen  »oll.  liier 
giebt  cs  eine  wohl  zu  beachtende  Allcroalion.  Entweder  nämlich  ist 
der  Patient  ausser  Stande,  Zahlung  zu  leisten.  Soll  es  dann  bis  zur 


Executionsvullstreckung  getrieben  werden,  die  wohl  auch  fruchtlos  aus- 
fallt?  Oder  der  Patient  ist  solvent,  will  aber  dem  Arzte  nicht  so  viel 
zahlen,  ab  ihm  rechtmässig  zukommL  Hier  heisst  es:  «aut  — aut»,  d.  b. 
der  Arzt  ab  Gewerhtreibendcr  lässt  mit  sich  lundein  und  feilschen, 
oder  — er  beschreitet  den  Rechtsweg  und  kommt  zu  seinem  Gelde. 
Al»er  mit  welcher  empfindlichen  Einbusse?!  Böses  Blut  bat  er  ge- 
macht und  ein  Kunde  ist  ihm  verloren  gegangen,  der  nicht»  unter- 
lassen wird,  seinem  Rufe  zu  schaden,  seine  HumanitäUpriacipien  zu 
verdächtigen.  Einem  Knicker  ut  er  zu  nahe  getreten,  der  es  ihm 
nicht  vergisst  t Einer  geizigen  Seele  hat  er  Wehe  gethau , indem  er 
auf  die  gesetzlich  sandionirte  Medkinaltaze  provodrte,  einer  nachtm- 
geuden,  geldgierigen  Seele,  die.  begünstigt  durch  die  lauernde,  ärztliche 
Concurrenz,  dein  unnachgiebigen  Arzte  tagtäglich  zu  schaden  sucht. 

Alle  die»«  Uebebtänd«  beseitigt  eine  allgemeine  Medicmabteuer.  Sie 
allein  vermag  für  die  unabsehbare,  gewaltige  Majorität  der  arbeitenden 
und  producireuden  Klassen  nu  Staate  die  herben  Wirkungen  einiger- 
maßen zu  schwächen  und  abzuslumpfen,  die  jeder  Krankheitsfall  nolh- 
wendig  hei  ihnen  mit  sich  führen  muss.  Sie  giebt  allein  dem  mittel- 
losen Familienvater  die  Gewissheit,  den  beruhigenden  Schutz  eine* 
berathenden  Arztes,  dessen  Nähe  er  au»  finaneieUen  Rücksichten  nicht 
mehr  zu  scheuen  braucht.  Sie  wird  endlich  ein  kitendea.  leicht  au 
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pfindUehen  Vorsprung  oder  Zipfel,  in  welchem  das  Collum  mallei  ent- 
halten ist. 

Flache , das  Trommelfell  nicht  ganz  bedeckende  Wucherungen  unter- 
scheiden sidi  als  solche  durch  ihre  dunkler  rothe  Färbung;  sind  sie 
sehr  schmerzhaft  hei  der  Berührung,  so  wurzeln  sie  m der  Schleim- 
haoi  der  blossgelegten  Trommelhöhle.  Gestielte,  den  Gehürgang  ans- 
füllende  Polypen  lassen  ihren  Multerboden  (oh  Trommelfell  oder  Trom- 
melhöhle?) bis  nach  ihrer  operativen  Entfernung  nothwendig  unbestimmbar. 

Dunkle,  barte,  in  der  Tiefe  des  Gebörganges  Bittende  Krusten  unter- 
scheiden sich  von  vertrocknetem  Ohrenschmalz  dnreh  ihren  Übeln  Ge- 
ruch und  eine  dünne  Lago  weichen  grünlichen  Eiters  an  ihrer  unteren, 
dem  chronisch  entxündeten  Trommelfell  «gekehrten  Flache. 

Nach  dem  AnsspriUen  alter  Anrufungen  von  dunkeim  Ohrenschmalz 
zeigt  sich  das  Trommelfell  oft  hochrot!«,  aber  dabei  stets  concav,  das 
Maimhrium  mallei  sichtbar,  so  dass  eine  Verwechselung  mit  dem  chro- 
nisch entzündeten,  entarteten  Trommelfell  unmöglich  ist.  Die  boch- 
rothe  Färbung  verschwindet  ausserdem  in  höchstens  24  Stunden. 

Das  Wesen  unserer  Krankheit  besteht  in  einem  schleichenden 
Entzünduagsproccss  mit  faserstoffige®  Exsudat  in  die  Schichten  und  auf 
die  Oberfläche  de»  Trommelfells,  wodurch  dasselbe  verdickt,  verhärtet, 
in  ein  Absonderungsorgan  eiterarliger  Materie,  selbst  in  den  Mutter- 
boden  polypöser  Wucherungen  ungestaltet  wird.  In  zahlreichen  Fällen 
verbindet  »ich  hiermit  eine  zerstörende  Tendenz  des  Eulzündungsprocesses, 
welche  zur  Durchlöcherung  des  Trommelfells  führt,  und  damit  der  ent- 
zündlichen Reizung  den  Weg  zur  Schleimhaut  und  Knodwnliaut  der 
Trommelhöhle,  zum  Felsenbein,  den  Hirn  bauten  und  dem  Gehirn  selbst 
bahnt.  In  allen  derartigen  genau  beobachteten  Fällen  lässt  »ich  das 
Uirnluidcn  als  »ecundär  nachweisen. 

Es  ist  durchaus  falsch,  die  Durchlöcherungen  des  Trommelfells  als 
„das  Resultat  eine*  Durchbruchs  des  in  die  Trommelhöhle  in  Folge  von 
Otitis  interna  angehäuften  und  eingeschossenen  Schleims  oder  Eiter»** 
(Toynbee)  darzustellen.  Von  allen  719  Patienten,  bei  denen  ich 
(s.  Rubrik  II.  der  Tabelle)  Durchlöcherung  des  Trommelfells  beobachtet 
habe,  erinnerte  »ich  nicht  ein  Einziger  solcher  Krankhcilsersdieinuogcn, 
welche  man  der  (hypothetischen)  Otitis  interna  primaria  zuzuschrei- 
ben pflegt.  Auf  der  andern  Seite  habe  ich  mehrere  hundert  Personen 
beobachtet,  deren  laagdauernde  Schwerhörigkeit  durch  «Anhäufung  eines 
zähen  Schleims  in  der  Trommelhöhle«*  veranlasst,  und  lediglich  durch 
Anwendung  der  Luftdouche  von  mir  geheilt  worden  ist,  ohne  da**  wäh- 
ren*» uer  oll  jahrelangen  Dauer  der  achwerhortgieti  eine  Durchlöche- 
rung des  Trommelfells  vorgekommen  wäre,  oder  auch  nur  sich  zu 
entwickeln  gedroht  hätte.  In  allen  diesen  Fällen  halte  ich  dasselbe 
vollkommen  normal  gefunden. 

Die  Ursachen  der  chronischen  Entzündung  des  Trommelfells  müs- 
sen auf  die  der  acuten  Form  «rückgeführt  werden,  da  diese  der  er- 
stem». wenn  auch  oft  genug  unbemerkt,  stets  voraufgehl;  dahin  gehören 
direclc  Erkältungen  der  Ohren  durch  kalten  Zugwind,  kalte  Räder,  kalte 
Waschungen,  Umschläge;  Exantheme,  welche  sich  bis  zum  Trommelfell 
verbreiten;  acute  fieberhafte  Krankheiten  aller  Art;  mechanische  Reizung 
des  Trommelfells  durch  fremde  Körper  u.  s.  w.  Ob  Dyscrasien,  na- 
mentlich die  scrophulöse,  der  Entzündung  des  Trommelfells  eine  beson- 
dere Richtung  zum  chronischen  Verlauf  anfzwingen?  lässt  sich  wohl 
vermuthen,  dach  eben  »o  wenig  als  der  specilike  Charakter  nachweisen, 
welcher  dieser  Entzündung  durch  Scrophulosi»,  Lue*,  Gicht.  Rhenma- 
tismus, Scharlach-,  Masern-  oder  Pockengift  angeblich  aufgcdrilckt  wird. 
Vergeblich  sieht  man  sich  bei  den  Verfechtern  der  scrophulösen,  syphi- 


litischen, arthrilischen,  rlieumalischen,  scarlatinosen  und  anderen  Trom- 
melfellenlzündungen  nach  den  Symptomen  dieser  Speeificiläteo  um,  von 
denen  auch  mir  niemals  Etwas  zu  Gesicht  gekommen  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  zahlreiche.  Beispiele  be- 
deutender. wenn  auch  acuslisch-physiologisch  völlig  unerklärlicher  Bes- 
serung sehr  geschwächter  Hörßhigkeit  und  umfangreicher  Desorganisa- 
tionen lehren  iodess,  selbst  die  anscheinend  schlimmsten  Fälle  nicht 
ohne  Weiteres  für  unheilbar  zu  erklären. 

Hiervon  abgesehen  ist  Heilung  der  Entzündung,  sowie  Rückbildung 
eingelretcncr  Desorganisationen  und  Besserung  der  Schwerhörigkeit  im 
Allgemeinen  um  so  schwieriger,  je  mehr  das  Trommelfell  entartet,  ver- 
härtet, verdickt,  gegen  Berührung  unempfindlich  ist. 

Kleinere  Durehlörbeningen  des  Trommelfells  lassen  sich  in  der 
Regel  leichter  durch  Substanzersatz  schliesscn,  als  grössere,  voraus- 
gesetzt dass  da»  stehen  gebliebene  Trommelfell  nicht  besonder*  verdickt, 
oder  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  nicht  so  stark  aufgclockcrt  ist, 
dass  sie  das  Trommelfell  berührt,  die  Oeflhung  in  demselben  wohl  gar 
verschliessl. 

Anhaltende  Schmerzen  im  Ohr  und  Hioterkopf,  grosse  Schwere 
des  Kopfes,  unregelmässige  Anfälle  von  Frösteln  bei  unruhig  bewegtem, 
kleinem  Pulse,  Lähmung  der  dem  leidenden  Ohr  entsprechenden  Hälfte 
des  Gesichts  u.  s.  w.,  bei  übelriechendem  Ausflüsse,  Gehörlosigkeit,  fühl- 
barer Caries  in  der  Trommelhöhle  deuten  auf  lebensgefährliche  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  des  Trommelfell»  auf  da*  Felsenbein  (namentlich 
den  Canalis  Fallopii),  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn,  wobei  nur  eine 
möglichst  energische  Behandlung  Eiterbildung  in  der  Schidclhöhle  zu 
verhüten  und  dadurch  das  Leben  der  Kranken  zu  reiten  vermag,  wenn 
auch  das  Gehör  dabei  in  der  Regel  unwiederbringlich  zu  Grande  geht. 

Polypöse  Wucherungen  des  Trommelfells  sind  immer  gründlich 
heilbar;  wurzeln  sie  in  der  Schleimhaut  der  hlossgeleglen  Trommel- 
höhle, »o  sind  sie  der  Kiinsthtilfe  um  so  weniger  zugänglich,  je  schmerz- 
hafter sic,  auch  ohne  berührt  zu  werden,  sind. 

Nalurhcilungen  kommen  bei  durchlöchertem  und  nicht-durchlöcher- 
tem  Trommelfell  viel  zu  »eiten  vor,  als  dass  man  auf  sie,  der  Gefahr 
umfangreicher  Zerstörungen  und  Desorganisationen  des  chronisch  ent- 
zündeten Trommelfells  gegenüber,  Rechnung  machet]  und  eine  sehr 
sorgsame,  ausdauernde  ärztliche  Behandlung  vernachlässigen  dürfte. 

(Schlau  felgt.) 


lieber  die  Steiokrankheil  im  Allenliurgiscben. 

Ton 

Dr.  Julius  Geinitz  in  Alleoburg. 

(Schluss  aus  No.  41.) 

D)  Franz  Slützner,  7 Jahre  alt,  aus  Sclleri*.  Leidet  »eit  sei- 
nem 5.  Jahre  an  Schmerzen  beim  Urimren.  Es  war  dagegen  eine  Ab- 
kochung von  Eierschalen  von  einem  Arzt  verordnet  worden.  Erst  bei 
der  zweiten  Untersuchung  fühlte  ich  einen  Stein  nut  dem  Katheter, 
der  bei  der  Untersuchung  per  rectum  beweglich  und  von  der  Grösse 
einer  Zuckcrerbse  erschien.  Der  Knabe  hatte  gegenwärtig  sehr  viel 
Beschwerden,  namentlich  heftige  Schmerzen  heim  l'rmiren,  öfters  Blul- 
hornen.  Symptome  von  Emkeilnng  des  Steines  waren  nie  vorhanden 
gewesen,  also  auch  keine  Aussicht,  dass  der  Stein  von  seihst  abgehen 
würde.  Nur  selten  konnte  man  mit  Katheter  den  Stein  fühlen,  und 


tragendes  Band  zwischen  dem  Arzt  und  seinen  Patienten.  Sie  allein 
giebt  ihm  Gelegenheit,  dieselben  in  ihren  Krankbeilsinlagen,  Sehädlich- 
keiUagenlien  u.  a.  w.  bald  kennen  zu  lernen.  Sic  wird  zur  Quelle.  au* 
der  es  heut  zu  Tage  noch  möglich  ist,  eigentliche,  wahre  Volkslrzte 
hervorgehen  za  lassen,  im  Gegensätze  zu  den  Gunst  haschenden , ser- 
vilen Haus-  und  Leibärzten! 

Alle  Welt  ruft:  «Es  geht  nichts  Uber  die  Gesundheit !«»  Man  sieht, 
wie  die  Vorgesetzten  Behörden  zu  Nutz  und  Frommen  der  Staatsange- 
hörigen eine  sanilätspolizeiliclie  Verordnung  über  die  andere  in  jeder 
Richtung  ergehen  und  zur  Ausführung  bringen  lassen.  Man  sieht,  der 
Staat  will  gesunde,  kräftige  Soldaten,  gesunde  zukünftige  Mütter  nml 
Väter.  Er  nimmt  überall  die  Sorge  für  Leben  und  Gesundheit  durch 
Vorsicbtsmaassregein . Warnungen,  öffentlichen  Impfzwang  etc.  in  die 
Hand.  In  Stadt  und  Land  hat  er  im  Superlativ  die  Niederlassung  und 
Verbreitung  von  Aerzten  vorbereitet  und  zugelassen,  die  Anlage  neuer 
Apotheken  concessiomrt.  Der  Staat  überwacht  die  öffentlichen  Straf- 
uod  Ueftagnitsanslalten  und  lässt  amtliche  Berichte  über  die  Qualität 
des  Brode»  in  denselben  erstatten;  er  fordert  Gutachten  über  die  Zu- 
lässigkeit der  Anlage  von  Steinkohlengasbereitungs-Anslalteo , Kalköfen, 
Ztnnsalzfabrikea.  Er  warnt  nachdrücklich  und  wicdcrhoknllich  vor  der 
Anwendung  der  mittelst  Arsenik  dargeslelltcn  grünen  Kupferfarben  zum 


Farben  oder  Bedrucken  von  Papier  u.  s.  w.  Er  trifft  fürsorgliche 
Maassregein  zur  Verhütung  der  Caries  der  Kinnladen  bei  Arbeiten»  in 
Zündhölzchenfabnkcn;  er  erlässt  Verordnungen  zur  Abführung  des  für 
die  Gesundheit  nachtheiligen  Staubes  in  den  NadclschleifcrcicD,  zur  Ver- 
hütung der  Weiterverbreitung  von  Syphilis,  Hundswuth  etc.  etc.  Alles 
diess  and  noch  weit  mehr  erfolgt  im  Interesse  der  Gesundheit  der 
Staatsangehörigen,  und  cs  ist  in  der  Thal  den  hüchsteu  und  hohen  Be- 
hörden schuldiger  Dank  zu  zollen  für  die  in  sanilälspolizeilicher  Rück- 
sicht getroffenen  ausserordentlichen  Vorkehrungen  u.  s.  w.  Allem  — 
den  Arzt  und  Apotheker  bringt  der  Staat  den  schwach  bemittelten 
Patienten  in  Krankheitsfällen  nicht  einen  Schritt  näher,  weil  sie  Beide 
eine  Taxe  besitzen,  deren  Befriedigung  ans  den  Mitteln  der  Wenigsten 
erfolgen  kann.  Wozu  auch  theure  Medicarocote,  deren  Jetzlwcrlh  ein 
imaginärer,  deren  reeller  Werth  sogar,  bei  der  Cosicherheit  und  Un- 
bestimmtheit unserer  Therapie  im  Vergleich  zu  den  lleilcrfulgen  noch 
immer  ein  problematischer.  Wozu  eine  imposante  Medicinal-Pereonen- 
zahl,  denen  cs  oft  an  Patienten  fehlt,  nicht  weil  es  an  letzteren  fehlte, 
sondern  weil  den  Patienten  der  nerrus  renim  gerciidarum,  dieser  Hebel 
alles  Verkehrs  in  gesunden  wie  in  kranken  Tagen,  mehr  oder  weniger 
fehlt.  Soll  denn  immer  und  ewig  an  die  misericnrdia  medicorutn  erga 
aegrotos  cosque  inopes  et  pauperes  appcllirl  werden?  Darf  der  Arzt 
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dann  war  es  immer  eine  Süchtige  Berührung,  der  Stein  halte  rasch 
seine  Lage  geändert.  Deshalb  würde  die  Lithotripsie  schwer  auszu- 
führeu  gewesen  sein.  Sollte  man  den  Stein  noch  wachsen  lassen  und 
abwarten,  bis  Nieren  und  Blase  entartet  seien  und  sollte  mau  den 
Knaben  seinen  Schmerlen  noch  länger  überlassen  ? Trotxdem , dass 
ich  überzeugt  war,  dass  der  Stein  nicht  üher  eine  Zuckererbse  gross 
sei,  denn  ich  hatte  denselben  einmal  mit  dem  Finger  an  den  Scham- 
bogen  gedrückt  und  konnte  daher  seine  Grosse  taxireu.  so  entschloss 
ich  mich  mm  SeitensteinschaiU , den  ich  am  15.  Jnni  18 58  Morgens 
vornahm.  Die  Operation  ging  gut  von  Statten;  durch  die  kleine  Blasen- 
wunde fühlte  ich  sogleich  den  Stein,  den  ich  mit  der  Sleinzangc  aus- 
zog. Blutung  unbedeutend.  Die  folgende  Nacht  giag  unter  Schmerzen 
etwas  Blut  durch  die  Urethra. 

Den  17.  Juni  wurde  4 Mai  heller  Urin  durch  die  Urethra  mit  etwas 
Schmerzen  gelassen,  durch  die  Wunde  ging  öfters  Urin  ab.  Kein  Fieber. 

Den  19.  Juni  geht  der  Urin  bloss  durch  die  Urethra  ab. 

Den  19.  Juni  geht  der  Urin  wieder  theilweise  durch  die  Wunde 
ab  und  in  der  folgenden  Nacht  wurden  aus  der  Wunde  drei  nicht  un- 
bedeutende Blulcoagula  ausgestossen,  worauf  der  Urin  bloss  durch  di« 
Wunde  floss.  • 

Den  21.  und  die  folgenden  Tage  etwas  Durchfall,  Mattigkeit,  Anämie. 

Vom  24.  Juni  an  gehl  der  Urin  meist  durch  die  Urethra.  Die 
Wunde  zeigt  gute  lebhafte  Granulationen. 

Vom  27.  Juni  an  gehl  der  Urin  bloss  durch  die  Urethra. 

Den  29.  Juni  trat  wieder  nach  Genuss  von  Kirschen  Durchfall  ein. 
der  die  Heilung  der  Wunde  so  verzögerte,  das«  der  Knabe  erst  den 
IS.  Juli  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  kristallinische,  scharfe  Stein  vou  Cafleebohnengrösse  wiegt 
gr. viij,  er  ist  5*  lang,  3'/,w  breit  und  2'ZW  dick. 

10)  Zetz sehe  Sohn,  3 Jahre  alt,  aus  Alienburg.  Der  Knabe  halle 
seit  frühester  Jugend  an  Urinbeschwerden,  Schmerzen  und  Harnverhal- 
tung gelitten.  Der  Knabe  war  wohlgenährt.  Mit  Katheter  fühlten  wir 
einen  Stein,  deo  wir  per  rectum  als  beweglich  erkaunten.  Hr.  Stabs- 
arzt Dr.  Hctupcl  in  Alienburg  machte  1851  den  hohen  Sleinschnilt 
unter  Chloroformnarcose.  Die  Operation  ging  gut  und  rasch  vorüber, 
es  wurde  ein  elliptischer  Stein  entfernt.  Die  Blutung  war  nicht  be- 
deutend. Der  Knabe  erwachte  nach  der  Operation  aus  der  Narcose 
vollkommen,  und  es  waren  keine  Störungen  zu  bemerken.  Urin  wurde 
gehörig  abgesondert.  — Nach  mehreren  Stunden  trat  heftiges  Fieber 
ein  und  das  Kind  starb  23  Stunden  nach  der  Operation.  Die  sorg- 
fältig anges  teilte  Scclinn  ergab  durchaus  nichts  Abnormes. 

Der  Stein  wog  er  ul  1"  6,M  lang,  9W  breit  und 

S'"  dick. 

11)  Julius  Schnabel,  7 Jahre  alt,  aus  Altenburg,  litt  seit  meh- 
reren Jahren  an  llarnboschwerdcu,  er  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  die  furcht- 
barsten Schmerzen  beim  Uriniren  gehakt,  und  cs  soll  dann  Eiter  und 
Blut  öfters  entleert  worden  sein;  die  heftigen  Anfälle  sollen  immer 
3 Wochen  lang  gedauert  haben.  Als  ich  den  7jährigen  Knaben  in  Be- 
liandlung  bekam,  litt  er  an  Pcricyslitis.  Die  Geschwulst,  die  ich  für 
die  bis  zum  Nabel  ausgedehnte  Blase  hielt,  zeigte  sich  bei  der  wegen 
Harndrang  angewandten  Application  des  Katheters,  wo  man  einen  Stein 
fühlte  und  nur  wenige  Tropfen  Urin  entleerte,  als  ein  algesackles  Ex- 
sudat, das  sich  6 Tage  später  durch  den  Nabel  einen  Weg  nach  aussen 
bahnte.  Durch  jene  OcITnung  drang  nach  einiger  Zeit  Urin.  Die  Fistel 
schloss  sich,  und  es  entstand  eine  zweite  unterhalb  des  Nabels,  die 
endlich  auch  heilte;  14  Tage  später  fand  der  Eiter  einen  Weg  durch's 


Rectum.  — Bei  einer  späteren  Untersuchung  fühlte  man  per  rectum 
einen  grossen,  festen,  unbeweglichen  Körper.  Der  Knabe  konnte  deo 
Urin  stets  nur  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen  lassen , indem  er 
am  Penis  zog  und  sich  in  der  Stube  in  einem  kleinen  Kreise  herum  - 
drclitc.  Am  meisten  Schmerzen  verursachten  die  croupösen  Membranen, 
die  mit  dem  tropfenweise  ausgepressten  Urin  entleert  wurden.  Warnte 
Bader  und  Bähungen  von  narcolisclien  Kräutern  vermochten  nicht  die 
Schmerzen  zu  lindern  und  Opium  brachte  keinen  Schlaf.  Es  kamen 
hydropische  Zufälle  und  der  Knabe  slnrh,  nachdem  ich  ihn  1 Jahr  lang 
behandelt,  im  April  1950  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Seclion  zeigte  sich  Atrophie  der  Nieren.  Die  verdickt« 
Blase  umgab  eng  den  2*  3'w  langen,  1"  breiten  und  1"  dicken  Stein. 
Die  eigenthümlicben  Auswüchse  des  Steines  ragten  nach  vorn,  hinten 
und  unten  in  Ausbuchtungen  der  Blase  und  bewirkten  so  die  Unbe- 
weglichkeit desselben.  Der  Stein  wog  3 v gr.  xij. 

12)  Geutb  Sohn.  7 Wochen  all.  aus  Alienburg.  Das  Kind,  das 
erst  an  Durchfall  gelitten,  litt  seil  eiuigen  Tagen  an  Sclerosis.  Das 
Kind  war  sehr  unruhig,  hatte  nicht  urinirt.  der  Penis  war  erigirt.  Nach 
Application  des  elastischen  Katheters  wurden  mit  Urin  ein  paar  klein« 
Steinchen  entleert.  Das  Kind  starb  7 Wochen  alt,  nachdem  es  24  Stun- 
den nicht  urinirt. 

Seclion.  Lungen  zusammengesuoken  , hellroth , knistern  beim 
Schnitt.  Im  Herz  dunkelrolhes  Blut  ohne  Coagulum;  im  Herzbeutel 
keine  Flüssigkeit.  Das  Unterhautzellgewebe  verdickt,  gelblich  weias. 
Consislenz  wie  Speck.  Harnblase  leer,  in  beiden  Nieren  sehr  viele 
kleine  Steine. 

13)  Saupc  Sohn,  15  Wochen  all,  aus  Alienburg.  Das  Kind  schrie 
unaufhörlich,  zog  die  Beine  an,  halte  längere  Zeit  nicht  urinirt,  der 
Penis  war  erigirt.  Nach  Einführung  eines  elastischen  Katheters  wurde 
viel  Urin  entleert  und  ein  Paar  Steinchen  von  Nadelkopfgrössc.  Das 
Kind  starb  32  Wochen  alL 

Seclion.  Acute  Tuberculose,  namentlich  der  Lungen,  ln  der 
Blase  kein  Stein,  dagegen  in  beiden  Nierenbecken  eine  grosse  Anzahl 
Steine,  von  denen  die  grössten  von  der  Grösse  einer  Erbse  deutliche 
glänzende  Reibungsflächen  haben.  Dies  sind  die  einzigen  Beibungi- 
flächen,  die  ich  bei  Nierensteinen  beobachtet  habe.  Vielleicht  dass  sie 
durch  starke  Bewegung  in  horizontaler  Lage  hervorgehracht  wurden, 
wie  dies«  beim  Wiegen  geschieht. 

14)  Zctzsche  Sohn,  23  Wochen  alt  aus  Alienburg.  Bei  dem 
an  Atrophie  zu  Grunde  gegangenen  Kinde  fand  ich  itu  linken  Nieica- 
hccken  ein  paar  kleine  Steine,  während  die  Blase  frei  war. 

15)  Gerstenberger  Sohn,  wenige  Monate  alt  aus  Alienburg, 
starb  an  acuter  Tuberculose.  Ln  den  Nierenbecken  fand  ich  mehrere 
kleine  Steine. 

16)  Gustav  Speck,  2’/t  Jahre  alt  aus  Alienburg.  Der  kräftige 
Knabe,  der  nie  krank  gewesen  sein  soU,  litt  seit  3 Tagen  an  plötzlich 
eingetretener  totaler  Harnverhaltung,  wogegen  ein  Arzt  Emulsionen  an- 
gewandt hatte.  Die  Blase  war  enorm  ausgedehnt,  der  Schmerz  schien 
bedeutend.  Der  eiogeführte  Katheter  sticss  dicht  hinter  der  Symphyse 
auf  einen  Stein,  der  in  die  Blase  zurückglitt.  Am  nächsten  Tage  musste 
der  Katheter  einigemale  angeführt  werden,  weil  die  Blase  ihre  Con- 
trarliiität  verloren  halle,  die  indessen  in  einigen  Tagen  zurückkehrte, 
so  dass  im  gehörigen  Strahl  urinirt  wurde.  Nach  14  Tagen  hatte  sich 
ein  Stein  wieder  eingekeilt.  Ich  beabsichtigte  denselben  zu  extrahiren 
und  beschloss  die  rhimose,  die  beim  Einbringen  der  Instrumente  »ehr 
störte,  zu  beseitigen.  Bei  der  Spaltung  des  Präputiums  schrie  der 


denn  nicht  auch  an  die  Scioigen,  darf  er  nicht  an  Weib  und  Kinder 
denken,  deren  Darben  und  Einschränkcn  ihm  beständig  zuruft:  nClia- 
ritö  bien  ordonnöe  rommence  par  lui  meinet**  Ein  reicher  Arzt,  ein 
Arzt  mit  gesegneter  Praxis,  ist,  meines  Wissens,  nocli  jeder  Zeit  nach- 
sichtig gegen  diejenigen  Patienten  gewc.icn,  die  sich  in  angusliis  et  in 
inopia  befanden,  hat  ihnen  mit  Rath  und  Thal  sine  ullo  discrimine  bei- 
gestauden,  hat  ihre  Leiden  zu  erleichtern  gesucht  und  sieb  als  mitlei- 
diger Helfer  bewährt.  Die  Zahl  solcher  ärztlicher  Mäccnc  ist  im  Schmel- 
zen begriffen , seitdem  eine  maasslose  Concurrcnz  seit  fast  30  Jahren 
aus  dem  Wohlstand«  derselben  einen  Wehestand  zu  bereiten  begonnen 
hat.  — Es  ist  wahr,  es  rollirt  bei  Weitem  mehr  Geld  als  früher,  es 
giebt  auch  verhältnismässig  mehr  kranke  Menschen  als  sonst,  die  Taxe  j 
ist  dieselbe  geblieben  wie  vor  43  Jahren,  in  der  Lust  und  Liebe  zum 
Lehen,  in  dem  Wunsche,  die  cingehilssle  Gesundheit  wieder  zu  er-  | 
langen,  hat  sich  unsere  preu&sische  Welt  nicht  im  Geringsten  geändert,  I 
die  medicinisclieo  IfQlfswissenschaften  streben  einer  kaum  geahnten  Per- 
feclion  entgegen,  das  gelehrte  Wissen  der  Aerzte  steigert  sich  de  die  j 
in  dicm,  das  bedienungsüchtige . bessere  Publicum  spannt  seine  Anfor-  - 
derungen  an  den  Arzt  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass  ein  Quadrienuium 
bald  nicht  mehr  genügen  wird  und  doch  — je  mehr  Wissenschaft-  j 
lichkeit,  desto  trübere  Lcbensaussicblen.  Wer  jetzt  satt  Brod  haben  I 


will,  der  sludirc  ausser  seinem  Fachstudium,  der  Medicin,  noch  ganz 
besonders  Wellweisheit  und  Raffinement.  Er  lerne  bei  Zeilen,  zur  Zeit 
des  Studiums  der  Botanik  und  Zoologie  schon,  kriechen  und  sich  bücken. 
Er  lerne  Liebedienerei  oder  Prahlerei.  Beide  können  ihm  später  nütz- 
lich werden.  Er  mache  Alles  aus  seiner  Pcrsun,  was  er  nur  vermag. 
Die  Kenntnisse  sind  Nebensache.  Sie  führen  allerdings  zur  Erwerbung 
der  nölhigen  Approbationen , aber  sic  begründen  sein  Glück  unter 
30  Malen  höchstens  Einmal  oder  Zweimal.  Er  studire  die  Menschen, 
die  nicht  anders  sind  als  vor  vielen  hundert  Jahren;  er  »ci  eingedenk 
der  potiones  gmuroosae  und  des  similia  situilibus  mit  der  gemeinschaft- 
lichen Lehensdevise:  »mundu*  vult  deeipi.  ergo-.  Nur  auf  diesem  Wege 
kann  es  ihm  in  ferneren  10  Jahren  gelingen,  sich  in  dem  betäubenden 
Wirrwarr  der  medidnischcn  Concurrrnzen  zu  conserviren  und  vielleicht 
zu  den  gesuchten  und  beliebten  Aorzlen  zu  zählen,  wenn  nicht  der 
Giflbauch  ciues  Lehen  Gollcgen  die  künstliche  Saat  zerstört,  um  für 
sich  ein  warmes  Nest  zu  bauen! 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Knabe,  den  ich  nicht  chloroformirl  hatte,  laut  auf  und  es  trieb  ein 
triftiger  T'rinstrabl  einen  erbsengrossen  Stein  heraus.  — Einige  Wochen 
später  klemmte  sich  ein  Sleiti  hinter  dem  Orificium  urethrae  ein,  den 
ich  mit  einem  Ohrlöffel  entfernte;  2 Jahre  lang  hatte  der  Knabe  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen  beim  Uriniren.  Ich  untersuchte  den  Kna- 
ben Öfters  und  fühlte  einen  Stein  mit  Katheter  und  auch  per  anum. 
Da  mir  derselbe  nicht  grösser  als  die  früheren  schien,  so  Ihal  ich  nichts 
dagegen.  Der  Knabe  starb  V/t  Jahre  alt  an  der  häutigen  Bräune.  Ich 
sali  ihn  erst  in  den  letzten  Stunden,  wo  nicht  einmal  mehr  Brechen 
zu  erzielen  war.  Während  der  Knabe  noch  vor  wenigen  Wochen 
Schmerzen  geklagt  halte  und  ich  */«  Jahr  vorher  den  Stein  noch  ge- 
fühlt hatte,  so  war  doch  bei  der  Section  keiner  aufxufindcn,  und  Blase, 
Uretheren  und  Nieren  waren  nicht  verändert.  Vermutblich  war  wäh- 
rend des  Croup  der  Stein  auspestossen  worden. 

17)  Alexander  Ehrlich,  7 Jahre  alt,  aus  Altcnburg  (der  jün- 
gere Bruder  von  No.  2),  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Urinbtech werden. 
Plötzlich  trat  unter  Schmerzen  Harnverhaltung  eiu.  Ein  Stein  hatte 
sich  in  der  Nähe  des  Blasruhalscs  eingekeilt.  Der  Katheter  sliess  den- 
selben in  die  Blase  zurück.  Die  Ilarnbcsch werden  kehrten  öfters  wie- 
der. ohne  dass  es  zur  Urinverhaltung  gekommen  wäre.  Jetzt  ist  der 
11  Jahre  alle  Knabe  ganz  gesund  und  will  einige  Jahre  keine  Be- 
schwerde gehabt  haben. 

18)  W.,  Schuhinachcrmcislcr,  50  Jahre  all,  aus  Altenburg.  Nach- 
dem seit  einer  Reihe  von  Jahren  öfters  heftige  Nicrenschraerzen  ein- 
getreten waren,  die  Patient  wiederholt  ans  Belt  fesselten , ging  öfters 
Harngries  und  mehrere  Steine  von  der  Grösse  einer  Erbse  ab.  In  der 
Blase  ist  kein  Stein  zu  linden.  Patient  leidet  noch. 

19)  H.,  57  Jahre  alt,  Zuchtroeistcr  in  Altenhurg,  litt  seit  9 Jah- 
ren an  Schmerzen  beim  Uriniren  und  öfters  an  Harnverhaltung.  Es 
sind  wiederholt  Steine  von  der  Grösse  einer  Kaffeebohne  abgegangen. 
Patient  starb  nach  wiederholten  Schlaganfällen. 

20)  Gessner,  gegen  GO  Jahre  alt,  Salti ermeister.  halte  vor  einigen 
Jahren  einen  apoplectischcn  Anfall  mit  halbseitiger  Lähmung.  Es  trat 
öfters  Harnverhaltung  ein  und  wurde  öfters  Gries,  einmal  ein  Stein  von 
der  Grösse  einer  Bohne  ansgeslnsscn.  Der  Tod  erfolgte  nach  wieder- 
holten Schlaganfällen.  Es  fand  sich  hei  der  Scclion  in  der  Blase  Gries 
und  Stcinchen  bis  zur  Gröwe  einer  Wieke,  im  rechten  Nierenbecken 
neben  kleineren  Steinen  ein  ovaler,  warzenförmiger,  ockergelber,  '/* 
tanger  Stein. 

21)  PrÖhl,  gegen  40  Jahre  alt.  Tischler  aus  Altenhurg,  bekam 
HD  Uctoher  1850  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  in  der  rechten  Xiercn- 
gegend  heftige  Schmerzen,  und  mit  dem  Urin  wurde  unter  Schmerzen 
viel  Blut  entleert.  Vorher  hatte  derselbe  nie  an  l'rinbeseh werden  ge- 
litten. Blntcoagula  verstopften  zuweilen  die  Harnröhre,  weshalb  der 
Katheter  öfters  angewandt  werden  musste;  einen  Stein  fühlte  ich  nicht. 
Mit  wenig  Unterbrechungen  hielt  die  Blutung  */4  Jahr  an.  so  dass  Pa- 
tient anämisch  und  hydropiseh  wurde.  Einige  Monate  später,  nachdem 
derselbe  sich  erholt,  bemerkte  er  am  Orifxcium  urethrae  exitrnum  einen 
erbsengrossen  Stein,  den  er  mit  einer  Nadel  licraushefürilerle.  Am 
12.  Mai  1653  trat  wieder  Blutharnen  ein.  das  sich  bald  wieder  verlor. 
Es  zeigten  sich  bald  Geschwülste  der  vergrößerten  Leber  und  mehrere 
von  der  Tibia  ausgehende  Gesell wtllslc,  die  ich  für  Markschwamm  hielt. 
Die  Urinbesrhwcrden  dauerten  fort,  mit  Katheter  entdeckte  man  einen 
rauhen  Stein.  Der  Tod  erfolgte  an  Erschöpfung  im  fictober  1853. 

Section.  Lungen  nudano  tisch,  in  Pleurahöhlen  und  im  Herzbeutel 
Wasseransammlung.  Leber  12  Pfund  schwer,  enthielt  unzählige  Mark- 
schwämme.  Rechte  Niere  9 Zoll  im  Durchmesser  und  4 Pfund  schwer, 
das  Xiercaguw  ehe  durch  MarkschwauuMuasse  fast  ganz  verdrängt,  rechter 
l’rethcr  erweitert.  Linke  Niere  gesund,  die  linke  Nebenniere,  so  gross 
wie  die  Niere  selbst,  enthält  fast  bloss  Markschwammraasse  (die  bron- 
eenc  Hautfarbe  wie  bei  der  Addison'schcn  Krankheit  war  nicht  zu  be- 
merken), Längs  der  Wirbelsäule  verschiedene  Markschwämuie.  Die 
Blasenwiinde  verdickt,  lw  stark,  auf  der  inneren  Fläche  wucherte  ro- 
ther  Zottcnkrcbs.  Die  zusammengezogene  Blase  enthält  einen  Stein  l* 
lang,  */tH  breit  und  0W  dick.  In  der  rechten  Tibia  2 Markscliwämme. 

22)  H.,  Sohn,  13  Jahre,  aus  Altenhurg,  leidet  seit  mehreren  Jah- 
ren öfters  an  llarnbesrhwerden,  die  namentlich  nach  Erkältung  auftreten 
und  sich  als  Blasenkraropf  äussern.  Patient  muss  zuweiten  mehrere 
Tage  zu  Bett  liegen;  ausserdem  ist  er  zuweilen  4 Wochen  lang  frei 
von  alten  Schmerzen  und  kann  ungehindert  uriniren.  Im  Uebrigen  ist 
der  Knabe  wohl.  Mil  dem  Katheter  fühlte  ich  zuweilen  in  einiger 
Entfernung  vom  Rlavcnlial*  einen  Stein.  Per  rectum  fühlte  ich  bei 
wiederholten  Untersuchungen,  die  ich  stehend  in  Bauch-  und  Rücken- 
lage vornahm,  3 etwa  erbsengroß  Steine  nebeneinander,  stets  an  der- 
selben Stelle,  etwa  1M  über  der  Prostata.  Jedenfalls  waren  es  einge- 
kapselte  Steine.  Patient,  den  ich  eine  Reihe  von  Jahren  nicht  mehr 
sah,  ist  gegenwärtig  Buchhändler  und  soll  sieb  ganz  gut  befinden. 

23)  Bei  einem  1 5 Jahr«  allen  Burschen  aus  Zehma,  der  mehrere 
Jahre  lang  an  Harnbeschwerden  gelitten,  dessen  Urin  bloss  tropfen- 


weise ahgegangen  war  und  der  an  diesem  lebe!  zu  Grunde  ging,  fand 
ich  hei  der  Section  einen  hdlmereigrosscn  Stein. 

24)  Jähnigen,  21  Jahre  alt,  aus  Kraschwitz,  starb  au  Typhus. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  rundlicher,  leichter  Stein,  1"  im 

Durchmesser  haltend.  Während  des  Typhus  waren  keine  llarnbeschwer- 
den  geklagt  worden. 

25)  R.,  Pachter  in  M.,  gegen  70  Jahre  alt,  leidet  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  an  Harnheschwcrden.  Unter  heftigen  Schmerzen  sind  öfters 
Stücken  abgogaugen,  die  sich  ganz  deutlich  als  Fragmente  eines  grossen, 
festen  Steines  erweisen.  Das  eine  mehrere  Linien  lange  zeigt  ganz 
scharfe  BrurhRächcn  und  Ecken  und  bildet  eine  Pyramide,  deren  Basis 
der  Peripherie  des  Steines  entspricht.  Patient  hatte  schon  mehrere 
apopleclischc  Anfälle  gehabt  und  verweigerte  jeden  Eingriff  Später 
starb  er  an  einem  solchen  Anfall. 

20)  B. , Sohn.  2 Jahre  alt,  aus  Altenhurg.  Der  snttsl  gesunde 
Knabe  hatte  seit  2 Tagen  Urinverhaltung.  Die  Blase  reichte  weil  über 
die  Symphyse,  Scrotum  und  Penis  waren  enorm  angeschvrollcn . glän- 
zend und  mit  Blasen  besetzt.  Es  mussten  Scarificalionen  in's  Präpu- 
tium gemacht  werden,  um  den  Katheter  appliciren  zu  könncu.  In  der 
Milte  der^  Urethra  fühlte  ich  einen  Sleiu,  neben  dem  der  Katheter  in 
die  Blase* gelangte.  Es  wurde  viel  Urin  entleert.  Hierauf  machte  ich 
zahlreiche  Scarificalionen  des  Penis  und  des  Scrotum,  aus  denen  noch 
am  folgenden  Tage  Urin  drang.  Am  folgenden  Tage  konnte  der  Urin 
wieder  gelassen  werden,  den  Stein  fühlte  ich  nicht  mehr.  Die  Ge- 
schwüre, die  am  Penis  nach  dem  Scariticiren  entstanden  waren,  waren 
in  14  Tagen  geheilt  und  die  Geschwulst  verschwunden.  Seit  dieser 
Zeit  habeu  sich  keine  Beschwerden  wieder  eingestellt. 

27)  Sidonie  W.,  2/t  Jahre,  aus  Zinnroda,  leidet  seil  einem  Jahre 
an  Schmerzen  heim  Uriniren.  Mit  Sonde  fühlte  man  einen  Stein,  der 
nach  2 Monaten  ahging.  Seitdem  ist  das  Kind  frei  von  Schmerzen. 

28)  von  B.,  Rittmeister  a.  D.  in  Z.,  gegen  00  Jahre  alt.  litt  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  au  Stcinbcschwcrden.  Unter  bedeti (enden 
Schmerzen  waren  unglaublich  grosse  Steine  ausgesiossen  wordeu.  Als 
ich  Patient  sah,  verlangte  er  dringend  eine  Operation.  Es  bestand  be- 
reits Incontinentia  urinae,  mit  Katheter  fühlte  ich  einen  Stein,  die 
Untersuchung  per  anum  ergab  wegen  des  ganz  bedeutenden  Fettreich- 
thums  nichts,  da  man  bloss  bis  an  die  Prostata  dringen  konnte.  Ich 
erklärte  die  Lithotripsie  für  unanwendbar  und  hielt  einen  Steinschnitt, 
welche  Methode  auch  immerhin,  wegen  des  bedeutenden  Felles,  gegen- 
wärtig für  kaum  ausführbar.  — Patient  suchte  in  Wien  Hülfe  und  starb 
daselbst  an  der  Cholera.  Bei  der  Section  fanden  sieh  3 Steine  in  der 
Blase.  — 

Weitere  80  coostalirte  Fälle  von  Steinkrankheit  habe  ich  aufge- 
zcichnel,  die  llieils  in  Altcnburg.  llicits  in  seiner  Umgehung  vorgekom- 
men sind.  Ein  Thcil  dieser  Steine  befindet  sich  in  meiner  Sammlung. 
Leider  sind  die  Notizen,  die  ich  über  jene  Individuen  erhallen  konnte, 
nicht  vollständig  genug,  um  ausführliche  statistische  Resultate  daraus 
zu  erlangen.  Nur  folgende  Resultate  lassen  sich  mitllieilen: 

1)  Unter  jenen  108  Fällen  betrafen  13  weibliche  Individuen.  — 
(Ein  lBjälirigcs  Mädchen  aus  Treben  war  von  einem  sächsischen  Arzt 
durch  totale  Spaltung  der  ganzen  Harnröhre  nach  unten  operirt  wor- 
den. Das  Mädchen,  das  wegen  des  ununterbrochenen  llarntraufelns 
und  des  dadurch  bedingten  Wundseins  meine  Hülfe  suchte,  zeigte  von 
der  Urethra  keine  Spur  mehr.  Die  Blaseuschleiuihaut  ragte  in  die  Va- 
gina, in  der  ein  fortwährender  Katarrh  bestand.  Die  unglückliche  Pa- 
tientin hat  aber  doch  einen  Mann  gefunden  uud  2 Kinder  geboren.) 

2)  ln  6 kamdien  litten  inner  mehrere  Geschwister  am  Stein  und 
ausserdem  war  noch  einmal  zwischen  2 Steinkranken  ualie  Verwandt- 
schaft naclizu  weisen. 

3)  Das  günstigste  Resultat  hat  Lei  uns  immer  der  Seilensleinschniu 
gegeben.  Vor  den  S von  mir  durch  den  SeitensleinschniU  mit  glück- 
lichem Ausgang  operirten , die  gegenwärtig  noch  sämmtlich  ohne  Re- 
cidiv  leben,  wurde  dieselbe  Operation  3 Mal  vom  verstorbenen  Herrn 
Medidnalralh  Pabst  in  Altenhurg  und  einmal  von  Hm.  Dr.  Besser, 
damals  in  Schmüllu,  mit  glücklichem  Ausgang  gemacht,  während  die 
schon  erwähnten  2 Fälle  vom  hohen  Stcinschnilt  von  Dr.  llempel  und 
mir  einen  lethalen  Ausgang  hallen. 

4)  Was  die  Reihungsflachen  anlangt,  so  sind  dieselben  iminer  bei 
mehreren  beweglichen  Steinen  plan,  während,  wenn  ein  Stein  festsitzt 
und  ein  zweiter  denselben  reibt,  der  feslsitzendc  eine  concave,  der  be- 
wegliche dagegen  eine  oder  mehrere  convexe  Reihungsfiächen  haben 
muss,  wie  in  No.  4.  Es  kann  aber  auch  eiu  einzelner  Stein  über 
seine  ganze  Cireumferem  eine  Reibungsfläcbe  zeigen,  ohne  dass  ein 
zweiter  Stein  vorhanden  ist,  wie  ich  an  dem  sehr  grossen  aus  dem 
Leichnam  eines  älteren  Schullehrers  genommenen  Stein , den  ich  der 
Güte  meines  Collegen  Dr.  >Ville  in  Altcnburg  verdanke,  von  der  Form 
eines  platt  gedrückten  Eies  sehe,  der  an  seiner  gauxen  Oberfläche  glatt 
wie  polirt  ist.  Es  war  in  diesem  Fall  die  ganze  innere  Blasenwand 
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incniatirl  gewesen,  und  diese  sogenannten  Incnislalionen  halten  den 
Schleifstein  abgegeben.  — 

Es  erpicht  sich  ferner,  dass  mnu  aus  der  Zahl  der  Reihungsfläelien 
eines  Steines  durchaus  nicht  auf  die  Zahl  der  noch  vorhandenen  Steine 
ftchliesscn  kann,  indem  die  Steine  ihre  gegenseitige  Loge  ändern  und 
einander  so  verschiedene  Flüchen  zur  Reibung  darhielen,  wie  in  Fall 
No.  3. 

Die  Bewegung  der  einzelnen  Steine  muss  eine  sehr  träge  sein, 
und  sic  müssen  ihre  Stellung  gegen  einander  theils  gar  nicht,  theils 
seltener  und  zwar  bloss  in  gewissen  Richtungen  verändern;  denn  erstens 
siebt  man  wie  manche  Flachen  mit  dem  Nachbarlich  gar  nicht  in  Be- 
rührung kommen  (vidc  Fall  No.  3),  und  zweitens  müssten  hei  einer 
stürmischeren  und  allseiligen  Berührung  der  Steine  dieselben  die  Kugel- 
form  annehmen,  ebenso  wie  man  ans  in  Wasser  untereinander  gerührten 
Marmorsldcken  die  als  Spielzeng  bekannten  pobrten  Nanuorkugcln 
gewinnt. 

5)  Was  das  Terrain  anlangt,  in  welchem  jene  Fälle  von  Slein- 
krankheil  vorgekommen  sind,  so  ist  cs  ein  sehr  kleiner  Distrikt,  der 
nicht  den  ganzen  12  QM.  grossen  Ostkreis  des  Altenburger  Landes 
umfasst.  — Van  der  Stadt  Altcnburg  aus  erstreckt  sich  die  Stcinkrank-  | 
heit  nach  Osten  nur  eine  Stunde  weit.  In  der  darauf  folgenden  Ge- 
gend, mehrere  Meilen  weit , kommen  nach  den  angcsteilten  Narbfor- 
schungon keine  Blasensteme  vor.  Erst  bei  Chemnitz  tritt  die  Krankheit, 
wenn  auch  sehr  selten,  wieder  auf.  — Nach  Westen  za  schneidet  die 
Krankheit  4 Stunden  weit  mit  der  leichten  Erhöhung,  welche  Heisse 
und  Elster  trennt,  scharf  ab.  Während  wenige  Stunden  diesseits  dieser 
Grenze,  im  Mohnslaber  Kirchspiel,  diese  Krankheit  sehr  häufig  ist,  so 
gehört  jenseits  dieser  Grenze,  bis  über  Thüringen  hinaus,  also  viele 
Meilen  weil,  die  Steinkrankheit  zu  den  seltensten  Krankheiten.  Sorg- 
fältige Nachforschungen  in  unserem  Wcslkrcis,  der  12'/  D^*  fasst, 
haben  nur  wenige  Fälle,  und  zwar  bei  älteren  Leuten,  ergeben  (4  Fülle), 
so  dass  Aerzten,  die  einige  50  Jahre  lang  eine  ausgehreilele  Präzis  ge- 
habt, diese  Krankheit  nie  vorgekoraruen  ist.  — Nach  Norden  ist  die 
Grenze  2 Stunden  von  Altenburg  entfernt,  durl  wird  die  Krankheit  sel- 
tener. kommt  aber  doch  zawctlen  noch  vor.  Ebenso  geht  die  Krank- 
heit nach  Süden,  wenn  auch  sehr  sparsam,  bis  zu  dem  7 Stunden  ent- 
fernten Zwickau  fort.  Im  sächsischen  Voigllaude  soll  sie  wieder  ganz 
fehlen.  Man  sieht  hieraus , dass  die  Krankheit  namentlich  auf  das 
Pleissemhal  beschränkt  ist  und  dass  sic  in  demselben  am  liäufigslcn  im 
Altenburger  Land  vorkomnit. 

6)  Fragen  wir  nach  den  Ursachen  de*  häufigen  Vorkommens  der 
Steinkrankheil  in  jener  Gegend,  so  wissen  wir  fast  gar  nichts  darüber. 
Die  gcognostische  Karte  giebl  uns  keine  Anhallepunkte,  denn  von  den 
in  Wasser  löslichen  Steinen  bildet  der  Zechstein  bei  uns , wie  im 
Reussischcn,  wo  die  Steinkranken  sehr  selten  sind,  die  llauplformation. 
Die  bedeutenden  Braunkohlenlager  in  unserem  Stcindislrikl  kann  man 
jedenfalls  auch  nicht  als  Ursache  anktagen.  — 

Was  die  Nahrungsmittel  anlangl,  so  unterscheidet  sich  die  hiesige 
Bevölkerung  in  ihrer  Lebensweise  nicht  von  den  Nachbarn.  Zu  viel 
animalische  Kost,  die  zur  Bildung  von  Harnsänre  Veranlassung  gehen 
soll,  mag  ich  auch  nicht  beschuldigen,  denn  unsere  Landlcute  essen 
äussersl  wenig  Fleisch.  Aller  Käse,  den  die  Volkssage  anklagt,  wird 
bei  uns  nicht  genossen,  so  lange  man  die  ausgezeichneten  Ziegenkäse 
bereitet.  Bloss  das  Eine  ist  zu  bemerken,  dass  unsere  Landleute  sehr 
viel  essen  oud  wenig  trinken. 

Ob  Disfomum  kaematobnim  an  der  Bildung  der  Steine  Theil  habe, 
weiss  ich  nicht,  da  mikroskopische  Untersuchungen  fehlen. 

Merkwürdig  ist,  dass  unser  Slcinlcrnin  nicht  ganz  genau  mit  den 
Landesgrenzen  , wohl  aber  mit  der  Ausbreitung  unserer  altenburger 
Bauern  zusammenfallt,  denn  ganz  genau  nach  Osten  und  Westen,  wo 
die  Pumphose  unserer  als  Sorbenwenden  eingewanderten  Bauern  auf- 
hört, schneidet  auch  die  Steinkrankheit  mit  einem  Schlage  ab.  Viel- 
leicht neigt  die  Rare  zu  dieser  Krankheit.  Dafür  scheint  auch  die 
häufige  Verwandtschaft  der  Sleinkranken  zn  .sprechen. 

7)  Die  traurigste  Erfahrung,  die  ich  gemacht  bähe,  ist,  dass  viele 
Leute  an  diesem  Lehel  jammervoll  gestorben  sind,  denen  vielleicht  ge- 
holfen worden  wäre,  wenn  ihre  Acrztc  sie  untersucht  hätten.  Leider 
schickt  man  solche  Leute  noch  licul  zu  Tage  nach  Karlsbad  und  bringt 
bei  Kindern  die  Dysurie  mit  dem  Zalmen  in  Verbindung  oder  schwatzt 
den  Kranken  von  Steindyscrasien  vor,  die  durch  Operation  nicht  zu 
beseitigen  wäre,  indem  sieb  das  Uebcl  nach  Entfernung  des  Steins  auf 
andere  Thede  werfen  oder  eine  andere  Krankheit  Hervorrufen  würde. 


M i s c e 1 I e n. 


Erwiderung  auf  den  Artikel  des  Ilrn.  Prof.  Hohl  zu  Halle: 
„die  Behandlung  der  verlängerten  Schwangerschaflsdancr 
und  Dr.  Spi ogelborg’s  Ausspruch  darüber". 

Hr.  Prof.  Hohl  greift  in  No.  41  dieser  Zeitschrift  einen  Passus 
au«  meinem  Lehrbuche  der  Geburlshülfc  heraus,  um  daran  seinen  Grimm 
gegen  das  Ganze  auszulassen.  Dabei  könnte  ich  mich  nun  schon  he- 
ruhigen,  wenn  er  damit  nicht  zugleich  die  gehässigsten  persönlichen 
Verleumdungen  verbände. 

Es  hat  Ilrn.  Prof.  Nolil  entschieden  überrascht,  dass  auch  ein 
jüngerer  Geburtshelfer  ein  Lehrbuch  schreiben  könne,  und  in  seinem 
Erstaunen  kann  er  nur  ein  Motiv  dazu  Anden:  »denn  hier  und  dort 
ist  ein  goburtshülflieher  Lehrstuhl  unbesetzt  und  auderwärts  kann  eine 
Lücke  zur  Ausfüllung  entstehen**.  Ich  will  Ilrn.  Prof.  Hohl  nur  be- 
merken, dass,  als  ich  im  Januar  1857  von  der  Rcdaction  des  «Cyclus 
orgauisch  verbundener  Lehrbücher**  (zu  welchem  mein  Lehrbuch  lm- 
kannllich  gehört)  anfgcforderl  wurde,  die  Gehurlsbülfe  zu  schreiben, 
ich  dieser  Aufforderung  Bachkam,  weil  ich  mich  vollkommen  gewachsen 
glaubte,  dem  vom  «Cyclus**  angestrebten  Ziele  (»die  Thatsachen  der 
Wissenschaft,  wie  dieselben  für  die  Gegenwart  in  Kraft  sind,  in  mög- 
lichster Vollständigkeit  und  Kürze,  mit  Ausschluss  alles  entbehr- 
lichen Wortreicbthiims  und  hypothetischer  Excnrse,  zum 
Vortrag  zu  bringen**)  genügen  zu  können,  und  weil  es  mir  an  einem 
kurzgefasslen  Ruche,  welches  den  Studircnden  schnell  und  leicht  in  das 
Fach  cmzuführen  im  Stande  sei,  bei  uns  allerdings  zu  fehlen  schien. 
Die  Aufnahme,  welche  mein  Lehrbuch  überall,  so  weit  ich  höre  — 
natürlich  ausser  bei  Ilrn.  Prof.  Hohl  — gefunden,  scheint  diese  meine 
Annahme  zu  rechtfertigen.  Dass  ich  mich  übrigens  vom  obigen  Vor- 
würfe des  Hm.  Prof.  Hohl  frei  fühlen  kann,  wird  mir  Jeder  zugeste- 
heu,  welcher  meine  übrigen  Arbeiten  und  Studien  kennt. 

Hr.  Prof.  Hohl  bestreitet  mir  ferner  die  Fähigkeit,  ein  Lehrbuch 
schreiben  zu  können.  Ein  solches  wie  da*  «einige,  nein,  das  kann  ich 
nicht;  aber  ein  solches,  wie  cs  der  «Cyclus**  verlangte,  zu  schreiben, 
dazu  fühlte  ich  mich  vollkommen  befähigt.  Es  lliut  mir  nur  leid,  wenn 
gerade  llr.  Prof.  Hohl  das  nicht  begreifen  kann.  Andere  Geburtshelfer, 
denen  ich  und  wohl  die  meintet)  der  Collegen  ein  eben  so  gutes  l’r- 
thcil  wie  dem  Hru.  Hohl  zuerkenne,  konnten  c*  (man  vergleiche  nur 
die  Reccnsioncn  meines  Buches  in  der  »Monatsschrift  für  Geburtskunde**, 
Juniheft;  in  den  «Mcdicioisch- chirurgischen  Monatsheften**;  im  «Edin- 
bnrgh  Medical  Journal-*  vom  Juli;  in  den  «Medical  Times**  vom  August). 

Der  Vorwurf,  «die  Literatur  bei  Seite  geschoben,  kein  Buch  citirt, 
aber  den  Inhalt  verwcrlhet  zu  haben**,  kann  mich  ebenfalls  nicht  tref- 
fen. Ein  Blick  in  mein  Buch  wird  zeigen,  dass  ich  überall  die  Namen 
der  Autoren,  denen  ich  entlehnt  — llr.  Prof.  Hohl  ist  allerdings  nicht 
oft  darunter  — , angegeben  habe.  Weitläufige  literarische  Nachweiae 
sollten  aber  gemäss  der  Bestimmung  des  Ücsainmtunlcrnehmcns  ganz 
wegbleiben. 

Nun  zum  Gegenstände  selbst,  welcher  die  Gelegenheit  zu  obigen 
Invectiven  abgeben  musste,  und  in  welchem  sich  Hr.  Prof.  Hohl  be- 
sonders beleidigt  zu  fühlen  scheint. 

Wenn  ich  angah,  »dass  die  Schwangerschaft  langer  als  280  Tage 
dauern  könne,  ohne  gerade  pathologisch  zu  werden,  indem  man  von 
abgestorbenen  und  im  Uterus  oder  in  der  Bauchhöhle  längere  Zeit  zu- 
riickgfhallencn  Kindern  dabei  absehen  mü*se**,  »o  sollte  dadurch  der 
BegrifT  der  Schwangerschaftsvcrlängcrung  einfach  definirt  werden.  Herr 
Prof.  Hohl  bemerkt  dazu  ganz  richtig,  da«  bei  der  Scbwangerschafts- 
verlängernng  von  Kindern  m der  Bauchhöhle  wohl  nicht  die  Rede  ist; 
damit  sagt  er  aber  ja  nur,  was  ich  in  obigem  Satze  sagte.  Dies»  zu 
bemerken,  schien  mir  aber  ooth wendig,  weil  das  Wort  »Sdiwangcr- 
srhaftsverlangcmng«  auf  jene  Falle  in  der  Praxis  häufig  genug  ange- 
wandt wird. 

Ich  gab  ferner  an,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Tag  des 
fruchlliarcn  Beischlafes  genau  bekannt  gewesen  sei,  die  Schwangcrschafta- 
vcrläugerung  nie  mehr  als  11  Tage  betragen  habe,  und  stülxie  diesen 
Ausspruch  auf  Monlgomcry's  Autorität.  Hr.  Trof.  Hohl  konnte  diese 
Angabe  bei  Monlgomcry  nicht  Gaden  und  meint,  «das  «me-  dürfte 
zu  viel  gesagt  sein**.  Hr.  Prof.  Hohl  kennt  wahrscheinlich  die  zweite 
Auflage  von  Montgomery's  »An  Exposition  on  tbe  Signs  and  Symptoms 
of  Pregnancy  etc.  London  1S56“,  der  ich  Obiges  entlehnte,  nicht,  sonst 
würde  er  daselbst  pag.  558  Folgendes  gefunden  haben:  »bat  in  those 
cascs,  in  which  the  exacl  day  oft  fruitful  intercourso  bappened  lo  be 
known,  the  greatest  excess  was  elcven  days“.  Monlgomery’s 
Autorität  gilt  mir  nun  aber  mehr,  als  Hrn.  Prof.  HohUs. 

Am  meisten  böses  Blut  scheint  Urn.  Prüf.  Hohl  die  Bemerkung 
gemacht  zu  haben,  dass  die  Schwangerschaftsverlängcrung,  weil  kein 
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pathologischer  Zustand.  keine  besondere  Behandlung,  am  wenigsten  die 
ton  ihm  empfohlene  Einleitung  der  Gebart  erfordern  könne.  Um  den 
Gegenbeweis  zu  führen,  citirt  er  weniger  eigene  Erfahrungen,  als  eine 
Anzahl  geachteter  Autoren,  welche  in  seinem  Sinne  handelten.  Ich  kann 
ihm  hierauf  nnr  erwidern,  dass  alle  diese  lalle  keine  einfachen  Schwanger- 
scha  fl*  Verlängerungen  waren,  sondern  pathologische  Zustande  entweder 
des  mütterlichen  Scxualapparates  oder  der  Frucht.  Diese  aber  schloss 
ich  in  meiner  Definition  der  Schwangcrschaftsverlängcrung  ja  gerade 
aus  und  konnte  deshalb  keine  Rücksicht  auf  sie  nehmen.  Und  so 
wiederhole  ich  es  trotz  Ilm.  Prüf.  Hohl  nochmals:  die  Schwaoger- 
schaftsverl ängcruug,  wie  ich  sie  (nach  Mo»  tgomery’s  uml 
Simpson'»  Untersuchungen  besonders)  verstehe,  ist  kein  patho- 
logischer Zustand,  sie  ist  nur  «eine  in  physiologischen 
Ürenzeu  sich  bewegende  Abweichung-.  Ihre  Diagnose  ist 
nur  da  festgestcllt,  wo  nun  den  Tag  des  befruchtenden 
Coitus  kennt,  und  cs  ist  kein  Gewicht  auf  die  Aussagen 
der  Mutter,  die  Ausdehnung  ihres  Leibes,  die  Grösse  der 
Frucht  u.  s.  f.  tu  legen.  Als  eine  in  physiologischen  Gren- 
zen bleibende  Abweichung  von  der  Regel  erfordert  die  Ver- 
längerung der  Schwangerschaft  keine  Behandlung. 

Uebrigens  bitte  ich  lirn.  Prof.  Hohl  um  Entschuldigung,  dass  ich 
ihn  unter  deu  die  Einleitung  der  Geburt  empfehlenden  Autoren  allein 
genannt  und  Carus.  Rusch,  v.  Ritgen  vergessen.  Ich  wollte  ihm, 
als  dem  letzten  Empfcblcr  (vergl.  sein  Lehrbuch),  die  Ehre  allein  anlhun. 

Sollte  Hr.  Prof.  Hohl  sich  versucht  fühlen,  das  Polizciamt  in  der 
geburtshülflichen  Literatur  auch  ferner  auszuüben  und  dabei  auf  midi 
einmal  wieder  treffen,  so  ersuche  ich  ihn  nur,  in  diesem  Kalle  alle 
persönlichen  Angriffe  bei  Seile  zu  lassen  und  sich  auf  die  Sache  seihst 
zu  beschränken.  Es  betrübt  ja,  eineu  Manu,  den  man  nach  seinen 
Leistungen  achten  zu  müssen  glaubte,  sich  so  vergessen  zu  sehen. 

Göllingen,  am  22.  Oetober  185b. 

Dr.  Otto  Spiegelherg. 


Literatur-Blut  t. 

Beiträge  zur  Pathologischen  Histologie  nach  Hcobach- 
tungen  aus  der  Königlichen  chirurgischen  Universi- 
täts-Klinik zu  Berlin.  Von  Dr.  Th.  Hillroth,  Prival- 
docent  der  Chirurgie,  Assistent  an  dem  König],  chir. 
Universität* - Clinictim  zu  Berlin.  Hierzu  ti  Kupfer- 
tafeln. 8.  S.  22S.  Berlin  1859,  Georg  Keimer. 

In  3 Abschnitte  zerfallt  diese  mit  dem  an  dem  Verfasser  aus  allen 
früheren  Arltciien  bekannten  Fl  «‘iss.  Gründlichkeit,  lelxmdiger  Darstellung 
gearbeitete  Schrift,  deren  Werth  für  die  Histologie  dadurch  bedeutend 
wird,  dass  das  Milgetlieilte  sich  auf  eigene  genaueste  und  gewissen- 
hafteste Untersuchung  stützt.  Die  grossen  und  wichtigen  Resultate, 
welche  die  praclisdie  Chirurgie  in  den  letzten  20  Jahren  aus  der  pa- 
thologischen Histologie  gewonnen  hat,  machen  immer  neue  Forschungen 
und  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  so  liedeutungsvoll  uud  müssen 
deshalb  dein  gebildeten  Praclikcr  so  willkommen  sein,  wie  demjenigen, 
der  sich  speciel!  mit  pathologischer  Anatomie  beschäftigt,  wenn  dieser 
sie  auch  in  anderer  Weis«  verwerthet,  als  jener.  Die  vorliegende  Ar- 
beit, der  6 sehr  sauber  gefertigte  instructivc  Kupfcrtafchi  beigegeben 
sind,  empfehlen  wir  daher  unseren  Lesern  zu  gründlichem  Studium.  — 
Die  erste  Abtheiluug  handelt:  Uber  die  Quellen  des  Eiters  und 
die  Effecte  des  traumatischen  Entziindungsprocesses  in  den 
verschiedenen  Geweben,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen 
über  chronische  Entzündung  und  Gesell wulslbildung  (S.  1 
Ins  SO).  Der  zweite:  über  die  Bildung  des  Knochengewebes 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  allgemeine  Eutwickclungs  ge  schichte  der  Knuchen- 
gesclt Wülste  (S.  S1  — 122).  Der  dritte  bringt  Beobachtungen 
über  die  feinere  Struclur  pathologisch  veränderter  Lymph- 
drüsen  ($.  123 — 212).  ln  einem  Anhänge  endlich  bespricht  Vcrf. 
die  cavernüsen  Lymphgeschwülste  mit  besonderer  Rücksicht- 
nahme auf  hier  rinschlngende  Fälle  von  Makroglossie  und  Makro- 
chili c,  die  in  der  Langen  heck  sehen  Klinik  vorkamca, 

Handbuch  aller  inneren  und  äusseren  Krankheiten  un- 
serer nutzbaren  llauslhicre,  deren  Heilung  und  poli- 
zeiliche wie  gerichtliche  Handhabung.  Für  angehende 
und  practische  Tbierlrtlc  wie  Menschenärzlc  und  für 
gebildete  Landwirlhe.  Von  Dr.  J.  E.  L.  Kalke,  Professor 
der  Tluerarznei-Wisscnschaft  an  der  Universität  etc. 
und  Grossherzogi.  Velerioärphysicus  zu  Jena.  8.  S.  837. 
Erlangen  1858,  F.  Enke. 

Die  bezeichnet  Schrift  ist  von  dem  Vcrf.  der  Universität  Jena  zu 
ihrem  300jährigen  Jubelfeste  als  Festgabe  dargebracht.  Man  findet  darin 


die  inneren  und  äusseren  Krankheiten  der  Hausthiere,  mit  Ausnahme 
der  Vergiftungen,  in  alphabetischer  Ordnung  ahgehandell,  und  zum  Schluss 
in  schematischer  Form  eine  Systematik  der  Krankheiten,  der  der  Verf. 
als  Leitfaden  bei  der  Anlage  des  Werkes  folgte.  Das  umfangreiche  Werk 
des  Hrn.  Falke,  dem  in  dreissigjähriger  Praxis  vielfache  Gelegenheit  zu 
eigener  Beobachtung  un«l  Erfahrung  geboten  wurde,  empfehlen  wir  hier- 
mit der  Beachtung. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Arzneimittel- 
lehre und  Receplirkunst  von  Dr.  Bernhard  Schuchardt, 
Privatdoccnlen  der  Mcdicin  an  der  Universität  Güttin- 
gen. S.  S.  777.  Braunschweig  1858,  Vicwcg  u.  Sohn. 

Von  den  practischcn  Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft  ist 
durch  die  neuen  Wege,  welche  diese  seit  einigen  Decennicn  eingeschla- 
gen hat.  vorzugsweise  die  Arzneimittellehre  berührt  worden,  tlieils  weil 
die  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Arzneiwirkung  endlich  einen  be- 
stimmten physiologischen  Boden  zu  gewinnen  trachteten,  tlieils  weil 
durch  die  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  mit  jedeut  Jahre  neue 
Medicaiuente  nicht  nur  in  Menge  sich  darhoten,  sondern  gauz  neue 
Arten,  dieselben  anzuwenden.  Dann  aber  beunruhigten  die  Arznei- 
mittellehre weiter  auf  der  einen  Seite  der  unglückliche  Nihilismus,  der 
hinter  bequemem  Schilde  mit  missbrauchter  Devise  sich  spreizt,  auf  der 
andern  allerlei  Methoden  und  Auswüchse,  wie  eine  Zeit  der  Gährung  und 
Krise  sie  mit  sich  zu  bringen  pflegt.  Wie  nun  «he  practische  Mcdicin 
es  sich  angelegen  seio  lassen  musste,  die  mächtigen  Fortschritte  der 
Diagnostik  möglichst  zum  Allgemeingut  zu  machen,  so  treibt  das  täg- 
liche Bedürfnus  m gleicher  Weise  dazu,  das  sich  Bewährende  für  die 
Therapie  sich  anzueignen,  selbst  zu  prüfen  und  fcstzuhalten.  Da  aber  kann 
man  einen  sichern,  festen  Abschluss  für  die  Wissenschaft  nicht  abwar- 
len,  die  Zeit  gänzlicher  Klärung  würde  die  Gegenwart  um  die  Früchte 
der  bereits  gellutneu  Fortschritte,  wenn  sic  auch  noch  so  klein  zum 
Ganzen  sich  gestalten,  bringen.  So  sind  denn  der  neueren  Richtung 
folgend  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  bereits  Bearbei- 
tungen der  Arzneimittellehre  dem  ärztlichen  Publicum  vorgelegl  wor- 
den. meistens  von  Lehrern  dieses  Faches  auf  den  Hochschulen.  Das 
neueste  Handbuch  erscheint  da  caeteru  panhus  immer  als  das  beste, 
denn  es  konnte  am  längsten  «las  von  deu  Naturwissenschaften  Neu-Ge- 
botene nutzen.  So  begrüssen  wir  auch  mit  Dank  die  oben  genannte 
Arbeit  Schuchardt's,  die  mit  grossem  FIcissc.  unter  gewissenhafter 
Benutzung  des  gebotenen  Materials,  allen  wie  neuen,  den  umfangreichen 
Stoff  behandelt  und  dahei  die  Quellen  genau  anzu geben  nicht  vergisst. 
Einer  Einleitung,  in  der  Verf.  die  Richtschnur,  die  er  bei  Abfassung 
seines  Werkes  sich  vurgczeichnci  hat.  dem  Leser  vor  Augen  führt 
(S.  1 — 6),  folgt  der  Allgemeine  Theil  (S.  7 — 172),  den  Verf.  in 
•1  Abschnitte  zerfallen  lässt: 

1)  Allgemeine  Darlegung  der  Wechselbeziehungen  zwischen  Arznei- 
mitteln und  einem  leitenden  Organismus  und  deren  weitere  Folgen. 

2)  Speeiclle  Erörterung  der  durch  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Arzneimitteln  und  dem  Körper  und  der  durch  deren  weitere 
Folgen  bedingten  Veränderungen. 

3)  Form  der  Arzneimittel.  (Literatur  der  Arzueivcrordnungsleltru.) 

4)  AppÜcaliouiorgaoe.  (Literatur  der  Arzneimittellehre.) 

Daran  schliessl  sich  der  Spccltlle  Theil  (S.  173  — 751),  «1er 
in  2 Abschnitte  zerfällt; 

1)  Arzneimittel,  aus  einzelnen  Substanzen  von  bestimmter  Zusam- 
mensetzung bestehend.  (I.  Metalloide.  II.  Metalle.) 

2)  Arzneimittel,  aus  Gemengen  von  Substanzen,  welche  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  haben,  bestellend,  wie  sie  im  PQanxen- 
und  Thierreiche  sich  finden.  (I.  Arzneimittel  aus  dem  Pllauien- 
reicbe:  1.  Zellen  pflanzen;  2.  Gelasspflanzen.  II.  Arzneimittel  aus 
dem  Tliicrrciche.) 

Kurze  Nachträge  (S.  752 — 754)  bringen  daun  noch  Neuestes  über 
Tartarus  slibiatus,  Scilla,  Strychnin,  PuUalillc,  und  ein  genaues  alpha- 
betisches Register  »clilicsst  das  Werk,  «las  wir  Sludireaden  zum  Erlernen 
der  Arzneimittellehre,  Aerzten  zum  Gebrauch  bestens  empfehlen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen,  Preussen.  Der  Ober-Stab»-  und  Reg.- 
Arzt  vom  5.  llauen-Reg.  Dr.  Höger  ist  tum  Leibarzt  Sr.  Majestät  dea 
Königs  ernannt  worden.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Humperdink  zu  Vreden 
ist  «ler  Botin»  Adler-Orden  4.  Klasse,  dem  General-Arzte  vom  5.  Armee- 
Corps  Dr.  Ordelin  der  Charakter  als  Geh.  Sanitätsrath  und  «lern  pract. 
Arzte  Dr.  Mierendorf  zu  Stralsund  der  Charakter  als  Saniliitsralh  ver- 
liehen worden. 

Personalter&nderungen.  Preussen.  Anstellung:  Der  ord. 
Prof.  Dr.  Pernice  zu  Greifswald  ist  zum  Director  der  dortigen  lleb- 
ammen-Lehranstalt  ernannt  worden. 


Sonnabend 
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Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfells. 

Vom 

Saoitätsrath  I>r.  \Y.  Kramer. 

(Schluss  au*  No.  44. ) 

Aui  beste«  wäre  es  freilirh,  wenn  man  durch  umsichtige  recht- 
zeitige IMundlung  der  acuten  Entzündung  des  Trommelfell*  ($.  Deutsche 
Klimk  I95S  So.  22.  23)  proplivlactiscli  der  bösen  cliniuUchen 
Form  cntgcgcnlrälc.  Dies*  wird  aber  so  lauge  nur  ein  frommer,  un- 
erfüllter Wunsch  Medien . als  man,  wie  bisher,  die  Ocularinspeciion 
(mittelst  de*  Ohrenspiegels)  eines  jeden  Ohres  versäumt,  welches  von 
Schmerz  und  Ausfluss  einer  schleiinig-eilerartigcn  Materie  befallen  wird. 

Behandlung. 

Angestrengte  körperliche  Arbeiten,  namentlich  bei  stark  vorge- 
beugtem Oberleibe,  in  heisser  Luft,  scharfem  Sonnenschein;  Genuss  von 
Bier,  Wein,  starkem  Kaffee,  Theo,  Liquen  ren ; von  Käse,  Schweinefleisch, 
fetten,  scharf  geräucherten  und  gepöckelten,  sch werverdauli dien  Speisen; 
scharfer  Luftzug,  kaltes  Waschen  der  kranken  Ohren,  kalte  Bäder  müssen 
sorgfältig  und  für  die  ganze  Däner  der  chronischen  Entzündung  des 
Trommelfells  vermieden  werden,  wenn  man  der  allgemeinen  und 
örtlichen  Behandlung  derselben  möglichst  freien  Spielraum  si- 
chern will. 

Erslere  muss  io  allen  denjenigen  Fällen  angewendet  werden,  io 
welchen  sich  Dyserasien  auf  unzweideutige  Weise  zu  erkennen 
geben , nicht  aber  schon  da , wo  die  Kranken  etwa  nur  früher  scro- 
phulös , syphilitisch , arthritisch , rheumatisch  leidend  gewesen , davon 
aber  vollständig  geheilt  worden  sind.  Wirklich  vorhandene  Dyserasien, 
unter  denen  die  scruphulöse  am  häutigsten  bemerkt  wird,  beanspruchen 
zunächst  das  aus  der  speciellen  Therapie  als  bekannt  vorauszuselzcndv 
Heilverfahren,  wobei  mau  sich  indes*  niemals  der  Hoffnung  hingehen 


darf,  dass  dasselbe  ohne  weitere  örtliche  Unterstützung  genügen  könnte 
der  chronischen  Entzündung  de*  Trommelfells,  welche  sehr  bald  zu 
grosser  Selbstständigkeit  gelangt,  weder  vollständig  noch  auch  nur 
etnigeruussen  Herr  zu  werden.  Immer  muss  die  örtliche  Behandlung 
der  IciJenden  Ohren  inil  der  allgemeinen,  neben  der  oben  angedeuteten 
diätetischen  Pflege  Hand  in  Hand  geben,  während  die  örtliche  Behand- 
lung in  den  äusserst  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  sich  kein  allge- 
meines dyscrasisehes  Leiden  vorlludet,  den  wahren  Ilcilbcdiirfnissen  un- 
serer Krankheit  sclwn  allein  vollkommen  genügt.  Es  fehlt  auch  nicht 
an  Beispielcu,  dass  eingewurzelte  Dyserasien  den  ungcwendeleu  allge- 
meinen Mitteln  durchaus  nicht  weichen,  während  nachträglich  auge- 
wendete örtliche  Mittel  den  chronischen  Eulzüuduugszuslaud  des  Trom- 
melfells vollständig  beseitigen,  und  damit  die  Unabhängigkeit  desselben 
von  der  angeblich  dyscrasischcn  Grundlage  beweisen. 

Aus  diesen  durchaus  erfabrungsraässigen  Erörterungen  geht  die  vor- 
wiegende Wichtigkeit  der  leider  noch  ganz  allgemein  v eruachliisxiglen 
örtlichen  Behandlung  der  chrouisehen  Trummei  feil- Entzündung'  zur  Ge- 
nüge hervor.  Dieser  Wichtigkeit  entsprechend , werde  ich  deshalb  in 
Folgendem  die  örtliche  Behandlung  möglichst  vollständig  auseiuander- 
setzen. 

Vor  allem  Anderen  muss  das  entzündete  Trommelfell  täglich  mit 
Hülfe  meines  Ohrenspiegels  bei  hellem  Sonnenlichte  untersucht  wer- 
den. um  genaue  Kenntnis*  von  dem  Stande  der  Entzündung  zu  er- 
halten. Ist  der  Arzt  behindert,  diese  Untersuchung  vorzunchiuen,  oder 
fehlt  es  an  Sonuenscbcin , so  muss  mau  sich  jedes  eingreifenden  Ver- 
fahrens enthalten,  höchstens  ein  etwa  schon  eingeleiteles,  dem  indivi- 
duellen Falle  als  entsprechend  erkanntes  Verfuhren,  wie  Ausspritzeo, 
Eingiessen  eines  schon  erprobten  Medicameuts  fortsclzcn.  Findet  man 
bei  der  Untersuchung  das  Trommelfell  mit  eitcrartigcr  Absonderung, 
Blut  oder  sonst  etwas  Fremdartigem  bedeckt,  so  wird  dies«  durch  Aus- 


/euiürton. 


Correspondenzen. 

Berlin.  Mit  dem  Wintersemester  sind,  wie  bekannt,  einige  Ver- 
änderungen in  dem  medicinischen  Lehrkörper  unserer  Hochschule  ein- 
gelreten.  So  hat  von  dem  Lehrstuhl  der  Geburtshülfe,  in  Stelle  des 
verstorbenen  Busch,  llofralh  Martin  Besitz  genommen,  und  gleichzeitig 
ist  eine  wichtige,  langerwünschte  Veränderung  mit  demselben  vorgegan- 
gen durch  Einrichtung  einer  gynäkologischen  Klinik  neben  der 
gebnrlshülflichen.  Es  ist  zu  dem  Ende  Hrn.  Professor  Martin  das 
geeignete  Material  auf  der  Charitö  zur  Verfügung  gestellt,  und  wird 
derselbe  nun  drei  Mal  die  Woche  dort  gynäkologische  Klinik  halten, 
drei  Mal  die  geburtsbülfliche  in  der  obstetricischen  Anstalt  der  Univer- 
sität in  der  Dorotheen -Strasse  Ko.  5.  Gelegentlich  der  Eröffnung  der 
enteren  richtete  Professor  Marlin  zur  Einleitung  folgende  Worte  über 
gynäkologische  Kliniken  an  seine  Zuhörer: 
nMeiue  Herren! 

Indem  ich  die  gynäkologische  Klinik  der  Universität  Berlin  eröffne, 
glaube  ich  einige  Worte  über  die  Aufgabe  derselben  und  die  Mittel, 
welche  sie  zur  Erreichung  dieser  Aufgabe  bietet,  zu  Ihnen  sprechen 
zu  sollen. 

Das  Studium  der  weiblichen  Geschlechtsfunctiunen  hat  eigentüm- 
liche Schwierigkeiten,  wie  sie  bei  den  übrigen  medicimsclieu  Studien 
nicht  staltfinden.  Während  der  junge  Arzt  die  Ernälirungslliätigkcil  in 
Deutsche  Klinik.  1855. 


Verdauung  und  Ausscheidung,  die  Siunesthätigkeit,  die  Bewegung  u.  s.  w. 
au  seinem  eigenen  Körper  beobachten  und  »tudiren  kann,  müssen  ihm 
für  das  Studium  des  weiblichen  Geschlechtslebens  besondere  Möglich- 
keiten geboten  werden.  Diese  Gelegenheit  Ihnen  zu  bringen,  ist  die 
Aufgabe  der  gynäkologischen  Klinik.  Sie  soll  Sie  in  den  Staud  setzen, 
die  Vorgänge  der  weiblichen  GeschlechlsUiätigkeit  und  die  weiblichen 
Sexualorgane  im  normalen  wie  iui  krankhaften  Zustande  durch  eigene 
Beobachtung  kennen  und  behandeln  zu  lernen. 

Wie  wichtig  aber  dieses  Studium  für  den  Arzt  ist,  geht  schon 
allein  aus  der  Thalsache  hervor,  dass  immer  noch,  trotz  des  glänzenden 
Fortschrittes  der  Medicin,  während  der  Blülhcjahre  mehr  Frauen  als 
Männer  sterben,  und  zwar  zumeist  io  Folge  von  Störungen  der  Ge- 
schlechtsvemchtungen , wie  denn  überhaupt  diese  letzteren  für  das 
Weib  eine  weit  grossere  Bedeutung  haben,  als  die  entsprechenden 
Functionen  für  den  Manu. 

Dabei  genügt  es  keineswegs,  allein  die  Vorgänge  erhöhter  weib- 
licher GeschlechUthäligkeit  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Saugung 
kennen  und  behandeln  zu  lernen,  obschou  diese  begreiflicher  Weise 
vorzugsweise  die  Tlüligkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen;  vielmehr 
muss  der  Arzt  auch  die  gewöhnliche  Function  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe in  Production  und  Aussonderung  von  Eiern,  und  die  mannigfal- 
tigen Fehler  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Scxualieu  sorgfältig  slu- 
diren,  wenn  er  nicht  groben  Irrlhümcrn  in  der  Diagnostik  und  Tbera- 
peutik  ausgesetzt  sein  will.  Denn,  um  nur  ein  Beispiel  auzufdhren, 
sehr  viele,  ja  man  kann  dreist  behaupten,  die  Mehrzahl  der  sogenannten 
Nervenkrankheiten  der  Frauen  während  der  Blüthejahre  haben , wie 
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spritzen  mit  lauwarmem  Wasser  mittelst  einer  etwa  fauslgrossen  Kaut- 
schouksp ritze  entfernt.  Bas  Rehr  derselben  wird  dabei  etwa  VS  *«'• 
Mer  die  erste  Biegung  des  Gchörgange*  hinaus  eingefUbrt,  und  ein 
wenig  nach  vorn  gerichtet,  so  dass  der  Wa ‘«erstrahl  die  Bille  de* 
Trommelfell*  trifft.  Gewl*lmlicl\  genügt  eine  emsige  Sprite#  voll  lau- 
warnen  Wassert,  uro  alles  Fremdartige  not  dem  Obre  ausxuspileo,  wo- 
von man  sich  indes»  durch  die  Oeu  b rin  > pect  ton  hc'limuit  überzeugen 
muss.  Flieset  das  «ingespritzte  Wasser  in  Mund  und  Käse  durch  das 
Loch  iin  Trommelfell  ah,  was  den  kranken  stets  sehr  unangenehm  ist. 
oder  tritt  der  Wasserstrahl  die  etwa  sehr  empfindliche,  btossgeiegte 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  wobei  leicht  Schwiadd  entsteht,  so 
richte  man  die  Spritz«  mehr  gegen  die  Wand  des  Gehörgjogcs  nahe 
am  Trommelfell,  wodurch  beide  UeLelstande  vermieden  und  die  vor- 
handene eiterartige  Absonderung  doch  vollständig  ausgespült  wird.  Nach 
dem  Anupntzen  ~ trocknet  man  das  Ohr  bei  waagerechter  Haltung  des 
Kopfes  mit  weicher  Leinwand  sorgfältig  aus  und  verstopft  es  mit  lei- 
nener Cliarpie. 

Ist  die  eiterarlige  Absonderung  des  Trommelfells  sehr  gering,  den 
Kranken  das  Ausspritzen  sehr  unangenehm  oder  sonst  wie  unthunlich, 
so  reinigt  man  das  Trommelfell  sehr  angemessen  auch  mit  einem  weichen 
langhaarigen  Tusrbpinsel. 

Ist  der  Arzt  behindert,  die  leidenden  Ohren  selbst  ausxusprilxen 
oder  auszupinseln,  so  wird  dies*  sehr  unscheinbare,  für  den  Gang  der 
Behandlung  aber  überaus  wichtige  Geschäft  besser  von  den  Kranken  selbst, 
als  von  ihren  gewöhnlich  »ehr  ängstlichen  Angehörigen  besorgt.  Kant- 
seboukspritze  und  Pinsel  werden  durch  nur  cinigermaassen  verständige 
Kranke  sehr  sicher  und  schmerzlos  gerade  auf  da»  kranke  Trommelfell 
gerichtet,  der  angesaromelte  Liter  vollständig  entfernt. 

Diese  tägliche  Reinigung  der  Ohren  verfehlt  niemals,  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  wohllhälige  Wirkung  auf  den  ühelen  Geruch,  das 
echmutxige  Aussehen  und  die  Schärf«  der  eilerarligen  Absonderung  aus- 
zuüben, so  dass  namentlich  auch  das  lästige  Jucken  und  Brennen,  die 
glänzende  Rothe  des  Ohrknorpcls  und  im  Gchörgange  verschwindet,  die 
Risse.  Schrunden  und  Borken  abtrockneu  und  abheilcn. 

Weiter  wird  nun  io  die  gereinigten  Ohren,  gleichviel  ub  das  Trom- 
melfell durchlöchert  oder  unverletzt  ist,  «ine  Auflösung  von  Zinatm 
sulph.  oder  Plumbum  aeel.  zu  gT.  j — x,  oder  in  »ehr  hartnäckigen 
Fällen  von  Argcnt.  uitric . fusunt,  selbst  von  Uydrürg.  murial.  rorrot. 
tjm  1/  j M 3j  Uunxm  wn5»g«ea«k,  Mao  be£»n»t  i>WlM«r  lllil 

den  kleinsten  Bosen  dieser  Medicaincote,  um  erst  »ehr  allmälig  zu 
grösseren  aufxusteigcn ; in  der  Regel  genügt  es , täglich  einmal  davon 
einzugicsscn,  und  zwar  auf  die  Dauer  von  5 — 10  Minuten,  wonach  die 
Ohren  wieder  sorgfältig  ansgclrocknct  werden.  Sicht  man  sich  ver- 
anlasst, 2 oder  3 Mal  täglich  die  Medicamenle  einzugicsscn,  so  muss 
jedesmal  vorher  das  leidende  Ohr  ausgcsprilzi  oder  ausgepinseli  wer- 
den. Nach  dem  Eingiessen  der  genannten  Medicamenle  findet  man  das 
kranke  Trommelfell  und  die  etwa  ldossgelcgte  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle gewöhnlich  mit  wcisslichem  feuchtem  Uebcrzugc  bedeckt. 

Bei  vollsaftigen  Patienten  und  bei  besonders  reichlicher  Eilerabson- 
derung  im  Ohre  legt  man  hinter  demselben  unterhalb  de»  Processus 
mastoideus  eine  etwa  thalergrosse  spanische  Fliege,  um  sie  etwa  8 Tage 


in  reidhlicher  Eiterung  zu  erhalten ; soll  die  Abteilung  kräftiger,  tiefer 
greifend  sein,  so  reibt  man  an  der  bezeichneten  Stelle  täglich  3 Mal 
Pockenvalhe  ( Tart . stib . 3j.  l'ag.  errtsi  3ij,  OL  crotom.  gU.  »)  bis  zur 
Pustalhilduug  ein.  ein  allerdings  »cfcinarzhaftes  Verfahren,  welches  eben 
deshalb,  wenn  beide  Ohmn  leiden  nur  abwechselnd,  nicht  gleichzeitig 
an  beiden  areg®w  endet  werden  darf.  Das  Eingiessen  obiger  Medica- 
tnenle  wird  in  eolcbeni!  Fallo  m Leide  Ohren  täglich  ein  oder  mehrere 
Male,  dem  Bedürfnis*  entsprechend,  angewendet. 

Bei  dieser  Behandlung  mindert  »ich  non  ün  Laufe  der  Wochen 
und  Monate  sehr  allmälig  die  entzündliche  Rothe  des  Trommelfells  und 
der  etwa  hlossgelegten  Schleimhaut  der  Trommelhöhle . bis  zum  gänz- 
lichen Verschwinden,  unter  entsprechender  Verminderung  der  Eiter- 
ahsooderung,  des  etwa  vorhandenen  Ohrentönen»  und  der  Schwerhörig- 
keit. Letztere  allerdings  vorzugsweise  im  Verhältnis»  zu  der  wte- 
derkclireoden  Concavilät  und  Durchsichtigkeit  des  Trommelfells.  Ttn 
jugendlichen  Alter  gestaltet  sich  beides  am  günsügsten.  Dasselbe  gilt 
von  der  Verheilung  der  Durchlöcherungen  des  Trommelfells,  welche 
durch  tägliches  Betupfen  der  Ränder  derselben  mit  fein  pulvcrisirlem 
Zinc.  sulph.  mittelst  eine»  feinen  Miniaiurpioscls,  oder  eines  zapfen- 
förmigen  Melallstähcheos  wesentlich  unterstützt  wird. 

Heilt  die  Entzündung  des  Trommelfells  ohne  dass  sich  die  Durch- 
löcherung geschlossen  hat,  wird  selbst  die  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle weis»  und  trocken,  *a  darf  man  auf  Schliessung  der  Durch- 
löcherung mehl  mehr  rechnen,  bis  die  regenerirende  Thäligkeit  im 
Trommelfell  durch  einen  neuen,  selbst  künstlich  erzeugten  Enlzündungs- 
proccss  wieder  ange facht  wird. 

Wenn  bei  umfangreichen  Zerstörungen  des  Trommel  felis  die  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle  stark  aufgelockert,  duukelrolh  gefärbt  und  »ehr 
empfindlich  ist,  dann  werden  die  obigen  Medicamenle  selbst  in  mil- 
dester Auflösung  nicht  vertragen,  sondern  müssen  durch  Kalium  sulphural. 
zu  gr.j — iij  in  Jj  Wasser  gelöst,  erwärmt,  ersetzt  werden.  Erst  wenn 
dabei  die  Übergresse  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  beruhigt  worden 
ist,  finden  die  adstriugirenden,  mässig  reizenden  Mittel  ihre  Stelle. 

Nicht  selten  schwillt  hei  täglichem  Ausspritzen  und  Eingiessen 
wässeriger  Lösungen  der  Tragus  und  der  Eingang  in  den  Gebörgaog, 
in  Folge  entzündlicher  Reizung  der  unterliegenden  Zellhaut  »ehr  schmerz- 
haft an,  der  Gehörgaag  verengert  sich,  seihst  da»  Kauen  wird  be- 
schwerlich. Ausspritzen  und  Eiagiesscn  muss  dann  ausgesetzt,  der 
G«hürgaug  und  du  Trommelfell  nur  mit  einem  weichen  Pinsel  gerei- 
nigt. in  den  Gehör  gang  ein  keilförmiges  Stück  fettes  Schweinefleisch 
öfter*  erneuert  eingesteckt,  und  wenn  dies«  nicht  bald  hilft,  das  lei- 
dende Ohr  Tag  und  Nacht  mit  möglichst  warmen  liaferbrctu  mich  lägen 
bedeckt  werden.  Gewöhnlich  zenheilt  sich  hierbei  in  wenigen  Tagen 
die  entzündliche  Anschwellung,  sehr  »eilen  gehl  sie  in  Eiterung  über 
und  macht  sich  unter  rascher  Beseitigung  der  tchmerzhafteu  Spannung 
□ach  dem  Gehörgange  hin  einen  Ausweg:  in  beiden  Fällen  nimmt  man 
dann  da»  frühere  Verfahren  (Ausspritzen  und  Emgie>>en  der  leidenden 
Ohren)  wieder  auf. 

Stellen  sich  im  Verlaufe  der  chronischen  TruimucIfeU-Euizöiidang, 
meist  auf  ganz  unbekannte  Veranlassung  rossende  Schmerzen  im  Ohre 
und  in  seiner  Nachbarschaft  ein,  gewöhnlich  unter  verminderter  Ab» un- 


schön die  Alten  mit  der  Bezeichnung  Hysterie  ändernden , ihren  Ur- 
sprung in  einem  Leiden  der  Gebärmutter,  besiehe  dies»  in  einer  chro- 
nisch rn  Entzündung,  oder  in  fehlerhafter  Gestalt,  fehlerhafter  Lage  u.s.  w. 

Geburtshü! fliehe  Kliniken,  wenn  auch  noch  an  reich  an  Material, 
helfen  daher  dem  Bedürfnis»  nicht  ah;  da»  Studium  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  de»  Wochenbette»,  so  wichtig  dasselbe  ist,  ge- 
nügt für  sich  noch  nicht,  das  weibliche  Geschlechtsleben  nach  allen 
Beziehungen  kennen  zu  lernen,  ohsrhon  es  wahr  ist,  dass  allein  der 
tüchtig  erfahrene  Gebar uhelfer  ein  rationeller  Gynäkolog  sein  kann. 
Der  Zusammenhang  zwischen  den  Leiden  der  weiblichen  Srxualicn  im 
nicht  schwangeren  Zustande  mit  den  Vorgängen  iu  den  hcschwängcrtcn 
und  so  eben  entschwängerlcn  Genitalien  ist  cm  eo  inniger,  dass  die 
ersleren  bald  den  Eintritt  der  crhcililcu  weiblichen  GeschlechUtlüitigkeit 
Überhaupt  verhindern  oder  deren  regelmässigen  Ablauf  stören,  bald  als 
die  unleugbarsten  Folgen  vora »«gegangener  Gehurte»  und  Wochenbetten 
auftrelrn.  Nur  in  diesem  engsten  Zusammenhänge  aufgefasst,  gewinnen 
alle  Theile  der  Gynäkologie  ihre  vollständige  Würdigung,  ihre  allscitige 
Erkenntnis^.  Deshalb  kann  ich  sogar  nicht  umhin , die  bisher  in  dcu 
Lehr-  und  llandbiir -hrrii  diirchgr  führte  Sonderung  der  weiblichen  Sexual- 
kranklmifii  ton  der  Gehuiishiilfe  für  unpasscud  uud  unwissenschaftlich 
zu  erklären. 

In  dieser  t eherzeugung  stellte  ich,  als  mir  die  ehrenvolle  Beru- 
fung an  das  konigl.  Entbindungen  sülul  der  Universität  Berlin  zuging, 
als  Bedingung  niemer  Zusage  da»  Gesuch,  »las»  mir  neben  der  gchurts- 
hiiiniehcn  Klinik  und  Pulikhuik,  welche  von  meinen  berühmten  Vorgän- 
gern H,  v.  Sic  hold  und  D.  W.  U.  Busch  gestiftet  und  mit  glänzen- 


dem Erfolg  geleitet  worden  waren,  die  Mittel  zu  ciucr  Klinik  für 
Frauenkrankheiten  geboten  würden.  Ich  itnmtc  dirss  Verlangen  um 
so  bestimmter  aussprechen,  als  ich  in  meiner  bisherigen  Klinik  zu  Jena 
bereit»  »eit  mehreren  Jahren  stets  eine  entsprechende  Anzahl  von  Sexual- 
krankheilen  neben  den  geburtshülflichen  Fälle»  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  verführen  konule.  Seme  Excellenx  der  Herr  Staaisminisler 
von  Raumer  genehmigte  sofort  die  Einrichtung  der  Frauenklinik,  und 
so  habe  ich  die  Ehre  heule  die  gynäkologische  Klinik  der  Universität 
Berlin  zu  eröffnen. 

Freilich  hat  gegen  meinen  Wunsch  eine  Trennung  der  Locahtätea 
für  die  Frauenklinik  und  für  die  gcburlshüHliche  slattgefundcn,  so  das» 
ich  mich  genothigt  sehe,  Sie  zu  ersuchen,  drei  Tage  der  Worbe,  Mon- 
tag, Mittwoch  und  Freitag,  in  dem  köuigl.  Clinrilö-Krankeuliauxe  »ich 
cmzulLnde» , während  ich  Sie  an  den  drei  übrigen  Wochentagen  hier 
erwarten  werde,  wo  ich  überdies»  in  besonderen  Stunden  Touchir- 
übungen  an  Schwangeren  halten  weide,  liier  im  ueu  und  zweckmässig 
hergesUllleu  klinischen  Hörsaal  werde  ich  Ihneu  auch  die  ambulanten 
Kranken  vorslcllcu,  sowie  die  Erlebnisse,  der  gegen  IOOU  Gehurten  im 
Jahre  umfassenden  gehurLshiilflichcn  Klinik  besprechen. 

Wollen  Sic  aber  den  rechten  Gewinn  von  diesen  mannigfaltigen, 
Ihuen  dargehotene»  Lehrmitteln  zicheu,  »o  mögen  Sie  eingedenk  sein, 
das»  eme  erfolgreiche  Benutzung  der  gynäkologischen  Klinik  mehl  allem 
ein  allscitige«  medicinischcs  Studium,  sondern  auch  cm«  gründliche  Be- 
kanntschaft mit  den  besonderen  Lehren  des  Faches  vorausselxl.  Dean 
nur  Derjenige,  welcher  »ich  mit  dem  gegenwärtigen,  durch  die  Arbeiten 
der  Forscher  aller  Nationen  gewonnenen  Stande  der  sauimthchcn  Leb- 
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derung,  vermehrter  Rothe  und  Geschwulst  des  Trommelfell«  und  der 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  zunehmendem  Ohrentünen  und  Schwer- 
hörigkeit, so  selxe  man  sofort  die  obigen  Eingießungen  adstnngimid- 
reisender  Heilmittel  aus,  falle  das  leidende  Ohr  mit  mildem  lauem  Oel. 
setze  eine  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  entsprechend«!  Zahl  von  Blot- 
egeln an  dasscllie  und  bedecke  cs  mit  wannen,  erweichenden  Brei- 
umschlägen. Bims  Verfahren  wird  genügen,  einen  massigen  Grad  aeut- 
enlxündheher  Rettung  bald  zu  beseitigen. 

Hat  sich  aber  der  Ohrensriimera  schon  über  den  Scheitel,  den 
llinteriopf  verbreitet,  mit  Schwindel,  grosser  Schwere  des  Kopfes,  Läh- 
mung der  Gesichtsmnskeln . des  Armes,  mit  unregelmässigem  Printein, 
grosser  Mattigkeit  u.  *.  w. . überhaupt  mit  den  Symptomen  von  Hirn- 
reizung  und  drohender  Eiterbildung  verbunden,  dann  müssen  neben  ab- 
soluter Körper-  und  Gcmüthsruhe,  strengster  Diät.  starker  Ableitung 
auf  den  Darrakanal,  Blutegel  in  grosser  Zahl  und  wiederholt  am  Hinter- 
kopf und  vor  dem  Ohre  angesetzt,  gross«  Vesicatore  unterhalb  des 
Processus  mastoirlrus  in  starker  Reizung  unterhalten,  Eis  auf  das  Hinter- 
haupt gelegt  und  der  Getörgaag  mit  lauem  Oel  gefüllt,  seihst  mit  er- 
weichenden Umschlägen  bedeckt  werden,  wenn  nämlich  die  eilerarlige 
Absonderung  aufgebört  oder  sieb  bedeutend  vermindert  hat.  Greift  man 
mit  diesem  Verfahren  ein  ehe  es  zur  Eiterbildung  im  Felsenbein,  der 
Schädel  höhle  und  im  Hirn  seihst  gekommen  ist,  wofür  uns  leider  sichere 
Kennzeichen  fehlen,  so  gelingt  es  nicht  nur,  das  Leben  der  Kranken 
zu  retten,  sondern  selbst  Lähmungen  des  Arm«,  des  Orbicutaris  oris 
et  onili  und  der  Zunge  vollkommen  zu  beseitigen:  die  Hürfaliigkeit 
geht  aller  in  der  Regel  dabei  ganz  au  Grunde. 

Ist  es  gelungen,  die  Entzündung  auf  ihren  alten  Ueerd.  das  durch- 
löcherte Trommelfell  und  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  wieder  zu 
beschränken,  so  tritt  die  Behandlung  dieser  vereinfachten  Krankbeitsform 
nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  ein. 

Gestielte  Polypen,  welche  soweit  in  den  Gehörgang  hineinragen, 
dass  man  sie  mit  der  Konizange,  einem  Dopprlbakcn.  oder  umgelegter 
Schlinge  fassen  und  henrorztehru  kann,  dreht  man  entweder  ab  oder 
schneidet  sie  mit  meinem  auf  deui  Blau  gelegenen,  an  beiden  »eilen 
scharf  schneidenden,  vorn  stumpf  abgerundeten  Mesxerrhen  (a.  meine 
-Ohrenkrankheilen**  p.  442)  oder  mit  einer  ähnlich  auf  dem  Blatt  ge- 
bogenen schmalen  Scheere  möglichst  tief  in  ihrem  Stiele  ah.  oder  legt 
uui  denselben  (bei  messerscheuen  Kranken)  mit  einem  Levret 'sehen 
Mmiatur-Unterbindungs-Apparat  einen  Silbenirahf . unter  dessen  Bruck 
der  abgebundene  Polyp  sich  entfärbt  und  nach  einigen  Tagen  ahfallt. 
Bie  zurückbleibende  Wurzel  wird  ebenso  wie  die  sehr  kurz  gestielten 
oder  breit  auf  dem  nirhl-dnrchlöcherten  oder  durchlöcherten  Trommel- 
fell aufsitzenden  Wucherungen  mit  pulverisirtem  Höllenstein,  bei  em- 
pfindlichen Kranken  mit  ebenso  zubereitelein  Zincum  rulphur.  mittelst 
meines  Ae  txst  ein  träger«  (s.  meine  -Obrcnkrankhoilen**  p.  440)  aufge- 
tragen, mit  voller  Sicherheit  bis  auf  die  letzte  Spur  zerstört,  was  frei- 
lich nur  bei  heller  Sonnenbeleuchtung  möglich  ist.  In  welcher  Stärke 
und  ob  täglich,  oder  nur  in  wettern  Zwischenräumen  eins  von  beiden 
Aetzmilleln  anzu wenden  ist,  hängt  namentlich  von  der  Empfindlichkeit 
der  Patienten  und  von  der  Zeit  ab,  in  der  sieb  der  BranHscliorf  von 
der  Oberfläche  des  Polypen  abslösst.  Vor  dem  Aetzen  mit  Höllenstein 


ren  der  Gynäkologie  vertraut  gemacht  hat.  wird  den  ganzen  Nutzen 
der  eigenen  Beobachtung  und  Belandlung  der  normalen  wie  abnormen 
Zustände  des  weiblichen  Sexuallehens,  welche  die  Klinik  bietet,  sich  zu 
eigen  machen. 

Die  specielleren  Vorschriften  über  die  Benutzung  der  gynäkologi- 
schen Klinik  und  Poliklinik  ersehen  Sie,  in.  H..  aus  den  gedruckten. 
Ihnen  milgetheilten  Gesetzen  dieser  Klinik.**  — 

Sehr  erfreulich  ist  es,  dass  Professor  Martin  von  vorn  herein 
auch  gleich  der  gehurtshUlflichen  Poliklinik  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit schenkt.  Bei  dem  überaus  reichen  Conlingent,  was  sich  hier 
der  Beobachtung  bietet,  ist  es  gewiss  von  wesentlichem  Nutzen,  wenn 
die  Theilnahrae  der  Studirendcn  durch  das  Interesse,  welches  der  Lehrer 
selbst  zeigt,  belebt  wird;  die  geburtsbüiniche  Poliklinik  in  einer  Stadt 
wie  Berlin  aber  ist  fllr  den  angehenden  Geburtshelfer  eine  unschätz- 
bare Sache.  G. 

— Dm:  Kliniken  an  unserer  Universität  sind  nun  wohl  Ülierall 
wieder  eröffnet.  Gelieimraüi  Langenbeek,  der  vor  sehr  zahlreichem 
Auditorium  am  Dienstage  die  scinige  begann,  hielt  einen  eingehenden 
Vortrag  über  Aneurysmen  gelegentlich  eines  »ehr  interessanten  Palles 
von  Aneurysma  e aricosum  traumatimm  capitis  und  eutirpirte  sodann 
eine  umfangreiche  carcinomalöse  Geschwulst  der  Schleimhaut  der  Wange. 
Hr.  v.  Gracfe  debütirte  für  dieses  Semester  mit  einer  Zxstirpatio 
bulbi. 

Auch  üeheimralh  Schön! cm  ist  für  dieses  Semester  der  Univer- 
sität erhalten  gebheben,  nachdem  noch  in  der  zwölften  Stunde  schon 


bestreicht  man  den  Eingang  in  den  Gehörgang  möglichst  tief  mit  lauem 
Provenceröl , um  denselben  vor  der  ätzenden,  schwärzenden  Wirkung 
des  nachträglich  ausfliessenden  aufgelösten  Höllenstein«  zu  schützen. 

Wucherungen  der  Schleimhaut  der  blossgelegten  Trommelhöhle 
gestatten,  ihrer  geineinhrh  grossen  Empfindlichkeit  wegen,  kaum  jemals 
die  Anwendung  des  Höllensteins,  seihst  nicht  des  Zinrum  sulp  hur. 
beide  müssen  durch  Eintröpfelungen  von  Solutio  plumbi  aectiri.  Zinri 
tu/phur.  oder  Aatii  sutphuraii.  immer  in  »ehr  geringer  Stärke  er- 
setzt werden.  Audi  bei  diesem  Verfahren  ist  grosse  Geduld  und  Aus- 
dauer uncrtJsdich . um  «ehr  «Untätig  die  krankhafte  Reizbarkeit,  die 
Auflockerung  und  kranke  Absomlerungsthätigkeit  der  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  zu  beseitigen. 

Verbreitet  sich  endlich  die  chronische  Entzündung  des  Trommel- 
fells. in  Folge  local  reizender  Einwirkungen,  auf  die  Zellhaut  des  Proc. 
mastoideus  unter  heftigen  stechenden,  rmsenden  Schmerzen  und  massi- 
ger, mitunter  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbarer  Anschwellung  dieses 
Theils,  so  ist  nur  von  möglichst  heissen,  erweichenden  Bn*inm«dtRigen, 
Tag  and  Nacht  unausgesetzt  aufgelegt , Erleichterung  der  Schmerzen 
und  Maturation  des  sidi  unvermeidlich  bildenden  Aliscesses  zu  erwarten. 
Sobald  man  sieh  der  Eiterbildung  in  der  Tiefe  unter  der  gespannten, 
dunkelrothcn  Haut  versichert  hat,  muss  man  mit  einem  Bistouri  den 
Eiteriieerd  von  unten  nach  oben  mit  einem  etwa  1M  langen  Einschnitt 
Öffnen,  mit  den  erweidienden  Breiumschlägen  aber  so  lange  fortfahren, 
bis  jedes  Schmerzgefühl  aus  der  leidenden  Stelle  geschwunden  ist,  wo- 
bei sich  der  Eiterhecrd  von  seihst  schließt.  — 

Zur  Verbesserung  der  Schwerhörigkeit,  welche  nach  erfolgter  Hei- 
lung der  chronischen  Entzündung  de«  nicht -durchlöcherten  Trommelfell« 
leider  oft  genug  in  bedeutendem  Msasso  zurürkblcibt,  hat  man  künst- 
liche Durchlöcherung  desselben  angcratlien.  Da  aber  die  Schwerhörigkeit 
in  allen  Rann  Fällen  von  zurückgebliebener  Verdickung  und  Ver- 
härtung des  Trommelfells  abhängt,  so  nicht  man  leicht  ein,  das»  dieser 
Vorschlag  ganz  unausführbar  ist.  ganz  abgesehen  davon,  dass  Durch- 
löcherung des  Trommelfells  keineswegs  vor  Schwerhörigkeit  schützt 
(*.  Rubrik  VI.  und  VII.  der  Tabelle). 

Bei  der  gewiss  nicht  zu  leugnenden  großen  Schwierigkeit,  die  chro- 
nische Entzündung  des  Trommelfells  zu  heilen,  ist  man  neuerdings  zu 
dem  Entschluss  gekommen,  dieses  Ziel  ganz  hei  Seite  zu  lassen,  und 
nur  dir  mechanische  Erleichterung  der.  diese  Entzündung  begleitenden 
Schwerhörigkeit  in*«  Auge  zu  faiscu.  Die  vidsrrülunia  Vaterschaft  dieses 
durchaus  irrationellen,  rein  symptomatischen  Verfahrens  gebührt  dem 
Engländer  Vearslcy,  welcher  zuerst  bei  durchlöchertem  Trommelfell  ein 
kleines,  m laues  Wasser  getauchtes,  an  einen  Zwirnsfaden  befestigtes 
Wattenkügelchen  mitteUt  einer  dünnen  Metallröhre  zur  Durchlöcherung 
fuhren , diese  zum  Theil  damit  versrhliessen  und  da«  Waltenkiigelcben 
an  derjenigen  Stelle,  -deren  Berührung  augenblicklich  verbessernd  auf 
die  Schwerhörigkeit  wirkt**,  so  gut  es  angeht  zu  befestigen  gelehrt  hat 
(s.  Laocet.  8.  JuU  1848). 

Diese  sogenannte  -Erfindung*  »achte  sieh  Hr.  Dr.  Erhard  ein  Jahr 
später  (1949),  ohne  seinen  Vorgänger  zu  nennen,  als  persönliches  Ver- 
dienst anzueignen . während  dasselbe  in  der  That  nnr  darin  besteht, 
Ycarsley's  Zwirnfaden  weggelassen,  die  Metallröhre  durch  ein  Zän- 


jetzt  »ein  Verlust  drohte.  Leider  vernimmt  man  dagegen,  dass  dieser 
berühmte  Lehrer,  nun  »eit  44  Jahren  eine  der  grössten  Zierden  der 
klinischen  Lehrstühle  deutscher  Universitäten,  dabei  verharrt,  za  Ostern 
aus  seiner  akademischen  Stellung  zu  scheiden  und  Berlin  dauernd  zu 
verlassen,  um  fortan  in  seiner  Vaterstadt  Bamberg  Wohnsitz  zu  nehmen. 
Welch  ein  grosser  Verlust  unserer  Universität  daraus  erwächst,  liegt 
auf  der  Hand.  Eine  grosse  Lücke  wird  dadurch  aber  auch  den  ärzt- 
lichen Kreise  Berlins  bereitet,  der  die  höchste  Autorität  verliert,  bei 
der  er  seit  langen  Jahren  sich  in  der  Stunde  der  Noth  Rath  tu  er- 
holen gewohnt  war.  Und  wie  echt  cullegialisch  wurde  dieser  ertheilt 
und  wie  belehrend  pflegte  er  selbst  da  noch  zu  sein,  wo  es  über 
menschliche  Macht  ging,  dem  Tode  das  verfallene  Opfer  zu  entreissen  I 
Möglich  dass  Schön  lein  als  Lehrer  ersetzt  wird,  da  für  da.«  Lehrfach 
ja  immer  neue  Kräfte  sich  lieranhildcn,  als  Arzt  wird  er  es  gewiss 
für  lange  Zeit  hinaus  nicht,  denn  wo  nimmt  Jemand  die  reiche  Erfah- 
rung her.  die  Sch 8 nleiu  auf  seinem  bewegten  Lebensgange  gewor- 
den, wo  die  seltene  Begahang,  diese  Erfahrung  in  so  ausgezeichneter 
Weise  zu  nutzen,  sich  ihrer  jeden  Augenblick  so  klar  bewusst  zu  sein, 
wo  eint  sich  mit  diesen  Vorzügen  dann  auch,  wir  wiederholen  da» 
oben  bereit«  Angedeutete,  der  collcgiale  Sinn,  ohne  vornehme  Ueber- 
hebung,  ohne  Verletzung  jüngeren  Collegen  mit  solcher  Erfahrung  gern 
zur  Seite  zu  stehen?  Möchte  es  doch  gelingen,  Schönlcin  für  noch 
weitere  Zeit  der  Universität,  dem  ausgedehnten  ärztlichen  Berufe  in 
Berlin  zu  erhalten! 
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gekbcu,  des  einfach  wässriglc  Anfeuchtungsmittel  durch  Bleilüsung  cr- 
uut,  und  dem  Wallenkügelcbcn  den  lächerlichen  Namen  « Ohrenbrille“ 
gegeben  zu  haben. 

Toynbee,  welcher  sielt  ebensowenig  wie  beide  genannte  Herren 
mit  Heilung  dos  chronisch  entzündeten  Trommelfells  aufUilt,  lut  das 
Watlcukügelchen  in  eine  dünne  Scheibe  vulkanisirten  Kaulschouk  von 
der  Grösse  etwa  eines  Silbersechsers  verwandelt  (1852),  in  deren  XiUc 
ein  feiner  Sdberdraht  befestigt  ist,  tun  die  Scheibe  zur  Durchlöcherung 
im  Trommelfell  zu  führen  und  «die  blossgclegle,  geöffnete  Trommel- 
höhle zu  sdhlicssen-,  angeblich  ebenfalls  mit  augenblicklich  einlrelen- 
der  Besserung  der  Schwerhörigkeit. 

Beide,  das  »Walteokügelcfaen*  sowohl  wie  das  «künstliche  Trom- 
melfell«, wirken  durch  ihr«  Berührung  nothwendig  reizend  auf  das 
cotzüudetc  Trommelfell,  wie  denn  Erhard  selbst  gesteht,  dass  die  So- 
lu l tu  plumbi  aertici,  womit  er  das  Wallcnkügelchen  anfeuchtet,  «kaum 
im  Stande  ist,  die  Eiterung  des  Trommelfells  in  Schranken  zu  Italien«. 
Toynbee  rälh  zwar,  sein  künstliches  Trommelfell  täglich  nur  Stunden 
lang,  selbst  noch  kürzere  Zeit,  im  Ohre  zu  tragen;  allein  wenn  auch 
diese  Vorsich Lsmaassregel  die  schlimme  Wirkung  desselben  schwächt, 
so  worden  doch  unfehlbar  alle  Kranke,  deren  chronisch  entzündetes 
Trommelfell  mit  dem  «Wnitenkügelehcn«  oder  dem  «kütisüichen  Trom- 
melfell« in  BerUhrung  gekracht  wird,  krank  bleiben  und  ernstlich 
Gefahr  laufen,  dass  die  Entzündung  des  Trommelfells  sich  verschlim- 
mert, die  Zerstörung  desselben  immer  weiter  um  sich  grcilt , und  die 
tiefer  hegenden  Theile  des  Gehörorgans,  selbst  die  Hirnhäute  und  das 
Gehirn  io  entzündliches  Milleiden  hmcingczogen  werden.  Diesen  ernsten 
Besorgnissen  gegenüber  hat  Yearsley  gar  keine  Beobachtungen,  und 
Erhard  innerhalb  9 Jahren  nur  die  kahle  Milllieilung  veröffentlicht, 
dass  Eins  Beiner  beiden,  an  chronischer  Entzündung  des  Trommelfells 
leidenden  Ohren  durch  Einführung  des  Wattenkügelchens  in  seiner  Schwer- 
hörigkeit gebessert  worden  ist.  Toynbee  hat  wohl  mehrere  günstige 
Beobachtungen  über  die  gute  Wirkung  seines  «künstlichen  Trommel- 
fells« (1854)  bekannt  gemacht;  allein  ich  kann  denselben  die  heftigen 
Schmerzen  und  überreichliche  Eiterung  entgegcnxlcllen , an  welchen 
einige  meiner  Patienten  gelitten  haben,  als  ihnen  Toynbee  selbst  das 
«künstliche  Trommelfell«  eingelegt  hatte.  Ich  warne  deshalb  dringend 
vor  Anwendung  diesos  Letzteren  wie  des  «Wallenlügekhcns«,  so  lange 
noch  irgend  Hoffnung  zur  Heilung  des  chronisch  entzündeten,  durch- 
löcherten Trommelfell*  vorhanden  ist.  Glücklicherweise  lässt  sich  diese 
Hoffnung  selbst  iu  sehr  veralteten,  ausgebildelen  Krankheitsfällen,  sogar 
bei  entschieden  dyscrasischrn  Personen  verwirklichen,  wie  aus  den  nach- 
folgenden Beobachtungen  deutlich  genug  hervorgoliL  Leider  gestaltet 
die  Beschränktheit  des  Raume«  hier  nur  eine  geringe  Auswahl  aus  mei- 
nem überreichen  Vorralh  interessanter  Beobachtungen,  weshalb  ich  in 
Bezug  auf  die  lebensgefährliche  Verbreitung  der  Entzündung  des  durch- 
löcherten Trommelfells  auf  das  Felsenbein  und  die  Schädelhöhl«,  auf 
meine  «Ohreukrankhciten«  p.  371  seqq.  verweisen  muss. 

Lästigen  Wiederholungen  zu  entgehen,  bemerke  ich  hier  ein  für 
allemal,  dass  in  allen  vou  mir  behandelten  Fällen  chronischer  Entzün- 
dung des  Trommelfells  die  leidenden  Ohren  täglich  von  mir  seihst  mit 
dein  ülirenspiegel  untersucht  und  mittelst  Ausspnlzen  oder  Auxpinseln 
gereinigt  und  wenigstens  einmal  mit  dem  geeigneten  Mcdicumcnt  einge- 
gossen worden  sind.  Wo  diess  nicht  ganz  gewissenhaft  ge- 
schieht, darf  man  auf  Erfolg  nicht  rechnen. 

Beob.  1.  Fräulein  Tr.,  23  Jahre  alt,  litt  seit  frühester  Jugend 
an  Eiterung  und  Schwerhörigkeit  beider  Ohren,  in  denen  sich  jetzt 
sparsame,  dicke,  übelriechende,  schmutzig  gelbe  Absonderung,  und  unter 
dieser  das  Trommelfell  links  und  rochls  hocliroth  gefärbt,  undurch- 
sichtig. vollkommen  abgeQacht  fand.  Bei  lebhaftem  Ohrentöncn  wurde 
meine  Taschenuhr  (deren  Gangwerk  gesunden  Ohren  in  einer  Entfer- 
nung von  30'  noch  regelmässig  hörbar  ist)  links  0",  rechts  1"  weit 
gehört. 

Die  Patientin  genoss  übrigens  guter  allgemeiner  Gesundheit,  so 
dass  der  ausschliesslich  örtlichen  Behandlung  der  Ohren  nichts  im  Wege 
stand.  Es  wurde  deshalb  2 Mal  täglich  eine  Lösung  von  Plumb.  arrt. 
(gr.j  — iv  io  3j  Wasser)  lauwarm  in  beide  omgegossen,  Pockenselbe 
abwechselnd  hinter  denselben  bis  zur  vollen  Wirkung  emgerieben,  wo- 
bei sich  sehr  bald  der  üble  Geruch  und  das  schmutzige  Aussehen  des 
Eiters  verlor,  weiterhin  die  Menge  desselben  mit  der  Rölhe  der  Trom- 
melfelle fortschreitend  abnahni.  Gegen  Ende  des  3.  Monats  der  Be- 
handlung zeigten  sich  beide  wciss,  trocken  und  soviel  weniger  verdickt, 
das*  der  Proc.  breeis  mallei  wieder  sichtbar  geworden  war;  das  Olireo- 
lönen  hatte  ganz  aufjgehört,  die  Hörweite  sieb  rechts  auf  4 */•  hnks 
aur  1'  mit  grosser  Erleichterung  im  Umgänge  gebessert,  so  dass  die 
Kur  beendet  werden  konnte. 

Bcob.  2.  Hr.  v.  R„  19  Jahre  alt,  mit  grossen  Narben  vereiterter 
Drüsen  an  der  rechten  Seile  des  Halst*  und  einer  Ihalergrosseu  Spalte 
im  harten  Gaumen,  liu  seit  6 Jahren  an  Schwerhörigkeit  beider  Ohren, 


io  denen  ich  dicke,  dunkelgrüne  Biterborken,  darunter  das  Trommelfell 
massig  gerölhet,  abgeflacht,  undurchsichtig  und  eine  Hörweite  links  von 
nur  2",  rechts  von  4"  vorfand. 

Die  tief  eingewurzelte  scrophulöse  Disposition  des  Kranken  liess 
midi  auf  durchgreifende  Umänderung  derselben  verzichten ; ich  be- 
gnügte midi  mit  einer  dahin  zielenden  Regeluug  der  Diät  und  liest  so- 
fort täglich  in  beide  Ohren  2 Mal,  erwärmt,  eine  Lösung  von  Plumb. 
acetic.  (gr.  j — ij  in  £j  Wasser)  eingiessen  und  Pockensalhe  abwech- 
selnd hinter  beide  Ohren  znr  tollen  Wirkung  cinreiben.  Sehr  bald 
verlor  sidi  hierbei  der  üble  Geruch,  die  dicke  Beschaffenheit  des  Eiters; 
gegen  Ende  des  4.  Mo  na  Ls  der  Behandlung  waren  beide  Trommelfelle 
wciss,  trocken,  glänzend,  leicht  concav,  am  unteren  Rande  wieder  durch- 
sichtig, die  Hörweite  links  auf  3',  rechts  auf  V gebessert,  womit  die 
Kur  geschlossen  wurde. 

Be  oh.  3.  Hr.  v.  D.,  27  Jahre  alt,  seil  langen  Jahren  harthörig, 
wurde  2 Monat  vor  meiner  Untersuchung  durch  Erkältung  der  Füsse 
so  taub,  dass  er  Nichts  mehr  hörte,  nur  schriftlicher  Verkehr  mit  ihm 
möglich  wurde.  Im  linken  Ohre  fand  ich  das  Trommelfell  trocken, 
matlweits,  also  nicht  entzündet,  im  rechten  dagegen  hocliroth  ent- 
artet, mit  grüngelbem  Eiter  bedeckt.  Bei  der  Kalhetensaünn  der  rechten 
Ohrtrompete  strömte  die  eingeblasene  Luft  frei  durch  die  Eustachische 
Trompete  bis  au  das  Trommelfell.  Auf  dem  behaarten  Vorderkopf,  der 
Stirn  und  Nase,  sowie  hinter  dem  linken  Ohre  zeigte  sich  ein  als  Sy- 
philnid  verdächtiger  Ausschlag,  wodurch  sich  der  Arzt  des  Patienten, 
Hr.  Gch.-Rath  Dr.  Lauer,  zu  einer  Bwöchenüichen  Anwendung  des 
ZiUmann'scben  Decocts  nebst  Pockensalbe  hinter  dem  rechten  Ohre  zu- 
nächst veranlasst  sah. 

Nach  Beendigung  dieser  Kur  fand  ich  beide  Ohren  iu  ganz  unge- 
besscrlcm  Zustande,  nur  den  Hautausschlag  vollkommen  ahgeheill.  Der 
Kranke  hörte  noch  keinen  Tou,  verstand  auch  nicht  ein  Wort,  selbst 
wenn  es  mit  lauter  Stimme  in  die  Ohren  hineingerufen  wurde.  Unter 
Vernichtung  auf  weitere  allgemeine  Behandlung,  und  auf  erneuerte  An- 
wendung der  Pockensalbe  hinter  dem  eiternden  rechten  Ohre  liess  ich 
in  dasselbe  2 Mal  täglich  eine  Auflösung  von  Zineum  sulpkwicum 
(gr.  iv  in  3j)  eingiessen,  wobei  sich  innerhalb  6 Wochen  Rölhe  und 
Eiterbildung  des  Trommelfells  »ehr  verminderte,  die  Uörßhigkcit  dieses 
Ohres  aber  soweit  schon  widerkebrle,  dass  meine  Taschenuhr  beim  An- 
legeu  an  dasselbe  gehört,  und  eine  massig  starke  Stimme  in  der  Nähe 
verstanden  wurde.  Der  Patient  war  genölhigt  Berlin  zu  verlassen, 
setzte  aber  das  bezeichnet«  Verfahren  noch  viele  Monate  pünktlich  fort, 
mit  so  guter  Wirkung,  dass  ich  im  nächstfolgenden  Jahre  das  Trommel- 
fell wciss,  trocken,  im  Gehörgange  gesundes  Ohrenschmalz,  die  Hör- 
weite auf  1"  gebessert  und  den  Patienten  im  Stande  fand,  ohne  be- 
sondere Anstrengung  in  der  Nähe  sich  mündlich  zu  unterhalten,  womit 
die  Behandlung  des  chronisch  entzündeten  rechten  Trommelfells  been- 
digt war. 

Reob.  *4.  Ilr.  M.,  31  Jahre  alt,  jetzt  ganz  gesund,  verlor  vor 
8 Jahren  in  einem  schweren  Nervenfieber  Sprache,  Gericht  und  Gehör. 
14  Tage  nach  überstaodener  Lebensgefahr  stellten  sich  die  beiden  Erstem 
vollständig,  das  Gehör  aber  nur  sehr  unvollkommen  wieder  ein,  utd 
zwar  unter  starker  Eiterabsonderung  ans  beiden  Ohren.  Ich  fand  jelal 
in  denselben  dunkelgrünen  übelriechenden  Eiter,  darunter  im  linken 
Ohre  vom  Trommelfelle  nur  noch  einen  schmalen  halbmondförmigen 
Streifen,  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  hocliroth,  mit  einer  Hör- 
weite von  l/tn;  im  rechten  Trommelfelle  eine  erbsengrosse  Durchlöche- 
rung, den  Rest  weis»,  undurchsichtig,  mit  einer  Hörweite  von  3"  fUr 
meine  Taschenuhr. 

Unter  kräftiger  Anwendung  der  Packeeuulbe  liess  ich  den  Patienten 
tägbdi  2 Mal  eine  Auflösung  von  Plumb.  acetimm  (gr.j  in  §j)  in 
beide  Ohren  eingiessen,  wobei  sich  ün  Verlaufe  von  12  Wochen  di« 
Eiterbildung  allmählich  ganz  verlor,  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
weiss  und  wie  im  rechten  Ohre  trocken  wurde,  ohne  den  mindesten 
SuhstanzersAtz  zu  zeigen.  Trotzdem  hob  sich  die  Hörweite  liuka  auf 
®'y»»  rechts  auf  4*,  d.  h.  mehr  als  Yearsley  und  Toyubee  durch 
ihre  zweifelhaften  mechanischen  Vorrichtungen  jemals  erreicht  haben. 
Die  Kur  wurde  damit  geschlossen. 

Deob.  5.  Ilr.  K.,  27  Jahr«  alt,  bis  auT  seine  Obren  ganz  gesund, 
litt  seil  seinem  7.  Lebensjahre  nach  überstandenem  Scharlach  an  stin- 
kendem, schmutzigen  Ausfluss  aus  beiden  Obren,  von  denen  das  linke 
meine  Taschenuhr  S",  das  rechte  dieselbe  nur  l/tv  weil  hörte.  Das 
linke  Trommelfell  zeigte  sich  unregelmässig  gerolhel.  nach  unten  slock- 
nadelknopfgros;  durchlöchert;  das  rechte  hochroth,  bohnengross  durch- 
löchert, die  Sclileimhaul  der  Trommelhöhle  stark  gerötbet,  leicht  blutend. 

Auf  dcu  Rand  der  Durchlöcherungen  wurde  nun  täglich  fein  pulve- 
risirtes  Zineum  sulphur.  mit  einem  Miniaturpinsel  voll«  3 Monate  lang 
aufgelragen,  wobei  sich  die  Oeffnung  im  linken  Trommelfell  schloss, 
die  Eiterung  ab-  und  die  Hörweite  auf  18”  zunahm,  die  Oeffnung  im 
rechten  Trommelfell  sich  sehr  verkleinert«,  unter  entsprechender  Ab- 
nahme der  Eiterung.  Da  jetzt  di«  Besserung  still  zu  stellen  schien. 
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lies*  Auflösungen  von  Höllenstein,  dann  von  Plumbum  acelicum, 
endlich  von  Zincum  lufphur.  in  die  Ohren  2 Monate  lang  cingiesaen, 
ohne  eine  weitere  Besserung  zu  erzielen,  «o  dess  ich  noch  einmal  zum 
Zincum  sulpkur.  in  Substanz  znrückkelirte.  Durch  mchrmonatliche  An- 
wendung gelang  e*  damit,  die  OelTnung  im  rechten  Troinmelfell  auf 
die  Grösse  eines  Stecknadelknpfs  zu  verkleinern,  wobei  es  sein  Bewen- 
den haben  musste,  da  die  Rothe  und  Eiterung  desselben,  wie  auch  des 
linken  Trommelfells  ginxlich  beseitigt,  die  Entzündung  also  vollständig 
Überwunden  war.  Die  Hörweite  betrag  jetzt  links  3'  (statt  $*),  rechts 

V («Utt 

Beob.  6.  Hr.  Br.,  18  Jahre  alt,  bis  auf  seine  Ohren  gesund, 
behielt  in  früher  Jugend  nadi  Abheilung  einer  Tinea  capitis  benigna 
einen  eilerarligen  Ausfluss  aus  denselben  mit  bedeutender  Schwerhörig- 
keit. Man  hielt  dien  Ohrenleiden  für  so  ausgesprochen  scrophulös, 
dass  jede  Örtliche  Behandlung  vernachlässigt  und  nur  die  Soolbidcr  von 
Rehme,  Nauheim  und  Seebäder  von  Ostende  eine  Reihe  von  Jahren 
hintereinander,  allein  ohne  weiteren  Erfolg  als  Verminderung  des  Aus- 
flusses, angewendet  wurden.  Die  Entzündung  des  Trommelfells  halte 
vielmehr  trotz  allen  diesen  Kurmilteln  so  ungehinderte  Fortschritte  ge- 
macht, dass  ich  dasselbe  in  beiden  Ohren  bis  auf  einen  kleinen,  das 
Collum  mallei  enthaltenden  sehr  empfindlichen  Zipfel  sammt  Amboss 
und  Steigbügel  verschwunden , die  Sehleimhaut  der  Trommelhöhle 
schmulxig  rolh,  mäwsig  eiternd,  aber  so  wenig  aofgeloekert  fand,  dass 
sich  die  Festes  tra  rotunda  und  ovalis  als  leichte  Grübchen  erkennen 
Hessen.  Meine  Taschenuhr  wurde  nur  heim  Anlegeu  an  den  Ohr- 
knorpel gehört,  was  mit  seiner  bedeutenden  Schwierigkeit,  die  Sprache 
zu  verstehen,  vollkommen  übqretnslimrole. 

Bei  der  guten  allgemeinen  Gesundheit  des  Br,  licss  ich  unter  ab- 
wechselnder Benutzung  der  Pockcnsalhe  hinter  beiden  Ohren  nur  eine 
Auflösung  von  Züte.  sulpk.  (gr.j — inj  aufsleigend  in  $j  -4 qua)  täglich 
1 Mal  in  beide  eingiessen,  wobei  die  Eiterung  allmälig  aufhörle,  die 
Trommelhöhleu-Schleunhaut  trocken,  weis*,  seihst  glänzend  wurde,  und 
die  Hörweite  sich  dergestalt  besserte,  dass  nach  Verlauf  von  2‘/t  Mo- 
naten meine  Taschenuhr  vom  linken  Ohre  8",  und  vom  rechten  IS" 
weit  gehört  wurde.  Die  Schwerhörigkeit  hatte  sich  soweit  gehoben, 
dass  B r.  den  Vorlesungen  an  der  hiesigen  Universität  mit  Bequemlichkeit 
folgen  konnte. 

Beob.  7.  Hr.  C.,  25  Jahre  alt,  seit  früher  Jugend  nach  über- 
s tau  Jenen  Masern  auf  dem  linken  Ohre  harthörig,  litt  seit  etwa  einem 
Jahre  aus  unbekannter  Veranlassung  an  Eiterung  und  Schwerhörigkeit 
auch  des  rechten  Ohres,  aus  welchem  ein  grosser  koprtörnügtr,  dunkel- 
rolher  Fleischauswuchs  bervorragte.  Der  Stiel  desselben  Hess  sich  Gef 
im  Gehörgange  mit  einer  Knopfsondc  ganz  umgehen.  Der  Kranke  klagte 
dabei  über  Schwindel  hei  aufrechter  Haltung,  l'cbelbeit  und  grosse 
Schwere  des  Kopfes ; das  rechte  Ohr  hörte  meine  Taschenuhr  allein 
heim  festen  Anlegen  an  dasselbe. 

Der  Polyp,  mit  einer  Schlinge  hervorgezogen,  wurde  sogleich  mit 
meinem  Mes«erelicn  möglichst  lief  im  Gehörgange  ahgesclmilten , unter 
reichlicher  aber  nur  kurzdauernder  Blutung.  Das  ahgeschnillene  Stück 
war  von  sehr  fester  Textur,  1"  lang,  oben  * breit;  auf  seine  Ent- 
fernung verschwand  sogleich  Schwindel,  l’ebelkeit  und  Schwere  im 
Kopfe;  meine  Taschenuhr  wurde  2"  weit  gehört.  Der  kurze,  auf  dem 
Trommelfell  wurzelnde  Stiel  des  Polypen  wurde  nun  läßlich  mit  lföllen- 
steinpulver  geätzt,  und  innerhalb  3 Wochen  so  vollständig  zerstört,  dass 
in  dem  schmutzig  weissen  , verdickten , sparsam  eiternden  Trommelfell 
keine  Spur  davon  zu  sehen  war.  Auch  die»«  Reste  chronischer  Entzün- 
dung verloren  sich  in  den  nächsten  Wochen  heim  üehrauch  einer  Auf- 
lösung von  Zinc.  sulpkur.  (gr.iij  auf  Jj  ^dtfua).  *o  das*  die  Kur  unter 
Besserung  der  Hörweite  auf  2'  geschlossen  werden  konnte. 

Beob.  8.  Hr.  F.,  23  Jahre  alt,  erhielt  4 Wochen  vor  meiner 
Untersuchung  einen  Schlag  gegen  das  linke  Ohr,  wonach  sich,  ohne 
Schmerz,  stark«  EiUrahsonderuog  Ohrenlönen  und  Schwerhörigkeit  in 
demselben  anshildete;  Beschwerden,  welche  durch  blutige  Schröpfköpfo 
im  Nacken  nicht  gemildert  wurden. 

Unter  reichlichem,  stinkendem  Eiter  fand  sich  auf  dem  linken  Trom- 
melfell eine  erhsengrosse,  flache,  hocbrolhe  Wucherung,  neben  welcher 
die  hei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  cingepressle  Luft  zischend  lier- 
ausdrang,  als  Zeichen  einer  feinen,  durch  den  Auswuchs  verdeckten 
Durchlöcherung  des  Trommelfell».  Meine  Taschenuhr  wurde  von  diesen» 
Ohre  nur  9"  weil  gehört. 

Tägliches  Betupfen  des  Auswuchses  mit  pulverisirlero  Höllenstein 
beseitigte  denselben  innerhalb  S Tagen  vollständig,  unter  Besserung  der 
Hörweite  auf  3'.  Bas  nun  ganz  blossgelegt«  Trommelfell,  massig  gc- 
rÖlhet.  wurde  bei  täglichem  Eingiessen  einer  schwachen  Auflösung  von 
Schwefelsäuren»  Zinkoxyd  nicht  nur  weis»  und  trocken,  sondern  schloss 
sich  auch  itu  Verlauf  von  4 Wochen  an  der  fein  durchlöcherten  Stelle 
auf  »purlose  Weise,  so  dass  die  Kur  mit  einer  »chliesslichen  Besserung 
der  Hörweite  auf  4'  beendigt  werden  konnte. 


Versnche  zur  Aufklärung  der  Wirkungen  des  essigsauren 
Kupferoxyds  und  einiger  anderer  organisch -saurer 
Kupfersalze. 

Miltheilungcn  von  Prof.  Dr.  C.  Pb.  Falck  zu  Marburg.  . 

(Schluss  aus  No.  41.) 

Versuche  zur  Aufklärung  des  Verhaltens  von  milch-, 
butter-  und  apfelsaurem  Kupferoxyd  zu  einigen 
Thierstoffen. 

1)  Eine  Lösung  von  Eiweiss.  bestehend  aus  1 Theil  HUhnereiweiss 
und  2 Theilen  Wasser  wurde  mit  einer  Lösung  von  milchsaurem  Kupfer- 
oiyj,  bestehend  aus  1 Gewichtslheil  Salz  und  60  Gcwichtsthcilen  Was- 
ser, ganz  allmälig  und  tropfenweise  versetzt.  Bei  der  Zufügung  der 
ersten  Tropfen  zeigte  sich  eine  Gerinnung  des  Eiweis*  in  Form  von 
trüben  Molken  und  Streifen,  die  sich  immer  mehr  au  »breitete,  bis  die 
ganze  Masse  geronnen  war.  Nach  längerem  Stehen  hatte  sich  das  Kupfer- 
albuminat  m grossen  Flocken  und  Schollen  ausgeschieden,  die  sich  all- 
malig  zu  Boden  senkten  und  eine  dichte,  bläulidi  weis«  gefärbte  Masse 
bildeten.  Bei  Zusatz  von  mehr  Kupferlösimg  wurde  das  Kupferalbmnioat 
mehr  und  mehr  aufgelöst  so  dass  endlich  eine  hellblau  gefärbte,  klare 
und  nur  mit  wenig  Flocken  untermengte  Flüssigkeit  entstand.  Bei  Zu- 
satz von  Eiweiss  wurde  diese  Flüssigkeit  wieder  trüb«,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  mehr  Favveiss  hinxugegeben  wurde.  Nach  Zusatz  von  vie- 
lem Eiweiss  bildete  sich  wieder  ein  dickes,  bläulich  weis»  gefärbtes 
Coagulutn,  das  sich  allmälig  zu  Boden  senkte.  Dieser  Versuch  lehrt, 
dass  das  milchsaure  Kupferoxyd,  in  geringer  Menge  zugegeben,  das  Al- 
bumin bindet  und  gerinnen  macht,  und  dass  das  geronnene  Kupfcr- 
albuminat  im  Ueherschuss«  des  Fällungsmiltels  löslich  ist.  Die  Lösung 
des  Kupfcralhummats  im  milchsauren  Kupfcroiyd  kann  durch  Zugabe 
von  Eiweiss  wieder  in  den  unlöslichen,  geronnenen  Zustand  versetzt 
werden. 

2)  und  3)  Versuche,  die  mit  butter-  und  apfelsaurem  Kupferoxyd 
in  ganz  gleicher  Weise  angcslellt  wurden,  ergaben,  dass  sich  die  ge- 
nannten Salze  zu  der  Albummlösung  gerade  so  verhallen,  wie  das  milch- 
saure  Kupferoxyd,  jedoch  schien  es,  als  ob  das  butlcrsaure  Kupferoxyd 
das  dadurch  gebildete  Albuminal  viel  schwerer  und  langsamer  zur  Lö- 
sung bringe,  als  die  anderen  Kupfersalzc,  wenigstens  steht  fest,  dass 
bei  unseren  Versuchen  zur  Lösung  des  Alhuminats  viel  mehr  butler- 
saures  Kupferoxyd  musste  zugegeben  werden,  als  von  dciu  milch-  oder 
apfelsaurcn  Kupferoxyd. 

4)  ln  eine  Lösung  von  milchsaurem  Kupferoxyd,  bestehend  aus 
1 Theil  Salz  und  60  Theilen  Wasser,  wurden  Meine  Stücke  Muskeln, 
Lungen,  Leber.  Niere,  Paocrea»,  Hoden,  Darm  und  Herzsubsfanz  ciuge- 
senkt  und  24  Stunden  sichen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  wurden  alle 
diese  Theil«  wieder  herausgeuommen  und  auf  ihre  Veränderungen  an- 
gesehen. Das  Muskclflcisch  war  vom  Kupfernlx  ganz  durchdrungen, 
in  Fasern  und  Schollen  zerklüftet  und  verwaschen  grünlich  gefärbt. 
Das  Lungengewebe  war  ganz  vom  Kupfer  durchdrungen  und  ».als  aus 
wie  eine  getrocknete  Nussschale,  gelblich  braun  gefärbt.  Das  Paucreas 
war  auf  der  Oberfläche  bläulich  weiss  gefärbt,  aber  nicht  von  Kupfer 
ganz  durchdrungen;  im  Innern  war  noch  rolhe  Substanz  vorhanden. 
Das  Darmslüek  war  schmutzig  grau  gefärbt  und  völlig  von  Kupfer  durch- 
setzt. Der  Hoden  war  aussen  bläulich  weis*  gefärbt,  auch  seihst  im 
Innern.  Die  Nieren  waren  grau  und  mit  einem  Stich  m’s  Blaue  ver- 
sehen; das  Kupfer  war  von  der  Oberfläche  in  das  Innere  ein gedrungen, 
hatte  aber  das  Gcutrum.  welches  rolh  und  hluüg  war.  nicht  erreicht. 
Die  Leherstihslanz  war  weissgrau  gefärbt  und  hart;  im  Innern  war  sie 
rolh;  das  Kupfer  hatte  nur  die  Oberfläche  verändert. 

5)  Alle  vorher  genannten  OrganslUeke  wurden  nach  der  Unter- 
suchung wieder  in  die  Losung  des  milch  sauren  Kupferoxyd«  gebracht 
and  viele  Tage  hei  warmem  Wetter  sichen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit 
zeigte  .sich  weder  Fäulnis«  noch  Verwesungsgeruch.  Das  milchsaure 
Kupferoxyd  ist  ein  Sei«,  welche*  die  Fäulnis*  und  Verwesung  von  Tliier- 
slofcn  behindert. 

6)  In  eine  Lösung  von  bnttersanrero  und  apfelsaurem  Kupferoxyd 
wurden  ebenfalls  Stücke  von  verschiedenen  Organen  citgovcflkt  und 
24  Stunden  stehen  gelassen.  Die  Veränderungen,  welche  sich  he«  der 
Untersuchung  herausstelltcn.  waren  im  Allgemeinen  von  derselben  Art 
wie  hei  dem  milchsanren  Kupferoxyd;  nur  in  den  Farben  zeigten  sich 
hier  und  da  einige  Nüancen.  Da*  in  butlemaures  Kupferoxyd  gesenkte 
Lungengcvveh«  war  dunkelgrün,  das  in  opfelsoures  Kupferoxyd  gebrachte 
dunkelblau  gefärbt.  Die  mit  battersanrem  Kupferoxyd  behandelte  Hoden- 
suhslanz  war  himmelblau,  die  mit  apfelsaurem  behandelten  bläulich  weiss 
und  was  dergleichen  mehr  ist.  Auch  wurde  durch  einen  besonderen 
Versuch  ronslalirt,  dass  sowohl  da«  butter-  als  das  apfelsaure  Kupfer 
die  Fäulnis*  behindert. 
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Schlussfolgerungen  aus  den  leisten  drei 
Versuchsreihen. 

1)  Milch-,  butter-  uml  apfelsaures  Kupferoxyd  sind 
drei  Gifte,  welche  eiogefUhrt  in  die  ernten  Wege  selbst  io 
verhlltsissmissig  kleiner  Dose  und  in  verhiltaissmässig 
kurzer  Zeit  Tauben  das  Leben  rauben.  Zur  sicheren  Er- 
reichung dieses  Effectes  ist  nothwendig,  dass  das  Kupfer- 
salz  in  den  ersten  Wegen  verbleibt  und  nicht  bald  nach  der 
Einführung  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  wird. 

2)  Nach  Kraft  und  Energie  ihrer  Wirkung  stehen  sich 
milch-  und  buttersaures  Kupferoxyd  ziemlich  gleich;  apfel- 
saures Kupferoxyd  scheint  weniger  energisch  zu  wirken, 
als  jedes  der  beideu  vorgenannten  Salze.  Essigsaures 
Kupfcroxyd,  über  das  wir  uns  im  ersten  Theile  dieser  Ab- 
handlung verbreitet  haben,  scheint  kaum  kräftiger  und 
energischer  in  wirken,  als  milch-  oder  buttersaures  Kupfer- 
oxyd. 

Zur  Stütze  dieser  beiden  Sätze  könnlen  wir  gar  Manches  Ausfuh- 
ren und  erörtern,  wenn  es  nothwendig  wäre.  Wir  begniigeu  uns  mit 
der  Ausführung  einer  Tabelle,  in  welcher  die  letzten  13  Versuche  nach 
ihren  endlichen  Ergebnissen,  sowie  nach  den  dabei  benutzten  Dosen 
von  Kupfcrsaiz  eingetragen  sind.  Zur  Erhärtung  dessen,  was  von  dem 
essigsauren  Kupfer  behauptet  wurde,  bitten  wir  aber  die  nachstehende 
Tabelle  mit  der  int  Ganzen  gleich  eingerichteten  Tafel  r.ti  vergleichen, 
welche  wir  im  ersten  Theile  dieser  Abhandlung  bei  Gelegenheit  unserer 
Erörterungen  über  das  essigsaure  Kupferoxyd  roilgetlieill  haben. 


No.  de« 
Versticflia. 

Nj luon  de»  Gifte*. 

Benutzte 

Oase. 

Dauer  der 
ImoU  kalten. 

Bemerk.  ul>.  tl. 
Speiseröhre. 

4. 

utiU'lisaurr« 

hupferoxyd 

1,0  Grm. 

1 St.  32  M. 

unterbunden 

5. 

« 

t,0 

1 1*  55  n 

t. 

n 

0,5 

»i 

3 n 52  ff 

3. 

n 

0,5 

13  ff  36 

2. 

«, 

ff 

0.25 

ff 

14  » 38  ff 

3. 

biillersaures 

ff 

1,0 

ff 

1 « 13  *, 

ff 

1. 

ff 

1,0 

1 53  « 

ff 

2, 

ff 

1.0 

3 h 31  « 

ff 

4. 

0.5 

über  24  St. 

2. 

opfctsaurc« 

t. 

1,0 

ff 

5 St.  10  M 

t. 

ff 

«< 

1,0 

7 ff  51  ff 

ff 

3. 

ff 

0,5 

4 ff  0 « 

ff 

*■ 

» 

0,5 

26  n 8 ff 

3)  Grossere  Dosen  von  milch-,  butter- und  apfelsaurem 
Kupferoxyd  führen  in  der  Regel  rascher  und  schneller  den 
Tod  von  Tauben  herbei,  als  kleinere.  Der  Grund  davon  liegt 
wahrscheinlich  darin,  dass  Eiweiss  mit  vielem  Kupfersalz 
versetzt  zur  Bildung  eines  löslichen  kupfcralbuuiinais  An- 
lass giebt,  während  dieselbe  Menge  von  Eiwetss  mit  weuig 
Kupfersalz  vermengt  ein  unlösliches  oder  sch werlöslicbcs 
Coagulum  von  Kupfcralbuminal  bildet. 

Der  erste  Thed  dieses  Salzes  ist  nicht»  Anderes,  als  die  direcie 
Verallgemeinerung  der  in  vorstehender  Tabelle  enthaltenen  Zahlen,  und 
bedarf  daher  keiner  weiteren  Ausfüllung.  Die  wahrscheinliche  Erklä- 
rung, welche  im  zweiten  Thal  des  vorstehenden  Satzes  gegeben  wurde, 
findet  ihre  Stütze  in  den  zahlreichen  Versuchen,  welche  wir  mit  Ki- 
weiss  und  milch-,  beziehungsweise  mit  butter-  und  apfelsaurem  Kupfer- 
oxyd angestellt  und  ausführlich  milgetheill  haben.  Wir  glauben  nur 
darauf  verweisen  zu  dürfen  und  enthalten  uns  einer  jeden  »'eiteren 
Ausführung. 

4)  Von  grösseren  Mengen  milch-,  butter-  oder  apfel- 
saurem Kupferuxyd,  welche  in  der  Absicht  zu  tödtea  in  den 
Kropf  einer  Taube  eingeführt  und  durch  Unterbindung  der 
Speiseröhre  zuriickgehallen  werden,  bleibt  immer  ein  be- 
trächtlicher Theil,  entweder  im  Kropf  oder  in  anderen 
Tbeilen  des  Speiaekanals,  selbst  wenn  das  Thier  nach  der 
Einführung  des  Giftes  rasch  zu  Grunde  gehL 

lim  diesen  SaU  zu  bewahrheiten,  gehen  wir  eine  Zusammenstel- 
lung der  von  uns  benutzten  und  eiigeapriuten  Kupferlosungen,  sowie 
der  Quantitäten  von  Kupferflüssigkeil,  welche  wir  hei  den  Secliouea  der 
Tauben  aus  den  Kröpfen  gesammelt  haben.  Mau  ersieht  aus  dieser  Zu- 
sammenstellung, dass  Helbsl  Tauben,  welche  nach  der  Einführung  de» 
Giftes  vcrhällaissmäuig  sehr  rasch  abslarben,  bei  der  Seclion  noch  be- 
deutende Menge  von  KupfcrQüajugkeiico  in  dem  Kropfe  hallen.  Ee  gebt 
hieraus  hervor,  dass  die  Kupferlösungen  koincswvge»  so  rasch  resorbirt 
werden,  als  man  hier  uud  da  geglaubt  hat.  Auch  lässt  »ich  damit  dar- 
Umn,  dass  die  eigentlich  lethale  Bose  des  Kupfersalzes  uai  Ganzen  eino 
geringe  ul  Die  Zusammenstellung  ist  folgende: 


No.  des 
Versuchs 

Namen  des  Gutes. 

Eluge- 

sprittleLü- 

suopinC.C. 

Au» 

dem  Kropf 
fr*««mm*|c. 

Dauer 

... 

Inioxiluiioe. 

4. 

milchsaures  Kupfcroxyd 

15C.C. 

17  CG. 

1 St.  32  U. 

5. 

•t 

20 

16  . 

1 fl  55  « 

1. 

»t 

t« 

20 

«* 

ni/iii  (tuaeat«i 

3 ff  52  « 

3. 

ff 

ff 

2t) 

»♦ 

ff  ff 

13  •,  30  ff 

2. 

ti 

20 

ff 

6C.C. 

14  . 38  n 

1. 

buttersaures 

ti 

20 

17  ff 

i ff  53  si 

2. 

ff 

«« 

20 

» 

nicht  femesMn 

3 » 31  ff« 

3. 

is 

w 

20 

18  C.G. 

1 ff  43  ff 

4. 

ff 

15 

ötobt  gnursaen 

üLer  24  St. 

1. 

apfelsaures 

»» 

20 

17  C.C. 

7 Sl  51  M- 

2. 

•« 

15 

14  ff 

5 » 10  ff 

3. 

•* 

15 

t* 

nicht  «ÖBIrMBB 

4 « 0« 

4. 

• 

« 

20 

«* 

fl  ff 

26  - 8 . 

5)  Tauben,  welche  mit  milch-  oder  butter-  oder  apfel- 
saurem Kupfer  vergifte!  werden,  sterben  unter  denselben 
Zufällen  und  Erscheinungen,  wie  mit  essigsaurem  Kupfer- 
oxyd vergiftete  Tauben.  Die  Phänomenologie  der  Vergif- 
tung durch  milch-  oder  butter-  oder  apfelsaures  Kupfer- 
oxyd unterscheidet  sich  qualitativ  und  nach  der  Reihenfolge 
der  Erscheinungen  aufgefasst  in  Nichts  von  der  Phänomeno- 
logie durch  essigsaures  Kupfemxyd. 

Laut  unserem  früheren  Berichte  beobachte!  man  hei  den  mit  e*«ig- 
saurcin  Kupfcroxyd  vergifteten  Tauben : l'cbelkeit.  Würgen,  Breclwnstren- 
gungen  und  hei  un unterbundener  Speiseröhre  wirkliches  Erbrechen; 
ferner:  Durchfall  von  grün-  oJer  bhugcfärblon  und  mitunter  selbst 
blutigen  Massen,  Respiratio»*»tiirung,  mit  zunehmender  Abnahme  der 
Temperatur;  endlich  Adynamic,  Zittern,  Zuckungen,  ilerzlähmung,  Nieder- 
sinken des  Kopfe*  und  Tod.  Dieselben  Zufälle  und  Erscheinungen  be- 
merkt man  auch  bei  Tauben,  welche  mit  lethalen  Dosen  von  milch-, 
butter-  oder  apfelsaurciu  kupfcroxyd  iractirt  werden,  wie  man  sich  hei 
der  Leclüre  der  oben  niUgetlteiJlen  Yersnchsergebnissc  überzeugt.  Da 
sie  von  besonderem  luteresse  sind,  stellen  wir  hier  die  von  uns  ge- 
machten Temperalurbeobaclilungen  neben  die  Zahlen,  welche  der  Aas- 
druck sind  der  beobachteten  AlhemzUgc.  Aus  dieser  Zusammenstellung 
erpicht  sich,  dass  die  Temperatur  der  mit  milch-  oder  butter-  oder 
apfcluurem  Knpfcroxvd  vergifteten  Tauben  bis  zum  Tode  um  9 — fl* 
des  1 OOlheiligen  Thermometers  sinkt,  und  dass  dieselbe  selbst  dann 
abnimmt,  wenn  die  Zahl  der  AlhemzUgc,  statt  abzunehmeo,  anwädnt. 

Bei  dem  zweiten  Versuche  mit  imlchsaurem  Kupferoxyd  wurde 
Folgendes  beobachtet: 


Temperatur  der  Taube  vor  der 


Application  des  Gifte» 

. 4I*,7C. 

Nachher:  1 St 

. 39*. 5 C. 

18  Athemzüge  in  30  Sec. 

2 ff  . . . . 

. ns",«  c. 

18 

ff  ff  30  « 

3 ff  51  Min.  . . 

. 3 7 *,5  C. 

17 

»*  ti  30  n 

4 ff  51  ff  . . 

. 87", OC. 

15 

« ff  30  n 

7 n — »♦  . . 

. 37*. 7 C. 

14  « 30  « . . 

. 36*. 7 C. 

Differenz  der  Anfaugs-  und  End- 

temperatur = 5*  C. 


Bei  dem  vierten  Versuche  mit  milchsaurem  Kupferoxyd  wurde 
beobachtet : 

Temperatur  vor  der  Application 

des  Giftes 41  *,5  0. 

Nachher:  I St.  1 1 Min. . . . 36°, 7 C.  45  AÜiemzüge  in  30  Sec. 

1 « 32  « . . . 36*  OC. 

Differenz  I ] ’ . . = 5*5C. 

Bei  dem  dritten  Versuche  mit  buttersaurem  Kupferoxyd  kamen  vor: 
Vor  der  Application  des  Gifte»  41*,tC. 

Nachher:  1 St 37*  5 C.  80  Alhomzüge  in  3«  Sec. 

1 » 43  Min.  . . 3 5*  5 C. 

Differenz  T~~l  ! ! ! ! = 6*C. 

Bei  dem  vierten  Versuche  mit  buttersaurem  Kupfcroxyd  wurde 
beobachtet : 

Vor  der  Application  des  Giftes  42*  C. 

Nachher:  1 St.  3 Mm.  , . . 41“,0C.  lGAlhcmzüge  in  30  Sec. 

2 * 35  » . . . 41*,0  C.  28  „ * 30  * 

5*0«...  10*. 5 C. 

14  * 0 n . . . 40*5  0. 

24  « 0 « « . . 41*0 a 

nicht  gestorben. 

Differenz  . . . . . . = l • t;. 

Bei  dem  zweiten  Versuche  mit  apfelsaurem  Kupfcroxyd  wurde 
beobachtet : 
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Vor  der  Appiicalion  des  Giftet  1 1 *,0  C. 

Nachher;  0 St.  55  Min.  . . 38", 7 C.  14  Athemzüge  in  30  Sec. 

2  « 10  n . . . 38*. 0C.  22  „ « 30  „ 

5 * 10  « . . . 35°,0  C. 

Ddhninz  ! I . . . . =s  6*C. 

Bei  dem  drillen  Versuche  iail  apfelsaurem  Kupferoxyd  bemerkte  man: 
Vor  der  Application  des  Giftes  42°,0  C. 

Nachher:  1 St.  35  Min.  . . 40 ',0  C. 

2 « 25  «i  ♦ . . 39*,5  C.  2S  Athemzüge  in  30  Sec. 

3 « 25  h . . . 39#,5  C. 

4 * 0 w ■ . . 3 9*.  fl  C. 

lliffmni  . , ....  = 3*  (;, 

6)  Die  Leichen  der  mit  milch*,  bmter-  und  apfclsanrem 
Kupferoxyd  vergifteten  Tauben  teigen  keine  anderen  Alte- 
rationen und  Läsionen,  als  wie  sie  auch  bei  den  mit  essig- 
aaurem  Kupferoxyd  vergifteten  Tliieren  Vorkommen.  Hier 
wie  dort  findet  man  Entzündung  nnd  chemische  Umwand- 
lung des  Speisekaoals,  Blutergüsse  in  den  Darm,  nebst 
starker  Injection  der  Darrasrhleimhaut,  Blutüberfüllung  und 
Expansion  der  Herzhöhlen  mit  dunkler  Färbnng  des  Herz- 
blutes, Hyperämie  und  scbarlacbrothe  Färbung  der  Lungen 
und  des  darin  verbreiteten  Blutes. 

Wegen  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  müssen  wir  auf  die  zahl- 
reichen Seetionsprotokolle  verweisen,  welche  wir  an  verschiedenen  Stel- 
len dieser  Abhandlung  niedergelegt  haben.  Wollten  wir  die  Sections- 
befunde  aligesamntl  hier  resnrairen  und  mit  einander  vergleichen,  so 
würde  das  nicht  nur  viel  Raum  und  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  es  würde 
auch  am  Ende  Niemand  damit  gedient  sein,  weshalb  wir  uns  dieser 
Arbeit  und  Ausführung  völlig  enthalten. 


Die  angewandte  Ueileieclrieitlt. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Fnmkfttrt  a.  M. 

II.  Artikel. 

Meine  Behandlung  der  Plethora  abdominali t sowie 
hartnäckiger  Stuhl  Verstopfungen  durch  Galvanismus 
und  Clcclricitüt. 

(Schluss  aus  No.  il.) 

Den  Grad  der  anzuweudenden  EleclrUrilät  sowie  die  Dauer  der  Kur 
vorauszu bestimmen , ist  unmöglich,  und  ich  war  oft  erstaunt,  welche 
mächtigen  Erschütterungen  des  l'nterieibsnervcnsystems  nölliig  wurden, 
um  die  trägen  Därme  aus  ihrer  Ruhe  zu  wecken.  — Selbst  bei  theil- 
weiser  Verengerung  des  Darmrobrs,  wo  immer  vor  der  Slrictur  die  Ein- 
geweide ungewöhnlich  ausgedehnt  und  die  DarmmuskeHaser  dünn  und 
schlalT  geworden  ist,  bleibt  meine  Methode  noch  anwendbar,  indem  bei 
allgemein  gvkräfligter  Darmperistaltik  di«  Darmverengerung  schneller  und 
vollkommener  überwunden  wird.  Die  Presse  der  Bauchmuskeln  vermag 
bei  solchen  Unglücklichen  nur  sehr  wenig,  während  die  kräftige  Bewe- 
gung des  vor  der  Slrictur  gelegenen  Darmrobrs  allein  im  Stande  rit, 
ein«  nur  eiuigermasscn  genügende  DeCicaUon  zu  Staude  zu  bringen. 
Ein  hierher  gehöriger,  von  mir  cledrisch  behandelter  Fall  bietet  manches 
Interessante,  weshalb  ich  denselben  hier  kurz  anfiibre. 

G.  H. , englischer  Officier,  48  Jahre  alt,  lebte  3 Jahre  in  Ost- 
indien, und  war,  einen  Uiuleraanfall  unbenommen,  stets  gesund  ge- 
wesen. kn  dritten  Jahre  wurde  er  während  einer  Ruhrepidemie  im 
Pendschab  von  dieser  Krankheit  befallen  uud  entbehrte  auf  dem  Marsch 
jede  Pflege.  Da  die  Stühle  bereits  faulig  mit  gangränösen  Fetzen  Darin- 
schleimhaut  gemischt  erschienen,  so  lies*  man  ihn  als  einen  Sterbenden 
in  einem  erbärmlichen  Dorfe  unter  der  Obhut  einiger  Indier  zurück, 
versehen  mit  den  nötlngeo  Medicamonten  und  zwei  Wärtern.  Hier  von 
einem  alten  Hindu  mit  dort  gebräuchlichen  Volkunitteln  behandelt,  genas 
Patient  gogen  Aller  Erwarten  von  der  tückischen  Krankheit  and  kam 
ein  halbes  Jahr  später  nach  England  als  Invalide,  da  sich  io  Folge  der 
Krankheit  ein«  Darutslrictur  sowie  eine  totale  Niederlage  des  Vcrdauung*- 
apparales  eingestellt  hatte.  Patient  wurde  in  England  von  vielen  Aerzlcn 
behandelt  und  gebessert  auf  den  Cuntinent  geschickt.  Als  mich  derselbe 
zum  ersten  Male  consullirte,  war  sein  Zustand  folgender:  Allgenieine 
Abmagerung  und  di«  Züge  eines  liefen  Leidens  im  Gesicht.  Zunge  weizs- 
lich  belegt,  PoU  schwach  und  diinn,  Drost  frei,  Lungen  gesund.  Haut 
welk,  küblfeuchi  such  anfühlend.  Patient  klagt  über  Magendrücken  nach 
dem  Genuss  jeder  Speise;  früher  trat  sogar  öfter  Erbrechen  ein,  was 
durch  die  in  England  gereichten  Mittel  beseitigt  wurde.  Ausserdem 
klagt  Patient  über  höchst  unregelmässige  Sliihlcnllecrung,  die  allen  Mit- 
teln zum  Trotz  manchmal  3 — 6 Tage  aussclzt  und  dann  wieder  einige 


Tage  nach  genommenen  Abführmitteln  und  Klystieren  alz  Diarrhöe  er- 
scheint. In  der  Regel  erscheint  die  gebundene  Nass«  der  Excremente 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  und  man  sieht  deutlich  an  der 
Porm,  dass  sie  mit  Gewalt  durch  einen  engen  Kanal  gepresst  worden 
ist.  Patient  muss,  wenn  die  Excremente  dies«  Beschaffenheit  haben, 
mit  der  grössten  Anstrengung  drücken  und  pressen,  um  durch  die  Ein- 
wirkung der  Bauchmuskeln  bei  gehaltenem  Athen  die  Entleerung  müh- 
sam zu  Wege  zu  bringen.  — In  der  Ueberteugnng,  dass  hier  durch 
Ruhr  nnd  südliches  Klima  eine  gross«  Erschlaffung  eingetreten  sei,  ver- 
suchte ich  die  Anwendung  der  ErscbUtteniogs-Electricität,  und  hatte  die 
Genugtuung,  dass  bereits  nach  der  sechsten  Sitzung  Gase  und  Koth  in 
ungewohnter  Menge  ohne  vieles  Drängen  per  annm  entfernt  wurden. 
Obgleich  fest  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle  mehr  nicht  zu  erlangen 
sei.  gab  ich  den  stürmischen  Bitten  des  Patienten,  der  die  Kur  durch- 
aus den  ganten  Sommer  fortgesetzt  wissen  wollte,  nach  und  verord- 
net« dem  Kranken  nach  den  ersten  zwölf  Sitzungen,  die  einen  über 
den  andern  Tag  gegeben  wurden,  wöchentlich  zwei  Sitzungen  von  je 
zwölf  ErzcbüUerungsschlägen  durch  den  Unterleib,  wobei  Patient  einen 
ganzen  Sommer  hindurch  jcdcsinal  nach  der  Sitzung  die  reichlichst« 
Stuhlentleerung  mit  dem  Gefühl  der  grössten  Behaglichkeit  hatte.  Wäh- 
rend dieser  Kur  gab  sr^h  der  Kranke,  der  sich  ausserdem  zu  seinem 
Vergnügen  in  Homburg  aufhielt,  allen  Freuden  der  Tafel  hin,  während 
er  früher  nnr  von  Milch,  Brühen  und  Pnn's  Jahre  hindurch  gelebt  hatte. 
Als  Hr.  G.  H.  Frankfurt  verltess,  batte  derselbe  in  5 Monaten  um  1 5 Pfd. 
zugenommen,  und  in  der  ganzen  Zeit  ausser  einigen  Gläsern  Hamburger 
Mineralwasser  innerlich  nichts  gebraucht  In  diesem  Falle,  wie  in  man- 
chem ähnlichen,  wo  di«  Innenation  zugleich  im  Allgemeinen  sehr  dar- 
niederliegt. wechselte  ich  mit  den  Polen,  indem  ich  die  Erfahrung  ge- 
macht bähe,  dass,  wie  bei  oonstaoten  Strömen,  nach  Schiffs  vorzüglichen 
Ezperimenten,  di«  Reaction  im  Nerven  durch  Wechseln  der  Pole  erheb- 
lich verstärkt  wird.  Ebenso  setzte  ich  am  Schlüsse  jeder  Sitzung  den 
einen  Pol  auf  den  Lumbartheil  des  Rückens,  den  andern  Pol  unter  de« 
Nabel,  und  liess  den  mächtigen  Erschütlemngsstrom  so  quer  durch 
den  L«ib  gehen,  ein  Verfahren,  das  mir  viele  merkwürdige  Erfolge, 
niemals  aber  Nachtheile  brachte.  Wie  intensiv  diese  Wirkung  in  diesem 
Falle  war.  fühlte  Patient  selbst,  indem  bei  jedesmaligem  Scbliessen  des 
Apparats  *)  ein  kräftiger  Rnctus  mit  dem  Gefühl  angenehmer  Erleichte- 
rung den  erschütterten  Magen  verliess.  — Ein  Jahr  nach  beendigter 
Kur  erhielt  ich  vom  Patienten  «men  Brief,  worin  derselbe  seinen  Ge- 
sundheitszustand in  Folge  der  Anwendung  der  Elerlricilat  als  bleibend 
gebessert  schildert  und  versichert,  dass  die  alte  Erschlaffung  und  StuM- 
verstnpfung  nie  wieder  eingctrclen  sei.  — 

Frau  W.,  50  Jahre  alt,  eine  starke,  corpuleote  Frau,  Mutier  von 
zwei  erwachsenen  Kindern,  leidet  schon  seil  Jahren  an  vielfachen  gastri- 
schen Beschwerden.  In  Folge  eines  Typbus,  den  sie  vor  10  Jahren 
in  München  durch  machte,  verlor  ue  fast  alle  Zähne  und  behielt  nach 
dem  Essen  eiu  listiges  beängstigende«  Gefühl  in  der  Herzgrube.  Dabei 
ist  eine  beständige  Gasentwicklung  in  Magen  und  Darmkanal,  die  durch 
den  Genuss  des  ungekochten  Wassers  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  stei- 
gert. Die  Stühle  sind  gering,  sehr  wechselnd,  bald  sdiafkotbäbulich, 
bald  breiig  und  wässrig,  und  dann  äusserst  übelriechend.  Leib  voll 
von  Gm  ausgedehnt,  ebenso  der  Magen,  dessen  ausgebreiteter  tympa- 
niliscber  Ton  zugleich  auf  ein«  nicht  unbedeutende  Erweiterung  hin- 
deutet. Iscborgrgend  empfindlich  bei  tiefem  Druck.  Zunge  weisslich 
gelblich  schmierig  belegt,  Gesichtsfarbe  schmutzig  gelblich,  Hauttempe- 
ratur  kühl,  Hände  und  Füs.mi  fast  kalt.  Seit  6 — 8 Jahren  keine  Menses. 
Keine  Hämorrhoidalknoten.  Pul«  klein  und  schwach,  wechselnd  mit 
voll  und  harton  Pul  «Schlägen,  di«  gewöhnlich  Abends  mit  heftiger  Ab- 
dotninalpulsalion  «intreten.  Das  deutliche  Bild  der  Pfrthora  abdomi- 
nalis der  Alten.  Bevor  ich  hei  dieser  bedeutenden  Blutüberfüllung  des 
Unterleib»  zur  ersten  Sitzung  schritt,  lerordoete  ich  zuerst  e«n  La  van* 
aus  Scnna  und  Mair.  xvlpk.  Dann  ein  warme«  Bad  und  4 Tag«  lang 
täglich  2 Schoppen  Weins imnraolke  mit  jo  10  Tropfen  der  Durand’- 
sclien  Terpeulhui-Aelhermischung.  ■ — Am  5.  Tage  die  erste  Sitzung, 
beginnend  mit  einem  {juerstrom  durch  die  Leiter.  Nach  dem  fünften 
Schlüsse  des  Apparats  Aufslowten  und  Erbrechet)  vielen  Schleims,  eine 
Stunde  nach  der  Sitzung  eine  äusserst  reichliche  Entleerung  eines  «dir 
dunkoien  Urin»,  der  leider  weggegnssen  wurde.  Bei  den  nächsten  Sitzun- 
gen wechselt«  ich  nun  mit  den  Polen,  meistens  den  negativen  Pol  auf 
den  Lumbartheil  dos  Rückenmark.*,  den  positiven  auf  Leber,  Magen, 
Milz,  tjuergnmmdartn,  Bauliinsche  Klappe  und  Colo»  dctreruienf  auf- 
scUrtid.  Erbreclren  kam  niemals  wieder,  dagegen  blieben  nach  der 
sechsten  Sitzung  die  abendlichen  AbdorninalpuUationen  gänzlich  aus  und 
•)  Reiidcui  Ich  meinen  ersten  Artikel  Uber  HeiMectrtcluii  veröffentlicht  habe,  sind 
nur  au«  Nah  und  Fern  *o  viel«  /.ti»chrUien  zuirekommnn.  «Iss«  ich  mich  ver- 
enlasfit  OnOc,  hier  nocbmels  zu  iMjroertpo.  wie  zu  Jeder  Z cd  meine  Apparate 
und  liiilrumenie  jedem  Collegen  zur  Ansicht  bereit  stehen.  Am  Sctilrisse  mei- 
ner ti  Artikel  „Über  HeUeleciiiciisl  werde  leb  meinen  »eil  einem  Jahrzehnt 
umufheriieh  verviillkuniioneleu  Maschinen  und  elcctrlschcn  lnatrutnenien  ein 
eigenes  Capital  widmen. 
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(rat  eine  gänzliche  Umstimmung  in  dem  Vasomolohus  insofern  ein,  ab 
zugleich  Nachts  warme  duflcudc  Schwei««  (bei  den  meisten  Patienten 
bedeckt  sich  während  der  Sitzung  die  Stirne  mit  Schwei«,  diess  ist 
jedoch  nicht  der  sogenannte  Angstsehwciss,  denn  die  Patienten  gewöh- 
nen sich  so  an  den  Apparat,  dass  sie  eher  zu  oft  kommen  wie  zu 
selten,  und  tritt  der  Schwciss  in  den  ersten  Sitzungen  gerade  gar 
nicht  oder  doch  nur  unvollkommen  ein)  mit  grossem  Behagtichkeils- 
gefiihl  eiuiralen,  Hände  und  Füsse  warm  wurden  und  das  blasse  Ge- 
sicht der  Patienten  mehr  Turgor  zeigte  und  sich  zu  röthen  begann. 
Eigentümlich  bleiben  in  diesem  Falle  die  reichlichen  Ur  inen  Heer  ungen, 
welche  jedoch  immer  heller  wurden  und  nichts  Bemerkenswertes  dar- 
boleo,  mir  nur  durch  die  einmal  angespornte  Tätigkeit  der  Nieren  als 
Wirkung  der  Molke  und  des  Terpentins  erklärlich.  Nach  der  zwölften 
Sitzung  wurde  der  Stuhlgang  gebunden,  reichlich  und  gallig,  und  es 
trat  nun  eine  lange  von  der  Patientin  nicht  gekannte  Esslust  ein.  Ver- 
zögert und  gestört  wurde  die  Kur  durch  den  für  unsere  Ilcgriflc  etwas 
übermässigen  Genuss  des  Biers,  dem  Patientin,  von  Gehurt  Baierin, 
nicht  entsagen  zu  können  behauptete.  Nach  der  67.  Sitzung  erklärte 
ich  die  Kur  für  geschlossen,  indem  ein  rascher  reger  Stoffwechsel  mit 
dem  Verschwinden  jener  lästigen  Symptome  eingetreten  war.  Am 
schnellsten  und  kräftigsten  war  die  Leber  aus  ihren)  Schlaf  geweckt 
worden,  denn  die  Gallecxcretion  war  und  blieb  so  eoergiscb,  dass  Pa- 
tientin behauptete,  niemals  so  dunkel  gefärbte  Stühle  gehabt  zu  bähen. 
Hierzu  kann  nun  freilich  der  reichliche  Genuss  des  Bieres,  von  dem 
Patjentm  in  der  Folge  allabendlich  ciue  Maats  ohne  Beschwerden  zu 
sich  nahm,  während  sonst  ein  Schuppen  die  Beängstigung  wie  die  Ab- 
driiniQalpubalinn  beträchtlich  zu  vermehren  im  Stande  war,  und  Pa- 
tientin früher  keine  Nacht  im  Belle  bleiheu  konnte,  sondern  wiederholt 
aufsprang  und  in  dem  Zimmer  Iterunilief  wegen  peinigender  l'rücordial- 
anpst,  jetzt  schlief  sie  bis  in  den  Tag  h nein,  selbst  oliue  beängstigende 
Träume  zu  haben.  — 

Hervorzuheben  war  in  diesem  Fall«  da»  Erbrechen  bei  der  ersten 
Sitzung  sowie  die  reichliche  Haruahsondcrung,  welche  Symptome  ich 
in  keinem  ähnlichen  Falle  mehr  beobachtete,  jedoch  hierbei  bemerken 
muss,  das»  bei  der  Erschütterung  de»  Baucligangliensystoms  fast  in  allen 
Fullen  Reflexlhäligkeiten  eigener  Art  auftreleu,  auf  welche  ich  noch 
später  besonder»  aufmerksam  machen  werde.  Obgleich  meine  vorlie- 
genden bierhcrgebörigen  Krankengeschichten  noch  manchen  Bogen  füllen 
würden , so  muss  ich  dennoch  meine  Leser  auf  vorbegende  höchst 
skizzenhafte  beschränken,  da  der  Kaum  vorliegender  Zeitschrift  sowie 
die  Bir  meine  zwölf  Artikel  über  Heileleclricität  mir  vorgcstecklc  Zeit 
mir  verbieten,  jedem  Artikel  mehr  als  3 skizzirle  Krankengeschichten 
beizugeben- 


Zur  LageverAnderung  des  Herzens. 

Von 

Dr.  Lotzbeck, 

Asalvlenz-Arit  der  chirurgische»  Eliuik  in  Tübingen. 

In  der  Klinik  von  Prof.  v.  Bruns  in  Tübingen  kam  am  Ende  des 
verflossenen  Sommersemesters  ein  eigen thümlicher  Fall  von  widernatür- 
lichem After  zur  Behandlung,  welcher  hinsichtlich  der  Lageveräoderung 
des  Uerzens  hei  verschiedenen  Körperposilioncn,  sowie  der  Bewegungen 
demselben  die  Gelegenheit  zu  einer  manuellen  Untersuchongsweisc  ge- 
staltete, wie  sich  dieselbe  gewiss  nur  selten  darbieten  wird.  Ich  Dehme 
dessbalb  Veranlassung,  einige  der  constalirlen  Beobachtungsergebnisse 
in  Kürze  zur  Sprache  zu  bringen,  nicht  um  etwa  neue  Facta  zu  gehen, 
sondern  auf  neuem,  meines  Wissens  noch  nicht  angeschlagenen  Wege 
eine  Ansicht  zu  bestätigen,  welche  zwar  schon  geraume  Zeit  eingebür- 
gert, neuerdings  jedoch  wieder  gänzlich  in  Abrede  gestellt  worden  bl. 

Ich  besiehe  midi  hiebei  anf  eine  Stelle  in  Br.  Uamernjk's  neue- 
stem Werk«:  (Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858).  in  welchem 
unter  Anderem  S.  11  gesagt  ist:  »Bei  Individuen  bis  zum  dreissig- 
sten  Lebensjahre  und  etwas  darüber  findet  man  das  Herz  zwischen 
dem  Diaphragma  und  der  Brustwand  sehr  fest,  gleichsam  uover- 
schicblich  eingelagert,  förmlich  eioge  falzt.«  etc. 

Seite  21  heisst  es  ferner:  »Dis  Herz  ist  (in  der  oben  besproche- 
nen Webe)  zwischen  der  vorderen  Brust  wand  und  dem  Diaphragma 
wie  eingekeilt,  unverschiebbar  und  wird  durch  keine  Lagever- 
inderung  des  Cadaver*  auch  nur  im  geringsten  verschoben.1« 

Wenn  schon  die  Thatsachc,  dass  während  des  Lebens  das  Herz 
mit  eigener  Bewegung  verseilen  und  die  Brusthöhle  durch  den  Alb- 
mungsprocess  räumlichen  Veränderungen  unterworfen  ist,  diesem  Dogma 
von  Dr.  Hamernjk  widerspricht,  so  streiten  ebenso  anatomische  Ver- 
hältnisse, die  durch  jede  mit  einiger  Vorsicht  angeslcllte  Inspektion 
einer  mit  normalen  Brustorganen  versehenen  Leiche  zu  eruiren  sind, 
vollkommen  dagegen.  Ich  berühre  hier  nur  vorübergehend , dass  der 
Herzbeutel  nicht  in  jene  zwischen  Zwerchfell  und  vordere  Umslwand 


befindliche  Furche  eingeht,  also  von  einer  Einlagerung  u.  dgl,  m.  des 
Uerzens  in  diese  selbstverständlich  nicht  gesprochen  werden  kann,  da 
sich  doch  das  Herz  nicht  weiter  erstreckt  als  der  Herzbeutel.  Ferner, 
dass  zwischen  der  vorderen  Herxwand  und  der  hinteren  Brustwand  kein 
derartiger  Parallelismus  besteht,  dass  die  Flächen  beider  Theile  einander 
innig  anliegen,  denn  die  vordere  Fläche  dos  Herzens  mit  der  hinteren 
Brustwand  verglichen,  zeigt  fast  au  jedem  Punkte  eine  Abweichung  und 
einen  anderen  Grad  von  Entfernung  von  derselben , su  dass  auch  von 
diesem  Standpunkte  eine  festere  Einlagerung  zur  Unmöglichkeit  wird. 
Die  erwähnten  von  Prof.  Luschka  naebgcwieseoen  Facta  (Seile  11  d. 
Brustorgane  des  Menschen,  Tübingen  1S57),  haben  in  dein  später  er- 
schienenen Werke  von  Le  Gendre  (Anatomie  chirurgicale  hotnalo- 
grapbique.  Paris  1 858)  ihre  vollkommene  Bestätigung  erhalten.  (PI.  VE 
bietet  eine  sehr  inslructive  Abbildung). 

Der  Eingangs  erwähnte  Fall  bol  den  Vortheil,  dass  sieb  die  ziem- 
lich umfangreiche  Oeffoung  in  der  Mitte  des  Unterleibes  befand,  dass 
das  Individuum  von  kleiner  Körperstatur,  die  Organe  jedoch  immerhin 
gut  entwickelt  waren.  Die  Krankengeschichte  webt  Folgendes  nach1): 
Bei  einem  18jährigen,  122  C.M.  von  der  Scheitelspitze  bis  zur  Plan- 
tarfläche des  Kusses  messenden  Mädchen  »oll  schon  in  frülier  Jugend 
der  Leib  eine  nach  Vorn  spitz  zulaufende  Form  und  unter  dem  Nabel 
eine  etwa  fauslgrosse  llervnrraguug  gezeigt  haben,  auf  welcher  im 
Winter  1857  Riithung  der  Haut  und  kurze  Zeit  darauf  em  Erbsen  grosses 
Loch  entstand.  Aus  diesem  trat  anfangs  eine  lieUgelbliche , schleimige 
Flüssigkeit  und  seil  vorigem  Winter  unter  Zunahme  der  Oeffnung  Kolk- 
massc  aus,  während  die  Entleerung  der  Faeces  aus  dem  After  immer 
spärlicher  winde  und  nach  und  nach  ganz  »istirtc.  Juni  d.  J.  zeigte 
sich  zum  ersten  Mal  ein  Darmlheil  in  der  Grösse  einer  Wallnuss  aus 
der  Oeffnung,  welcher  späterhin  dm  Umfang  eines  Gänseeies  erreichte.  — 
Status  praes.  Mille  Juli.  Atu  ausgedehnten  Leihe  erscheint  in  der 
Nabclgegeod  eine  Kindskopfgros.se  weiche,  eindruckbare,  elastische  An- 
schwellung, welche  unmittelbar  unter  dem  übrigens  seinen  normalen 
Situs  enthaltenden  Nabel  ein  Thalergrosses  Loch  erkennen  lässt,  durch 
welche»  die  Scblcimhaulflüchc  einer  Darnach lingc  sieh  hervordrängt. 
Diese  kann  mit  Leichtigkeit  zurückgeschoben  werden,  worauf  man  be- 
quem rmi  dem  Zeigefinger  in  die  Dnlcrleibsliöhle  eingehen  kann.  Man 
vermag,  die  dünne  Danmvaud  vor  den  Finger  herschiebcnd,  die  s4orta 
abdominalis  zu  fühlet)  und  dieselbe  zu  comprioiircn,  ist  im  Stande  die 
Nieren,  da»  Pancrcas,  die  Leber  zu  erreichen,  kann  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen,  hier  das  Herz 
über  dem  Finger  auf  das  Deutlichste  fühlen,  besonder»  nachdem  der 
Fiuger  zwischen  obere  Fläche  der  Leber  und  untere  des  Zwerchfells 
gekommen  ist,  wa»  bei  einigem  Znrückbeugen  der  Krankes  leicht  von 
Statten  gebt. 

HH.  Prof.  v.  Brnos  und  Prof.  Luschka  haben  sich  zu  wieder- 
holleu  Malen  auch  von  den  erwähnten  Verhältnissen  überzeugt  und  die 
folgenden  Untersuchungen  ebenfalls  angcstellt  und  conslatirt. 

Bringt  man  den  Zeigefinger  an  die  untere  Fläch«  des  Zwerchfells 
— nachdem  derselbe  auf  die  bezeichne!«  Weise  über  die  ziemlich  weil 
nach  Links  ragende  Leber  geführt  worden:  eine  Gautele,  die  für  fol- 
gende Erhebungen  unbedingt  noth wendig  war,  deren  Unterlassung  den 
Versuch  bedeutend  in  seiner  Klarheit  beeinträchtigte  — und  hält  man 
den  Finger  an  die  der  unteren  Seite  der  Kammern  des  Uerzens  ent- 
sprechende Stelle,  so  findet  man  in  gerader,  aufrechter  Stellung 
des  Individuums  hei  jeder  Systole  einen  kurten,  schnellenden,  gleichsam 
etwas  .streifenden  Stoss  am  Zwerchfell,  während  die  Herzspitze  etwas 
zu  erhärten  scheint  und  sich  leicht  nach  links  bewegt.  Der  Herzschlag 
kann  an  der  Außenseite  des  Thorax  deutlich  wahrgenonuueo  werden. 
Dieselben  Erscheinungen  linden  statt  bei  nach  Vorn  iibergebengter  Stel- 
lung, nur  dass  der  Herzschlag  deutlicher  an  der  Brustwand  zu  vernehmen  ist. 

Lässt  man  hingegen  die  Kranke,  von  der  aufrechten  Position  ab- 
weichend, nach  Rückwärts  sich  beugen,  hält  den  Finger  jedoch  immer 
an  der  gleichen  Stelle  an  der  unteren  Fliehe  des  Zwerchfells  (and 
zwar  ziemlich  stark,  um  durch  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht 
gestört  zu  werden)  so  vermisst  man  den  Herxslosi  sowohl  am  Finger 
als  auch  an  der  AussenfUclie  der  Brustwand  — um  so  vollkommener, 
je  weiter  das  Rückwärtsbiegen  geschieht.  Je  nach  dem  Grade  des  Auf- 
hebens der  Patientin  kommt  der  Stoss  am  Finger  und  am  Thorax  mehr 
oder  weniger  deutlich  wieder  zum  Vorschein.  Ist  das  Mädchen  soweit 
zurück  geneigt,  dass  der  Oberleib  und  der  Kopf  su  einer  senkrecht  auf 
den  Nabel  gezogenen  Linie  einen  Winkel  von  125*  bildet  und  verlässt 
der  Finger  seinen  Platz,  um  die  Stelle  aufzusuchen,  gegen  welche  ouo 
der  Herzstoss  Statt  findet,  so  muss  derselbe  circa  1 G.M.  nach  Rück- 
wärts und  etwas  nach  Lmks  geführt  werdeu,  um  jene  zu  erreichen. 
Uebrigeos  erscheinen  die  Pulsatiouen  des  Herzens  io  der  nach  Rückwärts 
geneigten  Stellung  in  Bezug  auf  Kraft  viel  schwächer  als  in  der  auf- 
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recht« Vau  dem  Zurücksink  cn  de*  Herzen*  konnte  nun  »ich  auch 
noch  auf  folgende  Wesse  vergewissern.  Drängte  men  das  Zwerchfell 
in  die  Höhe,  so  war  es  möglich  bis  an  die  hintere  Fläche  des  Herzens 
zu  gelangen.  Hielt  man  nun.  wehrend  das  Mädchen  aufrecht  stand  und 
mit  ganz  geringem  Kraftaufwand«  In-  und  Exspirationen  mochte,  den 
Finger  io  einiger  Entfernung  vom  Herzen  nach  Rückwärts,  an  dass  der 
Herzsloss  den  Finger  nicht  langirte  (beiläufig  1 CM, ) and  bog  dann 
die  Kranke  langsam  nach  Rückwärts,  so  berührte  das  Herz  bei  einer 
Stellung  des  Oberkörpers  zu  einer  senkrecht  auf  den  Nabel  gezogenen 
Linie  in  einem  Winkel  von  120*  den  Finger  und  entfernte  sich  beim 
VorwürUbeugen  des  Körpers  wiederum.  Nach  längerer  Uebung  war 
es  leicht  den  Finger  ruhig  und  gleicbiaässig  zu  hallen,  so  dass  das 
Experiment  stets  gelang.  — Brachte  man  das  Mädchen  aus  der  auf- 
rechten Stellung  in  eine  der  linken  Seite  zugekehrte  oder  he.«  man 
dasselbe  vom  Sitzen  aus  Liukslage  mich  men,  nachdem  zuvor  der  Fin- 
ger unter  das  Ilers  gebracht  war,  so  verschwindet  der  Herzsloss  eben- 
falls von  der  Spitze  des  Finger*,  erhalt  »ich  jedoch  an  der  äusseren 
Wand  des  Thorax-  Per  Finger  um.«  bei  der  Linkslage  über  2 CM. 
am  Zwerchfell  nach  der  linken  Seit*1:  geschoben  werden,  am  den  Stoss 
der  Herzspitze  wieder  zu  erreichen.  In  dem  Maasso  als  der  Körper 
zu  der  aufrechten  Position  zurückkehrt,  erscheint  das  Herz  an  seinem 
früheren  Halse.  Eine  Verschiebung  des  Herzens  fand  sich  auch,  wenn 
man  die  Patientin  nach  Rechts  sich  neigen  oder  Rechtslage  au  buchen 
lasst,  indem  hiebei  auch  die  Herzspitze*  sieh  vuiu  Finger  entfernt,  jedoch 
der  Herzsloss  an  der  äusseren  Thoruwond  noch  zu  fühlen  ist.  Pie 
Verschiebung  stellt  eich  jedorh  viel  unbedeutender  heraus  als  auf  der 
linken  Seile  und  beträgt  kaum  1 C.M. 

Es  ist  bereits  oben  angedeutel  worden,  dass  gegen  ein«  uo ver- 
schiebbare Einlagerung  schon  der  (.'instand  spricht,  dass  das  Zwerchfell 
keine  unbewegliche  Begrenzung  der  erwähnten  Furche,  io  welche  das 
Herz  eingefalzt  seilt  soll,  bildet,  indem  dasselbe  ja  bei  der  Inspiration 
herabsleigt,  bei  der  Exspiration  sieb  hebt.  Wurde  der  Finger  an  die 
untere  Fläche  des  vorderen  Lappens  der  sehnigen  Milte  des  Zwerchfelle 
gebracht,  welcher  der  planen  Fläche  des  Herzens  entspricht,  das  Indi- 
viduum angdialteu,  ein«  möglichst  starke  Eupiraüoo  zu  machen  und 
dann  langsam  und  ausgiebig  zu  inspiriren,  so  drängle  in  letzterem  Falle 
das  Zwerchfell  den  ganz  lose  anliegenden  Finger  herab.  Bei  der  näch- 
sten Exspiration  entfernte  sich  das  Zwerchfell,  um  hei  der  folgenden  In- 
spiration den  bis  dahin  uurcrrückt  gehaltenen  Finger  wieder  zu  be- 
rühren. Der  Excurs  mochte  ungefähr  1 */t  C.M.  betragen. 

Nach  diesen  auf  so  directem  Wege  erlangten  Resultaten  gebt  auf 
das  Deutlichste  hervor,  dass  von  einer  unverscbieblichen  Einlagerung 
oder  Einfalzung,  Einkeilung  des  Herzens  auch  nicht  entfernt  die 
Rede  sein  kann.  Letzteres  ändert  vielmehr,  wie  schon  auf  Grund- 
lage der  Anatomie  anzunehmen  ist  und  durch  die  Beobachtung  am  Le- 
benden erhellt,  nach  den  verschiedenen  Körperstellimgen  seine  Lag«  und 
zwar  geschieht  dies  auf  eine  vollkommen  leichte  Weise,  indem  die  ganze 
anatomische  Einrichtung  der  Nachbarschaft  des  Herzens  augenscheinlich 
für  den  möglich  geringsten  Widerstand  bei  diesen  Lageverinderuogeu 
getroffen  ist. 


M i 1 1 h e i 1 o n g e n aus  der  Praxis 

TOB 

Geh,  SaniUll&rath  Dr.  Steinthal  io  Berlin. 

A.  Nervenfieber. 

(Schluss  aus  Ko.  SO.) 

Einen  per  se  und  per  aeddens  sehr  unglücklichen  Fall  von  Ty- 
phus ctrebrulis  bol  mir  zu  Anfang  December  1856  ein  anscheinend 
schwächlicher  Knabe  von  14  Jahren,  zu  dem  ich  elwa  36  Stunden  vor 
seinem  Tode  liinzugcrufen  ward.  Der  Hausarzt  der  Familie  war  vor 
elwa  12  Tages  herbeigebolt  worden,  wo  der  Knabe  schon  mehrere 
Tage  unwohl  gewesen  war.  Kr  batte  ein  an  sich  leichtes  gastrische« 
Fieber,  schien  aber  schon  jetzt  auffallend  angegriffen  and  hleinatütlug, 
stöhnte  und  seufzte  viel,  so  dass  Dr.  S.  gleich  anfangs  einen  Synockut 
gastriais  vermuthete  und  angemessen  verfuhr.  Etwa  4 Tage  später 
wurde  ein  anderer  College  veranlasst,  die  Behandlung  zu  übernehmen. 
Auch  er  fand  den  KnaLen  an  einem  zum  Nervöse«  hinneigenden  gastri- 
schen Fieber  leidend,  erkannte  ober  nebenher  eine  amsidirieheoe  Pneu- 
monie des  unteren  rechten  Lungenlappens  und  verordnet«  6 Blutegel, 
die  auch  alsbald  die  entzündlichen  Symptome  minderten,  ohne  das  .VII- 
gemembeßnden  zu  bessern.  Am  andern  Morgen  war  vielmehr  der  Kranke 
in  einem  Zustande  von  Benommenheit  und  grosser  Hinfälligkeit.  Bei 
genauer  Ermittelung  der  Ursachen  entdeckte  man,  dass  ein  Blutegel  stich 
die  ganze  Nacht  hindurch  sehr  bedeutend  nachgeblulet  hatte.  Der  Kranke 
erhielt  ein  Dccoct.  China*;  mit  //cid.  muriat.  und  ward  von  Tage  zu 
Tage  kränker. 

Deutsche  Klinik.  IM*. 


Als  ich  den  Knaben  am  1.  Beehr.  Morgens  zum  ersten  Male  sali, 
fand  ich  ihn  bleich.  collabirt,  vollkommen  betäubt,  auf  Nichts  reagirend, 
uiil  fuliginüsen  Zähnen  und  Nasenlöchern,  trockenen  Lippen,  halbgeöff- 
netem Munde,  sehr  trockener  Zunge,  trockener  Haut  und  schon  etwas 
Decubitus  am  Kreuz  und  an  den  Hacken.  Der  Albern  war  massig  be- 
schleunigt, der  Puls  klein,  dünn,  leer,  »ehr  beschleunigt  Der  Leib, 
im  der  Oberbauchgegend  und  den  Hypochondrien  eingesunken,  he»*  die 
enorm  angefdllt«  Blase  als  eine  pralle,  bis  an  de«  Nobel  hrnau Reichende 
Geschwulst  erkennen,  die  bei  der  Percussion  sehr  dumpf  tönte  und  sehr 
empfindlich  wir.  so  dass  der  sehr  torpide  Kranke  jedesmal  laut  stöhnte, 
wenn  tuaa  perculirte. 

Der  alsbald  applicirte  Katheter  entleerte  einen  massig  saUmrtcn 
Urin  mit  flockigtem  Bodensatz  m reichlicher  Menge. 

Abends  wurde  eine  Censultation  mit  beiden  UolJegctt  veranstaltet: 
wir  fanden  den  Kranken  noch  ganz  so,  wie  ich  ihn  am  Morgen  ver- 
lassen batte,  und  die  Blase  war  schon  wieder  ziemlich  aufgelrieheo, 
aber  doch  in  geringerem  Grade  prall  und  empfindlich.  Der  Urin  Itees 
steh  durch  den  Katheter  leicht  entleeren. 

Wir  verordaeten  ein  Bad  mit  Kali  caiut.  }j,  Frotliren  wahrend 
des  Bades  und  einige  kalte  Beglasungen  am  Schlüsse  desselben.  Der 
Knabe  sollte  nach  dem  Bade  eiuige  Stunden  in  eine  gewärmte  wollene 
Decke  eingebaut  und  dann  augekleidet  werden.  Am  folgenden  Morgen 
erfuhr  ich,  dass  der  Kranke  bei  dem  Lebergiessen  einige  Empfindlich- 
keit gezeigt  hatte,  und  der  Bericht  lautete,  der  Knabe  habe  ein  paar 
Stunden  geschlafen.  Die  Kaut  war  gleichinässig  warm  und  feucht.  Sonst 
hatte  sich  nichts  geändert.  Der  Knabe  Ing  noch  in  seiner  Decke,  halte 
unter  sich  gemacht  und  der  Blutegelstich  hatte  wieder  reidüiclt  ge- 
blutet. Der  ganz  fadenförmige  Puls,  eine  Respiration  von  72  in  der 
Minute,  der  vollkommen  dumpfe  Pcrrussionalon  in  der  rechten  unteren 
Lungengegend,  die  Facies  hippocratica , die  Erfolglosigkeit  aller  Mittel 
bi*  jetzt  — etwa  dem  14.  Tage  der  Krankheit  — mussten  wohl  jede 
Hoflhung  aoxschtiessen. 

Bald  nach  unserem  UorgenlHJSUche  verlor  sich  das  Vermögen  zu 
schlucken:  der  Krank«  lag  regungslos  da  und  verblieb  so  hi*  zu  sei- 
nem Tode,  der  um  l'/x  Uhr  Abends  erfolgte. 

Die  Leiche  war  13  Stunden  nach  dem  Tode  noch  etwas  wann. 
Die  Seclion  musste  unterbleiben.  — 

Ein  junger  Mann  von  17  Jahren  war  nach  der  Angabe  seiner 
Ellern  in  Folge  heftiger  Gemülbsb« wegungen  schon  mehrere  Wochen 
nicht  wohl  gewesen,  ohne  sich  jedoch  seinem  Beruf«  als  Lehrliug  du«* 
Kaufmann*  entziehen  zu  wollen.  Nach  der  Miltheilung  seines  Arztes 
balle  die  Krankheit  vor  9 Tagen  mit  einer  Ftbvit  gastriea  begonnen, 
die  er  durch  ein  Kmelicuin  zu  coupiren  hoffte.  Diera  gelang  indes* 
nicht  und  die  Krankheit  steigerte  sich  rasch  zu  einem  bedenklichen 
Typhus.  Ich  fand  den  Kranken  soporös  daliegend,  viel  seufzend  uud 
stölinend,  Lippcu  und  Zungenspitze  wie  gedörrt,  Pul*  iniiraig.  Albern 
sehr  beschleunigt,  Schlucken  mühsam.  Haut  trocken.  Pat.  war  nur  auf 
Augenblicke  aus  seinem  Sopor  herauszubringen , zeigte  mühsam  die 
Zunge,  seine  Sprache  war  schwer  verständlich,  er  befand  sieb  vermeint- 
lich gut.  Lcibcsöflhung  fehlte. 

Kalle  Umschläge,  kühle  Luft,  saure  Waschungen,  ./«(/.  pkotphor. 
mit  Syr.  Senn,  änderten  nichts.  Pit.  war  am  folgenden  Tage  fast  gor 
nicht  zu  ermuntern,  der  Puls  kleiner,  beschleunigter,  ungleicluuassiger, 
der  Albern  mühsamer,  Lcihesüffnung  sparsam.  Die  Uaare  wurden  ab- 
ges cboren.  der  Kopf  eiskalt  fomenlirt,  die  Wische  erneuert,  der  Kranke 
in  ein  reines  Belt  gebracht,  innerlich  Inf.  ^4  mir.  c.  .4 cid.  photpkor. 
gereicht 

Am  Abend  trat  ein«  lebhafte  Fjebereiacerbation  ein,  Pat.  war  und 
blieb  soporös,  eine  unfreiwillige  Stuhlausleerung  war  erfolgt,  Pat. 
hüstelte  und  räusperte  ohne  die  Augen  aufzuschlagen,  brachte  aber 
nichts  heraus;  das  Schlucken  war  immer  noch  sehr  mühsam. 

Aller  Bemühungen  ungeachtet  eilte  die  Krankheit  unaufhaltsam  dem 
Tode  entgegen,  der  schon  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  unter  der 
Form  der  Lungenlahmung  ganz  risch  und  sanft  eintrat. 

Die  Seelion  wurde  nicht  gestattet.  — 

Ein  kleiner,  bleicher,  schwächlicher  Mann  in  der  Mitte  der  Vier- 
ziger erkrankte  gegen  Ende  Februar  angeblich  an  einer  Grippe.  Er 
war  schon  mehrere  Tage  krank,  als  ich  lüntogerufen  ward,  und  bot 
mir,  nach  den  vorherrschenden  Erscheinungen,  das  Bild  eines  mit  ent- 
zündlicher Reizung  der  Lungen  verbundenen  Synochus.  PaL  halle  etwa* 
Blut  gespuum,  hüstelt«  trocken,  der  Puls  war  sehr  klein  und  unter- 
drückt, der  Aüiem  beschleunigt,  die  Zunge  zum  Troekenwenien  geneigt, 
Pat.  war  sehr  matt  und  abgespannt,  fast  schläfrig. 

Da  nun  nach  einem  mehr  exspectalivcn  Heilverfahren  die  Nächte 
unruhiger  wurden,  der  Puls  kleiner,  ungleichmäßiger,  der  Athem  he- 
•ddeuoigter,  mühsamer,  der  Auswurf  sparsamer,  aber  noch  immer  mit 
Blut  untermischt,  der  Urin  rotb,  trüb«  und  der  Kranke  seihst  über 
Luftmangel  klagte,  so  wurden  Blutegel  applicirt  und  kühlende  Kxpeclo- 
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ranlia  verordnet  Der  Kranke  fühlte  sieb  nach  einer  ruhigeren  Nacht 
etwas  erleichtert,  der  Albern  «rar  etwa»  freier,  aber  der  reis  noch 
inner  «ehr  klein  and  ungleichmäßig,  die  Zange  «ehr  trocken  und  wie 
mit  Ru»  überzogen,  der  Auswurf  sehr  sparsam,  der  Urin  rolh,  trüb«. 
Am  wfchirten  Tage  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung,  aber  gegen 
di«  Nacht  Inn  nahm  dro  Dyspnoe  wieder  lilterhand,  lasier,  beschleunig- 
ter, ravender  Athem.  Rhoochus  sibilans  überall  vorherrschend,  der 
Leib  voll  und  gespannt  der  Urin  wie  mit  Blut  nnlerniHcht,  die  Zunge 
sehr  trocken,  grosse  Unruhe,  kein  Durst,  Puls  klein,  beschleunigt. 

Wir  entschlossen  uns  unter  diesen  Umstünden  zu  einer  V.S.  und 
gaben  alternirend  die  bisherige  Annei  Salrp.  c.  Eleci.  lenkiv.  mit 
Pulvern  aus  Cahmrl  und  Sulph.  cutrat . Die  momentane  Erleichterung 
war  befriedigend,  aber  gegen  Mittag  war  wieder  AU«*  beim  Alten;  bei 
einem  kleinen,  sehr  beschleunigten,  ungleichmäßigen  Pulse  war  der 
Auswnrf  sehr  sparsam.  Husten  sehr  seilen.  PaL  war  sehr  abgespannt, 
klagte  gar  nicht  Nachdem  mm  reichlich  Üeffnung  erfolgt  war.  erhielt 
Pat  gr.  ß Opium,  wobei  mehrere  Stunden  ruhiger  Schlaf  eintral  und 
der  Kranke  snbjectiv  ge  kräftigter  erwachte,  während  die  objectiven  Er- 
scheinungen sich  mclit  wesentlich  geändert  hatten.  Ara  nächsten  Tage, 
dem  eilften  der  Krankheit,  war  Pat.  wieder  viel  kränker,  aber  geistig 
klar,  so  dass  er  selbst  danach  verlangte,  sein  Testament  xu  machen, 
wobei  er  mit  grosser  Seelenruhe  einige  letitwilhge  Verfügungen  in  Be- 
äug auf  sein  Begräbnis«  traf.  Der  Athem  wurde  nun  immer  rasselnder 
und  mühsamer,  der  Leib  immer  mehr  aufgelrieben . der  Puls  immer 
kleiner  und  ungleichmäßiger,  bis  endlich  am  folgenden  Tage  Nachmit- 
tags ein  gaoz  sanfter  Tod  ihn  erlöst«. 

Dia  Seclion  wurde  nicht  gestattet.  — 

Ein  junger  Mann  von  21  Jahren,  der  «ich  seit  mehreren  Monaten 
mit  den  Vorbereitungen  zu  seinem  ersten  juristischen  Examen  unge- 
wöhnlich angestrengt  hatte,  so  dass  er  die  Pflege  seines  Körper*  ganz 
hinlenansetzlc,  erkrankte,  nachdem  er  dasselbe  glücklich  überwunden 
hatte,  so  dass  seine  Umgebungen  wohl  bemerkten,  dass  er  bleicher 
aussah,  »ehr  wenig  ass,  unruhig  schlief,  viel  schwitzte,  ohne  dass  er 
jedoch  selbst  zugeben  wollte,  dass  er  krank  sei.  Ich  wurde  Cast  gegen 
seinen  Willen  veranlasst  ihn  zu  besuchen,  und  hatte  einige  Mühe,  ihm 
das  tieständoixs  zu  entlocken,  dass  er  schon  mehrere  Nächte  gefiebert, 
unruhig  geschlafen,  ohne  Erleichterung  viel  geschwitzt  halle.  Er  halle 
gar  keinen  Appetit,  war  »ehr  einsilbig,  fast  moros,  die  Zunge  belegt, 
der  Urin  jumenlüs.  Dabei  wollte  er  doch  nicht  eigentlich  zugeben,  dass 
er  krank  sei.  Ein  Brechmittel  und  hinterher  leichte  Abführmittel  än- 
derten seinen  Znstand  nicht  wesentlich,  er  wurde  von  Tage  tw  Tage 
kränker,  und  noch  vor  Ablauf  der  iweiten  Woche  war  ein  Typhus  mit 
lebhaftem  Gcfassfieber,  unwillkürlichen  Ausleerungen,  trockener  Zunge 
und  regungslosem  Torpor,  enormem  Meteorismus,  sehr  dumpfem  Tone 
in  der  Milzgegend  vollständig  ausgebüdeL  Bei  einem  Puls«  von  140 
Schläge«,  grosser  Benommenheit,  bedeutendem  Torpor,  etwas  Hart- 
hörigkeit war  der  Kranke  doch  ab  ond  an  zu  einiger  Besinnlichkeit  zu 
bringen,  streckte  auf  Verlangen  die  zitternde  Zange  hervor  und  beant- 
wortete einzelne  an  ihn  gerichtete  Fragen. 

Der  Leib  war  und  blieb  enorm  aufgelrieben  und  fühlte  sieb  zu- 
letat  ganz  prell  und  fest  an.  Kalte  Umschläge,  kalte  Klvsticre,  grossere 
Dosen  Calomcl,  Magnrsia  usta  etc.  änderten  nichts  und  der  Kranke 
starb  etwa  am  14.  Tage  der  Krankheit  ohne  alle  Agonie  wie  durch 
einen  Nervenschlag. 

Die  Scction  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 

Ein  Manu  von  60  Jahren,  mit  Plethora  renosa  abdominalis,  doch 
mehr  zur  Diarrhöe  als  zur  Verstopfung  geneigt,  hatte  während  dar  drei 
DccennieB,  wo  ich  sein  Hausarzt  war,  mir  seihst  wenig  Gelegenheit 
gegeben,  ihn  ernstlich  zu  behandeln.  Aber  so  oft  er  oder  eines  seiner 
Paroiliengliedcr  krank  oder  auch  nur  unpässlich  war,  zeigte  er  sich  stets 
selir  ängstlich  und  deprimirt.  und  ich  halle  besonders  während  der  ver- 
schiedenen Cholera- Epidemien,  vornehmlich  aber  als  dieselbe  zum  ersten 
Male  auflrat.  viel  Noüi  mit  ihm.  Er  selbst  litt  nur  gelegentlich  an  katar- 
rhalischen Fiebern  und  katarrhalisch-gastrischen  Affeeüoucn  gelinder  Art. 

Vom  November  1853  ab  bis  zum  Schlüsse  der  Kammersitzungen 
wwhnctc  er  sieb  mit  so  lebhaftem  Interesse  den  ihm  als  Kammermilglied 
obliegenden  Geschäften,  dass  er  sich  Tag  und  Nacht  weder  die  nölhige 
Muhe,  noch  di«  erforderliche  Pflege  vergönnte,  und  seine  sehr  verstän- 
dige und  sorgsame  Gattin  klagte  mir  wiederholen' lieh , dass  ihr  Mann 
seine  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  offenbar  überbiete,  dass  er  für 
nirhts  Andere*  mehr  Sinn  habe,  als  für  di«  Kainmerverhandlungeo.  dass 
er  fast  immer  bis  in  die  Nacht  hinein  arbeite  und  sich  kaum  zum  Essen 
Zeit  lasse.  Ich  fand  ihn,  so  oft  ich  mich  mit  ihm  darüber  auwprach, 
leicht  gereizt  und  in  großer  Mhrtimmiwg  darüber,  dass  er  seine  An- 
sichten nur  selten  zur  vollen  Geltung  bringen  könne.  Es  musste  daher 
»eine  Sorge  lebhaft  aoregen,  als  er  in  der  letzten  Woche  des  April 
1854,  nachdem  er  schon  mehrere  Wochen  unpässlich  gewesen  war, 
ohne  meine  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  sich  selbst  krank  meldete. 


Zwsr  begann  seine  Krankheit  unter  der  Form  eines  gehuden  katarrha- 
lisch-gastrischen Fiebers  mit  gereiztem  Puhe,  sehr  belegter  Zunge,  vie- 
lem Durst,  Unbehaglichkeit  in  allen  Gliedern,  etwas  Schimpfen  und 
Heiserkeit,  bei  vollkommen  freiem  Sensonum,  aber  doch  gleich  anfangs 
mit  sehr  gedruckter  Stimmung  und  auffallender  Apathie.  Sanfte  Ecco- 
protica  und  eine  Kalisaturation  bei  grosser  Ruhe  und  gleichmäßiger 
Wirme  brachten  die  gewünschte  Ableitung  auf  Haut  und  Darmkanal 
hervor,  und  man  durfte  der  Hoffnung  Raum  geben,  die  Krankheit  werde 
sich  auf  diese  Weise  günstig  entscheiden.  Der  Kranke  gewann  mehr 
Geinüthsruhe,  schlief  besser,  transpirirte  und  hatte  mehrmalige  Lefbes- 
öffnung,  die  sehr  verstopfte  Nase  wurde  freier  und  der  Pnl*  zeigte  sich 
weniger  gereizt.  So  verging  der  erste  siebentägige  Cytlos.  ohne  be- 
sondere Sorgen  anzuregen.  Nun  aber  steigerte  sich  die  Krankheit  merit- 
lith  von  Tage  za  Tage:  der  Kranke  Heberte  lebhafter,  die  Zunge  wurde 
trockener,  die  Sprache  zeigte  sic*  eigentümlich  verändert,  oft  schwer 
za  verstehen,  die  Uaralie  vermehrte  sich  und  zumal  in  der  Nacht,  der 
Leib  wurde  voll,  tympani tisch  aufgetrieben,  die  4 — 5 Mal  täglich  ern- 
t re  lenden  Ausleerungen  brachten  keine  EHeichlemog,  die  feuchte  Haut, 
der  röthliche  sedimeaürende  Urin  führten  zu  keiner  heilsamen  Krise 
und  das  Bild  eines  zum  Typhus  gesteigerten  Synockus  gratior  war 
vollständig  ausgeprägt  Der  Krank«  hält  sieh  nicht  für  krank,  will  auf- 
stehen. will  durchaus  rauchen,  obwohl  er  lebhaft  fiebert,  obwohl  er 
sich  kaum  selbstständig  aufzurichten  vermag.  Die  Haut  bekommt  einen 
icterischen  Anflug,  die  Hautlemperalur  ist  sehr  erhöht,  der  Kranke  faselt 
zwischendurch  und  versinkt  oft  in  Tvphomanie. 

Schon  die  erste  Nacht  nach  dem  7.  Tage  war  sehr  unruhig,  Pat 
kam  zu  keiner  vollständigen  Besinnung  mehr.  Er  faselte  sehr  viel,  die 
Haut  war  feucht,  der  Icterus  deutlicher  ausgesprochen,  der  Leih  ge- 
spannt. aber  nirgends  empfindlich,  der  Inn  roth,  mit  einem  schmutzi- 
gen Bodensatz,  wie  von  zersetztem  Blute  hcmilirrnd.  der  Puls  zeigte 
sich  raissig  beschleunigt.  Am  Abend  war  Pat.  noch  viel  abgespannter 
und  in  einer  fast  lähimingsartigen  Schwäche,  die  Haut  schwitzend,  etwas 
klebrig,  der  Urin  blutroth,  der  Leib  meteorisliscli  aufgetricben.  der  Puls 
klein,  nussig  beschleunigt,  der  Athem  veränderlich. 

Der  Kranke  erhielt  ein  Inf.  China*  mit  Arid.  phospAor.  abwech- 
selnd reit  etwas  Toiayerwein. 

Um  10  Uhr  Abends  fand  ich  den  Kranken  schlafend,  er  hatte  be- 
reiu  t l/t  Stunden  geschlafen,  aber  mit  sehr  hörbarem,  rasselndem  Athem 
und  in  Sch  weist  gebadet,  der  Pols  war  noch  kleiner  und  dünner  ge- 
worden. Der  übrige  Theil  der  Nacht  brachte  nur  unterbrochenen  Schlaf, 
verlief  aber  im  Ganzen  ruhig.  Pat.  faselte  viel  von  Karamersitzungen, 
ond  es  gelang  seihst,  ihn  ab  und  an  zu  einer  halben  Besinnlichkeit 
anzuregen.  Die  Zunge  war  beim  ersten  Erwachen  sehr  trocken,  der 
Athem  ungleichmäßig,  der  Leih  sehr  aufgetrieben.  Waschungen  mit 
Ean  de  Cologne  schienen  ihn  ein  wenig  zu  erfrischen.  Die  beiden 
folgenden  Tage  brachten  keine  wesentliche  Veränderung,  aber  schon  am 
10.  Tage  des  Abends  fieberte  der  Kranke  lebhafter,  die  Haut  war  jetzt 
trocken,  stille  Delirien  licssen  es  zu  keinem  erquickenden  Schlaf  kom- 
men, der  Kranke  achtete  nicht  mehr  auf  »eine  leiblichen  Bedürfnisse. 

Eilfler  Tag  (8  Uhr  Morgens).  PaL  hat  einen  »ehr  schläfrigen 
Blick,  die  Haut  fühlt  sich  klebrig  an,  Athem  mühsam,  sehr  veränder- 
lich, Puls  au  der  rechten  Uand  nicht  zu  fühlen,  an  der  linken  sehr 
klein,  undulircud.  Pat.  zeigte  auf  Verlangen  mühsam  die  Zunge,  konnte 
sie  aber  nicht  bewegen,  sie  war  pergamentarlig  trocken,  mit  einem 
schmutzigen  L'ebcrzuge:  der  Kranke  bietet  das  Bild  einer  nabe  bevor- 
stehenden Paralysis  pulmonum. 

Mehrere  Seoflcige  und  ein  Inf.  Arnirar  e.  Ammon,  carbonic. 
brachten  wieder  eine  anscheinende  Besserung  hervor,  aber  nur,  um 
einer  neuen  Verschlimmerung  Platz  zu  machen.  Pul»,  Athem.  Ilant- 
tereperatur  wurden  immer  veränderlicher  und  ongtcichmössigcr;  der 
Kranke  kam  aus  der  Betäubung  nur  auf  Augenblicke  heraus,  und  man 
konnte  sich  dann  leicht  an  seinen  Mienen  der  Täuschung  hingeben,  als 
ob  er  seine  nächsten  Umgebungen  erkenne. 

Kurz  vor  dem  Ablauf  des  12.  Tages  erfolgte  ein  sanfter  Tod. 

32  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leichenöffnung  unternom- 
men, wobei  es  sehr  bedauerlich  war,  dass  die  Kopfhöhle  nicht  geöffnet 
werden  durfte. 

Die  Brustorgane  zeigten  sich  gesund:  die  Lungen  boten  nirgends 
etwas  Abnormes  dar,  die  Pleura  war  nirgends  adhärirt,  das  Hm  klein, 
welk,  schlaff,  blutleer.  Verknöcherungen  fanden  sich  nicht  vor,  auch 
keine  Ausschwitzungen,  weder  in  der  Pleura,  noch  innerhalb  des  straf- 
fen Herzbeutels. 

Dl«  Bauchhöhle  war,  bei  dein  anscheinend  magern  Körper,  von 
cuver  auffallend  starken  Feltdecke  überzogen,  dahingegen  war  keine 
Fettaosammlnng  im  Mesenterium.  Die  Leber  gross,  bis  ins  linke  Hypo- 
cbondrium  reichend,  aber  von  normaler  Färbung  und  Structur;  die 
Gallenblase  voll,  ohne  Concrcmentc.  die  Gatlengängc  frei,  die  Milz  von 
normaler  Grösse  and  Structur,  am  Magen  und  Dannkanal  nichts  Be- 
merke  oswerthes. 
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der  bei  der  Untersuchung  per  rectum  sieb  al»  nicht  unbedeutend  er- 
gab. Am  8.  Mai  1855  machte  ich  (len  SeitensteiiuchniU.  Der  Schnitt 
selbst  und  die  Extraction  des  einen  kleineren  Steines  mittelst  der  Zange 
machte  keine  Schwierigkeit  und  ging  rasch  von  Stallen.  Der  zweite 
Stein  hingegen,  der  mit  dem  ersten  anfangs  verwachsen,  eine  8 bil- 
dend gefunden  wurde  und  sich  bei  der  Extraction  des  ersten  von  dem- 
selben trennte,  bot  bedeutende  Schwierigkeiten.  Mach  Entfernung  des 
ersten  Steines  wurde  nämlich  der  zweite  mit  der  Blase  so  bedeutend 
in  die  Höhe  gezogen,  dass  der  Finger  denselben  nicht  mehr  fUhlte  und 
die  eingeführien  Zangen  denselben  nur  berührten,  aber  nicht  fassen 
konnten.  Erst  nachdem  ich  durch  einen  über  der  Symphyse  ange- 
brachten Druck  denselben  hatte  nach  unten  drücken  lassen,  gelang  das 
Fassen  und  die  Extraction  wurde  leicht.  Die  Blutung  war  nicht  be- 
deutend. Nachmittags  drang  etwas  Blut  durch  den  Penis  und  darauf 
Uri*.  Die  erste  Nacht  trotz  /t  Gr.  Morphium  wenig  Schlaf  wegen 
der  Schmerzen:  das  Fieber  massig.  Noch  mehl  ganz  24  Stunden  nach 
der  Operation  wurde  un  Strahl  urtnirt.  Den  10.  Mai  gingen  Blut- 
coagula  durch  die  Wunde,  durch  Penis  flüssiges  Blut,  dann  Drin,  Die 
linke  Seite  des  Unterleibes  bei  Bruch  empfindlich,  Puls  beschleunigt. 
Nachmittags  ein  Frost.  Emulmo  p«pavcnna.  11.  Mai.  Die  Blutcoegnla 
verhindern  öfters  den  l'nnabgang  durch  die  Wände,  durch  den  Penis 
geht  auch  noch  Blut,  das  Fieber  ist  heftig,  Frost,  stark  riechender 
Scfaweasa.  die  mit  Urin  öfters  sehr  aogcftiUle  Blase  wurde  durch  leicht 
angeb rächten  Druck  durch  die  Wunde  entleert.  — Die  unbedeutenden 
Blutungen  dauerten  bis  zum  16.  Mai.  Patient  war  anämisch,  deutliches 
Nonnengeräusch.  Wegen  der  Unruhe  wurde  gr.  Pule.  Duweri  ge- 
geben. — Vom  23.  Mai  an  gewann  die  Wunde  ein  besseres  Aussehen 
und  die  Vernarbung  begann.  Bas  Allgemeinbefinden  gut,  nur  noch 
Anämie , gegen  welche  Ferrum  lacticum  ond  kräftige  Kost  gereicht 
wurde.  Der  Urin  wurde  nun  fast  bloss  durch  die  Harnröhre  gelassen. 
Vollkommene  Heilung  den  6.  Juni.  Speek  hat  später  verschieden«  In- 
strumente als  Musicus  gelernt  und  befindet  sich  ganz  wohl. 

Die  baden  Steine  wiegen  zusammen  Jj  $r}ß.  Der  kleinere  Stein, 
der  narb  unten  zwei  warzenförmig«  Auswüchse  hat,  zeigt  nach  oben 
eine  coucave  Rcibungsflärhe,  in  deren  Mitte  eine  rauh«  Stelle,  wo  die 
beiden  Stein«  zuletzt  verklebt  waren.  Dieser  Stein  ist  1”  4 '/, lang, 
l " breit  und  11 m dick. 

Der  zweite  grössere  Stoin  ist  elliptisch  und  zeigt  durch  die  Porm 
und  Oborfläche,  wie  er  sieb  auf  dem  kleineren  Stein  ru  verschiedenen 
Zeiten  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  um  seine  Axc  bewegt  hat, 
nämlich  nach  seiner  grössten  und  seiner  kleinsten  Circumforenz,  dieser 
Stein  ist  1 " 8"*  lang,  I"  4W  breit  und  10**  dick.  — Die  Steine  be- 
stehen aus  Harnsäure. 

5)  Hermann  Krausse,  13  Jahre  alt,  aus  Schmölln.  Der  blond- 
haarige, etwas  blasse,  sonst  aber  gut  genährte  Knabe  leidet  sek  3 Jah- 
ren ohne  bekannte  Ursache  an  l’nnbeschwerden.  Der  Urin  war  öfters 
mit  Schleim  gemischt;  namentlich  hei  Bewegungen  traten  Schmerzen 
ein.  Oefters  Isat  der  Knabe  wegen  Fieber,  Kopfschmerz  und  beschwer- 
liches Harnen  Wochenlang  liegen  müssen,  so  im  vorigen  Winter  an- 
geblich 4 Worben  lang.  Bei  der  Untersuchung  mit  Katheter  traf  ich 
sogleich  auf  einen  sehr  rauhen  Stein,  per  rectum  fUhlte  ich  einen  sehr 
grosse»,  beweglichen  Stein.  Den  21.  August  1855  machte  ich  den 
Sekenslemschoitt.  Die  Operation  bot  kein«  Schwierigkeiten  dar.  Nach 
Eröffnung  des  Bbsenhalse»  fUhlte  der  Finger  durch  dk  geräumige  Wunde 
den  Stein.  Der  Stein  wurde  mit  der  Zange  glücklicher  Weise  gleich 
am  kleinsten  Durchmesser  gefasst.  Bei  der  Extraction  musste  ich,  da 
die  Wände  der  Blase  dem  Zuge  der  Zange  folgten,  sehr  vorsichtig  zu 
Werke  gehen  und  die  nachfolgenden  Blasenwände  mit  dem  linken  Zeige- 
finger über  die  Zange  zurtkkschicben.  Nachdem  der  Stein  durch  die 
Blasenwunde  befördert  war,  machte  es  Schwierigkeit  denselben  durch 
die  liautwuiwle  zu  befördern;  es  gelang  mir  nach  Ablegung  der  Zange 
durch  Drehung  des  Steines  mit  den  Fingern.  Die  kleinen  Bruchstücke 
wurden  noch  aus  der  Wunde  entfernt  und  kaltes  Wasser  eingespritzL 
Die  Blutung  war  unbedeutend.  Es  ging  Alle«  gut,  in  der  ersten  Nacht 
gingen  eia  paar  Tropfe«  Urin  und  Blut  durch  die  Harnröhre.  Deo 
6.  Tag  wurde  Urin  im  Strahl  gelassen.  Den  10.  Tag  trat  ohne  be- 
kannte Ursache  Husten,  Durchfall  und  Appetitlosigkeit  ein ; cs  verursachte 
immer  Schmerzen,  wenn  beim  Durchfall  sich  Urin  durch  die  Harnröhre 
drängtet  Durch  Ipecaeuaafca  mit  Opium  wurde  der  Durchfall  beseitigt, 
14  Tage  später  gegen  die  Anämie  Ferrum  laelintm,  kräftige  Kost  und 
Wein.  — Den  14.  Sept.  ging  noch  etwas  Urin  durch  die  Wunde.  Den 
21.  Sept.  vollkommen«  Heilung.  Patient  befindet  »ich  gegenwärtig  ganz 
wohl,  nur  da»»  manchmal  nocli  nächtliche*  Bettpissen  verkommt.  Der 
Stern  bau«  dm  Gestalt  eines  brekgedröeklen  Hühnereies.  Gewicht  gegen 
Jitf.  Dnrrhmenser:  2W  3**  lang,  \H  7W  breit  und  1"  3*”  dick.  Be- 
standlheii:  hanwaures  Ammoniak. 

0)  Valentin  Löter,  21  Jahre  alt,  aus  Kleinröda.  Leidet  seit 
frühster  Kindheit  an  UrinbeMhwerden.  In  seinem  13.  Jahre  halten  sich 
Steine  in  der  Urethra  fest  gekeilt  und  es  entstand  Brand  des  Penis  und 
Deutsche  Klinik.  i 15«. 


der  Bauchdecken.  Nach  der  Narbe  zu  urtheilen.  die  den  ganten  un- 
teren Theil  des  Bauches  einnimmt,  müssen  die  Zerstörungen  furchtbar 
gewesen  sein.  Am  Penis  ging  der  ganze  untere  mittlere  Theil  der 
Urethra  durch  Brand  verloren,  und  ein  Stein  brach  durch.  Gegen- 
wärtig bildet  der  mittlere  Theil  der  Harnröhre  einen  Halbkanal,  wäh- 
rend der  Theil  der  Harnröhre  in  der  Clans  ptnis  vorhanden  und  per- 
meabel und  etwas  feucht  ist  Am  hinteren  Thcile  des  1 Zoll  langen 
Halhkaoales  findet  sich  das  neue  hinreichend  grosse  Orificium  in  Form 
eines  Spaltes,  wie  hei  angeborener  Hypospadie.  — Der  Knabe  Ul  in 
Folge  seiner  vielen  Leiden  körperlich  und  geistig  sehr  zurückgeblieben; 
er  gleicht  dem  insscren  Ansehen  nach  einem  Knaben  von  11 — 12  Jah- 
ren. Es  sollen  noch  öfter»  Steine  abgegangeo  »ein,  die  Schmerzen  sind 
oft  wülhend  gewesen  und  zuweiten  hat  sich  totale  Harnverhaltung  ein- 
gestellt. Physiologisch  interessant  ist,  dass  der  Schmerz  hauptsächlich 
im  neuen  Orificium  urelkrae  und  nicht  in  der  Spitze  der  Eichel  ge- 
klagt wird.  Der  mager  und  elend  aussehende  Knabe  ist  sonst  gesund. 
Mit  Katheter  fühlte  ich  einen  Stein,  der  per  rectum  gross  und  beweg- 
lich erschien. 

Am  17.  März  1857  machte  ich  den  Seitensteinschnitt.  Der  Schnitt 
war  gross  genug,  um  mit  dem  Finger  einzugeben  und  einen  Stein  zu 
fiihten,  der  beim  ersten  Versuch  mit  der  Zange  im  günstigsten  Durch- 
messer gefasst  und  extrahirt  wurde.  Die  Blutung  war  unbedeutend. 
Nachmittags  ging  durch  die  Wunde  mitunter  etwas  Blut  und  gehörig 
Urm.  Durch  die  Harnröhre  war  unter  Schmerzen  schon  etwas  Urin 
gelassen  worden, 

18.  März  Morgens.  Patient  halte  die  Nacht  stundenlang  geschlafen; 
der  Urin  konnte  1 Stunde  lang  gehalten  werden,  dann  ging  er  beim 
Pressen  theils  durch  die  Wunde,  theils  durch  die  Harnröhre.  Keine 
Nachblutung,  Puls  nicht  beschleunigt,  kein  Fieber,  Appetit  gering.  — 
Es  verlief  die  Heilung  ohne  alle  Störung,  and  den  3.  Mai  ging  Patient 
geheilt  zu  Fasse  in  seine  ! Stunde  entfernte  Hcimath. 

Ber  elliptische  Stein  ist  der  schönste,  den  ich  je  gesehen.  Die 
eine  Fläche  zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  wahrscheinlich  durch  Blutbei- 
mischung  gefärbten  kastanienbraunen  1"  langen  und  */*  breiten  Fleck 
(dem  Kern  entsprechend),  während  die  übrige  Oberfläche  hlendend  weisa 
mit  hinkelnden  Krystallplatlen  bedeckt  ist.  Gewicht  Jj/?.  Durchmesser: 
I"  10**  lang,  1*  4*w  breit  und  l"  1**  dick.  Bestandlhcil:  phosphor- 
saure  Ammontakmagnesia. 

7)  Juhaim  KiOIici,  Octmiwm  iu  Allen  bürg,  07  Jsluc  alt,  von 
robustem  Körperbau,  mit  sehr  starken  Fettpolstern,  leidet  seit  wenigstens 
8 Jahren  an  Urinbcschwerdou.  Der  Schmerz  halte  sich  io  der  letzten 
Zeit  so  gesteigert . dass  in  den  letzten  4 Wochen  der  Schlaf  fehlte, 
der  Appetit  schwand  und  Patient  sichtlich  elend  wurde.  Der  Urin  ging 
meist  unwillkürlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  ah.  Beim  Katbc- 
terismns,  der  bedeutende  Schmerzen  verursachte,  fühlte  ich  einen  rau- 
hen Stein  (man  fühlte  nämlich  deutlich  Erhöhungen  und  Vertiefungen). 
Bei  der  Untersuchung  per  rectum,  wobei  man  wegen  des  PeUreichihum» 
in  jener  Gegend  förmlich  Gewalt  brauchte,  fühlte  ich  einen  sehr  grossen, 
nicht  verschichharen  Stein.  Patient,  der  noch  vor  5 Wochen  mir  nicht 
glaubte,  dass  er  am  Stein  leide,  verlangte  jetzt  dringend  die  Operation, 
weil  er  seihst  fühlte,  dass  er  dem  Leiden  bald  unterliegen  würde. 

Am  18.  Sept.  1857  machte  ich  den  Seitensteinschnitt.  Es  wurde 
sehr  viel  Chloroform  gebraucht.  (Unsere  Landleute  brauchen  in  der 
Regel  bedeutende  Quantitäten  Chloroform.)  Nach  ergiebig  geführtem 
HauUchmlt  war  eine  sehr  dicke  Fettschicht  zu  trennen  und  die  Pars 
membranacea  in  ziemlicher  Tiefe  »ztilrcffen.  Die  Prostata  leistete 
heim  Vorsdiiehen  des  Lithotoms  einen  ziemlichen  Widerstand.  Der  ein- 
gcftHirte  Finger  erreichte  eben  den  unbeweglichen  Stein.  Bi»  hierher 
war  die  Operation  rasch  und  ohne  Störungen  gegangen.  Der  Stein 
liest  sich  immer  bloss  im  ungünstigsten  Durchmesser  fassen  und  die 
Zangen  glitten  theils  ab,  theils  verbogen  sie  sich;  ich  konnte  weder 
zur  Wendung,  noch  zum  Zertrümmern  kommen,  bis  ich  eine  sehr 
starke  gezahnte  Zange  anwandte,  mit  der  es  mir  gelang,  den  Stein  in 
3 Theile  zu  zerbrechen.  Die  beiden  kleineren  Fragmente  wurden  hier- 
auf uhoe  Schwierigkeit  extrahirt.  Das  zurückgebliebene  grössere  Stück 
sass  noch  wie  »gemauert.  Ehe  Blutung  war  bedeutend,  die  Operation 
hatte  schon  ziemliche  Zeit  gedauert  und  fttienl  schien  im  höchsten 
Grade  erschöpft;  es  wurde  mit  dem  Chloruformiren  nachgelassen,  und 
da  jetzt  eine  horizontale  Lage  wünschenswerHi  schien,  Patient  anf  ein 
Sopha  gebracht,  woselbst  es  mir  mit  einem  sehr  starken,  wenig  ge- 
bogenen Löffel  gelang,  den  Stein  zu  drehen,  der  dann  mit  einer  Zange 
weiter  nach  uoten  befördert  wnrde.  Endlich  gelang  es,  mit  dem  als 
Hebel  wirkenden  Löffel,  dem  das  Schambein  als  Hypomoehlion  diente, 
und  mit  Hülfe  des  von  meinem  Collegen  Dr.  Pilling  ins  Rectum  ge- 
brachten Fingers,  den  collossalen  Stein  zu  Tage  zu  fördern.  Die  Ope- 
ration hatte  l‘/4  Stunde  gedauert,  7 Steiozangcn  hatte  ich  verbogen. 
Die  Wunde  wurde  mit  kaltem  Wasser  ansgespritzl  und  Patient  in’s  Belt 
gebracht  und  durch  etwas  Lindeublüüieothee  wieder  erwärmt,  ausserdem 
etwas  Wein  gereicht.  — Die  Nacht  wurde  mehrere  Stunden  geschlafen. 
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Den  19.  Sept.  wurde  etwa»  Brennen  in  der  Wunde  geklagt,  sonst 
fithlle  sich  Patient  gut. 

Den  20.  SepL  Abends  etwas  aufgeregt,  deshalb  Morphium. 

Den  22.  SepL  Die  Btasengegend  etwas  empfindlich,  das  sugil- 
lirle  und  etwa»  »geschwollene  Scroium  schmerzt.  Nach  gr.  ß Mor- 
phium mehrere  Stunden  Schlaf.  Stuhl  war  durch  ein  Clyima  erzielt 
worden. 

Den  24.  Sept.  Abends  ein  2 Stunden  andauernder  Frost , dem 
starker  Schweis*  folgte.  Urinaecretion  gut. 

Den  25.  Seplbr.  floss  aus  der  Wunde  neben  Urin  übelriechender 
Eiter,  der  Puls  war  klein,  frequent,  ausselzend,  grosse  Mattigkeit,  viel 
Durst,  Blasengegend  empfindlich.  Mohocm  ullion.  — Nachts  wieder 
ein  Frost. 

Nachdem  Patient  jetzt  mehrere  Tage  ernstlich  krank  gewesen  war, 
namentlich  heftige  Unterleibsschmerzen  klagte,  sass  den  30.  Sept.  der- 
selbe etwas  aur.  worauf  sich  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  verlor. 

Den  5.  Oclbr.  konnte  Patient  wieder  sieben.  E*  wurde  zuweilen 
durch  die  Urethra  geharnt. 

Den  10.  Oci.  Patient  kam)  das  Bett  auf  kurze  Zeit  verlassen. 

Den  15.  Oct.  wurde  wegen  Harnverhaltung  der  Katheter  applieirl. 

Den  24.  OcL  war  die  Wunde  ganz  geschlossen.  Dieselbe  brach 
jedoch  nach  längeren  Zwischenräumen  öftere  auf.  Einmal  war  die 
Wunde  3 und  einmal  5 Wochen  ganz  geschlossen,  plötzlich  entstand 
eine  schmerzhafte  Erhöhung,  die  abscedirte,  worauf  einige  Tropfen  l'rin 
nachfolglcn.  Es  ist  eine  haarförmigc  Urinflntel  geblieben,  die  äusserst 
wenig  nässt.  Da  der  Operirte  fast  gar  keine  Beschwerde  davon  hat, 
so  verweigert  er  jeden  operativen  Eingriff.  Patieul,  der  längere  Zeit 
an  Incontinentia  urinae  gelitten  halle,  und  der  sich  jetzt  seines  Le- 
bens freut,  kaun  jetzt  ohne  Beschwerden  den  l'rin  4 Stunden  lang  hal- 
ten und  klagt  durchaus  keine  Schmerzen  mehr. 

Der  ganze  elliptische  Stein  wiegt  Jvj  3>j.  das  grösste  Stück  allein 
wiegt  3>v  9Ü*  Her  ganze  Stein  ist  3”  lang.  2"  2f"  breit  nnd  1"  7W 
dick.  Das  grösste  Stück  ist  2"  1"'  lang,  2"  2m  breit  und  1"  V 11  dick. 
Er  besteht  aus  Harnsäure. 

8)  Hermann  Louis  Weise,  4 x/t  Jahre  alt,  aus  Maunigswalde, 
leidet  seit  2 Jahren  an  Schmerz  heim  Urimren,  manchmal  Harnverhal- 
tung. Seil  mehreren  Wochen  beim  Stuhlgang  öfters  Prolapsus  ani, 
vielleicht  in  Folge  des  Keuchhustens,  an  dem  der  Knabe  vor  Kurzem 
litt  Sonst  ist  es  ein  dicker.  volUaftiaer.  unbändiger  Knabe  mit  brau- 
nem Haar  und  braunen  Augen.  (Bei  dem  9 Jahre  allen  Bruder  sind 
früher  2 kleine  Sternchen  abgegangen,  gegenwärtig  ist  er  frei.)  Mit 
dem  Katheter  fühlte  ich  einen  Stein,  den  ich  per  rectum  bloss  fühlte, 
wenn  L'rin  gelassen  worden  war. 

Am  2.  Oct.  1857  machte  ich  den  Seitensteinscbnilt.  Di«  Operation 
ging  trotz  des  starken  Fettpolsters  ohne  Schwierigkeit;  mit  gekrümmter 
Steinzauge  exlrahirlc  ich  einen  Stein.  Die  Blutung  sehr  unbedeutend. 
Der  Knabe  war  nach  der  Operation  sehr  unruhig  und  schrie  unauf- 
hörlich. (Derselbe  war  vorher  immer  während  und  nach  jeder  Unter- 
suchung sehr  unbändig,  uud  wenn  er  eine  Hand  frei  bekommen  konnte, 
so  luiltc  man  einen  tüchtigen  Schlag  weg.) 

Am  folgenden  Tage  war  der  Knabe,  wie  wenn  gar  nicht*  mit  ibin 
vorgegangen  wäre,  das  Liegen  war  nicht  zu  erzwingen,  er  sasa  im 
Bett;  es  war  kein  Fieber  vorhanden,  der  Appetit  sehr  gut,  durch  die 
Wunde  floss  L’rin.  — Erst  am  5.  Oclbr.  wurde  der  Puls  etwa*  fre- 
quenter, cs  wurde  jedoch  älter  nichts  geklagt.  EmuUio  papaverina 
mit  Liquor  Kali  aeetici  uud  Liquor  Jmmonii  acetici. 

Am  t>.  Oct.  früh  ein  Schüttelfrost  und  wenig  Lrinabgang;  nach 
einigeu  Tassen  Lindcnblülhenllicc  trat  etwas  Schweiss  ein  und  mehr  Urin. 

Am  8.  Oct  fieberfrei.  Der  l'rin  gebt  bloss  durch  die  Wunde,  und 
zwar  alle  l/4  — ’/,  Stunden.  Der  Knabe,  der  bis  jetzt  gelegen  hatte, 
sitzt  jetzt  meistens. 

Ara  13.  OcL  wurde  endlich  durch  die  Urethra  urinirt  und  vom 

15.  Oct.  an  kam  kein  l'rin  mehr  durch  die  Wunde. 

Am  1.  Nov.  bekam  der  Knabe,  nachdem  die  Wunde  schon  langst 
geheilt  und  er  im  Freien  herumgegaugeu  war,  eine  Pneumonie,  die  den 
24.  Nov.  soweit  beseitigt  war,  dass  er  in  seine  5 Stunden  entfernte 
Heimath  entlassen  werden  konnte.  — Der  Knabe  befindet  sieh  gegen- 
wärtig in  Ronneburg  ganz  wohl 

Der  Stein  von  Herzform  wiegt  über  %ß.  Er  ist  lw  lang,  l1*  2m 
breit  und  8'/,w  dick.  Er  besteht  aus  Harnsäure. 

(Schloss  felgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Die  Abkürzung  der  verengerten  Uvula. 

Von 

Dr.  Voltolini, 

Krelsphysictis  In  Falkenberg. 

Diese  Operation  hat  man  sehr  selten  Veranlassung  zu  verrichten. 
Ich  hake  sic  in  einer  14jährigeo  Praxis  nur  einmal,  und  zwar  vor 
Kurzem,  ausgeführL  Der  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau,  die  wegen 
Geschwüren  im  Halse  von  einem  andern  Arzte  einer  antisvphilitischen 
Kur  unterzogen  worden  war,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Ich  fand  an  der 
linken  Seile  des  Votum  palai.,  da  wo  der  Bogen  in  das  Zäpfchen 
übergeht,  eine  etwa  zweigroschengrossc  GescliwütsflÜchc,  die  sich  eine 
Strecke  weit  auf  die  Uvula  fortselzte.  In  Folge  der  beständigen  Bei- 
zung war  die  Uvula  bedeutend  vergrössert,  namentlich  verlängert,  und 
rief  wirklich  bedenkliche  Symptome  hervor.  Die  Frau  konnte  keine 
Nacht  ordeullick  schlafen,  sondern  musste  sitzend  den  Rupf  an  die 
Wand  lehnen;  beim  Liegen  hatte  sie  beständigen  Kitzel  ira  Halse  und 
Reiz  zum  Husten.  leb  bestrich  die  Geschwürsflichc  mit  Höllenstein 
und  liess  Kali  jodatum  innerlich  brauchen.  Das  Geschwür  heilte  voll- 
ständig und  die  Uvula  verkürzte  steh  in  etwa  14  Tagen  der  Kur;  ich 
liess  das  Kali  jodatum  noch  8 Tage  forlbrauchen,  da  hierdurch  aber 
die  Verlängerung  der  Uvula  nicht  gänzlich  schwand  und  immer  noch 
Kitzel  verursachte,  nahm  ich  die  Verkürzung  derselben  vor.  — Ohne 
Gehülfen  ist  die  Operation  nicht  wohl  ausführbar,  da  man  mit  einer 
Uaud  die  Zunge  niederdrücken,  mit  der  andern  das  Zäpfchen  durch 
einen  Haken  oder  Zange  ergreifen  muss,  und  nnn  keine  Hand  übrig 
bleibt,  um  das  Zäpfchen  abzuschneidco.  Aber  seihst  mit  einem  Gehülfen 
ist  sie  umständlich  genug,  wie  schon  die  Anzahl  Instrumente  beweist, 
die  man  zur  Operation  vorgeschtagen  — vom  Coup  finde  Desault* 
an  bis  zu  anderen  mehr  oder  weniger  complicirten  Instrumenten.  Die 
Schwierigkeit  bei  der  Operation  hegt  oft  darin,  dass  der  kranke  em- 
pfindlich ist  nnd  zu  würgen  anfängl,  sobald  das  Zäpfchen  mit  dem 
Haken  angezogen  wird.  — Ich  habe  die  Operation  auf  eine  ganz  ein- 
fache Weise  ohne  jeden  Gehülfen  verrichtet.  — Die  einfachste  Methode 
wäre,  den  Kranken  den  Mund  weit  öffnen  zu  lassen,  die  Zunge  mit 
«lern  Spatel  niederzudrücken  und  die  Uvula  ohne  Weiteres  aus  freier 
Hand  mit  der  Scheele  abzu schneiden.  Das  abgeschnittene  Stück  fiele 
dann  io  den  Schlund  und  der  Kranke  schluckte  es  herunter.  Da  nun 
aber  diese  Fleischspeise,  noch  dazu  am  Fasttage,  Manchem  nicht  ange- 
nehm, auch  bei  degenerirtem  Zäpfchen  das  Verschlucken  nicht  rällilich 
wäre,  so  verfahre  man  auf  folgende  Weise: 

Man  ergreife  cincu  gewöhnlichen  Suppenlöffel  am  Stiel,  la*se  deu 
Kranken  den  Mund  weit  öffnen,  führ«  die  Kelle  des  Löffels  so  in  den 
Mund  des  Kranken,  als  wenn  man  ihm  zu  suppen  gehen  wellte,  drücke 
mit  dem  convexen  Tlieil  der  Kelle  die  Zunge  stark  herunter  und  führe 
die  Aiishulduiig  de*  Löffels  bis  unter  die  Uvula.  Da*  geht  ganz  bequem 
und  der  Kranke  hat  keine  Beschwerde;  man  kann  sogar  die  Spitze  des 
Löffels  bis  gauz  an  die  hintere  Rachenwand  vonselüeben.  Hat  man  diess 
gethan,  so  nimmt  man  eine  starke,  scharfe  Schcere  und  schneidet  an 
der  entsprechenden  Stelle  die  Uvula  durch;  der  ahgeschuitlene  Tlieil 
fällt  in  deu  Löffel,  den  man  heran  «ich  t,  und  die  Operation  ist  beendet. 
Der  Kranke  empfindet  kaum,  dass  man  die  Operation  gemacht  hat.  der 
Operateur  kann  völlig  frei  und  ungenirl  alle  Th  eile  der  Mundhöhle 
übersehen  und  mit  aller  Bube  die  Operaliun  verrichten. 


Vorlräge,  welche  im  physiologischen  Verein  in  Greifsweid 
gehalten  worden. 

'Schluss  aus  No.  4t.} 

5.  Dr.  Heinike:  Versuche  über  die  Irritabilität  der 
Muskeln  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Todtcn- 
starre. 

Albert  v.  Haller  hatte  zuerst  die  Meinung  aufgeslelll,  das*  die 
Zu&ammenziehuDgsfabigkeit  der  Muskeln,  welche  er  Irritabilität  nennt, 
eine  ihnen  iowohnende  Eigenschaft  und  unabhängig  sei  von  dem  Ein- 
fluss des  Nervensystems.  Er  regle  dadurch  einen  langen  Streit  unter 
den  Physiologen  an,  indem  die  Einen  ihm  bcipflichleten , die  Anderen 
dagegen  die  Abhängigkeit  der  Irritabilität  von  den  Nervcncenlreo  be- 
haupteten. Erst  in  neuerer  Zeit  ist  durch  die  Bemühungen  von  Reid, 
Stannius,  Longel,  Flouren*  und  Anderen  die  Uailer'sdtc  Lehre 
wieder  zu  allgemeinerer  Geltung  gebracht.  Einen  neuen  Beweis  für 
dieselbe  fand  firown-Sequard  im  vorigen  Jahre  durch  Experimente, 
die  besonders  noch  dadurch  interessant  sind,  dass  sie  zugleich  einen 
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Causalttexus  zwischen  dem  Erlöschen  der  Irritabilität  und  dem  Eintreten 
der  Todtenstarrc  nachweiseo.  Er  durchschnitt  nämlich  bei  Säugethieren 
den  «Varwu  cruralis  und  isvhiadieus  auf  einer  Seite.  tödtete  das  Thier 
kurte  Zeit  darauf  und  fand,  dass  an  der  gelähmten  Extremität  die  Irri- 
tabilität der  Muskeln  später  erlosch  und  die  Todtenstarrc  später  cintrat, 
als  an  der  andern.  Er  führte  ferner  das  frühere  Erscheinen  der  Todlen- 
starre  an  der  einen  Extremität  dadurch  herbei,  dass  er  an  einem  ge- 
tödteten  Thiere  in  dem  einen  Schenkel  die  Irritabilität  der  Muskeln 
durch  den  elektriarhen  Strom  erschöpfte , während  der  andere  intacl 
blieb.  — Aehnlichc  Experimente  sind  schon  früher  von  Gierlichs  an 
Fröschen  angestellt  (s.  dessen  loaugural- Dissertation  «Ho  rigore  mortis», 
Honnae  1843);  doch  fand  dieser  keinen  Unterschied  in  dem  Eintreten 
der  Todtenstarrc  in  der  gelähmten  und  in  der  nicht  gelähmten  Extre- 
mität, obgleich  auch  er  schon  einen  Causalcoitner  zwischen  dem  Er- 
löschen der  Irritabilität  nnd  dem  Eintreten  der  Todteustarrc  vennulhet. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Erfolge,  welche  beide  Autoren  durch 
ähnliche  Experimente  erxiclten,  und  bei  der  Neuheit  der  Sache  dürfte 
es  wohl  von  einigem  Interesse  aein  zu  erfahren,  welche  Resultate  ich 
durch  Wiederholung  der  Bro wn-Sequard'schen  Versuche  gewon- 
nen habe. 

Ich  durcbschnitt  bei  zwei  Kaninchen  den  Nervus  cruralis  und 
isehiadirus  auf  einer  Seite,  licss  sie  anderthalb  Tage  mit  dem  gelähmten 
Glicdc  leben  und  tödtete  sie  dann  durch  Strychninvergiftnng.  Fünf  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  war  bei  beiden  eine  heftige  Starre  schon  ein- 
getreten, nur  die  paralysirlcn  Extremitäten  zeigten  noch  keine  Spur  von 
Starrheit.  In  diesen  war  selbst  4 Stunden  nach  dem  Tode  der  Rigor 
nodi  nicht  eingetreten;  ich  fand  in  ihnen  die  Todtenslarre  erst  nach 
11  Stunden  (da  die  Nacht  dazwischen  kam).  Bei  einem  anderen  Ka- 
ninchen legte  ich  auf  der  einen  Seile  den  Nervus  cruralis  und  den 
isehiadirus  bloss,  vergiftete  das  Thier  mit  Strychnin  und  durchschallt 
darauf  die  Nerven.  Die  Todtenslarre  trat  schon  5 Minuten  nach  dem 
Tode  ein,  nur  die  gelähmte  Extremität  blieb  noch  davon  verschont.  In 
dieser  erhielt  sich  die  Irritabilität  der  Muskeln  noch  l*/4  Standen  lang; 
dann  trat  die  Starre  ein.  — Um  zu  sehen,  ob  nach  dem  Aufhören  der 
Krämpfe  die  Durchscbneidung  der  Nerven  noch  eine  Wirkung  hat,  ver- 
giftete ich  ein  Kaninchen  mit  Strychnin  und  durcbschnitt,  sobald  der 
Tetanus  aufgehört  hatte,  die  beiden  Schenkelnerven  an  einer  Seite.  Als 
ich  den  Ischiadicns  durcbschnitt,  machte  das  Thier  noch  einige  Bewe- 
gungen mit  dem  Maule,  gah  also  noch  ein  Zeichen  des  Lebens  von  sich. 
20  Minuten  nach  dem  Tode  trat  die  Todtenstarre  ein,  und  zwar  war 
der  Grad  der  Starrheit  Bn  beiden  hinteren  Extremitäten  ganz  gleich.  — 
Zwei  Kaninchen  liess  ich,  nachdem  durch  Durrhschneidiing  der  Nerven 
die  eine  hintere  Extremität  gelähmt  war,  einen  Tag  lang  leben;  dann 
wurden  sic  slrangulirt  und  starben  unter  Coovulsionen.  Nach  */4  Stun- 
den war  hei  beiden  die  Irritabilität  in  dem  nicht  paralysirten  Reine 
schon  erloschen.  In  dem  einen  Kaninchen  trat  die  Todtenstarrc  an  dem 
nicht  gelähmten  Reine  */  Stunden  nach  dem  Tode  ein;  in  der  gelähm- 
ten Extremität  erlosch  die  Irritabilität  erst  3’/g  Stunden  nach  dein  Tode, 
und  erst  ö Stunden  nach  dem  Tode  begann  auch  die  Starre  in  diesem 
Gliedc.  In  dem  andern  Kaninchen  trat  die  Todtenslarre  an  der  nicht 
gelähmten  Extremität  erst  2*/t.  an  der  gelähmten  dagegen  erst  (i  Stun- 
den nach  dem  Tode  ein,  während  schon  3 Stunden  vorher  die  Irrita- 
bilität in  ihr  erloschen  war.  — Ein  anderes  Kaninchen  licss  ich  3 Tage 
mit  einer  gelähmten  hinteren  Extremität  am  Lehen;  dann  wurde  es 
durch  Erdrosselung  gclödlet.  Nach  dem  Tode  exarticulirtc  ich  die  bei- 
den hinteren  Extremitäten,  zog  das  Fell  von  ihnen  ah  und  liess  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  elektrischen  Strom  auf  die  Muskeln  der  Schenkel 
einwirken.  Nach  50  Minuten  konnte  ich  in  den  Muskeln  der  nicht  ge- 
lähmten Extremität  keine  Zuckungen  mehr  hervorrufen,  während  in  dem 
gelähmten  Beine  der  Muse,  gastrornemiu*  noch  1 */4  Stunden  nach  dem 
Tode  reagirte.  Eine  Stunde  nach  dem  Tode  war  schon  die  Starre  in 
dem  nicht  gelähmten  Beine  eingetreien.  — Aehnlichc  Resultate  erhielt 
ich  hei  Kaninchen,  die  ich  nach  Lähmung  einer  hinteren  Extremität  durch 
Durdiscbneidung  des  verlängerten  Markes,  durch  OeShen  der  grossen 
llalsgefassc  und  durch  Vergiftung  mit  Sublimat  getödtet  halte,  l'eberal! 
erlosch  die  Irritabilität  in  den  gelähmten  Gliedern  weil  später  und  trat 
die  Todtenslarre  viel  später  in  ihnen  ein,  als  in  den  unversehrten  Ex- 
tremitäten. — Nur  eines  scheint  mir  aus  dieser  Gruppe  meiner  Expe- 
rimente noch  hervorhebenswerlh.  — Ich  flösste  einem  Kaninchen  circa 
*/  Gnu.  Arsensäure  ein.  Ein  Theil  der  Flüssigkeit  war,  statt  in  den 
Magen,  in  den  Larynx  geflossen,  und  es  stellte  sich  deshalb  bald  eine 
heftige  Dyspnoe  ein.  Das  Thier  lag  auf  einer  Seite  und  rührte  sich 
fast  gar  nicht.  Zehn  Minuten  nach  Einführung  des  Giftes  durchschnill 
ich  den  Nerv,  cruralis  und  isehiadirus  auf  einer  Seite.  Das  Kaninchen 
gab  während  der  Operation,  obgleich  cs  nicht  ätherisirt  war,  keinerlei 
Schmerzen  «seichen  von  sieh;  es  brauchte  nicht  emraal  gehalten  zu  wer- 
den. Fünf  Minuten  nach  der  Operation  starb  es,  nachdem  es  noch 
einige  kaum  bemerkbare  Zuckungen  in  den  nicht  gelähmten  Extremitäten 
gehabt  hatte.  3 */»  Stunden  darauf  war  die  Todtenslarre  eingetreien, 


nur  in  der  gelähmten  Extremität  zeigte  sie  «eh  noch  nicht.  Diess  war 

8 Uhr  Abends;  am  andern  Morgen  schien  mir  mehr  Starrheit  in  der 
gelähmten  Extremität  als  in  der  andern  zu  sein. 

l‘m  zu  erfahren,  ob  die  Veränderung,  welche  das  Erlöschen  der 
Irritabilität  herbcifiihrt , auch  das  Eintreten  der  Todtenslarre  beschleu- 
nigt, stellte  ich  folgende  Versuche  an.  — Ich  erdrosselte  ein  Kaninchen, 
zog  dann  von  beiden  hinteren  Extremitäten  die  Haut  ab,  licss  auf  die 
Muskeln  des  rechten  Schenkels  einen  elektrischen  Strom  einwirken, 
während  die  der  andern  Seite  nicht  gereizt  wurden.  Nach  einer  Viertel- 
stunde coolrahirten  sich  die  Muskeln  des  rechten  Schenkels  nicht  mehr 
auf  den  elektrischen  Reiz,  und  20  Minuten  nach  dem  Tode  trat  der 
Rigor  schon  in  dieser  Extremität  ein.  In  der  linken  hinteren  Extremität 
erlosch  die  Irritabilität  erst  l*/4  Stunden  nach  dem  Tode,  und  bald 
darauf  zeigte  sich  auch  hier  die  Starre.  — Dieselbe  Procedur  nahm 
ich  bei  einem  Kaninchen  vor,  das  durch  Durcbschneidung  des  verlän- 
gerten Markes  getödtet  war.  Der  rechte  Schenkel  war  auch  hier  der 
dem  Reiz  unterworfene.  Rie  Irritabilität  erlosch  in  ihm  nach  20  Mi- 
nuten, und  nach  35  Minuten  begann  die  Todtenslarre.  An  dem  linken 
Schenkel  reagirte  der  Muse,  gastroenemius  noch  2 Stunden  lang  auf 
den  elektrischen  Reiz,  und  erst  2*/,  Stunden  nach  dem  Tode  zeigte  sich 
die  Starre.  Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  ich  noch  bei  einem  durch 
Oeflhuog  einer  Carotis  getüdteten  Kaninchen. 

Diese  bisher  aufgezählirn  Versuche  sind  durchaus  Nachahmungen 
der  Bro wn-Scquard'schcn,  und  bestätigen  in  vollem  Maasse  das,  was 
schon  Brown-Sequard  gefunden  hat.  — Von  der  Wahrheit  der 
Bro  wn-Sequard'schen  Theorie  überzeugt,  habe  ich  dieselbe  jedoch 
auch  noch  auf  andere  Weise  zu  begründen  gesucht,  nnd  in  dieser  Hin- 
sicht einige  Experimente  angestellt,  die  ich  noch  liinxufiigea  möchte.  — 
Ich  legte  nämlich  bei  4 Kaninchen  um  den  einen  Schenkel  einen  Gyp»- 
verhand,  welcher  von  den  Zehen  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  hinauf 
reichte,  der  also  die  Bewegungen  des  Unterschenkels  jedenfalls  hinderte. 
Die  Kanineben  machten  im  Anfänge  heftige  Anstrengungen,  den  Verband 
zu  beseitigen,  bald  jedoch  wurden  sie  ruhig  und  schleiften  die  cin- 
gegypst«  Extremität  nach  sich.  Einen  Tag  lang  liess  ich  sie  leben, 
dann  wurdet)  sie  durch  Strangulation  getödtet.  — Bei  dom  ersten  trat 
der  Rigor  */4  Stunden  nach  dem  Tode  ein,  nur  die  Extremität,  welche 
die  Gypskapsel  getragen  halle,  zeigte  noch  keine  Starrheit.  In  dieser 
fand  ich  erst  nach  4 Stunden  den  gleichen  Grad  der  Starre,  wie  in 
der  audem  hintern  Extremität.  — Bei  dem  zweiten  bemerkte  ich 
2'/4  Stunden  nach  dem  Tode  in  der  Extremität,  welche  eingegypsl  ge- 
wesen war,  einen  geringeren  Grad  der  Starre,  als  in  der  andern.  — 
Schlagendere  Resultate  erhielt  ich  hei  den  beiden  letzten  Versuchen 
dieser  Art.  Beiden  Kaninchen  halte  ich  die  rechte  hintere  Extremität 
cingegypst.  */t  Stunden  nach  dem  Tode  war  schon  eine  bedeutende 
Starre  eingetreien,  und  in  den  rechten  Reinen  zeigte  sich  keine  Spur 
derselben.  In  diesen  konnten  durch  den  elektrischen  Reiz  noch  3 Stun- 
den nach  dem  Tode  Contractionen  hervorgebracht  werden.  Eine  halbe 
Stunde  darauf  war  der  Rigor  auch  in  den  rechten  Extremitäten  cin- 
getreten. 

Endlich  habe  ich  noch  folgende  Versuche  angestellt.  — In  4 Ka- 
ninchen durrhsrhnitt  ich  die  Nerv,  ischiadici  beiderseits  und  liess  sie 
einen  Tag  lang  leben.  Dann  wurden  in  allen  die  Muskeln  des  rechten 
Unterschenkels  durch  den  galvanischen  Strom  in  Contraetionen  versetzt, 
bis  ihre  Irritabilität  fast  erschöpft  war.  — - Das  erste  tödtete  ich  eine 
halbe  Stunde  nach  dieser  Procedur  durch  Durchxelineidung  der  Mcdulla 
ohlongafa.  2'/g  Stunden  nach  dem  Tode  begann  die  Starre  in  der 
rechten  hinteren  Extremität;  in  der  linken  war  5 Stunden  nach  dem 
Tod«  der  Rigor  noch  nicht  cmgclrctcn.  — Das  zweite  wurde  eine 
Stunde  nachdem,  dass  die  Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  zur  Con- 
traction  gereizt  waren,  slrangulirt.  Drei  Stunden  darauf  fand  ich  einen 
grösseren  Grad  der  Starrheit  in  dem  rechten,  als  in  dem  linken  Schen- 
kel, besonders  war  diess  im  Muse,  gastroenemius  zu  bemerken.  Erst 

9 Stunden  nach  dem  Tode  war  der  Rigor  in  beiden  hinteren  Extremi- 
täten gleich  stark.  — Das  dritte  Kaninchen  wurde  2 Stunden  nach 
Reizung  der  rechten  Unlerschenkdmuskeln  getödtet.  Nach  4'/g  Stun- 
den begann  die  Starre  in  dem  rechten  Beine,  in  dem  linken  erst  eine 
Stunde  später.  Sieben  Stunden  nach  dem  Tode  war  die  Starrheit  in 
dem  linken  Beine  immer  noch  etwas  geringer,  als  in  dem  rechten.  — 
Das  vierte  wurde  3 Stunden  nachdem  die  Irritabilität  in  den  rechten 
Unterschenkelmuakeln  fast  erschöpft  war,  durch  Durchschneidnng  des 
verlängerten  Markes  getödtet.  6'/g  Stunden  nach  dem  Tode  zeigte  sich 
der  Grad  der  Starrheit  in  dem  rechten  Schenkel,  besonders  in  dem 
rechten  Gastrocnemius,  um  ein  geringes  stärker,  als  in  dem  linken. 
Zwei  Stonden  darauf  war  jedoch  schon  kein  Unterschied  mehr  zu  be- 
merken. 

Also  auch  diese  letzten  Versuche  bestätigen  vollkommen  die  Bro  wn- 
Sequard'schen  Erfahrungen.  — Uebcrschauen  wir  kurz  noch  einmal, 
was  für  Schlüsse  sich  daraus  ziehen  lassen. 

1)  Die  Irritabilität  der  Muskeln  ist  unabhängig  von  dem  Nerven- 
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tysiera,  4a  we  in  den  gelähmten  Muskeln  länger  tick  erhält,  als  in 
denen,  die  noch  mit  dem  Nervensystem  Zusammenhängen;  sie  ist  eine 
den  Muskeln  inwohnende  Eigenschaft,  deren  Bethäligung  durch  einen 
mechanischen,  chemischen  oder  elektrischen  Reit  elfectuirt  werden  kann. 

2)  Durch  jede  Belliäliguog  dieser  Eigenschaft,  also  durch  jede 
Muskelr ontraction,  wird  ein  gewisses  Quantum  derselben  verbraucht. 
Ein  Wiederersalz  des  verbrauchten  Quantums  findet  sowohl  während 
des  Lebens  als  nach  dem  Tode  statt,  wie  diess  langst  bekannt  ist; 
während  des  Lehens  ein  vollkommener,  noch  dem  Tode  ein  unvollkom- 
mener. so  dass  nach  dem  Tode  eine  stetige  Verminderung  der  Irrita- 
bilität bis  rum  endlichen  Erloschen  derselben  emlritl.  Kurie  Zeit  nach 
dein  Erlöschen  der  Irritabilität  beginnt  die  Todlenstarre. 

S)  Der  Verlust  eines  Tlieiles  der  Irritabilität,  der  durch  die  Be- 
wegungen gesellt  wird,  ist  die  Ursache,  dass  in  den  gelähmten  Muskeln 
und  in  denen,  welche  auf  andere  Weise  gehindert  sind  sich  su  coa- 
traliiren,  die  Irritabilität  später  erlischt  und  die  Todtenstarre  später 
ciulnll.  als  in  den  Muskeln,  welche  sich  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
xnsammen riehen  können. 

4)  Je  heftiger  die  Bewegungen  sind,  welche  letztere  noch  vor 
dem  Tode  machen,  desto  früher  tritt  die  Starre  iu  ihnen  ein  und  desto 
längere  Zeit  liegt  zwischen  dem  Eintreten  der  Todtenstarre  in  ihnen 
und  in  denen  der  andern  Extremität,  doch  sind  die  geringsten  Bewe- 
gungen, welche  mit  dem  nicht  gelahmten  Berne  gemacht  werden,  hin- 
reichend, die  Todtenstarre  in  ihm  früher  als  in  dem  andern  erscheinen 
xu  lassen. 

5)  Die  Surre  tritt  also  tun  so  später  nach  dem  Tode  ein,  je 
grösser  der  Grad  der  Irritabilität  ist,  den  die  Muskeln  im  Moment  des 
Todes  batten. 

Ich  weiss  nicht,  woher  es  kommt,  dass  der  Rigor  in  den  von  mir 
angestcllten  Versuchen  bisweilen  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  dar 
Irritabilität,  bisweilen  erst  einige  Zeit  nachher  sich  einstelite;  idi  glaube 
jedoch,  dass  in  den  letzteren  Fällen  die  Irritabilität  noch  nicht  völlig 
erloschen  war,  sondern  dass  die  Rciuuilld,  welche  angewandt  wurden, 
nur  nicht  stark  genug  waren,  um  noch  eine  Conlraclion  hervonubrin- 
gen.  Dean  dieselbe  Ursache,  welche  die  Irritabilität  eines  Muskels  er- 
schöpft. fuhrt  auch  die  Starre  in  ihm  herbei,  nämlich  die  Einwirkung 
eines  Reizes,  mag  er  nun  von  den  Nenencenlren  oder  durch  äussere 
Mittel  geliefert  werden.  — Wir  können  daher  das  frühere  oder  spätere 
Eintreten  der  Todtenstarre  als  cm  Zeichen  der  gtüs»cten  oder  gerin- 
geren Muskclirritabilität  im  Moment  des  Tudes  anseben. 

Der  Theil  der  Irritabilität,  der  durch  die  Bewegungen  verbraucht 
wird  und  verloren  geht,  wird  während  des  Lebens  vollständig  wieder 
ersetzt;  nach  dem  Tode  jedoch,  der  wohl  von  dem  Augenblick  zu  da- 
tiren  ist,  wo  der  Reiz,  welcher  die  Conlraclion  der  Muskeln  bervor- 
brmgt,  in  den  Cenlralnervcnorganen  nicht  mehr  productri  wird,  findet 
nur  noch  eine  unvollkommene  Ausgleichung  der  verbrauchten  Irritabilität 
stall.  Die  Ursache  hiervon  wird  wühl  Jeder  in  dem  aufgehobenen  Stoff- 
wechsel, in  der  aufgehobenen  üirculatnm,  Respiration  und  Resorption 
suchen.  Da  jedoch  nach  dem  Tode  wenigstens  ein  theilwciser  Wieder- 
ersatz  stattfindet,  so  müssen  wir  anuebnien,  dass  die  Bedingungen  dazu, 
wenn  auch  in  unvollkommener  Weise,  auch  noch  nach  dem  Tode  vor- 
handen sind. 

Während  des  Lebens  wird  durch  die  Circulalion  des  Blutes  immer 
neuer  Stoff  zugeführt,  welcher  den  durch  die  Conlraclion  der  Muskeln 
verbrauchten  wieder  ersetzen,  und  so  die  volle  Lebensfähigkeit  der 
Muskeln,  die  Irritabilität  vollkommen  wieder  herslelien  kann.  So  schnell 
auch  der  ßlulumtauf  und  der  Stoffwechsel  in  dem  Organismus  von  Stat- 
ten gebt,  so  wird  doch  ein  verlorenes  Quantum  der  Irritabilität  in  den 
Muskeln  nur  nach  längerer  Zeit  wieder  ersetzt.  Diess  lehrt  besonders 
die  letzte  Gruppe  der  von  mir  aogestellten  Versuche.  — Nach  3 Stun- 
den war  das  volle  Maas«  der  durch  heftige  Muskekootracliooen  ver- 
brauchten Irritabilität  noch  nicht  wieder  hergeslelU;  dena  die  Todtea- 
slarre  trat  früher  in  der  Extremität  ein,  deren  Muskeln  sich  noch  3 Stunden 
vor  dem  Tode  contrabirt  halten,  als  Ln  der  andern,  in  der  der  grösste 
Thcü  der  Muskeln  schon  einen  Tag  lang  nicht  bewegt  war;  es  bestand 
also  im  Moment  des  Todes  eia  geringerer  Grad  der  Irritabilität  in  dem 
einen  wie  in  dem  andern  Schenkel.  Da  jedoch  bei  dem  Kaninchen, 
dessen  Unterschenkel  muskeln  einer  Seile  3 Stunden  vor  dem  Tode  coa- 
trahirt  waren,  nur  ein  geringer  Unterschied  in  dem  Eintreten  der  Tod  Um - 
starre  in  dem  einen  und  dem  andern  Schenkel  sich  zeigte,  so  ist  wohl 
taxunehmen.  dass  etwa  nach  4 — 6 Stunden  während  des  Lebens  eia 
gewisses  Quantum  der  Irritabilität,  das  durch  heftige  Muskelcoatracltonen 
verbraucht  ist,  wieder  ersetzt  wird.  4 — 6 Stunden  laug  mochte  aber 
wohl  schwerlich  ein  Thier  am  Tage  einen  Muskel  des  Körpers  unbewegt 
lassen,  und  es  scheint  mir  deshalb  die  Ruhe  der  Nacht  erst  dazu  be- 
stimmt au  sein,  die  Integrität  der  Muskeln  wieder  her  zu  stellen.  — 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  Brown-Sequard 
sich  nicht  auf  die  Behauptung  beschränkt,  dass  in  gelähmten  Extrcnu- 
lälen  die  Todtenstarre  später  ein  tritt  als  in  gesunden;  er  wiM  auch 


gefunden  haben,  dass  m den  gelähmten  Gliedern  die  Starre  später  auf- 
hört und  die  Kaolins*  später  einlriU.  Ich  habe  auch  über  das  Anf- 
uhren des  Rigor  Beobachtungen  gemacht,  die  jedoch  verschieden«  Re- 
sultate Lieferten.  In  einigen  Fällen  dauerte  die  Starre  in  dom  gelahmten 
Beine  länger  als  in  dem  andern,  in  anderen  lallen  war  kein  Unterschied 
zu  bemerken,  iu  noch  anderen  endlich  hörte  die  Todteostarre  früher  uz 
der  gelahmten  Extremität  auf  als  in  der  andern.  — Zu  gar  keinen  Re- 
sultaten führten  meine  Untersuchungen  über  die  Fiulniss,  und  ich  muss 
dabei  bemerken,  dass  es  überhaupt  sehr  schwierig  ist,  über  einen 
grösseren  und  geringeren  Grad  der  Fäulnis«  zu  entscheiden , so  lange 
man  zur  Erkennung  desselben  kein  anderes  Mittel  als  den  Geruchssinn 
bat,  wenn  man  nicht  etwa  auf  chemischem  Wege  darüber  su  entschei- 
den sucht.  — Ich  kann  jedodi  auf  meine  Beobachtungen  über  du  Anf- 
bören  der  Starre  und  du  Eintreten  der  Fiulniss  gar  keinen  Werth 
legen,  da  sie  hei  einer  Temperatur  gemacht  sind,  welche  die  Päulnin 
und  den  Madenfrass  so  sehr  begünstigte,  dass  schon  die  Wunde  au  der 
gelähmten  Extremität  hinreichend  sein  mochte,  die  Fäultuss  in  ihr  su 
befördern,  und  dass  die  Maden  die  Muskeln  oft  schon  früher  zerstörten, 
als  die  Starre  in  ihnen  erloschen  wzr. 

Ich  kann  also  über  die  letztgenannten  Behauptungen  Brown- 
Soquard's  nichts  anssagen,  während  ich  kein  KxperimonL  angestellt 
habe,  das  nicht  desseu  Versuche  über  das  Erlöschen  der  Irritabilität 
und  das  Eintreten  der  Todtenstarre  bestätigt  hätte. 


Stellung  der  SilitärJrete  in  England. 

Dem  gegenwärtigen  Kriegsmioutcriiuu  gebührt  das  Verdienst,  den 
MiliUräralen  endlich  jene  Stellung  in  der  Armee  eingeräuml  xu 
haben,  zu  der  sie  berechtigt  sind.  Einer  neuen  Verfügung  zufolge  wird 
es  vier  verschiedene  Grade  im  »ülitirärzllkhcn  Stande  gehen:  Unter- 
ärzte, Aersle,  Vice-U»sp«cloren  und  General-lnspectoren  der  Hospitäler. 
Unterärzte  haben  Iäeuteaanlraug  und  sind,  nach  sechsjähriger  effecUver 
Dienstzeit,  den  Capiläns  gleichgestellt-  Aerztv  stehen  im  Range  dein 
Major  gleich,  nach  2üjähriger  Dienstzeit  dem  Obersibeutenant.  und  sie 
erkalten  in  diesem  Falle  den  Titel  Surgeon-Hajor.  Der  Vioe-lnspector 
der  Hospitäler  erhält  die  Stellung  eines  Ohersüieutenanls , und  nach 
öj  ihriger  Dienstzeit  die  ciues  Obersten ; während  der  General-Inspector 
den  Brigadiers . und  nach  3jähriger  Amtszeit  den  Generalmajors  iiu 
Rsogc  glekiwlehen  wird.  Es  verstellt  sich  von  selbst,  dass  die  Gehalte 
sich  nach  dem  resp.  Range  richten.  Dasselbe  gilt  von  den  raihtä rischen 
Ehrenbezeugungen  im  Allgemeinen  (im  Detail  sind  hier  einige  Unter- 
schiede vorgeschriebe»).  Ausserdem  gelten  folgende  Regeln:  Es  kann 
Niemand  sich  um  eiuo  Unlcrarzlslclle  bewerben,  dessen  Zeugnisse  ihn 
nicht  zur  ärztlichen  Praxis  überhaupt  befähigen.  Es  muss  Einer  min- 
destens 5 Jahre  als  Unterarzt  gedient  haben,  bevor  er  zur  nächsten 
Rangstufe  befördert  werden  kann,  und  ebenso  sind  ontsprecheadc  Zeil- 
zwiachcnriuine  für  die  Beförderung  zu  den  zwei  höheren  Stellen  vor- 
gczeichnet.  Um  die  l'nterarxtstelle  zu  erlangen,  muss  jeder  Candida! 
sich  mehreren  Concur  »prüfungen  unter  ziehe»;  dann  tritt  ab  Regel  das 
Recht  der  Senioriläl  ein,  unbeschadet  jene  Fälle,  wo  besondere  Ver- 
dienste xu  einer  Bevorzugung  ausnalimsweise  berechtigen. 


Cholera-Notizen. 

Stockholm.  Das  Fmaozcollegium  hat  jetzt  auch  Abo  für  von 
der  Cholera  angesteckl  erklärt;  es  sind  «tanoacli  jetzt  Petersburg, 
Kronstadt,  llelsiogfors,  Abo  und  Riga  für  von  der  Cholera  angesteckt 
erklärt.  Hier  ist  die  Cholera,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  wieder 
angenommen,  von  Neuem  in  Abnahme  begriffen.  Von  919  in  diesem 
Jahre  an  ihr  Erkrankten  sind  bis  jetzt  441  gestorben.  Es  ist  nun 
schon  G Jahre  luntereinander,  seitdem  sie  regelmässig  alljährlich  zu  uns 
wiederkehrt,  und  mau  kann  mindestens  500  Opfer  für  jedes  Jahr  rech- 
nen. Dicssmal  hat  sie  ziemlich  viele  angesehene  Personen  wtggerafll; 
besonders  aber  hat  sie  auf  Kungsholmen  grosse  Verheerungen  angc- 
richtel.  weshalb  auch  der  Magistrat  das  dortige  Tnak weiser  ohenrii 
hat  untersuchen  lassen  und  dar  Obcrstauhalter  die  Ausdehnung  der 
städtischen  Wasserleitung  dahin  angaordnet  bat  — Den  nenesten  Nach- 
richten nach  halte  sich  iu  Stockholm  die  Zahl  der  Krkranktea  auf  1097, 
dar  Gestorbenen  auf  543  gesteigert. 


Personalien. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Assistenz-Arzt  Br.  Kl ingner  tu 
Thorn,  sowie  die  praclUclien  Acrzle  Dr.  Plaulz  in  Uecfceruünde  und 
Dr.  Ha  seit  in  Irmenach  sind  gestorben. 


Berichtigung. 

Das  Br»»diiii«lilckr  von  ««m  Br,  Pssssvsnt  In  seinen)  Artikel  .No.  3*  aic. 
der  Deutschen  Klinik  spricht,  null  in  den  Oclober,  nicht  in  den  September. 
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Der  Proc.  eermiformis  war  auffallend  laug  und  breit,  aber  vrm 
normaler  Structur.  Ich  lies?  min  unterhalb  des  Coectnn  einen  Theil 
des  (Ht'kdartus  unterbinden  und  hcrausnehtnen,  um  seine  Beschaffenheit 
kennen  ru  lernen.  In  der  Gegend  des  Blinddarms  und  am  Colon 
tranrvrmm  war  die  Schleimhaut  merklich  injicirt,  während  nach  Ah- 
schahrmg  derselben  sich  die  Serosa  ganz  normal  zeigte  und  namentlich 
ein  Flcentionsprocess  nirgends  wahrzunehmen  war.  Auch  die  Vieren 
batten  einen  starken  Feltüberxug,  sowie  die  Bauchdecken,  aber  auch 
sie,  sowie  die  öbrigen  Organe  des  uropoclisclicn  und  des  Genitalsystems, 
waren  normal. 

Je  negativer  das  Resultat  dieser  Leirhenhflhung  ausgefallen,  um 
so  mehr  ist  cs  zu  bedauern,  dass  es  nicht  gestattet  war,  sich  zu  über- 
zeugen, ob  im  Gehirn,  ob  im  Rückenmark,  ob  in  dem  Srhldetgrunde 
irgend  etwas  Abnormes  vorhanden  gewesen. 

Ucbcr  die  Gdegenbeitsursache  zu  dieser  perniciosen  acuten  Krank- 
heit darf  man  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  obwohl  ich  bei  Leuten  von 
vorgerücktem  Alter  bei  einem  vorherrschend  mit  Nachdenken.  Grübe- 
leien, Gemdtbsbewcgungcn  excitirendrr  und  deprimirender  Art,  physi- 
schen Entziehungen  and  Entbehrungen  verbundenen  Beruf  bei  Weitem 
häufiger  chronische  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  mit  Seclenstörungen, 
tudial  unter  der  Form  des  Grössenwahnsinns  und  der  Narrheit,  habe 
entstehen  sehen,  während  bei  Jünglingen  und  Jungfrauen  aus  ähnlichen 
Ursachen  v««l  luchter  schwere  Ncrv«n£eb«r  sw  Stand«  kommen , die 
allen  ärztlichen  Bemühungen  TroU  bieten. 


M i s c e I I e d. 


Historischer  Beitrag  zu  Dr.  W.  Krause’»  Schrift  „Lieber 
Nervenendigungen.  Leipzig  und  Heidelberg  1858 

Von 

Prof.  II.  Luschka  in  Tübingen. 

Der  in  jUngtler  Zeit  von  VV.  Krause  ausgesprochenen  Ansicht: 
«dass  es  gerechtfertigt  erscheine,  für  die  einfach  scnsibeln  Nerven  die 
Endigung  in  besonderen  peripherischen  Organen,  terminalen  Körperchen, 
sogenannten  Endkolben  der  Nerven,  als  allgemein  gültig  anzunehmen», 
erlaube  ich  mir,  nicht  etwa  um  für  mich  io  dieser  Sache  die  Priorität 
in  Anspruch  zu  nehmen,  als  vielmehr  um  ihr  eine  Stütze  zu  gewähren, 
Beohach Lungen  beizurügen,  die  idh  schon  vor  sechs  Jahren  zur  öffent- 
lichen Kenntnis*  gebracht  habe. 

In  meiner,  wie  es  scheint  nur  von  Wenigen  berücksichtigten  Ab- 
handlung «Heber  die  Anatomie  der  männlichen  Brustdrüse-  (Job.  Mül- 
ler's  Archiv  1862  S.  406  o.  IDT)  habe  ich  mich  über  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  folgen  dermassen  geiusaert: 

«•An  mehreren  Papillen  der  Brustwarze  fiel  mir  gegen 
ihre  Spitze  hin  eine  kslbckenariige  Bildung  auf,  welche 
mit  ihrer  Längenaxc  der  Längenaxe  der  Papille  entsprach. 
Das  Gebilde,  mit  einem  grössten  Durchmesser  von  0,009  M.M., 
zeigte  ein  mit  conveiem  Rande  versehenes  oberes  Ende, 
und  lief,  dünner  werdend,  gegen  die  Basis  der  Papille  hin. 
Einigemal  sah  ich  sehr  scharf  ausgeprägte,  eoncentrisch 
angeordnete,  wie  membranöse  Hüllen  urn  das  kolbige  Ende. 
Dieses  letztere  Ansehen  erinnerte  sehr  an  die  Endigungs- 
weise der  Nervenfibrille  idi  Pariniscken  Körperchen.  Eine 
Nervenfaser  bis  zu  ihrer  Endigung  in  eine  solche  kolben- 
förmige Spitze  gelang  mir  jedoch  nur  einmal  in  dem  Grade 
deutlich  wahrzunehmen,  dass  ich  einen  Werth  auf  die  Beob- 
achtung legen  konnte.  Die  Nervenfaser  war  aus  der  Thei- 
lung  einer  Primiltvröhre  in  zwei  Fibrillen  hervorgegangen. 
Die  zweite  Theilungsfaser  lief  quer  von  der  senkrecht  in 
die  Papille  aufgeetiegnn en  ab.  Da  ich  nicht  im  Stande  bin, 
das  bezeichnete  Verhalten  der  Nerven  in  den  Papillen  der 
Brustwarze  nach  Beliebe«  zur  Ansicht  *«  bringen,  so  will 
ich  diese  Beobachtungen  noch  nicht  für  zureichende  erklä- 
ren, sondern  sie  einfach  nur  zur  Bertteksichtigung  für  nach- 
folgende Beobachter  mittheilen,  weil  ieh  glaube,  dass  zur 
endliche«  Aufklärung  über  die  so  schwer  zu  erforschende 
Endigung  der  Nerven  jeder  Beitrag  nützlich  sein  kann, 
falls  er  nur  einer  Naturanscbauung  entnommen  ist.“ 


Literatur-Blatt. 

Lehrbuch  der  Physiologie  dos  Menschen  von  G.  Ludwig, 
Professor  an  dar  Josephs- Akademie  in  Wien.  Erster 
Band.  Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage.  8.  S.  612. 
Leipzig  und  Heidelberg  1 858,  Winter. 

Das  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Lud  wig  sehen  Handbuches 
war  ein  bedeutendes  Ereignm  Mr  die  Naturwissenschaften,  denn  es  war 
das  erste  tusamroenhingeixl*  Bild  der  gesammlon  Physiologie  aus  einer 
neuen  Schule,  die  bald  den  hervorragendsten  Platz  emzunehiuea  be- 
stimmt war  und  die  man  mit  dem  kurze«  Natnen  der  physikalischen 
von  anderen  zu  unterscheiden  anftng.  Dass  im  neuer,  überraschendster 
Weise  alle  HülfsnuUel  der  physikalische«  Wissenschaften  von  ihr  benutzt 
wurde«,  Um  neue  6esichtspuakle  für  die  Erklärung  der  Vorgänge 
im  lebende«  Organismus  zu  gewinnen,  war  freilich  nicht  das  Alleinige, 
was  die  grosse  Sensation  henorrief,  die  Ludwig'«  Handbuch  machte; 
die  treue  Anschauung  der  Natur,  das  kritische  Eindringen  in  ihr  inner- 
stes Wesen,  der  bestimmte  Drang,  jede  Erscheinung,  so  viel  es  irgend 
möglich,  zu  erklären  uod  mühsam  auf  natürliche  Gesetze  zurüekxufüh- 
ren,  erschien  allen  denen,  die  es  metiT  liebten,  das  schwer  Erklärbare 
mittelst  philosophischer  Spekulation  zu  deuten,  oder  einen  frommen  Glau- 
ben an  die  Stelio  des  letzten  Experimentes  treten  zu  lassen,  von  vom 
h*rem  als  Vermessenheit,  über  die  sio  am  liebsten  ein  allgemeines  Anaibem 
geschrieen  hätten.  Noch  weise  Jeder,  der  sich  mit  der  Literatur  der 
Naturwissenschaften  auch  nur  obenhin  befaset,  was  gelästert  und  ge- 
ketzert wurde  über  diese  «Materialisten«,  weis«,  dass,  wenn  man  auch 
nur  etwa  einzelne  Namen  nannte,  deren  Träger  über  die  Grenaen  des 
Experimentes  hinaus  zu  Erklärungen  und  Schlüssen  schritten,  doch  die 
ganze  neue  Richtung  als  gefährlich,  als  gottlos  geschildert  wurde.  Nichts 
desto  weniger  brnch  sich  gerade  diese  Forschung  Bahn,  trotz  aller  Ver- 
leumdungen und  Verketzerungen  mussten  die  Neider  es  ruhig  milanseben, 
wie  einer  der  ernten  dieser  neuen  Richtung  von  bescheidenem  Platze  z« 
einer  hervorragenden  Stell«,  und  zwar  in  Oesterreich,  berufen  wurde. 
Nach  dem  Gesagten  würde  es  vermessen  erscheinen,  über  den  Werth 
des  Lud  wig’scheu  Handbuches  Weiteres  zu  sagen,  er  ist  in  jeder  Weise 
anerkannt.  Dass  aber  die  weitere  jahrelange  Forschung  nicht  unergiebig 
gewesen  und  dass  die  neue  Ausgabe  dieser  Physiologie  von  dem  un- 
ertniidhehen  Fortschreilen  Ludwigs  auf  der  einpeschlagenen  Bahn 
bestens  Zeugnis*  ablegt,  ist  gleichfalls  HelbsIver&tÄndbch , und  welchen 
Ein  Qu  *a  sieh  die  Richtung,  der  er  folgt,  bereits  Verschafft  hat,  darauf 
deutet  die  hervorragende  Stellung,  die  der  Verfasser  mit  seinen  Freun- 
den Brücke,  du  Bois-Reymond,  llaimholta,  denen  er  die  neue 
Ausgabe  des  Lehrbuches  gewidmet  hat,  emnimmt.  Der  vorliegende  erste 
Band  enthalt  ausser  der  Einleitung  5 Abschnitte,  Und  iwar  die:  Phy- 
siologie der  Atome  (9.  16 — 58).  der  Aggregatznslinde  (S.  59 
Ins  84).  des  Nervensystems  (S.  85  — 418),  des  Muskelsystems 
(S.  419 — 591),  der  Seelenorgane  (S.  592 — 612). 

Volksmedicin  und  Volksmittcl  verschiedener  Völker- 
s lamme  Russlands.  Skizzen  von  Dr.  Rudolph  Kochel. 
8.  S.  194.  Leipzig  und  Heidelberg  1858,  Winter. 

Wir  richten  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  diesen  zu  der 
Cultur-  und  Sittengeschichte  der  Völker  nicht  uninteressanten  Beitrag, 
zu  welcher  wir  in  der  Deutschen  Klinik  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Mil- 
theilungen gebracht  Italien  und  bringen  werden.  Aus  einzelnen  Steinen, 
die  nach  und  nach  zusammengetragen  werden,  wird  sich  allroalig  das 
Material  bilden,  das  später  zu  eingehenderen  historischen  Forschungen 
benutzt  werden  wird,  die  interessante  Resultate  erwarten  lassen  für  die 
Bildungsgeschidite  der  Völker  im  Allgemeinen,  wie  auch  für  die  medi- 
ciaischen  Gesehichlsfbrsfber.  Muse  doch  unsere  Wissenschaft  in  der 
Volksmedicin  ihre  ersten  Uranfänge  suchen! 

Medicinal-Kalender  für  den  Preutsischcn  Staat  auf  das 
Jahr  1959.  Mit  Genehmigung  Sr.  Eicellcnz  des  firn. 
Ministers  r.  Raumer  und  mit  Benutzung  der  Acten  des 
König!.  Ministeriums  etc.  Berlin  1859,  Hirschwald. 

Der  Hirschwald'scbe  Medicmal- Kalender  in  gewohnter  Brauch- 
barkeit mit  den  bereits  bekannten  Zugaben  ist  auch  für  das  kommende 
Jahr  erschienen  und  wird  den  geehrten  Collcgen  bestens  hierdurch 
empfohlen. 

Lehrbuch  der'  speciellea  Pathologie  und  Therapie  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Physiologie  and  patholo- 
gische Anatomie  von  Dr.  Felix  Niemeyer,  ord.  Prof, 
der  Pathologin  und  Therapie,  Director  der  medicini- 
schen  Klinik  an  der  Universität  Greifswald.  In  iwei 
Binden.  Erster  Band.  Erste  Abtheilung.  Krankheiten 
der  Respiration»-  und  Circulitioas-Organe.  8.  S.  352. 
Berlin  1858,  Hirschwald. 

Bekanntlich  ist  der  Verfasser  des  genannten  Werkes  aus  der  rein 
practischen  Thätigkeit  zum  Lehrfach  übergetreten  und  hat  sich  in  seiner 
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Stellung  als  klinischer  Lehrer  schnell  einen  guten  Namen  erworben, 
wie  denn  auch  die  Frequent  der  Greif*  walder  Hochschule,  was  Medtciner 
anlangt,  wesentlich  in  den  letalen  Jahren  gestiegen  ist.  Dass  das  aber 
mit  dem  Beifall  Zusammenhängen  muss,  den  die  Kliniker  daselbst  finden, 
ergiebt  sich  aus  der  Geschichte  der  Universitäten  leicht.  Hm.  Niamey  er 
kau  bei  dem  Wechsel  in  seiner  Carrier*  wesentlich  zu  Statten,  dass 
er  bereits  seit  Jahren  dem  umfangreichen  Krankenhause  hi  Magdeburg 
vorgestanden  hatte.  So  brachte  er  nicht  nur  die  reiche  Erfahrung  aus 
sehr  bedeutender  Praxi»  mit.  sondern  kannte  auch  speciell  die  Bedürf- 
nisse. Ansprüche,  Einrichtungen  einer  öffentlichen  Anstalt;  es  wurde 
ihm  leichter  gemacht,  sich  in  seine  neue  Stellung  zu  finden,  und  er 
konnte  trotz  des  grossen  Eifers,  mit  dem  er  dem  Vernehmen  nach 
seinen  Lehrpflichten  obliegt,  gleich  in  den  ersten  Jahren  seiner  akade- 
mischen Tliiligkeit  Zeit  gewinnen  für  die  Herausgabe  eines  Lehrbuches. 
Nach  allem  bisher  Gesagten  konnte  man  an  dieses  vor  alles  Dingen  die 
Erwartung  stellen,  dass  es  ein  wirklich  practisches  sein  würde, 
und  hierin  wird  man  sich  nicht  getäuscht  finden.  Uehersll  erkennt  mau, 
dass  der  Verfasser  selbst  gesehen,  selbst  beobachtet  hat.  dass  er  durch 
eigene  Erfahrung  ein  tüchtiger  Diagnostiker  wurde,  dass  er  selbst  sich 
als  Therapeut  weiter  gebildet  hat.  Dabei  aber  hat  der  Verfasser  dieses 
Lehrbuches  den  Boden  nklit  verleugnet,  auf  dem  allem  in  unserer  Zeit 
eine  genügende  Darstellung  der  pathologischen  Zustände  des  Körpers 
erwachsen,  dem  allein  eine  rationelle  Therapie  ihr  Leben  verdanken 
kann.  Wie  Verf.  in  der  Vorrede  sagt,  ist  es  in  der  Thal,  «man  wird 
überall  das  gewissenhafte  Streben,  die  neuere  Physiologie 
für  die  Erklärung  pathologischer  und  therapeutischer  Tliat- 
sachen  zu  verwerthen  und  die  Symptome  als  die  nothwen- 
digen  Folgen  der  Krankheit  zu  deducircn.  leicht  hersusAnden*. 
Fügen  wir  weiter  hinzu,  dass  Hr.  Niemeyer  gewissermatsen  als  Grund- 
lage für  seine  Studien  auf  dem  Gebiet  der  spedcllen  Pathologie  Vir- 
chow's  allgemeine  Pathologie  anerkennt,  dass  er  als  die  Quellen, 
die  er  vorzugsweise  benutzt  hat,  die  Physiologie  von  J.  Müller,  Köl- 
liker,  Ludwig.  Donders  u.  A.  bezeichnet,  dass  er  als  besondere 
Vorbilder  die  Arbeiten  von  Romberg.  Frerichs,  Traube  nennt,  so 
wird  der  geneigte  Leser  leicht  ersehen,  welchen  Standpunkt  dieses  neue 
Lehrbuch  der  specicllen  Pathologie  und  Therapie  einaimrat.  Dabei  wird 
es  sich  ganz  streng  auf  die  Grenzen  einer  speciellcu  Pathologie  und 
Therapie  beschränken,  und  Verf.  wird  Alles,  was  zum  Gebiet  der 
allgemeinen  Pathologie  mit  Recht  zu  rechnen  ist,  wie  die  Kapitel  von 
den  Fiebern,  der  KnUtlndung,  allgemeine  IW’tiachtungeiv  über  Diagno- 
stik clc„  unberührt  lassen.  Audi  die  Literatur  lässt  er  unberücksich- 
tigt, und  hierin  allein  mochten  wir  dem  Verf.  nicht  beipflichten.  Rück- 
sichten auf  Räumers parniss  lassen  wir  bei  dieser  Frage  füglich  nicht 
entscheiden,  zumal  bei  compresserem  Druck  für  die  Literatur  mit  Zu- 
gabe nur  einiger  Bogen  viel  zu  beschaffen  ist,  gerade  dem  Sludirenden 
aber,  and  für  ihn  ist  doch  das  Lehrbuch  vorzugsweise  bestimmt,  int 
es  gut  zu  wissen,  wo  er  sieb  weiter  auch  Rath  erholen,  wo  er  wei- 
tere Belehrungen  am  besten  finden  kann,  und  was  der  Verf.  für  das 
Beste  halt,  bisst  sich  leicht  bezeichnen.  Verf.  liauddt  zuerst  die  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe  ah.  und  wird  erat  zum  Schluss  über  die 
Blutkrankheilen,  wie  er  die  allgemeinen  Krankheiten  nennt,  spre- 
chen. In  der  vorliegenden  Abtheilung  finden  sich  die  Krankheiten  der 
Respiration«-  und  Circulations-Organe.  Im  Interesse  des  Werkes  selbst 
wünschen  wir  nur,  dass  die  4 Ahtlicilungcn  in  möglichst  rascher  Folge 
erscheinen.  ')  G. 


Personalien. 

E hrenbtsrugungen.  Preussen.  Dem  Leibarzt  Sr. 

Königs,  Wirkl.  Geh.  Obcr-Med.-Rath  und  Prof.  Dr.  Schönlein  ist  der 
Rothe  Adler -Orden  zweiter  Klasse  mit  dun  Stern  und  Eichenlaub  in 
Brillanten,  dem  Leibzahnarzl  Sr.  Maj.  des  Königs,  Geb.  llofrath  Wahl- 
laender  der  Rothe  Adler- Orden  dritter  Klasse  mit  der  Schleife  und 
dem  Stabsarzt  Dr.  Abel  vom  raed. -chirurg.  Friedrich- Wilhelms-Institut 
der  Rothe  Adler-Orden  I.  Klasse,  sowie  dem  Leibarzt  Sr.  Maj.  des  Kö- 
nigs, Ober- Stabs-  und  Reg. -Arzt  vom  5.  Clanen -Reg.  Dr.  Böger  der 
Charakter  als  General-Arzt  mit  Majorarang  unter  Befassung  in  seinem 
bisherigen  Dienstverhältnis*  als  Regiments-Arzt  verliehen  worden. 

Personatveränderungen.  Preussen.  Beförderungen:  Der 
AsstsL-Aril  Dr.  Schelle  vom  Kaiser  Franz  Gren.-Reg.  ist  zum  Slabs- 
u.  Rat. -Arzt  des  3.  Bat.  (Potsdam)  20.  Ldw.-Reg.  und  die  Unterärzte 
Dr.  Helm  rieh  und  Dr.  Koinzer  vom  24.  Inf.-Reg.  und  Dr.  Michael 
vom  6.  Jäger-Rat.  sind  zu  Auistenz-Aerzlen  ernannt  worden;  den  im 
Reserve- Verhältnis»  befindlichen  pract.  Aeraten  und  Wundärzten  Dr.  Neu- 
mann und  Dr.  Albrechl  vom  I.,  Dr.  Ziemssen  vom  2..  Dr.  Ptii- 

')  Mil  Zustimmung  d«s  Hm.  VirlHHIS  werde  Ich  nücbsteil*  ein  Kapitel  «loa 
Lehrbuches  den  Lesern  der  Klinik  Vorführern.  G. 


lippsoo  vom  26.  und  Dr.  Lande  vom  22.  Ldw.-Reg.  ist  der  Cha- 
rakter «Assistenz- Arzt“  verliehen  worden.  An  Stellungen : Die  pracL 
Acrzte  Dr.  Trautmann  in  Kreuznach.  Dr.  Waldorf  in  Koblenz  und 
Dr.  Arens,  sowie  die  Wundärzte  erster  Klasse  Falkenbach  ib 
Mayen  und  Kiehlmann  in  Jarmen  sind  für  die  Kreise  Kreuznach, 
Koblenz,  LippsUdt,  Mayen  und  Demrnin  zu  Kreiswundärzten  ernannt 
worden.  Versetzung:  Der  Krcispbysicus  Dr.  Wolff  ist  von  Ziegenrück 
nach  Ascheraleben  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
Dr.  Cohn  in  Exin,  Dr.  Graupe  in  Benlsclien.  Dr.  Gollel  in  Elbing, 
Dr.  St  enger  in  Schwiebus  und  die  prac  tischen  Aerzte  und  Assislenz- 
Acrztc  DDr.  Abel,  Knövenagel.  Schwalm  und  Publmann  in  Pots- 
dam. Fortgezogen  sind:  Der  Oberarzt  Dr.  Weinschenk  von  Schlawe 
nach  Slolp,  die  pract.  Aerzte  DDr.  Neu  manu  und  Gobert  von  Pots- 
dam nach  Berlin,  Dr.  Rothe  von  Strafauud  nach  Bergen,  Dr.  Katsch 
von  Belitz  nach  Treuenbrieizen,  Dr,  Auerbach  von  Münster  nach  Vre- 
den. Dr.  Cosse  von  Saarburg  nach  Hermeskcil,  die  Wundärzte  erster 
Klasse  Fahrig  von  Ilochbeim  nach  Erfurt  und  Thiele  von  Münster  nach 
Kremmen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Sanilälsraüi  Dr.  Ko  Ile  v in  Glci- 
wilz,  Dr.  Schmidt  in  Ilalhcraladt , der  Kreiswundarzt  Dr.  Zimmer« 
mann  in  Oltweiler,  sowie  die  Wundärzte  erster  Klasse  Harlmann  in 
Althaldenslehen  und  Kruse  in  Beetzcndorf  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


ledirinische  Nova  von  M.  Schauenburg  & 0.  in  Uhr. 

Hecker,  Prof.  Dr.  Cail  Fr.,  in  Freiburg. 

DIE  ELEPHANTIASIS 

oder 

Lepra  Arabica. 

Prachlwerk  ntll  grossen  Abbildungen.  Thlr  i.  15  Sgr. 

Schlnzinger.  I>r.  Albert,  Docrat,  in  Freiburg. 

DIE  C0MPLIC1RTEN  LUXATIONEN. 

«0  ««r. 

Lohmeyer,  Dt-  0.  F.,  Doeent,  in  Güttingen. 

LEHRBUCH  DER  ALLGEMEINEN  CHIRURGIE. 

Mil  3«  flolinrbn.  u.  33  Itlh.  Z eicht».  Thlr.  I.  ♦»  Sgr. 

Schiff,  Prof.  Dr. , in  Bum. 

LEHRBUCH  DER  PHYSIOLOGIE. 

t.  1.  Heft.  Thlr.  I. 

Spt egelberg,  Dr.  Otto,  Doccnt,  in  Güttingen. 

LEHRBUCH  DER  6EBURTSHÜLFE. 

Mit  80  Holzschnitten.  Thlr.  *-  8 Sgr. 

Schauenburg,  l>r.  C.  H.,  pract.  Aret,  In  Düsseldorf. 

OPHTHALBUTRIR 
für  das  Stadium  und  die  Praxil.  2.  Anlage. 

MH  U»lw)  HoUschn.  u.  3 lllli.  Tafeln.  Thlr.  t.  SO  Sgr. 

Stummer,  Dr.  Carl,  in  Breslau. 

LEHRBUCH  DER  PHYSIK.  L Baaü. 

Mit  I?«  lloliscba.  Thlr.  4.  10  Sgr.  (Boi  Eiaf.  Thlr.  «d 
Die  fünf  letzten  Werke  sind  beim  Abonnement  auf  uasern  Cychis  mrdiclnt- 
»cher  Lehrbücher,  worüber  jede  Ouchhondhing  nähere  Auskunft  geben  kann,  in 
»ehr  vortbefJbafte«  SubscriptlontpreiBen  zu  hoben.  Die  Knut  hat  dl«  obigen  Lehr- 
bücher, weiche  allen  Miibehrltchen  Wortreichihum  sowie  hypothetische  Excurte 
aussehliessen,  die  Tbatsachen  der  Wlseentr-hsfl  aber,  wie  dieselben  fUr  die  Gegen- 
wart  in  Kraft  atad,  in  möglichster  VeraundüchkeU  und  Kürze  zum  Vortrag  bringen, 
ausschliesslich  sehr  gtinslig  beunheUt. 


Bei  Frledr,  Maulte  in  Jena  lat  soeben  erschienen  und  in  allen 
Buclihandlttngen  zu  haben: 

Beiträge 

su  den 

Resectionen  der  Knochen. 

Van 

Dr.  Ludwig  Schillbach, 

PrivatAoceniea  und  pracL  Arzt  zu  Jena. 

/.  . Iblheiinng : 

Resectionen  der  unteren  Eztrenitä ten. 

8,  broseb.  Preis  15  Sgr. 

Dl«  sweUa  und  drille  Ahtbeblang  ISchlnss)  f<>k«n  Ms  Ostem  4159. 


Bo  eben  erschien  bei  Neetlrr  dt  Melle  in  Hamborg  und  ist  in 
allen  Buchhandlungen  za  haben: 

Beiträge  zur  plastischen  und  orthopädischen  Chirurgie  tob 
Dr.  Gustav  Hoss  in  Altona.  Mit  lithographischen  Abbildun- 
gen. 8.  Preis  12  Sgr. 
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Praclische  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Inhalationen, 
mit  Rücksicht  auf  die  Spenglcr'sche  Schrift:  Bad  Ems  im 
Sommer  1856.  Knrbericbl  über  Fharyngo-Laryngitis 
granulös»  mittelst  Inhalation  der  Emser  Thermalgase. 

Von 

Dr.  Niebergall  in  Arnstadt  (Thüringen). 

Es  ist  eine  löbliche  Sille,  dass  die  Badeärzte  regelmässig  von  Jahr 
zu  Jahr  ärztliche  Rendite  veröffentlichen.  Hiermit  wird  nicht  allein 
ein  nützliches  Material  für  die  Statistik  der  deutschen  Rider  gewonnen, 
sondern  sie  dienen  auch  zur  Verworthung  für  die  praeDsdien  Aerzte 
und  für  Kranke,  ferner  zur  Fortbildung  der  Badeärzte  selbst,  welche 
sie  in  wissenschaftlicher  Weise  den  Collegen  vorlegen,  so  wie  sie  den 
Regierungen  von  Vortheil  sein  können,  unter  denen  sie  wirken.  Sie 
können  gewissennassen  als  Monographien  betrachtet,  and  da  sie  gleich- 
sam unter  Control«  der  milpracüeirendcn  Badeärzte  geliefert,  als  der 
wahre  Ausdruck  der  Wirkungen  der  Bäder  und  Heilquellen  angesehen 
werden.  Ks  sind  dann  keine  solchen  Angaben  und  lrrthu«n*r  möglich, 
wie  wir  sie  zuweilen  in  Baüehandbdclicrn  gefunden , wo  so  Manches 
auf  Treu  und  Glauben  niedcrgelegt  ist.  Es  ist  ferner  keine  Frage, 
dass  auch  diese  kleinen,  mitunter  unscheinbaren  Berichte  eine  gewaltige 
Anregung  geben.  Sie  schliessen  die  gewonnenen  Erfahrungen  und  die 
Bestätigung  der  Leistungsfähigkeit  der  Bäder  und  Heilquellen  ein.  und 
werden  somit  ein  vielfach  ansprechendes  Material  zur  festeren  Begrün- 
dung dieses  Zweiges  der  ärztlichen  Praxis.  Diess  gilt  auch  von  dem 
in  neuester  Zeit  mit  grosser  Wissenschaftlichkeit  und  besonderer  Technik 
angewendelen  Kurmittel  der  Inhalationen. 

Um  den  Zweck  dieser  Zeilen  nicht  allzuweit  hinauszurückeo,  will 
ich  hier  durchaus  keine  Rundschau  geben,  was  für  Stoffe  und  wie  die- 
selben zu  Inhalationen  benutzt  werden.  Dies»  ist  schon  früher  ahge- 


handelt  worden;  ich  erlaube  mir  daher  auf  die  zwar  umfassendere, 
iudess  nur  allgemein  gehaltene  Arbeit  von  Dr.  ß.  Ferger,  die  Inlia- 
lationskur,  Balneologisrhe  Zeit.  IV.  19.  zu  verweisen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Spengler' sehen  Schrift.  Ich  halte  es  aber  für 
unzulänglich  und  der  praclischen  Bestimmung  der  Deutschen  Klinik  nicht 
entsprechend,  nur  von  dem  Werth«  und  der  Leistungsfähigkeit  dieses 
Heilmittels  in  bedeutenden  Krankheiten  zu  reden,  woran  kein  erfahrener 
Badearzt  mehr  zweifelt,  sondern  hier  noch  einijmmiciisrhf  Beobach- 
tungen über  Inhalation  in  der  von  mir  geleitetenBndekuransUU  mitzu- 
theilen.  Sind  doch  nach  jener  Richtung  übereinstimmend  die  goach- 
testen  Balneologen  geneigt,  die  Kurcrfolgc  der  Wannenbäder  meist  nnr 
auf  die  inhahrten  Stoffe  während  des  Hades  zu  schieben  (conf.  die  Ar- 
beit v.  Prof.  Löschner  Prag.  Vierteljahrschr.  1857).  Ich  werde  daher 
meine  wenigen  Erfahrungen,  die  ich  bezüglich  der  Inhalationen  im  ver- 
gangenen Jahre  im  neuen  Soolbadchause  hier  gemacht  habe,  mittheilen, 
und  sie  in  Beziehung  auf  die  Schrift  von  L.  Spengler,  die  mir  als 
Basis  weiterer  Beobachtung  und  Erörterung  diente,  anschliexsen.  Zwar 
habe  ich  begreiflicher  Weise  andere  Inhalationen)  itlel  angewendet,  aber 
such  »adore,  rhenfall*  t>t-MHiuule  Krankheiten  ZU  Objecten  der  Kur  go- 
haht.  Somit  wird  die  Speng  I er 'sehe  Schrift,  weil  sie  aftirmirend  auf 
die  Entscheidung  der  Frage  wirkt,  wie  »ich  Dunslhider.  Wjsnenliider 
zur  iBhalationskur  verhalten,  allen  denen  willkommen  sein,  welche  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht  haben  und  werden  manche  ihrer  besten 
Erfahrungen  darauf  reduciron  können.  Ich  werde  noch  »pecieller  bei 
der  weiteren  Besprechung  der  Inhalalionskur  von  Spengler  darauf 
zurückkommen. 

Inhalationen  gegen  Bruslkrankheilcn  »ind  kein  neues  Mittel,  sie 
laben  sich  sogar  als  Volksmittel  durch  Jahrhunderte  vererbt;  selbst  im 
lohen  Norden,  wohin  die  Kultur  de*  Abendlandes  so  spät  drang,  kannte 
nan  e*.  Die  Harzpfanne,  der  Harzkrug  mit  kochendem  Wasser  iiber- 
s*li»ittet  und  die  aus  ihm  entweichenden  Dämpfe  wurden  dort  und  wer- 


/ruiUrton. 


Medici  nal-Skizzen 

von 

Dr.  II.  KDltsch. 

(Fortsetzung  au*  No.  ik.) 

Oder  wähnt  Mancher,  dass  cs  so  schlimm  gar  nicht  steh«,  dass 
heul  zu  Tage  noch  Jeder  sein  Brod  linde,  wenn  er  nur  etwas  gelernt 
habe,  dass  viele  Aerzte  in  ihren  Ansprüchen  nicht  bescheiden  genug 
wären,  dass  es  ihnen  an  Genügsamkeit  fehle,  ja,  dass  der  Reiche  im 
Ganzen  genommen  für  den  Armen,  Unbemittelten  an  den  Arzt  in- 
direct  milbezahle?  Mil  Nichten!  Die  allerwenigsten  Reichet»  haben 
spendende  Hände,  wartnschlagende  Bruderherzen.  Wäre  es  anders, 
wie  gäbe  es  so  vieles,  so  namenloses,  oft  unverschuldetes  Elend,  so 
viele  grenzenlose  NoU»? 

Welchem  Arzte  wären  in  seiner  Praxis  nicht  äusserst  reiche,  so- 
genannte steinreiche  Leute  vorgekommen,  die  für  ihrer  Nebenmenschcn 
bedrängte  Lage  und  Gesundheit  gar  nichts  thun,  jene  menrnirten  Geiz- 
hälse, die  keine  Minute , keine  menschliche  Regung  für  das  Weh'  und 
Unglück  Anderer  haben,  dieweil  sie  beständig  Gold  zusammenscharren. 
Und  wunderbar!  Gerade  diese  Geizhälse  »ind  zumeist  die  gesundesten, 
weil  am  vorsichtigsten  lebenden  Menschen,  die  selten  oder  nie  — einen 
Arzt  zu  bezahlen  brauchen.  Wie  herrlich,  wenn  solche  Miüeidsbaare 
Deutsche  Klinik.  IS5H. 


mit  dem  stereotypen  Lächeln  unr  die  dieken  Lippen  endlich  und  snmml 
und  sonders  herangezogen  würden  zur  allgemeinen  Medirinalsteuer! 
Wi*  natürlich,  wenn  ein  solcher  geiziger,  menschenfeindlicher,  gold- 
d inniger  Crüsus  nach  Maas»gahc  seiner  Einkünfte  und  seines  Vermögens 
wedln h contribuiren  müsste!  Das  war«,  meiden»  Gefühl  nach,  keine 
llite,  kein  gehässiger  Zwang,  kein  gesetzwidriger  Eingriff.  Das  wäre 
die  gesetzlich  beigelricbene  Beisteuer  in  Namen  der  Christen-  und 
Nähstenliebe , legaliler  erzwungen  von  dem  stahlgepanzerten  Herzen 
de-  krokodilarligen  Maroraonsjügers:  das  wäre  die  staatliche  und  stall- 
liec  Realisation  der  angebornen  Nächstenpfliclit-  dem  pflichtvergessenen 
Gohalz  gegenüber,  der  das  Gotteshaus  bestächt.  um  darin  andarhlslos 
seie  Bilanzen  zu  zicheo,  der  heul  zum  briligen  Abendmahl  geht,  um 
megen  an  einen  armen  Schlucker  von  den«  aufgespeicherten  Roggen 
meinem  sch  windelnden  Wuchcrprcise  zu  verschachern.  Das  wäre  die 
mdesle  aller  christlichen  Züchtigungen  an  dem  schmutzigen  Harpagon, 
da  da*  Gedeihen  seiner  Kälber  und  Schweine  mehr  am  verknöcherten 
Hrzen  liegt,  als  das  Leben  seines  fleissigen,  treuen  Arbeiters,  der  es 
fü  kargen  Lohn  fristet,  der  in  seinem  feuerfesten  Schlosse  des  grenzen- 
los Elends  nicht  achtet,  welches  eine  Feuershnmst  über  das  Häus- 
eln eine«  armen  Nachbarn  gebracht  hat.  — Diese  widrigen  Schalten- 
»een.  diese  scheu ssltchen  Conlraste  müssen  verwischt,  müssen  in  etwas 
atgeghehen  werden  durch  die  Emanation  einer  Medicinalsleuer,  die 
de  Reichsten  auferlegt,  was  der  Arme  nicht  zu  tragen  vermag.  Gönne 
mi  doch  dem  Armen  die  Gesundheit,  damit  er  arbeiten 
kene,  während  sie  der  Reiche  verlangt,  um  sie  zu  genicsscn.  der 
Efe  im  schwelgerischen  Leben,  in  Saus  und  Braus,  der  Andere  im 
4G 
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deo  noch  heute  im  nördlichen  Russland  als  Volk*miltcl  gegen  allerlei 
langdauernde  « Lu ngenversch leim ung “ angewendet.  Rio  Neuzeit 
hat  die**  uralte  Mittel  zu  hohen  Ehren  gebracht  und  wir  sehen  fast 
in  alle«  Badeanstalten,  denen  Dian  die  hur  von  Lungenkrank  heilen  bei- 
misst,  sie  mit  zusammengesetzten  Apparaten  atisüben.  — Die  ilickfttoff- 
haltigen  Bäder  kamen  in  Mode  und  zwar  mit  solcher  Hast,  dass  jede 
Mineralquelle  gewiss  nicht  ohne  wirkliches  Interesse  filr  die  leidende 
Menschheit  auf  diesen  Gehalt  fahndete  und  wo  möglich  eine  der  an- 
deren den  Rang  ablaufeu  mochte.  Wie  siele  Patienten  sind  getäuscht 
worden  von  eitler  Hoffnung  auf  den  Erfolg  dieses  grosaariig  «large- 
stelltco  und  so  rasch  herüliiut  gewordenen  Mittels,  In»  es  auf  ein  sehr 
bescheidenes  Maas»  seiner  Wirkung  reducirl  war.  Die  armen  Lungen- 
kranken haben  dauernd  nicht  ein  Bissehen  Luft  mehr  erhallen  und 
waren  trotzdem  auf  den  allcu  Seufzer  des  Claudius  angewiesen : »o! 
gebt  mir  doch  ein  wenig  Luft,  ihr  habt  der  Luft  zu  viel*.  Viele  kehrten 
nul  ihrem  Asthma,  ihren  Nervenleiden  wieder  heim  von  jenem  herrlich 
geschilderten  Asyl  gerade  ebenso,  wie  sic  hiugegangen,  und  zwar  des- 
halb. weil,  wie  uocli  täglich  geschieht,  die  Theorie  mit  der  Praiis  nicht 
gleichen  Schrill  hielt  und  ihr  mehr  wie  lausend  Schritt  voraus  war. 
Auch  in  der  Badepraxis  soll  die  Theorie  erst  durch  Versuche  zu  er- 
läutern suchen,  was  die  Erfahrung  dem  Arzte  dietirl  hat.  Nicht  ein- 
mal die  Erfahrung  einiger  Jahre  iiher  die  Heilwirkung  eines  Mittels 
kann  cotscheidcu,  sondern  die  uuermiidlichcu,  durch  Jahrzehnte  fort- 
gesetzten Versuche  und  die  genaue  Kenntnis^  der  Sachlage.  Viele 
Lungenkrank«  besuchen  heule  noch  auf  gut  Glück  berühmte  lalialalions- 
badeörtcr,  die  gar  keine  Berechtigung  muhr  dazu  haben.  Der  Kreis 
eines  WirkungsmiUels  muss  erst  enger  gezogeu  »ein,  wenn  seinem  Rufe 
nicht  geschadet  wc^ücu  soll.  Wenn  daher  die  liäulig  feiilgcschlsgenc 
kur  der  Sückslofliahalalionvn  älteren  Datums,  so  wie  der  neueren  stick- 
stoffhaltigen Bäder  ein  wenig  stutzig  gemacht  hat  und  jene  unverdiente 
Herahsiimniung  ihres  Wcrlhes  eine  eutschcideude  Stimme  Über  Inhala- 
tion überhaupt  präoceupireo  will,  so  ist  cs  sehr  aocrkeiinungawcrlh 
und  Niemand  wird  hier  Neuerung*-,  Selbstsucht  und  industrielle  Spe- 
cnlatiou  wittern,  wenu  Badeärzte  von  ausgezeichneten  Erfahrungen  ihre 
Summe  für  die  Anweudung  eines  Mittels,  welches  die  Quelle  bietet, 
erheben;  nur  müsset!  zugleich  auch  die  Beweise  »erliegen,  dass  allein 
die  Objecliviiäi  das  lotende  Pnncip  war.  durch  welche  reine  Tat- 
sachen gewonnen  werden.  Spengler  bat  mehrere  Jahre  hindurch 
Wirkung  <lcr  luliatutiuu  d«r  TharauU^u«  ran  Km«  hm  Vitaryny**- 
Lanjugitit  granulös a beobachtet.  — Es  liegt  »einen  Beobachtungen 
eine  genaue  Kenntnis*  der  krankhaft  aftkiileB  Theile  zu  Grund«.  Seine 
Ansicht  ist  daher  nicht  subjccti»  über  das  ürumllcidon  und  die  Kur- 
erfolgc;  sie  ist  zu  wissenschaftlich  gehalten,  als  dass  man  Zweifel  da- 
gegen erheben  sollte.  Denn  er  zog  hatiplMchlirli  di«  Inhalation  der 
Thernialgase  bei  jenen  Krank  heil  »formen  in  Gebrauch,  die  al*  chronisch 
katarrhalische  Entzündung  der  Uachensclilciuibaul  und  der  Tonsillen  mit 
EvsudalbiUluug,  kleinen  Wärzchen  gleich,  zur  Erscheinung  kommet. 
Sie  sind  gewöhnlich  Folgen  oft  wieder  kehrender  Knlarrhe  und  hahci 
ihren  Sitz  in  den  Schleim  hau  tfolli  kein  und  dun  Drüsen  de«  kohliopfi. 
»vmptoinalKcli  erkenuhar  an  Heiserkeit,  Hüsteln,  wassern  durchsichtig® 
SchleimaiisvviirOe,  schwacher,  leicht  ermüdender,  zuweilen  klanglosir 


Stimme.  Anatomisch  findet  sich  gewöhnlich  die  Schleimhaut  injicirt, 
selten  lila*»,  uneben,  höckerig,  warzig,  dick  gewulstel,  gleichsam  hyper- 
trophisch. Steigert  sich  diese  abnorme  anatomische  StrucUirvertnderunj? 
dor  Schleimhaut,  »0  l.'Oiimt  wohl  auch  ein  schwammige«  körniges  An- 
-chi'n  dcrsolhcu  zur  Erscheinung,  und  dies»  wird  noch  auffallender  durch 
Bildung  von  VancvsiliiteD  der  kleinen  Gewisse.  Die  Räumlichkeit  wird 
dann  auf  da»  Aeimärstc  vermindert;  es  tritt  dann  wohl  auch  Asthma 
auf  in  Folge  wahrer  Neubildung  und  organisirter  Ewudatc  au  den 
kranken  Partien  de»  Rachen» , Schlundes,  der  inucrcn  Kchlkopfaufrklei- 
duug.  Dies«  Krankheit  ist  zwar  nicht  neu  und  ton  Poppen  und 
Lüschoer  früher  beobachtet  und  beschrieben  worden,  welcher  sic 
Hypertrophie  der  Follikel  in  Folge  katarrhalischer  KrankhciUproctssC 
nannte.  Ich  habe  sie  oft  hei  Srhariachkranken  beobachtet , wo  sie 
sieb  aus  Diphüierüis  herausbildete.  Auf  die  hrauktieilsbeicichnung, 
worüber  mit  Spengler  Manche  rechten  werden,  kommt  nichts  an.  da 
dieser  die  Charaktere  beigegeben  sind,  unter  welchen  Erscheinungen  sie 
aunhlt  (cf.  Spengler’»  Schrift  des  Kurbcrirhl*  p.  21).  Die»»  kann 
übrigen*  nur  zur  Anerkennung  nülltigeu,  dass  er  sorgfältig  untersucht 
und  beobachtet  hat.  Da  nun  bekanntlich  dieses  folgenreiche  lebel  fast 
allen  Milleln  trotzt,  so  würde  »ich  Spengler  ein  grosses  Verdienst 
erworben  haben,  wenn  er  ein  Mittel  gefunden  hätte,  dasselbe  zu  lieben. 

Die  Zahl  der  39  von  Spengler  untersuchten  und  behandelten 
Kranken  ist  schon  ein  ansehnliches  Gonlingenl.  Die  heigegeheuen  drei 
Kranken-  und  Kurhenchle  befriedigen.  Was  aber  die  Anwendung  des 
Apparats  bet  rillt,  Einathraung  der  Thennalgase  mittelst  Schläuchen,  so 
loüelile  sie  nicht  Allen  Zusagen.  Mir  scheint  die  lnlu|,ii:..n  innerhalb 
kleiner  Zellen  noch  immer  vorzüglicher  zu  sein.  Denn  jene  ist  »lets 
mit  einiger  Anstrengung  verbunden  und  mit  einer  Körperstelhing,  welche 
nur  weuigen  Kranken  auf  die  Dauer  Zusagen  könnte.  Darf  ich  Ihn  dieser 
Bemerkung  nun  auch  »ou  meinen  wenigen  Erfahrungen  sprechen,  welche 
ich  bei  den  Inhalationen  der  Kicferdampre  gemacht  habe,  so  fand  ich 
durchgängig  hei  meinen  Beobachtungen  die  Tbulsae.be  bestätigt,  dass 
diese  durch  die  Beimischung  atmosphärischer  Loft  id  den  kleinen  Bade- 
Labinellcn,  welche  in  mehrere  Estraden  ahgetheüt  sind,  eine  viel  mü- 
dere Einwirkung  zu  Italien  schienen , als  wenn  diese  vorher  durch 
Dampfe  zu  sehr  verdrängt  oder  ganz  abgeschlossen  ul  (Schljuehathmuitg). 
Auf  diene  Weise  wird  dann  nicht  allein  eine  zweckmässige  LuDverdaa- 
nunp,  also  auch  Verdünnung  und  Abschwäciiung  des  reizenden  Sauer- 
stoff». dessen  Anwesenheit  denn  doch  zur  Äthin  trag  nöihtg  ist,  bewirkt, 
sondern  derselbe  verliert  auch  viel  von  seinem  Charakter  der  Einwir- 
kung auf  die  kranke  Schleimhaut  und  die  Lungen,  obgleich  sich  in  ihm 
keine  allotropische  Veränderung,  z.  B.  Oiomtinmg  etc,,  uaehwetsen  lässt. 
Hein,  d.  h.  ohne  Beimischung  atmosphärischer  LuD,  möchte  ich  die 
Dämpfe  nicht  anwendeu.  Natürlich  wird  neben  dem  freiere  leichtern 
Athciuholen  jedweder  Hustenreiz,  falls  die  Anlage  dazu  wie  gewöhnlich 
vorhanden  ist,  und  bei  der  Spcugler'schcn  Einrichtung  wohl  nicht 
ausbleiLen  wird,  während  der  Dauer  der  Inhalation,  die  ohne  Erhöhung 
der  lilul wärme  uod  des  Körper»  vorgehen  musx,  beseitigt;  es  lasst 
sich  auch  der  InlialationsstolT  iu  diesen  kleinen  Rätuneii  leichter  con- 
troliren.  Gieiclivvolil  hin  ich  fest  überzeugt,  das»  durch  die  Kp  engl  er- 
sehe Behandlung  der  bezeidmeten  Kraukhcit  (Emalhumng  umtrlst  Schläa- 


habsücliUgeo  Geuc,  nt  stiller  . Seilt  »UuvbL.  So  will  cs  das  Bibel  vort 
des  Heilandes,  so  will  es  da»  l'nncip  de»  SilUnJi-Üulen  im  «illicb 
ebristt idteti  Staatlichen,  Ach  dass  es  «ndlieh  so  weil  Ln  uns  kimel 
Auf  dass  nach  langer  und  baagor  /.int  die  gdiävsigsten  uud  »chtmi  (litten 
aller  Passionen,  der  Geiz  und  dia  Schwelgerei  der  reicien 
Leute  gestraft  werde  durch  gesetzlichen  mittelbaren  Zwang  zum  Wvlil- 
tliunl  Da»  Nittel  hierzu  ist  eine  allgemeine  Medicinalsteurr, 
ein  humanistische»  Mittel. 

Mit  ihrer  Inlroduclion  stirbt  die  jetzige  gdiassige  uud  enlwiKU- 
gende  CoDCtirreaz  der  gewerblreibemlea  Aerzle  m der  Wurzel  ah,  iud 
au»  ihrem  Grabe  ersteht  «in«  neue  würdevolle  Omcurreuz  siaauunt- 
licber  Aerzle.  ein  RivaUsireu  tu  dem  Leisten  de»  Booten»  etu  rültailiher 
Sporn  zu  chrenwertheu , friedlichen  Wettkämpfen  auf  dem  praeli»ueo 
Gebiete  ärztlicher  Kunst  und  Wissenschaft,  in  jedem  Kreise,  in  jder 
Stadl,  bei  jedem  widiügcu  KraukheiUfalle  eine  segensreiche  Coiicum», 
wobei  der  zweite  Arzt  den  ersten  gern  und  willig  ablosen,  wo  hier 
für  den  Anderen  am  Schmerzenslager  des  Kranken  helfend  cmlrtcn 
wird,  wo  es  keinem  hin  zu  gerufenen  Lol  legen  mehr  Unfällen  möele, 
in  eitler  Geringschätzung  die  MedicaUon  des  ersten  Arztes  tu  verwefen 
und  die  ordmirten  Medicamente  für  unpassend,  ja  für  schädlich  zuer- 
klaren.  Spurlos  wird  und  muss  der  Gräuel  bisheriger  Concurrtz- 
machcrei  verfliegen,  die  ihren  Focus  in  der  Leberbictung  durlalanli- 
«ehcr  Macluaahonen,  in  der  tendenziösen  Sucht  der  Verkleinerung  ,oil 
de»  bösen  Leumundes,  in  dem  planmäßigen  Haschen  nach  Leideuen, 
die  gemolken  werden  sollen,  in  dem  scandahisen  Affront  irzlbcbeiti- 
»alitäten,  in  dem  alternirendcn  |*r*önbcben  Auilnelen  und  Uerabsnen 


ün  ganzen  presniictieo  Staate  leider  gefunden  hat.  Wie  so  ganz  an- 
der» die  durch  eine  Mcihcmaldeuer  sogleich  ins  Lehen  gerufene  neue 
Luucurrenz!  Während  die  jetzige  in  ihrem  L'ebermaass  übermässig« 
Gemeinheit  producirt  und  an  den  eileiu  Knospen  und  Blüthcn  de»  inensch- 
lirhen  Geiste«  zerstörend  nagt,  wahrend  sie  Begleiterin  ton  Trivialität 
und  Kolb  tat,  während  sic  am  Ende,  wenn  alle  Kräfte  erschöpft  sind, 
zur  Nulter  von  starrer  Trägheit  und  krassem  Iiidiffcrculisums.  ja  nicht 
»eiten  Mutier  von  grenzenloser  Verzweiflung  wird,  lässt  die  neue  Con- 
currenz  nicht  ruhen,  denn  sie  weckt  und  stählt  die  Energie  aller  geistigen 
Elemente  und  treibt  in  nobler  Richtung  zum  denkenden  Schaffen,  zur 
iogeniöscu  Productiv  Mal! 

Mau  ul  geneigt  gewesen,  von  jeher  in  allen  Branchen  die  freut 
Goncurreoz  gerade  als  ein  imposantes  Mittel,  als  einen  gewaltigen  Hebel 
des  Fortschritts,  der  Weiterbildung,  der  Vervollständigung  und  VcrenlL- 
kominnung  io  Künsten  und  Gewerben  zu  betrachten.  A priori  und  auf 
Grund  der  Erfahrung  hisst  sich  diese  tm  Allgemeinen  auch  nicht  in 
Abrede  »teilen.  Allem  wie  verhält  es  sieb  hei  der  ärztlichen  Kunst? 
Ist  dor  concursus  medicus  unter  den  gegen wirligea  Verhältnissen,  Be- 
dingungen uud  Umständen,  wi«  er  ia  der  Ausübung  der  Pruis  in  die 
Ersdieiottug  tritt,  «in  ehrenweKber,  ein  löblicher?  Ist  der  Kampfprcis. 
tun  welchen  die  ärztlichen  Goncurrenlen  streiten,  die  Verherrlichung 
von  Wissenschaft,  von  Kunst?  lind  von  welcher  Art  sind  die  modi 
concurrendi,  imi  denen  gerungen  und  gestritten  wird?  — In  der  Thal, 
ein  »o  massenhafter  unerträglicher  Goncursus,  wie  er  in  der  prachei- 
rcuden  ärztlichen  Welt  seit  30 — 3 ä Jahren  staltfindel,  ist  doch  wohl 
kein  Segen,  kein  Hebel  für  die  Kräftigung  der  Kunst!  Indem  er  den 
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ehe*  öwl  mit  periodischer  Unterbrechung)  eine  Vermehrung,  und  zwar 
eine  real  begründete  Vermehrung  der  Eurmittel,  wie  aus  der  Beobach- 
tung hervorgeht,  begründet  ist,  da  die  luhalalionen  überhaupt  unter 
den  Kurtnilieln  eine  bedeutende  Rulle  eiunt'hmen  müssen,  wie  auch  der 
hiermit  vertraute  Dr.  Ferge r beobachtet  hat.  Hass  «Le  wi*seu*chaft- 
lichc  Medici«  «ich  dieses  Karmittel«  nirht  cnlsridagiMi  darf,  liegt  auT 
der  Hand,  ja  es  muss  sogar  eine  grosse  Zukunft  haben,  sobald  nur 
die  Methode  unter  allscitigcr  Berücksichtigung  des  kranklieilszuslandcs 
gefunden  und  geübt  wird.  Denn  die  Stoffe,  die  als  Heihuittel  dienen 
sollen,  werden  direct  ins  Blut  aafgenommen  und  entfalten  eher  ihre 
Wirkung  auf  da»  Nervensystem  und  den  ganzen  Organismus , als  auf 
anderen  Wegen,  ganz  besonders  aber  bei  Weitem  nicht  ko  schwierig 
und  zweifelhaft,  als  nenn  sie  bloss  wie  bei  Wannenliädcrii  nur  durch 
die  Haut  mit  dem  Organismus  in  Berührung  kommen,  deren  Rrceplioa*- 
fiiliigkeit  oft  Null  ist,  sowie  überltaopt  letztere  noch  vielfach  ougezweifeH 
wird.  Die  Aufnalmic  der  ciognallinmten  Stoffe  ist  aber  unzweifelhaft 
nachzuweisen,  wie  man  aus  den  Inhalationen  der  kiefernndehbimpfr  er- 
sieht. Die  Veränderung  der  Ab  *ondc  rangen  nach  Otiahtät  und  tjiian- 
Utai  ist  auffalte»' I.  »eilchengcruchartig' , ron-laut  vermehrt.  Cm  aber 
diese  Veränderung  in  der  Absonderung  zu  emnolMD,  reichte  der  Aufent- 
halt einiger  Stunde»  m lahabimMraom«  nicht  Fun.  Die  Einrichtung 
der  Kiefenlunsib  i h r in  Lh-incii  lubaiaii>m!>isbin«iten  mit  lialbatilrcrliten 
Lagerstätten  von  verschiedener  lliilie  oder  in  Se*!«ehi  lässt  aller  lage- 
langen  Aufenthalt  und  somit  den  continuirlichen  Gebrauch  möglich  sein. 
Auffallend  hei  diesem  Proocss  sind  mehrere  Wirkungsperimlen , welche 
namentlich  bei  denen  hervurlreten,  welche  noch  nicht  permanent  in 
der  Anstalt  bleiben.  Zuerst  das  Gefühl  der  höheren  Wärme  bei  ganz 
gewöhnlichen  Temporeliirgraden,  dem  da«  der  Gongeslion  folgt,  sich 
aussprecheud  in  grösserer  Lungen-  und  llcrzibäligkeit  und  Beschleu- 
nigung des  kleinen  Kreislaufs,  vermehrtet»  Pnlssclilage , etwas  Kopf- 
schmerz, grösserer  Erleichterung  des  Athmens,  was  um  so  auffallender 
ist,  als  Schweis«  eintriu.  Sehon  nach  einigen  Stunden  ist  Veränderung 
der  Irina  bsonderung  bemerk  lieh , welche  trotz  der  gesteigerten  Haut-  \ 
ausdünstung  (durch  Aufnahme  von  Wasser  in  Dunstform)  vermehrt  ist, 
von  etwa*  dunklerer  Farbe  und  vedebengerucliartig.  unleugbar  in  Folge 
von  chemischer  Veränderung  desselben.  — Lungenkrank«  espectoriren 
mebr.  athmen  tiefer  und  erweichen  die  kranke  Lungenschlcimhaut; 
rbeu malische  Kranke  schwitzen  mehr;  nervöse,  schwächliche  zeigen  eine 
bessere  Stimmung,  indem  ihre  Nervenleiden  wenigstens  immumi.™  «i«K 
vermindern,  ihre  Schmerzen  «ich  mildern.  Arterielle  Personen  vertragen 
die  Inhalationen  besser  als  venöse,  hypiiioltsche.  Hieraus  ergicht  sich 
von  seihst  ihre  Anwendung  bei  Bnitikraukliciicn,  namentlich  hei  chro- 
nischen Katarrhen,  davon  abhängigem  Asthmo  (cf.  die  Brockma mische 
Schrift  die  Kuranstalt  zu  Grund.  Inhalat  ionskur  p.  IR  und  17  und 
p.  33). 

Die  Inhalation  von  Sooldunst  in  besonderen  Zelten,  welche  die 
oben  beschriebene  Einrichtung  haben,  nur  um  den  vierten  Theil  grösser 
sind,  meist  für  ein  oder  zwei  Personen  bestimmt,  haben  unbczweifell 
eine  noch  bedeutendere  Einwirkung  gezeigt.  Ich  benutzte  sie  mit  Vor- 
tbcil  bei  rheumatischen  und  nervösen  Pleurodynien . bei  chronischen 
Kehlkopfs-  und  Lungcnkalarrhen  mit  Verdacht  auf  Tiiberculose  und  mit 


Follienlamit wtckhmg  der  Schleimhäute  bei  scrophulösen  Körpereunati- 
tuliouen.  Die  Anwesenheit  der  durch  Wasserdunst  fortgerissenen  Salz- 
Ibed«  verrnlli  sich  schon  durch  den  Geruch:  ihre  Wirkung  ist  unzwei- 
felhaft und  zeigt  sieb  besonders  in  den  veränderten  SecreDonen  des 
Harns.  Doch  kann  ich  hierüber  noch  keine  bestimmten  Angaben  machen, 
da  nur  bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  kein  vollgültiges 
Resultat  vorautiegen  scheint.  In  dieser  Beziehung  kann  nur  eine  grössere 
Anzahl  Harnanalysen  entscheidend  sein.  So  bin  ich  nun  veranlasst,  der 
Spcngler’wbeti  Schrift  in  Ansehung  ihres  Wert  lies  und  ihrer  practi- 
seben  Wichtigkeit  nach  meinen  Beobachtungen  Anerkennung  zu  zollen, 
und  wünsche  nur,  das*  auch  andere  College«  hiermit  übereinstiramen. 


Der  inducirle  electrischo  Strom  als  schmerzstillendes  Mittel 
hei  Zahnoperationen  empfohlen.  Ein  Missgriff,  der  sehr 
viel  .Nachahmung  gefunden! 

|l«*|.-rsH;ti<!o  von 

Dr,  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

AHi-  ii n »»io  Erkrtinlnis*  hetil  von  ilr-n  Sinnen 
• *n.  (jelil  von  du  mm  V«c«lanü*‘  und  mdiRl  bei  der 
VvraiioO.  — * 

Kam  a Kritik  der  reim*«  Veninofl  p.  949. 
iioionhauer  -cbe  Jtusgjlx.  H3K. 

I»  unserer  Zeit,  wo  die  Electrieilät  gleich  dem  Donaliwhen  Komet 
wieder  einuiul  in  den  Gesichtskreis  unserer  Tiierapeiitcn  hereinpetreten 
ist.  um  hoffentlich  rieliliger  erkannt  und  gewürdigt  zu  werden,  gieht 
<*  mÜKüige  Köpfe  genug,  die  im  Dienste  den  Neuen  handeln  ohne  zu 
prüfen,  sch  Dessen  ohne  zu  urlheilcn.  So  kam  cs  denn,  wie  natürlich, 
dass  die  Inductionsndle  von  Hand  zu  Hand  wandorte,  und  was  der 
eine  von  ihr  heliaupftt , das  zeigte  sic  reichlich  dein  andern , ein  in 
die  Augen  fallendes  schönes  Muskel  spiel.  Sie  wurde  das  Steckenpferd 
electrisiremler  Aerzte,  die  ohne  Sinn  lind  Verstand  gelähmte  Muskeln 
erweckten  und  todte  Glieder  wieder  lebend  zu  machen  versprachen. 
Nicht  genug,  das  Mittel  ging  jetit  audi  in  die  Hände  der  Zahnärzte 
über  und  dient  nun,  in  allen  Sätteln  gerecht,  zum  schmerzlosen  Aus- 

»iek«i  J«r  üoU«*®.  «BtcThroeheBc  hrfliRii  u Simm 

dessen  Anwendung  durch  Schmerz  und  Zuckungen  «ich  dem  nach  sinn- 
lichen Effecten  haschenden  Menschen  so  vorlaut  aufgedrungen.  «oll  nun 
itt  der  Hand  der  Zahnärzte  zu  einem  Anäsihetinim  geworden  «ein.  Die 
Elmroden  eine*  Schl iltenappa rats  sollen  nun  mit  dem  Chloroform  und 
dem«^c/Ac»*  anatstkrticus  rn  die  Schranken  treten  und  zeigen,  wer 
von  ihnen  den  schmerzenden  Zahnnerven  am  besten  beruhigen  kann. 
Und  wü hlen  wir  in  den  Archiven  der  Wissenschaft,  um  zu  erforschen, 
wer  zuerst  dem  Imlnclionsslroiu  schmerzstillende  Kräfte  zuge*cliriebcn, 
«o  linden  wir  nicht  einen  Namen,  der  diese.«  Evangelium  zuerst  aus- 
posaunt hätte.  Aber  wir  brauchen  ja  gar  nicht  «o  viel  tu  snehen  und 
uns  abzumühen,  um  einen  Gewährsmann  zu  finde»,  der  das  Recht  hätte, 
die  Priorität  dieser  beglückenden  Wahrheit  zu  beanspruchen.  Da*  Gute 


Fortschrill  der  ärztlichen  Kunst  unberührt  lässt,  Uhl  er,  wie  die  täg- 
liche Erfahrung  lehr«,  auf  dm  Concnrnrenden  selbst  einen  kläglichen, 
widerlichen  Einfluss  au«.  Ist  denn  etwa  die  ärztliche  Kunst  meliorirt, 
seitdem  *.  B.  in  irgend  einem  bndrithlidieo  Kreise  20 — 2-1  Aerzte  con- 
cumreu,  während  früher  10 — 12  genügten?  lat  es  für  das  hülfebe- 
dürftige.  kranke  Publicum  dadurch  besser  geworden,  dass  es  sich  beut 
allopathisch,  morgen  homöopathisch,  in  diesem  Jahre  durch  schwedische 
Heilgymnastik,  im  nächsten  hydropathisch,  heut  von  Dr.  Schmidt,  mor- 
gen von  Dr.  lloffinann  kann  behandeln  lassen?  Sind  das  die  Fort- 
schritte. die  grossen  Erfolge  der  Bestrebungen  io  der  ärztlichen  Kunst? 
Sied  das  die  heifaUswertben  Errungenschaften  conctirrirender  ärztlicher 
Rivalitäten?  Was  ist  denn  der  namhafte  Abfall  von  der  bi ppocra tischen 
Lehre  anders  als  ein  fait  aecompli,  dass  man  in  neuer  Manier,  unter 
dem  Schulze  moderner  Prinripien.  in  dem  zweifelhaften  Sonnenlichte 
der  einen  oder  anderen  individuell  bevorzugten  Schule  oder  Methode, 
Patienten  in  die  Kur  nimmt,  am  — Geld  za  erwerben?  Vielleicht  auch 
wissenschaftlichen  Ruhm,  wissenschaftliche  Ehre?!  Die  Concurrenz,  am 
allerwenigsten  die  polcndrte.  hat  noch  je  einen  ärztlichen  Heros  ge- 
boren. Die  hervorragendsten  praclisehen  Aerzte  aller  Zeilen,  von  den 
ältesten  bis  auf  die  neuesten,  sind  abhängig  gewesen  von  dem  ver- 
trauenden Glauben  an  ihre  Kräfte.  Kenntnisse  und  Fähigkeiten.  Die 
geschicktesten,  operativen  Geburtshelfer  wurden  und  waren  die  geschick- 
testen und  glücklichsten,  weil  cs  ihnen  nicht  an  Ucbung  und  Beschäf- 
tigung fehlte,  weil  körperliche  Gewandtheit,  weil  eine  beiderseitige 
Dextcrilät,  weil  Ausdauer  und  Geduld,  Entschlossenheit  und  Vorsicht  sie, 
neben  dein  Besitz  theoretischer  Kenntnisse,  dazu  gelangen  liess.  Wird 


je  im  Leben  eine  massenhafte  Concurrenz  von  Geburtshelfern  einen  ein- 
zigen tüchtigen  und  berühmten  Geburtshelfer  produciren?  Wird  je 
eine  Menge  von  Chirurgen  zur  Perfeelion  eines  einzelnen  Chirurgen 
beitragen?  Das  Genie  bricht  sich  selbst  Bahn,  namentlich  das  operative. 
Nicht  die  Concurrenz  vermag  es.  Höchstens  ist  sie  zur  Anregung  des 
mittelmässigen  Talents  geeignet,  welches  Originale  bedarf,  um  Copien 
zu  liefern,  die  jenen  gleichkomiuen,  sie  übertreffen  oder  hinkend  Zurück- 
bleiben. Wir«  etwa  P.  Frank,  wäre  Heim,  Hufeland  und  Dief- 
fenbach  durch  Concurrenz  gross  geworden  und  zu  Ansehen  gelangt? 
Das  Genie  hat  sie  zu  dem  gemacht,  worin  das  allseitig«  Vertrauen,  der 
dotninirende  Glaub«  sie  befestigte  und  erhielt.  Ihr  Genie  dependirte 
nicht  von  Anteccdentien , es  war  ein  unmittelbar  aus  sich  selber  pro- 
dneirte*.  ureigenes,  jedes  fremden  vorbildlichen  Schmuckes  entbehrend, 
überall  den  kühnen  Wurf,  die  rasche  Ausführung  dos  Gedanken«  wagend, 
über  Lob  und  Tadel  erhaben,  wenn  auch  begeifert  vom  niedrigen  Ile— 
iotencorps.  Diese  Meister  bedurften  keiner  Concurrenz,  um  gross,  um 
das  zu  werden,  wozu  es  beut  eben  wegen  der  widrigen,  bald  tuuiul- 
tnarischeo,  bald  leise  verschmitzten  freiesten  Concurrenz  kaum  Einer 
bringen  kann.  Und  gelingt  es  dennoch  dem  Einen  oder  dem  Anderen 
zur  Cetebrilät  zu  gelangen,  so  geschieht  es  wahrlich  nicht  in  Folge 
sondern  trotz  der  Concurrenz. 

(Schluss  folgt.) 
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li«gt  diessmal  näher  un«l  jene  Wahrheit  ist  in  diesem  Jahre  ganz  neu 
»ob  Amerika  «u  uns  herüber  gekommen.  Die  amerikanischen  Zahnärzte 
haben  gesagt,  dass  man  mittelst  de»  Induclionsstrom«*  Zähn«  schmerz- 
los ausxichen  köune,  und  die  deutschen  Zähne  haben  daran  glauben 
müssen.  Die  Sucht  nach  Neuem  ölToel  ja  so  leicht  fremden  Gästen 
Thor  und  Tbüre,  warum  sollte  denn  der  amerikanische,  so  Schönes 
versprechende  Gast  deutscher,  ja  immer  bereiter  Gastfreundschaft  ent- 
behren. — Frageu  wir  zuerst,  ob  es  möglich  ist,  dass  der  von  einem 
Induclionsstrom  getroffene  Zahooerv  ohne  Schmerz  zerrissen  werden 
könne,  so  fehlt  uns.  falls  wir  cs  bejahen  wollten,  vor  Allem  jede  phy- 
sikalische und  physiologische  Erfahrung  hierüber,  ja  was  noch  mehr  ist, 
der  Bericht  der  auf  diese  Weise  Operirten  spricht  ganz  unzweifelhaft 
gegen  dieses  sogenannte  schmerzlose  Verfahren.  Wenn  ein  Schmerz 
den  anderen  Schmer«  betäuben  und  aufbebeo  kann,  so  ist  der  schmerz- 
haft erschütternde  Inductioosslrom  für  den  Zahnnerven  allerdings  ein 
betäubendes  Mittel,  was  den  mit  den  Erscheinungen  der  Electricilät  nicht 
bekannten  Personen  zugleich  eine  so  überraschend  neue  Empfindung 
ist.  dass  sie  getroffen  von  dem  Eindruck  des  Ausscrgewöhnlicbeo  auf 
einen  Augenblick  allerdings  nur  noch  Sinn  haben  für  die  in  den  Vor- 
dergrund sich  drängende  Empfindung  des  Stromes  und  in  demselben 
Augenblick  ist  der  Zahn  heraus  — oder  abgebrochen!  — Ja  abge- 
brochen — . denn  es  ist  Thatsache,  dass  selbst  geschickte  Zahnärzte  mit 
Hülfe  der  Electricilät  mehr  Zähne  abbrechen  als  auszichen,  wozu  der 
Handschuh,  womit  die  Instrumente  gefasst  werden  müssen,  wie  das 
Ungewöhnliche  des  Verfahrens  überhaupt  das  Seinige  Leilragt.  Ist  aber 
der  luduclionsslrom  im  Stande,  den  Schmerz  beim  Ausziehen  der  Zahne 
zu  beseitigen,  so  muss  er  überhaupt  ein  zalmschmcrzstillendes  Mittel 
sein,  und  das  eine  wie  das  andere  ist  er  eben  nicht  und  kann  es  ver- 
möge »einer  Einwirkung  auf  den  Nerven  nie  »ein.  Kräftige  inducirte 
Ströme  können  allerdings  momentan  Schmerzen  betäuben,  aber  me  auf- 
lieben.  Der  Balteriefunkeu  und  der  coosUntc  Strom  leisten  hier  noch 
mehr,  und  der  galvanische  Strom,  der  unterdessen  ganz  ruhig  und  be- 
scheiden im  Laboratorium  des  Zahnarztes  die  Piece  vergoldet,  würde 
als  SchlicMungsxuekung  auf  den  Zahnnerven  angewandt . mehr  und 
sicherer  das  leisten,  was  der  schnarrende  Apparat  des  luductioimlroms 
zu  leisten  verspricht  aber  nicht  hält.  Die  kräftige  Schliessungszuckung 
eines  starken  constanlen  Stromes  betäubt  den  Schmerz  und  lässt  den 
vom  constanlen  Strom  während  der  Schliessung  beständig  durchlaufenen 
Nerven  weit  schmerilo,*r  il*  tlutß  bei  dem  Ioductinnsslrniii 

möglich  ist.  Hier  tritt  noch  dazu  die  mächtige  Erregung  der  Oeffnungs- 
zuckung  an  das  Ende  der  Operation  und  vernichtet  im  Ncrvcnslurapf 
den  luomenlaneu  Schmerz  der  Zcrretssung.  Bei  einer  solchen  Anwen- 
dung de»  convlanten  Stromes  einer  Batterie  wäre  doch  noch  Sinn  und 
Verstand,  aber  einen  Induclionsstrom  in  einen  kranken  Nerven  zu  schüjken, 
um  ihn  schmerzlos  zu  zcrreissco,  ist  jedenfalls  die  plumpste  und  un- 
zweckmäßigste Anwendung  der  Electricilät  von  Seiten  der  Zahnopcra- 
tcure.  — ist  die  Zahnoperalion  rasch  beendigt  und  fallt  die  Schliessung 
des  Apparats  in  denselben  Moment  mit  der  Zerreißung  des  Zahnnervens, 
so  hat  der  Patient  allerdings  mehr  deu  Eindruck  des  Stromes  empfun- 
den, weil  der  Strom,  meistens  durch  die  liaud  der  leidenden  Seile 
verbunden,  eine  ungleich  größere  Ncrvenproviuz  beleidigt.  Wird  die 
Operation  aber  nur  einigermaßen  in  die  länge  gezogen,  so  tritt  der 
localisirte  Schmerz  im  Zahn  wieder  in  den  Vordergrund,  da  starke  In- 
dueüunssirüiue  auf  den  feuchten  Zahn  nie  angewendet  werden  können, 
und  der  Eindruck  eines  schwachen  Stroms  nur  momentan  überraschen 
und  den  localen  Schmerz  betäuben  kann.  Wie  viel  einfacher  und  phy- 
siologisch nebliger  wäre  daher,  wenn  denn  doch  die  Electricilät  auch 
den  Zahnärzten  dienstbar  gemacht  werden  sollte,  der  Strom  einer  kräf- 
tigen Danieirschcn  Batterie,  die  Anwendung  des  von  Rcmak  mit 
Recht  der  Vergessenheit  entrissenen  und  richtig  gewürdigten  constanlen 
galvanischen  Stromes.  Die  Schliessung  eine»  mächtigen  Balterieslromes 
wirkt  hier  wie  der  Batleriefunke  nicht  nur  betäubend,  sondern  durch 
den  folgenden  constanten  Strom  auch  umstimmend,  also  physiologisch 
wirklich  schmerzstillend  auf  den  kranken  Nerven  und  kann  auch  folge- 
richtig dann  als  zalmicliinerzslillende»  Mittel  empfohlen  werden.  Meine 
vielfachen  Versuche,  den  constanten  Strom  als  umslimiueiides,  schmerz- 
stillende» Mittel  bei  den  verschiedensten  Neuralgien  zu  gebrauchen, 
geben  diesem  Strom  vor  Allem  den  Vorzug.  Der  Induclionsstrom,  der 
Ballcricfunkc  sowie  die  stechenden  kleinen  Funken  des  einen  Pols  einer 
Leidner  Batterie  »leben  in  dieser  Beziehung  dem  constanlen  Strom  bei 
Weitem  nach.  Die  Schmerzen  bei  Ueplialalgic,  Prosopalgie,  Ischias  etc. 
können  durch  die  galvanische  Acupuuctur  aufgehoben  und  geheilt  wer- 
den, wenn  man  die  Mctallnadeln  als  die  Eleclroden  einer  starken  Bat- 
terie mit  feuchten  Zwisclienlcilcrn  behandelt.  Es  wird  alter  wohl  kei- 
nem Arzte  einfallen,  bei  reinen  Nervenleiden  ruit  Induclionsclcclricilät 
zu  operiren,  weshalb  ich  die  von  den  Zahnärzten  gehandhable  ganz 
widersinnige  Anwendung  des  Sclilitlcnapparals  einen  Mißgriff  nenne, 
der  wie  alle  Missgriffe  schnelle  und  theilnahinsvolle  Nachahmung  ge- 
funden, denn  auf  Seiten  der  Wahrheit  stellen  immer  nur  die  Wenigen, 


die  unverdrossen  und  unbekümmert  um  Lob  und  Tadel  der  Menge  ruhig 
den  schmalen  Weg  wandeln. 


Zur  Harnblosenstein  - Operation. 

Von 

Dr.  J.  Hartung, 

SisdtphTSlcas  und  Bado  • Inspeclor  in  Aachen. 

Die  Frage,  ob  beim  Uarublzscnsteme  die  unblutige  Zertrümmerung 
oder  der  Dlasenschnitl  vorzuziehen  sei,  ist  noch  nicht  vollständig  er- 
ledigt, obgleich  unsere  Erfahrung  bereits  für  jede  dieser  bedeutenden 
Operationen  bestimmte  ludvcationen  aufzuslellea  gesucht  hat.  Mit  letz- 
teren will  ich  mich  jetzt  nicht  beschäftigen:  ich  will  nur  zu  der  Be- 
hauptung, dass  der  Dlasenschnitl  nicht  eine  so  lödüiche  Operation  sei, 
wie  sie  von  manchen  Wundärzten  dargeslellt  wird,  einen  neuen  Beweis 
liefern.  So  behauptet  B.  Br o die  in  seinem  Aufsatz  über  Lilholritie 
und  ihre  Resultate,  med.  Chirurg,  transactions  vol.  XXXVIII.  p.  169,  dass 
bei  Erwachsenen  eine  Lithotomie  um  die  andere  tödllich  verlaufe.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  traurigen  Voraussagung  nimmt  A.  Coopcr  bei  der 
Lilholomie  auf  8 Operirle  nur  einen  Todlen  an  und  im  Krankenhaus« 
zu  München  ist  diese  Annahme  dadurch  bestätigt  worden,  das»  in  den 
Jahren  1846 — 57  durch  den  Seitensleinschnitl  hei  Männern  im  Alter 
von  2 — 69  Jahren  von  16  Operirten  14  geheilt  worden  sind.  Der 
grosse  Unterschied  zwischen  diesen  statistischen  Resultaten  und  denen 
Brodie's,  zwischen  welchen  viele  von  anderen  berühmten  W'undärzten 
io  der  Mille  liegen,  mag  darin  begründet  sein,  dass  bei  Brodie  die 
Lilhutrilie  als  Regel,  dagegen  die  Lilholomie  nur  als  Ausnahme  für 
kranke  Harnröhre  und  Blase,  Einsackung  und  sehr  grosse  und  harte 
Steine  gegolten  hat,  während  bei  Looper  und  in  München  alle,  also 
auch  die  einfachsten  Fälle,  nur  durch  die  Lilholomie  operirt  worden 
siod.  Dabei  darf  nicht  ausser  Acht  geUßcn  werden,  dass  der  Slein- 
5clinitl  von  jedem  Wundarzt,  der  nicht  gerade  zu  ungeschickt  ist,  aus- 
gefübrt  werden  kann,  während  znr  unblutigen  Stein zerbrückeluog  be- 
sondere Geschicklichkeit  und  grosse  l'cbung  erforderlich  sind. 

Nicht  uninteressant  ist  das  Resultat,  welches  sich  in  den  Städten 
Aachen  und  Burtscheid  in  Beziehung  auf  den  ilarnblasenuem  und  deßea 
Operation  ergeben  hat.  In  Zeit  von  30  Jahren  sind  daselbst,  auf  eine 
Bevölkerung  von  ungefähr  60000  Einwohnern  10  Fälle  von  lllasenstein 
vorgekommen,  welche  einer  Operation  unterworfen  worden  sind,  2 der 
Lilliotrilie,  8 der  Lilhotomie.  Jene  beiden  Operationen  haben  in  Pari* 
slatlgefunden.  ln  dem  einen  Falle  bildete  sich  einige  Jahre  nach  der 
von  Civiale  gemachten  Lilholritie  ein  neuer  Stein  aus,  welcher  sich 
eiusackle  und,  ehe  die  Lithotomie  zugelasseo  wurde,  sich  durch  lödt- 
liclicn  Brand  der  Blase  und  des  Dammes  selbst  operirte.  Iiu  zweiten 
Falle,  der  keine  besondere  Gefährlichkeit  verrielh,  starb  der  Kranke 
einige  Tage  nach  der  von  Leroy  d'Eliolles  gemachten  Lilholritie. 
Dagegen  sind  jene  8 Fälle  von  Lithotomie,  welche  in  Aachen,  und  zwar 
von  6 verschiedenen  Aerzten,  sämmliich  unter  Auwendung  des  Seileo- 
schuiils  operirt  worden  sind,  alle  glücklich  verlaufen.  Dieses  glückliche 
Resultat  ist  in  der  Thal  auffallend,  weil  einige  dieser  Fälle  höchst  ge- 
fährliche Verhältnisse  darboten.  Jene  9 Stcinkranke  hörten  sämmliich 
dem  mäunlichen  Geschlecht  au.  Vier  derselben  waren  Knaben,  und 
unter  diesen  Einer  noch  nicht  4 Jahre  alL  Von  den  4 Uehrigen  war 
Einer  17,  ein  Anderer  18,  ein  Dritter  36  Jahre  alt,  und  Einer  bereits 
ein  Greis.  Im  letzten  Falle  war  der  Stein  so  groß , dass  er  durch 
den  bereits  gemachten  SeitcnscbniU  nicht  herausgezogen  werden  konnte. 
Dr.  Krim  er  entschloss  sich  deshalb,  nachträglich  noch  den  hohen  Slein- 
schnitt  zu  machen  und  zog  danu  durch  die  obere  Wunde  den  Stein 
aus.  Dieser  Fall  ist  zur  Zeit  in  Graefe's  Journal  X.  4.  S.  578  von 
Dr.  Krim  er  selbst  beschrieben  worden.  Bei  dem  ISjährigen  jungen 
Manne  fand  sich  ein  Maulbeerstein.  Die  beiden  anderen  Kranken  von 
76  und  17  Jahren  sind  von  nur  operirt  worden,  der  erste  im  Jahre 
1835,  der  letzte  im  Jahre  1840.  Im  « General- Bericht  de»  künigt. 
Rheinischen  Medtcwal-LoUegiums  über  da*  Jahr  1 940—  habe  ich  den 
ersten  Fall  weitläuGger,  den  zweiten  ganz  kurz  tuilgelheilt.  Io  beiden 
Fällen  war  der  Blaseustcm  so  gross,  dass  ich  weder  den  Civiale’- 
schcn  noch  den  Jacobson 'sehen  Litliolrileur  in  der  Blase  offnen  konnte. 
Letztere  war  so  xusammengezogen  und  regbar,  da ß nur  eine  unbe- 
deutende Meuge  Wassers  in  dieselbe  emgesprilzt  werden  konnte.  Ich 
entschloß  mich  demnach  bereits  vor  dem  Anfang  der  Operation,  den 
SctlenschmU  bloß  zu  dem  Zweck  zu  machen,  um  durch  denselben 
die  Zerbrechung  des  Steines  zu  bewirken.  Bei  dem  jungen  Menschen 
halte  der  Stein  die  Größe  eines  starken  Enteneies,  bei  dem  M*une  war 
derselbe  weil  grösser.  Genau  gemessen  konnten  dieselben  nicht  wer- 
den, weil  sie  nur  in  Form  von  Sand  und  kleiner  Brockel  und  mit  der 
eingcspnUtcn  Flüssigkeit  getränkt  aus  der  Blase  gefördert  werden  konn- 
ten. Jener  Mann  halle  lange  an  seinem  Stein  gelitten  und  bereits  becit- 
sches  Fieber,  bedeutende  Abmagerung  und  Lähmung  der  Blase,  des 
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Masldanns  un«l  der  unleren  üliedmaasien.  LfUterc  Erscheinung  hat 
auch  Slokea  bei  Krankheiten  der  Nieren  und  Blase,  ohne  Rilckenmarks- 
affeclion,  beobachtet.  Da  jene  Steine  aus  phosphorsaurer  Ammonium- 
Magnesia  bestanden  und  daher  weich  waren,  vermochte  ich  dieselben 
mit  einer  starken  Steiozange,  freilich  nach  oft  wiederholtem  Eingehen, 
Zerbrechen  und  sorgfältigem  Ausspritzen  mittelst  Leinsamen-Abkochung, 
gänzlich  zu  entfernen.  Beide  Individuen  leben  heule  noch,  und  zwar 
ohne  Reodive  erlitten  zu  haben.  Als  ich  den  ersten  der  beiden  Fälle 
bn  Jahre  1835  operirte,  war  mir  kein  ähnlicher  Fall  bekannt.  Ich 
bielt  aber  die  Zerbreehnng  des  Steines  durch  die  Wunde  des  Seilen- 
schniltes  für  leicht  ausführbar,  weil  man  in  dem  Falle,  dass  eine  Stein- 
zange  den  grossen  Stein  nicht  gut  fasseo  sollte,  sich  eines  passenden 
lilholritischen  Instrumentes  bedienen  kann.  Die  Steinzangen  haben  näm- 
lich den  Fehler,  dass  sie  bei  einem  grossen  Stein  nicht  bloss  vun  den 
Seiten  fassen,  sondern  denselben  auch  von  vorn  nach  hinten  drängen. 
Ich  würde  deshalb,  wenn  ich  die  Steine  nicht  so  weich  gefunden  hätte, 
dass  sie  an  ihren  Rändern  leicht  abzubröckeln  gewesen  wären,  um 
mehr  Gewalt  anwenden  zu  können,  zu  einem  starken  lilholritischen  Ap- 
parate gegriffen  haben  und  würde  hierzu  den  spater  von  RI  and  in  be- 
nutzten Heurleloup-Charriere’schen  empfehlen.  — Dann  hielt  ich 
auch  die  von  mir  intendirle  Opera  lionsmelhode  für  weniger  gefährlich 
als  den  hohen  Steinschnitt.  Denn  in  beiden  Fällen  lies«  sich  die  kranke 
Blase  nicht  durch  cinge&prililes  Wasser  ausdehnen,  und  konnte  dem- 
nach auch  nicht  hinter  die  Schambeine  erhöhen  und  dem  daselbst  zu 
machenden  Einschnitt  bequem  entgegen  gebracht  werden.  Noch  we- 
niger konnte  ich  mich,  nach  gemachtem  Seitenschnitt,  zu  einer  zweiten 
bedeutenden  Verletzung  der  Blase  durch  den  hohen  Sleinschnitl  ver- 
leiten lassen,  wie  Keiner  cs  in  jenem  Falle  getlian  hat,  obgleich  der- 
selbe glücklich  abgelaufen  ist.  Insbesondere  aber  müssen  bei  grossen 
Steinen,  die  immer,  wenigstens  in  ihren  iussersten  Schichten,  weich 
sind,  selbst  beim  vorsichtigsten  Fassen  durch  die  Zange  Fragmente  ge- 
löst werden,  und  diese  können  durch  die  Oeffnung  des  hohen  Sleio- 
scbnitles  nur  sehr  schwer  entfernt  werden  und  leicht  xo  Recidiven 
Veranlassung  geben.  Durch  die  an  der  tiefsten  Stelle  der  Blase  gele- 
gene Oeffnung  des  Scitenschailtes  werden  solcbc  Fragmente  durch  die 
eingespritzt«  Flüssigkeit  und  den  Drin  auf  die  einfachste,  sicherste  und 
unschädlichste  Weise  ausgespiilt.  Es  konnte  also  bloss  di«  Reizung 
der  Blas«  durch  das  öftere  Einbringen  der  Zange  und  die  wiederholten 
Zerbröckelungsversuche  noch  in  Betracht  kommen.  Indessen  bleibt  die 
Entfernung  des  Sternes  das  einzige  Mittel,  den  sicheren  Tod  abzuwen- 
den, und  die  Blase  ist  durch  den  langen  Aufenthalt  und  das  Wachsen 
des  Steines  an  den  Heiz  eines  fremden  Körpers  gewöhnt  und  dagegen 
bedeutend  abgestumpft.  Demnach  ist  bei  sehr  grossen  Steinen,  welche 
die  Litbotrilic  nicht  gestatten,  die  Zerbröckelung  und  Entfernung  des 
Steines  durch  den  Seitenscltnill  bequem,  sicher  und  nicht  gar  zu  ge- 
fährlich, wie  meine  beiden  glücklich  ahgelaufcnen  Falle  und  andere  be- 
kannt gewordene  ähnliche  Operationen  beweisen. 

Auffallend  ist  jeden  Falles  das  glückliche  Resultat  sämmtlicher  in 
den  letzten  30  Jahren  in  Aachen  und  Bartscheid  vorgenommenen  Stcin- 
schniUe,  wenn  man  auch  nicht  geneigt  sein  sollte,  das  unglückliche 
Ende  der  beiden  in  Paris  operirten  Aachener  der  Ulholrilie  allein  zur 
Last  zu  legen.  Es  scheint  in  der  Thal,  dass  Aachen  im  Besitz  günstiger 
Verhältnisse  fiir  blutige  operative  Eingriffe  »1,  wio  denn  auch  Epide- 
mien in  Aachen  verhällnisamiissig  selten  und,  wenn  sie  Vorkommen,  so- 
wohl an  Eztensitil  als  Intensität  im  Vergleiche  mit  anderen,  selbst  be- 
nachbarten Orlen,  schwach  sind.  Der  entzündliche  Krankheilscharakter 
ist  in  Aachen  nie  sehr  heftig  gewesen  und  seit  dem  Auftreten  der  Cho- 
lera vor  26  Jahren  sehr  gemildert,  ohne  deswegen  ganz  in  dem  ent- 
gegengesetzten ausgeartet  zu  sein.  Die  durch  eine  blutige  Operation 
veranlasst  und  zu  deren  Heilung  nolhwendige  Entzündung  hält  das 
richtige  Maas»  ein,  während  an  vielen  anderen  Orten  ein  Abweichen 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  vorherrscht,  mit  den  ungünstigsten 
Folgen  fiir  die  daselbst  vorgenoraraenen  Operationen.  In  Aachen  herrscht 
zwar  keine  vollständige  Immunität  von  Prämie,  doch  ist  dieser  gefähr- 
liche Zustand  daselbst  sehr  selten.  Dieser  relativen  Salubritil  ist  auch 
wohl  hauptsächlich  das  glückliche  Resultat  zuzuschreiben,  womit  so  viele 
Kaiserschnitte  in  Aachen  gekrönt  worden  sind , während  z.  B.  in  Paris 
gerade  das  Gegcntheil  slattgefunden  hat.  Bis  zum  Jahre  1850  sind  in 
den  vorher  gegangenen  30  Jahren,  so  viel  ich  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  14  Kaiserschnitte  in  Aachen  vun  verschiedenen  Aerzten  gemacht 
worden,  wovon  0 auch  für  die  Mutter  glücklich  endeten.  Von  diesen 
Kaiserschnitten  fallen  8 in  die  Zeit  von  1837— 50,  und  von  diesen  sind 
7 auch  für  die  Mutter  glücklich  abgelaufen.  Ich  habe  in  Aachen  nur 
3 Schenkelamputationeu , unter  zum  Theil  ungünstigen  Verhältnissen, 
gemacht  und  doch  endeten  alle  3 glücklich.  Dank  der  örtlichen  relativen 
Salubnlät  für  blutige  operative  Eingriffe.  Diese  ist  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit  für  das  glückliche  Resultat  der  chirurgischen  Operationen, 
aber  bis  jetzt  viel  zu  wenig  gewürdigt.  Deshalb  drängt  man  sich  bei 
der  Nolhweudigkeil  ciucr  chirurgischen  Operation  nach  den  grossen 


Stadien,  weil  dort  natürlich  die  tüchtigsten  Operateure  sich  aufhaltea 
und  bedenkt  nicht,  dass  bei  einer  Operation  von  der  geschickten  Hand 
des  Operateurs  Vieles  alter  lange  nicht  Alles  abhängt.  Darum  legt  man 
auch  die  Spitäler,  aus  BcquemlichkciUrücksiehlcn,  meistens  io  die  Mitte 
der  Städte,  während  ihre  Lage  ausserhalb  der  Stadl,  geschützt  gegen 
schädliche,  insbesondere  die  durch  und  Uber  dieselbe  vorherrschend 
webenden  Winde,  jeden  Falles  weit  zweckmässiger  sein  würde. 


Ghoel  im  Regierung'-  Bezirk  Antwerpen. 

Vom 

Sanitätsrath  Dr.  Aug.  Droste. 

Leber  die  an  diesem  Orte  und  in  seiner  t'mgegend  seit  einer  Reihe 
von  Jahrhunderten  segensreich  geübt  werdeude  Irrenpflege  findet  sich 
in  No.  19  und  20  c.  dieser  geschätzten  and  weitverbreiteten  Zeitschrift 
eine  Abhandlung  von  Willers  Jessen,  die  diess  geheiligte  Institut 
nicht  allein  zu  verdächtigen , sondern  ganz  zn  entwerthen,  ja  zu  ver- 
nichten strebt  und  mit  einiger  Galle  pro  domo  verfasst  ist.  Den  Stoff 
dazu  haben  Mitlheilungen  zweier  Besucher  hergegeben,  von  denen  der 
eine  1846,  der  andere  voriges  Jahr  in  Ghcel  gewesen  ist.  Ich  habe 
dann  durchweg  Unrichtigkeiten  und  Entstellungen  gefunden,  die  mir 
sehr  aufgcfallen  sind.  Wollte  ich  sie  hier  von  A bis  Z widerlegen,  so 
würde  ich  meinen  in  No.  10  der  •'Medicinischen  Aehrenlcse** 
abgedruckten  Bericht  über  Gheel,  der  in  den  Memorabilien  aus  der 
Praxis  von  Dr.  Betz,  in  der  Oesterrcichiscben  Zeitschrift  für  pracliscbe 
Heilkunde  und  in  der  llygca  von  Prof.  Dr.  Karselt  Aufnahme  gefun- 
den, bis  auT  einen  kleinen  Theil  rerbolcuus  absrhrciben  müssen  und 
dann  noch  riskiren,  dass  Hr.  Willers  Jessen  in  seinem  präoccupi- 
renden  Feuereifer  meinen  Worten  keinen  vollen  Glauben  schenkte,  wo- 
von die  Kundgebung  zu  unbehaglichen  Expertorationen  führen  könnte. 

Um  Gheel  und  seine  vielgepriesene  Colonie  unvernünftiger  Men- 
schen von  Grund  aus  kennen  zu  lernen,  bin  ich  im  Monat  September 
1855  eigens  dahin  gereist,  eine  ganze  Woche  allda  geblieben  und  mit 
Parigot,  der  mich  von  Allem,  was  diess  merkwürdige,  nutzvolle, 
beifalls-  und  nachahmenswerte , einzig  in  der  Welt  dastehende  Fami- 
lienleben mit  Irren  betrifft,  auf  dag  Genaueste  unterrichtete,  sicher  bei 
den  meisten,  vielleicht  bei  all*n  C«i»fteafcr«»hca,  «Io»*»  7 »hl  gpgt>n  lau- 
send hinauxlief,  sowie  bei  ihren  Pflegern  gewesen.  Ich  bitte  mir  recht 
sehr  aus,  dass  Hr.  Willers  Jessen  auch  kein  Jota  meiner  Relation 
für  unwahr  hält  und  muss  es  sehr  auffallend  finden,  dass  Hr.  Gehcina- 
rath  Damerow  in  seinem  Auszüge  derselben  verschiedene  Ausrufungs- 
Zeichen  gemarkt  hat.  Brierre-dc-Boismont,  sowie  vor  ihm  Esquirol 
und  Andere  haben  sich  die  Sache  leichter  gemacht.  Sie  verweilten  zu 
kurze  Zeit  io  Gheel.  um  ein  richtiges  Bild  davon  erlangen  zu  können. 
Der  Himmel  wolle  verhüten,  dass  der  Wunsch  des  Hrn.  Willers  Jessen, 
womit  er  seine  Tirade  schliesst,  «die  ganze  Colooie  in  ihrem  der- 
maligen  Bestände  möchte  bald  vom  Erdboden  verschwinden-, 
realisirl  werde,  vielmehr  die  belgische  Regierung  erleuchten  und  zu  dem 
Sinne  bringen,  dem  Ideale  einer  Seelenkrankcnpflege,  wie  es  Gheel  bei 
umsichlsvoller  und  werklhäliger  Sorge  des  Staates  in  Aussicht  stellt, 
seine  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  das  zu  thun,  was  ihr  von 
einsichlsreirher,  kundigster  Seite  vorgesehlagcn  wird.  Dazu  gehört, 
ausser  dem  nöthigen  und  tüchtigen  ärztlichen,  wie  Aufsichlspersonale 
natürlich,  vor  allen  Dingen  die  Erbauung  eines  Krankenhauses,  mit  den 
nöthigen  Apparaten  fiir  speciellc  Fälle  und  die  gründliche  Abschaffung 
des  abscheulichen  Verfahrens  vieler,  wo  nicht  aller  Irrenagenten,  worum 
Parigot  so  häufig  bei  dem  zuständigen  Minister  mit  den  schlagendsten 
Gründen  und  Beweisen  vergebens  cmgekomincn  ist.  Der  eigentliche 
Volksstamm  des  Kcmpenlandcs  ist  gut,  behandelt  die  Irren  mit  Liebe 
und  steht  unter  sich  in  einem  solidarischen  Verhältnisse  zu  ihnen. 

Wenn  Hr.  Willers  Jessen  einiger  Dinge  erwähnt,  die  von  Gheel 
zurücksehrccken  sollen,  so  könnte  ich  ihm  andere  aus  Privat-  und  Staals- 
irrenhiiusern  vorführen,  die  diese  in  ein  noch  schlimmeres  Licht  setzen. 
Wo  in  der  Welt  ist  Vollkommenheit?  Die  belgische  Regierung  hat  es 
aber  in  der  Hand,  ihr  in  dem  so  schon  vorzüglichen  Gheel  möglichst 
nahe  zu  kommen. 

Der  Verlust  der  Freiheit  ist  auch  für  Geisteskranke,  wenn  sic  nicht 
ganz  stumpf-  und  blödsinnig  sind,  so  schmerzlich,  dass  sie  lange  Zeit 
gebrauchen,  um  sich  in  den  Asylen  cinigcrmaassen  daran  zu  gewöhnen, 
das  Kasernen-  und  Gefangenwesen  derselben  ihnen  so  widerwärtig,  dass 
sie  zu  entfliehen  suchen,  wo  sie  können,  seihst  wohl  Hand  an  sich 
legen  oder  Andere  ermorden,  denen  sie  ihre  schuldlose  Gefangenhallung, 
wie  das  ihr  häufiger  Ausdruck  ist,  zuschreiben.  Im  Irrenhause  zu  Prag 
oder  Wien  war  vor  2 Jahren  ein  Kranker  im  Corridorc  des  zweiten 
Stocks  durch  das  Fenster  auT  den  Huf  gesprungen,  um  seine  Freiheit 
wieder  zu  bekommen,  und  natürlich  auf  dem  Steinpflaster  zerschellt. 
Ich  wurde  kurz  nachher  in  beiden  Häusern  umhergeführt  und  vernahm 


«» 


e*  am  Plaue,  ohne  diesen  aber  un  Gedächtnisse  behalten  zu  haben. 
Vor  mein  langer  Zeit  entliefen  zwei  hiesige  Irre  zweien  nicht  »ein-  fern 
von  Osnabrück  liegenden  Privalirrenanstallen  zur  Nachtzeit  und  kamen 
genesen  tu  ihrer  Familie,  was  wühl  die  bedeutende  Gcroüthsbewegung 
bewirkt  balle.  Vor  mehreren  Jahren  erstach  ein  Irrer  den  namhaften 
Arzt  in  der  Anstalt  bei  Darmstadt,  dem  er  »eine  Detenlion  bcimaa**, 
»ul  einem  Taschenmesser.  Wer  kennt  nicht  die  furchtbare  Geschichte 
aus  dem  Magazine  filr  Scelenkunde  »ob  Moritz,  wo  der  vermeintlich 
von  einer  Geisteskrankheit  genesene  Sohn  seinen  Vater  mH  einem  zin- 
nernen Waschbecken  unter  den  Worten  todt  zu  Iloden  streckte:  Audi 
Du  verschworst  Dich  wider  mich.  Rabenvater , liessest  mich  in  dieser 
Klause  gefangen  hallen  und  als  Miasethller  auf  dein  Annesömlcrstuhlc 
sitzen.  Wie  häufig  haben  Kranke  in  den  verschiedensten  dealsdien, 
belgischen  und  französischen  Irrenhäusern  bittere  Klage  gegeu  mich 
darüber  geführt,  dass  aie.  ohne  etwas  verbrochen  zu  haben,  in  ihrer 
Freiheit  beschrankt  und  delinirl  würden.  Jedem  Geisteskranken  mit 
noch  einigem  Reflexionsvermagcu  ist  die  Absperrung  von  der  übrigen 
Welt  ein  Gräuel  und  die  Beobachtung  der  Irrenhausorduung  eine  pein- 
hch  zu  erfüllende  Bürde.  In  Glicel  verhält  »ich  die  Sache  anders.  Die 
irren  und  ihre  Pfleger  sind  einander  in  Liebe  zugethau  uud  mögen 
nicht  von  einander  lassen.  Von  beiden  Seilen  ist  mir  da»  vielfach  wäh- 
rend niemes  Aufenthaltes  in  Glied  versichert  worden.  Die  sogenannten 
Ausrcisser  — Meneeben,  die  gedenken-,  tvillcn-  und  absichtslos  in  die 
Weite  gehen,  wo  sic  sich  verlieren  künuou,  sind  mit  schwachen  eiser- 
nen Ringen  über  den  Fnssknöcheln  versehen  und  diese  durch  eine  kurze 
eiserne  Kelle  verbunden.  Sic  gehen  damit  umher  wo  sie  wollen,  kön- 
nen sieh  aber  nur  trippelnd  forthewegen  uud  somit  nicht  weit  von 
ihrer  Behausung  kommen.  Die  Bösen  und  periodisch  Wölbenden  haben 
einen  etwas  stärkeren  eisernen  Reif  über  den  Hüften  um  den  Leib, 
wovon  an  jeder  Seile  eine  eiserne  Kelle  atugeht,  die  einen  eisernen 
Riug  um  die  Handwurzel  in  der  Entfernung  vom  Rumpfe  verbindet, 
das»  sie  die  Arme  und  llaude  zum  Scldagen  und  Zerstören  nicht  ge- 
brauchen können.  Auch  sie  gelten,  wie  alle  locoinolionalabigca  Irren, 
iui  Freien  umher.  Das  sind  die  Ctscu  und  Ketten  alle,  die  mau  in 
Glied  bei  den  Geisteskranken  aus  mehl  genug  zu  lobender  Fürsorge 
gebraucht,  die  wenig  odpr  gar  nicht  klirren,  nicht  entfernt  an  Galeeren- 
sklaven erinnern,  mehl»  Erschreckendes  weder  iu  der  Nähe  noch  Kerne 
bähen,  und  wovon  Ur.  Wille»  Jessen  so  viel  Aufhebens  macht, 
so  viel  Unwahre»  ausspricht.  Einen  eisernen  Ring  in  der  Wand,  woran 
die  rollen,  gleich  unbändigen  Tbicreu,  befestigt  wurden,  habe  idi  nir- 
gend wo  gesehen.  Sollte  er  dennoch  exislireii,  wo  ich  zufällig  nicbl 
gewesen,  so  würde  mir  Parigot,  mH  dem  ich  von  früh  Morgens  bis 
um  die  spate  Mittagszeit  die  Kranken  auf  dem  Lande  uud  Nachmittag» 
bi»  zum  vollendeten  Abende  in  der  Stadt  bei  der  eifrigsten,  unausge- 
setzten rnterhallung  über  das  Gheeler  Irrenwesen  besuchte,  sicher  Mit- 
iheilung  davon  gemacht  haben.  Die  Kranken  werden  möglichst  zu  llaus- 
und  Landarbeiten  angchallen,  aber  keineswegs  gezwungen.  Sie  machen 
sich  meistens  schon  aus  Nachahmung  ihrer  ihnen  licken  Pfleger  und 
deren  Angehörigen  oder  Hausgenossen  daran,  werden  auch  wohl  dazu 
aufgefordert,  ja  beredet.  Sind  sie  aber  entschieden  abgeneigt  dagegen, 
ao  lässt  mau  sie  gewähren,  l'eberall,  wo  ich  in  Glied  oder  auf  dem 
Lande  bis  zu  der  weltberühmten  ßodciicullur  de»  dadurch  namhaft  ge- 
wordenen Barons  v.  Copden  (?)  sic  traf,  sprach  ich  sie  an  und  unter- 
hielt trntit  mit  ihnen  länger«;  oder  kürzere  Zeit.  Missimiünge  Gesichter 
habe  ich  fast  gar  nicht  gesehen.  Seihst  ihre  unsinnigsten  Reden  ver- 
riellicn  Freudigkeit.  Wo  findet  man  das  in  Irrenhäusern?  Macht  sich 
ein  Kranker,  wo  er  auch  sei,  unnütz,  so  springt  der  erste  beste  Stadt- 
odrr  Landbewohner  eben  so  schützend  und  leukend  herbei,  als  wäre 
er  sein  SpecialpUeger.  Die  Bewohner  der  Kampinc  suchen  eine  ge- 
wisse Ehre  darin,  nicht  bloss  Irre  un  Hause  zu  haben,  sondern  sic 
auch  sorglich  zu  behandeln,  und  cs  ist  ihnen  ein  entschiedenes  Be- 
dürfmss,  über  sie  schirmend  zu  wachen  und  sie  möglichst  zurecht  zu 
weisen.  Wie  sollten  sie  für  ein  oft  so  geringes  Jahrgeld,  «las  die  be- 
trügerischen Agenten  in  grösserer  Summe  von  ihren  Angehörigen  oder 
Uoierbringcni  genommen,  sich  dieser  Aufgabe  »onsl  auch  unterziehen, 
die  ihnen  leicht  wird,  weil  ihre  Ausführung  Tür  sie  ein  Liebeswerk  ist? 

ln  No.  41  der  Deutschen  Klinik  von  diesem  Jahre  lischt  uns  Herr 
Widers  Jessen  denselben  Kohl  noch  einmal  anf  und  wird  beleidi- 
gend gegen  Roller,  weil  dieser  vernünftiger  ist.  denn  er.  Ilr.  Wil- 
le» Jessen  sucht  in  der  ßcsrliaflenhcil  Glieds , von  welcher  er  nur 
durch  eine  naduhethge  Schilderung  von  Brierre-de-Boismout  und 
eine  vurtiicilhafle  von  Jules  Duval  Kunde  bekommen  und  wovon  ihm 
die,  wenn  überall  wahr«,  wenigstens  jetzt  nicht  mehr  zutreffende  äl- 
tere ton  Brierre-de-Boismont  aiu  besten  passt,  eine  Warnung  vor 
derartigen  Instituten  und  wird  an  Roller  irre,  der  die  Anlegung  einer 
solchen  Colonie  in  Baden  empfiehlt.  Wenn  Roller  erklärt,  dass  er 
ohne  die  Etisienz  von  GhccI  ihre  Realisiruug  für  unmöglich  hallen 
würde,  so  vermag  die  Gaptatio  benevolentiae,  -seine  bekannte  milde  und 
schonende  Denkungsart  möchte  ihn  wohl  verhindert  habeu,  die  üblen, 


zubi  Thcil  nichts  würdigen  Zustände  von  Gbeel  in  ihrer  ganzen  Blosse 
zu  erkennen»,  den  impltcile  ausgesprochenen  Vorwurf  der  Unbedacht- 
samkeit und  de»  Leichtsinne»  nicht  zu  verdecken.  Do«  Projccl  hierzu, 
ohne  «lass  ein  Organisationsplan  gleichzeitig  vorgelegt  werde,  sieht 
llr.  Willers  Jessen  für  ein  Zeichen  an,  das»  Roller  die  Sache  noch 
hei  Weitem  nicht  hinreichend,  überdacht  habe.  Göschen  soll  den 
Schriftsteller  iu  dem  Verlangen,  dass  ein  so  gewagter  Plan  nicht  blind- 
lings ausgefülirt  weide,  unterstützen.  Natneus  der  Wissenschaft  wie 
der  Humanität  haben  wir,  glaube  ich.  sagt  er,  zu  fordern,  dass  zuvor 
die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Organisation  wissenschaftlich  «lar- 
gelhau und  in  einem  wuhhliirclHla«:bteu  Programm«  ein«  Garantie  gegen 
die  zu  befürchtenden  Uebolsläude  geboten  wurde.  Bei  einer  Einneb- 
lung, für  oder  eigentlich  gegen  welche  nur  ein  einziges  Beispiel  exisUre, 
und  hei  welcher  so  viele  schwierige  und  sich  durchkreuzende  Einflüsse 
und  Verhältnisse  zu  überdenken  wären,  würde  es  sicherlich  auch  die 
Pflicht  eine»  gewissenhaften  Mannes  sein,  meint  er,  »ein  Programm,  be- 
vor er  zu  dessen  Ausführung  schritte,  zu  veröffentlichen  uud  dadurch 
dem  Urtheilo  der  Kachgenossen  zu  unterstellen.  Aiu  zweckmässigslen 
möchte  es  ilr.  Willers  Jessen  vielleicht  hallen,  wenn  es  zunächst 
ihm  vurgelcgl  würde.  Wenn  aber  gar  Jemand,  vermisst  sich  Hr.  Wil- 
le» Jessen  ferner  zu  bemerken,  ohne  Ucberlcgung  und  ohne  Plan 
zu  ciurm  blinden  EvperunciiUrcu  nul  einer  Irrencolome  sieb  verleiten 
liesse , dann  würden  wir  ilm  mit  Recht  einer  gewissenlosen  Leichtfer- 
tigkeit beschuldigen.  Da  ein«;  wissenschaftliche  Autorität  die  Idee  einer 
Irrencolonie  für  reifer  hält,  als  sic  wirklich  ist,  so  scheint  dem  Herrn 
Willers  Jessen  eine  allgemein«  nachdrückliche  Warnung  durchaus 
nölhig  zu  sein.  Das  ist  sehr  stark! 

Nach  einer  zweiten  Sclimeicheliing  giebt  ihm  Roll  er' s ganz«  bis- 
herige Wirksamkeit  «las  Vertrauen,  dass  er  sclhsL  nie  in  eine  übereilte 
Ausführung  jener  Idee  willigen  werde.  Er,  der  «len  badischen  Staat 
hinsichtlich  der  Fürsorge  für  Geisteskranke  zu  einem  Vorbilde  der 
meisten  anderen  deutschen  Staaten  gemacht  liahc,  würde  sich  wohl 
buten,  mitten  uu  Gelingen  eituuhalieu  und  etwas  Zweideutiges,  Bedenk- 
liches auzuralbcu.  Ur.  Willers  Jossen  hält  sich  fest  davon  über- 
zeugt, dass,  sobald  es  zum  Handeln  käme,  U oller  sehr  Iwld  die  Un- 
möglichkeit der  zweckmässigen  Organisation  einer  Irrencolome  erkennen 
und  dann,  anstatt  zu  mittelalterlichen  Noiltbeliclfen  zurücksukehren,  zu 
eiuem  weiteren  Vorangehen  drängen  werde.  Das  ist  ein  GalunaUas 
und  ein  Dulcamarum  — erst  die  Sache  als  so  ziemlich  iu  Aussicht  ste- 
bcud,  ja  aU  schon  imminent  anocheu  und  unnobel  dagegen  eifern,  dann 
ihre  Ausführung  wegen  der  mit  glatten  Worten  hervorgehobenen  Per- 
sönlichkeit Roller’»  Tür  unmöglich  ballen.  Es  vcrrälh  wenig  Wissen- 
schaft, über  eine  diese  betreffende,  so  vielen  Menschen  wcrüie  und 
theurc  Einrichtung,  die  man  nicht  suis  ipsius  oculis  gesehen  und  in 
allen  ihren  Verhältnissen  persönlich  ganz  genau  kenneu  gelernt  hat.  so 
wegwerfend  abzuurtheilen  und  sic  gleichsam  vor  dem  Kme  abzubrechen; 
es  zeugt  von  sehr  mangelhafter  Humanität  und  Urbanität,  einen  Mann 
wie  Roller  so  zu  verunglimpfen,  den  die  gelehrte  me«licioiscbc  Welt 
als  einen  tief  denkenden,  sehr  besonnenen,  äu&sersl  vorsichtigen,  höchst 
unterrichteten  , weithin  hervorragenden  Seelenarzl  durch  Wort  und 
Schtifl  keimt.  Ohne  sein  Advocat  sein  zu  wollen,  der  sich  über  dies* 
Getuhren  besser  selbst  aussprechen  wird,  wenn  er  cs  der  Mühe  für 
wcrlh  lullt . fühle  ich  midi  zu  dieser  Expecloralton  spontan  genülhigt 
und  zur  Parteinahme  für  eine  Sachlage  gedrungen,  die  dem  Publicum 
entstellt  vorgelegt  ist.  Wer  etwas  als  uachlhcilig  bezeichnet  und  be- 
seitigt zu  haben  wünscht,  von  dem  muss  man  doch  mindestens  an  lieh  - 
meo,  dass  er  es  volUländig  kenne,  was  hier  bei  lirn.  Willers  Jessen 
unmöglich  bleibt.  Roller 's  Idee,  in  der  Umgegend  einer  Irrenanstalt 
Geisteskranke  in  Familien  verpflegen  zu  lassen  und  »ic  von  jener  aus 
in  ärztlicher  Obhut  zu  halten,  ist  sicher  ein«  glückliche  zu  nennen, 
wenn  sie  sich  ausführen  lässt.  Es  wird  aber  nicht  so  leicht  sein, 
Ghcelc  zu  schaffen,  d.  h.  Leute  in  grosser  oder  solcher  Zahl  wie  dort 
zu  finden,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen  wollen,  für  Irre  wie  für 
ihre  Familienangehörigen  zu  sorgen  und  deren  eigenen  Willen  zur  Be- 
kämpfung ihrer  geistigen  Störungen  dienstbar  zu  macbeu,  ihnen  stets 
mit  der  vollen  Wahrheit  entgegen  zu  treten,  dass  sie  geisteskrank  seien, 
dass  sie  zu  ihrer  Wiederherstellung  selbst  mitwirien  und  ihre  krank- 
haften Triebe  zu  bekämpfen  suchen  müssten,  wie  das  in  Glied  von 
Aerzlen  und  Nichlärzten  oder  «len  civilisirlen  Pflegern  genugsam  ge- 
schieht. Könnte  man  Ghecle  so  leicht  ins  Leben  rufen,  so  würde  es 
mit  den  Asylen  bald  zu  Ende  gehen,  die  in  deren  Ermangelung  jetzt 
nicht  zu  entbehren  sind. 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  chirurgischen  Praxis 

von 

Dr.  J,  F.  Heyfelder  in  $L  Petersburg- 
1.  Kopfverletzungen. 

1)  Ivan  Potapoff,  3G  Jahre  alt,  Kutscher,  vou  gesunder  und 
kräftiger  Constitution,  kam  «in  1 9.  Febr./2.  März  1S5S  m s Arbeiter* 
Hospital  wegen  einer  Kopfverletzung,  die  er  beim  Hornigen  der  Hufe 
eine*  Pferde*  (lirrii  einen  llufscblng  vor  5 Stunden  erhalten  halle.  Nach 
seiner  Angabe  war  er  2 Stunden  lang  in  einem  bewusstlosen  Zustande 
gewesen  und  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Brustbeklemmung  und  Husten 
sieh  bewusst  geworden.  Gegenwärtig  empfand  er  Schwere  im  Kopfe 
und  eine  auffallende  Empfindlichkeit  im  Gesichte  bet  der  ßeriihruug, 
Uebelkeit  bei  reiner  Zunge,  normalem  Pulse,  seine  Sprache  war  lang- 
sam uud  ziehend,  wie  wenn  er  die  Antworten  erst  suchen  müsste. 
Feber  dem  linken  Seitenwandhcin  fand  sirh  eine  13  Linien  lange  und 
*/,  Zoll  breite  gequetschte  und  genessene  Wunde,  bei  deren  Unter- 
suchung sich  ein  Splitterbruch  des  Schädels  mit  Distocation  der  Knochcn- 
fragmente  hcransstelllc.  Um  diese  zu  entfernen,  musste  die  Wunde 
durch  einen  Längensrhnitt  erweitert  werden,  worauf  es  gelang,  4 Knochen- 
Stücke  zu  exlrahiren,  Audi  die  Hirnhäute  waren  verletzt  und  die  llirn- 
puUalionen  deutlich  wahrzimclmien.  Die  Wunde  der  weichen  Theile 
wurde  durch  lieftpflaslcrslreifen  genau  vereinigt,  darüber  ein  Cerallappcn 
und  eine  Coinpresse  gelegt  und  durch  eine  Binde  llxirt,  kalte  Ucbcr- 
schläg«  über  den  ganzen  Kopr  angeonJoet  uod  innerlicli  eine  Mixtura 
nitrosa  gereicht.  Gegen  7 Uhr  Abends  Zunahme  des  Hustens  und  der 
Dyspnöe,  daher  blutige  Schröpfkopre  auf  den  llückcn  zwischen  den 
Schulterblättern  und  innerlich  Calotnel , worauf  der  Verletzte  »ich  er- 
leichtert fühlte,  die  folgende-  Nacht  mehrere  Stunden  ruhig  schlief  und 
am  nächsten  Tage  sich  über  sein  Befinden  zufrieden  äusserte.  Dies» 
währte  aber  nicht  lange,  denn  um  11  Uhr  Steigerung  der  Schmerzen 
im  Kopfe,  besonders  in  der  Stimme,  gereizter  und  beschleunigter  Puls, 
erweiterte  Pupillen,  gelbe  Hautfarbe,  träger  Stahl,  massige  Wärme,  aber 
volles  Bewusstsein  und  ungehinderte  Sprache,  massiger  Husten. 

Am  2 1 . Fchr./4.  Marz  derselbe  Zu«lnnH,  alter  llervorsirkern  einer 
blutigen  Flüssigkeit  aus  der  Wunde . deren  Verband  erneuert  ward. 
Die  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig,  Herum  werfen  des  Kranken  im 
Bette,  gegen  8 Uhr  Sprachlosigkeit,  Mundklcmtne,  Uebclvdo  faciei , mehr 
erweiterte  Pupillen,  beschleunigter,  weicher  Puts,  grosse  Empfindlichkeit 
bei  der  Erneuerung  des  Verbandes,  stärkerer  blutiger  Ausfluss  au»  der 
Wunde,  grossere  Albemnotb,  Zunahme  des  Icterus.  Utn  3 Uhr  Nach- 
mittag«, also  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  zeigte  die  Wunde  mit  einer  weichen,  schwärzlichen 
Hasse  ausgefiillt  Da»  Pericranium  war  in  einem  Umkreise  von  1 Zoll 
um  die  Ordnung  im  Schädelgewölbe  abgetrennt,  missfarbig,  aber  nir- 
gend» cm  Extravasal  auf  deui  Üraniuui.  Die  Knodionwunde  1 Zoll  lang 
und  ti  Linien  breit,  war  */.  Zull  vom  Margo  sagilta/is  uud  Zoll  von 
der  Kranznaht  de.«  Scheitelbeins  im  linken  Scheitelbeine,  ihre  Binder 
scharf  ahgcschnitten.  Nach  Abnahme  der  Srluidehleckc  fanden  sich  auf 
der  innern  Tafel  zwei  leichte  kleine  Absplitterungen  in  unmittelbarer 
Nähe  der  knodienwunden , ihr«  Länge  betrug  4 Linien.  Die  eine  Ab- 
splitterung war  noch  im  Zucammenlionge  mit  dem  Knochen  und  ragte 
nach  innen,  die  andere  dagegen  abgelöst  und  mit  der  harten  Hirnhaut 
fest  zusammenhängend.  Die  Meningen  waren  unter  der  Knoehenwuude 
eingerissen  und  die  Risswunde  mit  der  erwähnten  schwarzen  weichen 
Masse  aiigefülll.  Auf  und  unter  der  harten  Hirnhaut  kein  Extravasat, 
die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  im  Umkreise  der  Wunde  stark  inji- 
rirt , dabei  Luflbläschen . aber  kein  entzündliches  Exsudat.  Das  grosse 
Gehirn  an  der  Srhädelwundc  stark  dunkel  imbihirl.  die  linke  Hemisphäre 
im  Vergleich  zur  rechten  eingesunken  uud  von  der  Stelle  der  Schidel- 
veiictzung  bis  in  den  Scilenvunlrikel  im  Umfange  eines  grossen  Hühner- 
eies war  das  Gehirn  in  eine  rollie  breiige  Masse  verwandelt,  welche 
die  ganze  linke  seitliche  Hirnbühle  bis  ins  hintere  Koni  ausfüllte.  Das 
Corpus  Striatum  und  der  Thalamus  nrrvorum  apticorum  waren,  we- 
nigstens oberflächlich . erweicht,  ebenso  der  Himhalken.  Die  Übrige 
Hirmnasso  war  gesund,  fest  uud  nicht  injicirl,  nur  iin  rechten  Ven- 
trikel etwas  röthlidies  Serum.  Die  Lungen  zeigten  Hyperämie  in  den 
hintern  Partien,  das  Herz  war  welk  und  mit  schwarzen,  flüssigem  Blute 
angefüllt,  die  Leiter  normal,  die  Milz  breiig  weich,  die  Nieren  byper- 
imisch,  alle  übrigen  Organe  gesund. 

Das  Eingesunkensein  der  linken  llimlialbkugel , die  partielle  Er- 
weichung des  Gehirns,  die  von  der  Stelle  der  Verletzung  an  sich  bis 
in  den  Seitenventrikel  erstreckte  und  liier  über  alle  Theile  sich  aus- 
dehntc,  indes»  alle  übrigen  Gebirnpartien  als  gesundbeitsgemäss  be- 


trachtet werden  dürfen , sind  offenbar  Product«  der  Erschütterung, 
welch*  jedenfalls  sehr  bedeutend  gewesen  sein  raus»,  da  der  Verletzte 
vom  Augenblicke  der  Verwundung  an  2 Stunden  bewusstlos  war,  ein 
Ausspruch , der  um  so  gerechtfertigter  erschien,  als  die  Knochen  frag- 
mente  an  der  Bruchstelle  zwar  einen  Einriss  der  Meningen  henorge- 
nifen,  aber  keinesweges  gegen  das  liinere  der  Schädelhöhl«  gelneben 
angetroffen  worden  waren. 

2)  Anany  Slepanoff,  38  Jahre  all.  Tüncher,  fiel  am  8./20.F«br. 
mit  einem  Beile  auf  dem  Bücken  aus  dem  obersten  Stockwerke  eines 
im  Abbruche  begriffenen  dreistöckigen  Hause»  auf  einen  Schutt-  und 
Steinhaufen  und  erlitt  bei  diesem  Sturze  bedeutende  Conlusioncn  und 
gequetschte  Wunden  am  Scheitel,  der  Stirne  und  dein  Kinne,  zugleich 
aber  auch  eine  heftige  Erschütterung  des  Rückenmarks  uud  der  Hiusl- 
eingeweide.  Gleich  nach  dem  Sturze  war  er  einige  Zeit  lang  bewusst- 
los, dann  erholte  er  sich  aber  und  kam  vollkommen  sich  bewusst  in« 
Arbeiter-Hospital.  Die  Wunden  aui  Schmu  und  an  der  Stirn  waren 
oberflächlich , die  am  Kinn  dagegen  penelrircnd  und  verlangte  die  An- 
legung einiger  Nähte.  A pitkemata  frigida  locis  dulrntibus  und  Schröpf- 
köpfe  auf  die  Brust.  Dennoch  bildete  sieh  Pleuritis  aus  und  die 
Symptome  der  Rückcuraarkscrxchütlening  traten  entschieden  hervor, 
welche  unter  der  Anwendung  derivatonscher  Mittel  sich  verloren.  Am 
S.  Mürz  verhess  der  Patient  geheilt  das  Hospital. 

2.  Puuctio  hydroeephalu 

Maria  Alexandra  Ladendorrf,  Tochter  eines  scmphnlösen 
Vaters  und  einer  sehr  gesunden,  schönen  Mutter,  wurde  vor  14  Mo- 
naten mit  liydrocephalisrher  Bildung  geboren.  Geistig  entwickelte  sich 
das  Kind  auffallend,  wogegen  die  körperliche  Entwicklung  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes  gegen  die  fortschreitende  ungewöhnlich  ab- 
norme Kupfbildung  sehr  zurtlekldicb.  Die  Dentition  begann  im  6.  Mo- 
nate und  ging,  immer  von  stürmischen  Symptomen  begleitet,  rasch 
vorwärts,  die  Verdauung  war  gut,  alle  Se-  und  Excreliooen  blieben  ge- 
regelt. Geben  lernte  da»  Kind  nicht,  auch  konnte  und  wollte  cs  nicht 
kriechen,  und  da*  Herumtragen  schien  demselben  unbehaglich , wenn 
nicht  der  Kopf  durch  die  Mutter  oder  Wärterin  sorgfältig  unterstützt 
wurde,  der  mit  jeder  Woche,  wie  Messungen  ergaben,  sehr  auffallend 
an  Umfang  gewann,  wobei  die  Schädelknochen  immer  inehr  auseinander 
wichen.  Im  Sopletnlier  lind  o«i«bcr  untmuhm  »m  Itathe  np*ng<>n«r 
Arzt  zwenn.il  die  Punctiun  des  Kopfe.«  in  der  Milte  zwischen  der  grossen 
und  kleinen  Fontanelle,  wobei  jedesmal  ungefähr  ein  Pfund  wasscrhelle 
Flüssigkeit  abfloss,  und  der  Kopf  etwas  zusammen  zu  fallen  schien. 

Am  2./ 14.  Kehr,  sah  ich  das  Kind  zum  erstenmal,  das  Missver- 
hältnis des  cnoiin  entwickelten  Kopfes  zu  deui  in  der  Entwicklung 
«ehr  zurückgebliebenen  übrigen  Körper  war  sehr  auffallend,  der  Umfang 
des  ganzen  Kopfes  von  der  Sliru  um  die  Schläfe  und  das  Hinterhaupt 
gemessen  betrug  21  Zoll,  von  der  Stirne  bi*  zum  Hinterhaiiplc  über 
dem  Scheitel  12  Zoll,  von  einem  Ohre  zum  andern  II  Zoll.  Der  Kopf 
glich  gcwissermaasscii  einem  dreisclienkligen  Dreieck,  dessen  Basis  der 
Scheitel,  die  Spitze  das  Kinn  war.  Da*  Gesicht  war  faltig  und  greisen- 
haft. die  Augenlider  bedeckten  während  des  Schlafes  nicht  vollständig 
die  Hultii,  das  Weissc  der  Augen  war  von  schmutzig  weisscr  Farbe. 
Acht  Sclmcidezälinc  und  drei  Backzähne  zeigten  eine  unregelmässige 
Stellung  und  eine  unschöne  Form  und  Beschaffenheit,  die  Haut  über 
dem  ganzen  Körper,  vor  Allem  aber  im  Gesicht,  war  runzelig,  die  Mu*- 
culalur  wenig  entwickelt,  die  Glieder  von  regelmässiger  Form.  Das 
Kind  war  bisher  von  Milch  ausschliesslich  genährt  worden.  Die  grosa« 
und  kleine  Fontanelle  von  ungewöhnlicher  Grösse  communieirtc  mit  ein- 
ander durch  einen  1 •/,  Zoll  breiten  Kanal  bei  weit  von  einander  ent- 
fernten Scitcnwandbeinen  Die  Kopfhaut  war  spärlich  mit  Haaren  be- 
wachsen. Die  früheren  Functionen  des  Kopfes  waren  zwischen  den 
beiden  Scitcnwandhcincn  gemacht  worden. 

Am  4./16.  Fcbr.  punclirtc  ich  mit  einem  Troiskart  den  Kopf  in 
der  Mitte  der  grossen  Fontanelle  und  entleerte  drei  Champagnei'flaschcn 
von  einer  wasserhcllon  Flüssigkeit,  die  ammoniakaliseh  rcagirle.  AI* 
der  Abfluss  stockte,  bedeckte  ich  die  Wunde  mit  einem  in  ücl  ge- 
tränkten leinenen  Lappen  und  legte,  da  der  Kopf  zusninmrntiet  und  die 
Sehädclknoclien  sich  hin-  und  herschieben  Hessen,  eine  Mitra  nipp.  an. 
Im  Verlaufe  der  nächsten  21  Stunden  floss  viel  Flüssigkeit  ab,  und  der 
Verband  musste  fester  angelegt  werden.  — Während  der  Operation 
und  der  nächsten  24  Stunden  erfolgte  nicht  die  geringste  Reaction  und 
keine  Schmerzäusscrung.  der  Harn-  und  Stahlabgang  war  geregelt  wie 
vorher,  der  Appetit  gut.  Am  dritten  Tage  Unruhe  und  ein  krampf- 
haftes Zusammenziehen  der  Hände,  welche*  nach  dem  Gebranche  eines 
allgemeinen  Bades  und  kalter  l’eberschläge  nachliess.  Dann  verfiel  da* 
Kind  in  einen  apathischen  Zustand  und  starb  in  einem  solchen  am  sie- 
benten Tage. 

Die  Section  erwies  starke  Ausdehnung  der  beiden  seitlichen  und 
dritten  Hirnhöhlc,  di«  Seitenventrikel  waren  nur  durch  eine  4 Limen 
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dicke  Rinde  von  Utrasubstanz  umschloss«!) , alle  Theile  des  grossen  und 
kleinen  Gehirns,  sowie  des  verlängerten  Markes  vorhanden,  aber  platt- 
gedrückt  und  atrophisch,  die  durch  die  obere  Wand  der  rechten  seit- 
lichen Hirohöhle  durch  den  Troiskarl  gemachte  Qcffnung  nicht  völlig 
geschlossen.  In  den  Hirnhöhlen  fand  sich  mindestens  3 Pfund  wasser- 
helles  Serum. 

Die  grosse  Fontanelle  hatte  einen  2 Zoll  betragenden  Querdurch- 
messer,  derselbe  Durchmesser  der  kleinen  Fontanelle  war  um  5 Linien 
kleiner,  der  von  einer  Fontanelle  zur  anderen  verlaufende,  durch  die 
Trennung  der  beiden  Scilentvandhcinc  gleichsam  entstandene  Kanal  war 
13  Linien  breit. 

3.  Ueberlragung  von  Kotsgift. 

Ein  Kätscher  tartariseben  Ursprungs  wartete  ein  rolzkrankes  Pferd 
während  längerer  Zeit,  das  nach  Feststellung  der  Krankheit  getüdtet 
wurde.  Um  diese  Zeit  fühlte  der  Kutscher,  ein  überaus  kräftiger,  un- 
gefähr 30  Jahre  alter  Mensch  sich  nnwohl,  Zerschlagenheit  der  Glieder, 
Appetit-  und  Schlafmangel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Hits«  im  ganzen 
Körper.  Erst  nach  mehrtägiger  Dauer  dieses  sich  steigernden  Unwohl- 
seins und  als  die  Schmerzen  im  rechten  Oberarm  sich  conecnlrirtea, 
suchte  er  Hülfe  im  Hospital  der  Arbeiter.  An  der  äusseren  Seite  des 
rechten  Oberarmes  fand  sich  ein  Phlegmone  diffusum  von  3 Zoll  im 
Durchmesser,  die  Rölhe  war  livide,  die  Empfindlichkeit  hei  der  Berüh- 
rung gross,  Fluclualion  in  der  Tiefe.  Eine  Punctio  ej-plorutoria  ma- 
nifeslirte  Eiter,  der  unter  dem  Penost  des  Oberarmbeins  zu  liegen 
schien,  dünn  und  von  prägnantem  Geruch  war.  Der  Einsuch  schaffte 
kerne  Erleichterung,  Geschwulst,  Rothe  und  Empfindlichkeit  naiunen  zu, 
in  der  Nacht  Irrereden.  Am  Tage  darauf  zeigten  sich  am  linken  Vor- 
derarme und  Unterschenkel  rot  he , empfindliche  Stellen  von  1 — 2 Zoll 
im  Durchmesser,  im  Gesiebt,  am  Halse,  auf  der  Brust,  am  liukea  Ober- 
arme Flecken  mit  Erhöhungen,  wie  wenn  ein  Blalternausschlag  sich 
bilden  wollte.  Der  Puls  war  klein,  übermässig  beschleunigt.  Ha  ro- 
und SmhlenÜeerung  gering,  die  Hitze  stark,  die  Zunge  eher  trocken 
als  feucht,  die  Respiration  beschleunigt,  aber  nicht  beengt,  Steigerung 
des  Deliriums.  Am  folgenden  Tage  ein  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase, 
stärkere  Entwicklung  des  Exanlltcms  auf  den  bczcichiielen  Kürperstellea. 
Der  Boden  dieser  den  Gumraigcschwülsten  ähnlichen  Aflerbildungen  war 
hart  und  lederartig.  Vier  und  zwanzig  Stunden  später  erfolgte  der  Tod. 

Di«  Seclion  erwie«  Hypariimi®  in  «len  üefäsvcn  der  Hirnhäute,  sehr 
weiche  Bcscluffcnheil  des  Gehirns,  Hyperämie  der  linken  Lunge,  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  ähnliche  blallerähntiche 
Bildungen  auf  der  Oberfläche  der  linken  lamg«,  die  sich  als  Eiterabla- 
gerungen  ergaben,  sehr  dünnes  Blut,  Muscatuussleber,  zwei  kleine  Eiter- 
ablagerungen  auf  der  Milz. 


M i s c e I I e n. 


Bekanntmachung. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psycho- 
logie hat  den  Preis  für  die  zu  Wien  im  Jahre  1$56  ausgeschriebene 
Frage: 

« Welches  sind  die  Ursachen  der  in  neuester  Zeit  so  sehr  überhand 
nehmenden  Selbstmorde  und  welche  Mittel  sind  zur  Verhütung  an- 
zuwenden ?« 

in  Karlsruhe  vertheilt.  Unter  den  30  Abhandlungen  erhielten  nach  dem 
l'rthcil  der  sechs  Preisrichter  die  der  beiden  folgenden  Verfasser  den 
Vorzug: 

1)  des  Dr.  I! offbau  er  zu  Bielefeld, 

2)  des  Dr.  Hasse  tu  Prcfargicr  bei  Neufclialcl 

und  deu  Preis  zu  gleichen  Baten.  — Zugleich  wurde  der  Gesellschaft 
abermals  die  Summe  von  100  Thalcrn  zur  Verfügung  gestellt  für  die 
beslc  Beantwortung  der  folgenden  Frage: 

-Welchen  Werth  hat  das  Opium  hei  der  Behandlung  von 
Seelen  Störungen , in  welchen  Formen  und  in  welchen 
Dosen  kann  cs  gegeben  werden?« 

Die  Abhandlungen,  deutsch,  lateinisch  oder  französisch  geschrieben, 
müssen  bis  zum  31.  Deceuilxtr  IS 59  an  unsern  Sccretär: 

Ilm.  Dr.  Erlenmeyer,  Vorsteher  der  Privalanstalt  für  Gemülhs- 
und  Nervenkranke  zu  Bcndorf  hei  Koblenz, 
unter  den  gewöhnlichen  Formalitäten  cingcschickt  werden. 

Es  werden  die  Rcdacüonpn  aller  Zeitungen  und  Zeitschriften  um 
Aufnahme  dieser  Bekanntmachung  ersucht. 

Der  Vorstand  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
und  gerichtliche  Psychologie. 


Literatur-Blatt. 

Auf  folgende  in  letzter  Zeit  erschienene  Schriften  über  Bäder,  Ge- 
brauch derselben,  Aufenthalt  in  besonderen  Klima  len  etc.  richten  wir 
die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser: 

Urossmanu,  Dr.  F.,  Arzt  zu  Soden.  Soden  am  Taunus. 
Seine  kalten  und  warmen  Quellen,  seine  Molkcnanslalt 
und  seine  klimatischen  Verhältnisse.  Nach  eigenen 
Beobachtungen  für  Aerzte  dargestellt.  Mit  2 Ansich- 
ten von  Soden.  8.  S.  194.  Mainz  1858.  Zabern. 

Bei  der  von  Jahr  zu  Jahr  bedeutenderen  Stellung,  die  Soden  unter 
den  deutschen  Bädern  einnünmt.  ist  eine  neue  Schrift  über  dasselbe, 
nachdem  seil  1851  keine  solche  erschienen,  wohl  erwünscht,  zumal  da 
sie  Qur  fUr  Aerzte,  denen  Verf.  sie  auch  gewidmet  hat,  bestimmt  ist 
Verf.  hat  m folgende  Capitel  sein  Buch  getheill:  Soden  ein  Heilort; 
Sodens  Heilmittel;  Spccielle  Krankbeitsindicalionen,  und 
hat  gelegentlich  des  letzteren  eine  Reihe  charakteristischer  Krankheits- 
geschichlen  »orgefUhrt. 

llelfft,  Baineodiätetik.  Verballungsregeln  heim  Gebrauche 
der  Mineralwasser,  Molken,  Trauben,  Seebäder,  sowie 
während  des  Aufenthalts  an  klimatischen  Kurorten. 
12.  S.  175.  Berlin  1S58,  Hirschwald. 

Der  Verf.  der  Balneologie,  der  die  verschiedensten  Kurorte  selbst 
besucht  hat.  hat,  auf  eigene  Erfahrung  und  Beobachtung  gestützt,  dieas 
Büchlein  geschrieben,  dag  Aerzten  wie  Laien  wohl  empfohlen  zu  wer- 
den verdient. 

Ibell,  Dr.  R.  v.,  Ueber  Bronnen-  und  Badekuren.  Ein  Bei- 
trag zum  allgemeinen  Verständnis!  ihrer  Bedeutung. 
8.  S.  28.  Wiesbaden  1 858.  Bitter. 

Hr.  v.  Ibell,  Badearzt  in  Ems,  ühergiebt  dem  grossem  Publicum 
einen  Vortrag,  den  er  vor  einem  gemischten  Publicum  gehalten  hat, 
ohne,  wie  er  selbst  sagt,  damit  wesentlich  Neues  bringen  zu  wollen. 

Jochheim,  Dr.  Ph,,  Arzt  zu  Darrastadt,  Die  Mineralquellen 
doa  G rossherzoglhums  Hessen,  seiner  Enclaven  und 
der  Landgrafschaft  Hessen-Homburg.  8.  S.  138.  Er- 
langen 185S.  F.  Enke. 

Eine  interessante  Schrift,  die  die  geographischen  und  geognostiseben 
Verhältnisse  Hessens  schildert  und  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
vielen,  dem  ärzlhclien  Publicum  gewiss  zum  Theil  noch  ganz  unbekann- 
ten Heilquellen  desselben  bietet. 

Lehmann.  Dr.  Louis,  Les  bains  d'Oeynhausen  (Rehme). 
Apercu  medical  et  reuseignements  g«;mlraux.  8.  S.  48. 
Bruxelles  1858,  Samuel. 

Verf.  übergieht  hier  einen  kurzen  Abriss  seiner  Mitlheilungcn  über 
Oeynhausen,  wie  sie  den  Lesern  der  Deutschen  Klinik  wohl  schon  be- 
kannt sind,  in  französischer  Sprache. 

(Schluss  folgt.) 


Anzeigen. 


So  eben  ist  erschienen  und  in  allen  Buchhandlangen  tu  haben: 

Medicinal-Kalender 

für  den 

Preussischen  Staat 

suf  dnn  Jahr  IMS». 

Mit  üenrhaiguag 

er.  Exoelleoz  des  Herrn  Ministers  von  Raumer  und  mit  Hcnutiung  dor 
Acten  dos  König!-  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Mcdirinal  ■ Angelegenheiten. 

> Theile  (Krater  Theil  rlr*»nl  gebunden). 

Preis:  | Thlr.  Mit  Srhrsibpspirr  durriisehoasen  t Thlr.  5 Sgr, 

Berlin,  Norneber  1848.  AögUSt  IllrSfilVljId. 


In  meinem  Verlage  erschien  to  eben  und  ist  in  allen  Buchhandlungen 
su  haben: 

Der  Gebärmutterkrebs. 

Eino  pathologisch  - anatomische  Monographie 

▼OB 

Dr.  med.  Emst  Wsgier, 

Privaidocent  aa  der  Universität  u Leipzig. 

Mit  I Tafoln  Abbildungen, 
gr.  8.  geh.  1 V,  Thlr. 

Leipzig,  Ootober  1838.  I».  CS.  TEiBAER. 
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l«r.  Betrüge  worden  franco 
•Mier  der  JUIreeae  der  V«r- 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


lierausgugcben  von  Dr.  Alexander  Haschen* 


Druck  iirici  Verlag  von  6 'cury  Reimer  in  Berlin. 


Inhalt  i ttofcar  die  Wirkung  der  Riet- ölte  nur  41«  Ttilere  und  Uber  die  tUalncnroxen  de»  Menacfieu  du*  dem  PnHiK-aiichirn  von  Bf.  Spivl  isenn.  — Ein  FaH  von 
Ilm*.  Von  Dr.  Kuret.  — Fulslrende  »»«schwillst  der  Knochen  dar  rirlilni  Hälfte  de»  Becke«*.  Lnlrrbiaduog  der  Allem  iliai«  comutuai*  Von  Br.' 

Meier,  — JtliUietlutigeu  au»  dt»i  1’r.ivU  von  Hr.  Wollt.  (I.  Sclittliidlnwi,  lfplii>»e*  l icbei  und  1ml  in  Folg*  der  KaUieriftrung?  i.  Iji'iluug  de»  Siiijeutiu*  durch-* 
fbinrni  dai ZvtmMdli ) -*  MIscHlem  Wo*  k;mn  ich  dafür?  Von  Prof,  Hohl.  LUw»1ur*lU»U.  — Feuillolnn-  Vioiliclnal-siitten  \»n  ür.  Kbli-ch  'Sctiliif».) 


lieber  die  Wirkung  der  Bl  ei  salze  ouf  die  Thiere  und 
über  die  Blei  neu  rosen  des  Menschen. 

Vortrag  gehalten  im  UAtehDini  vnti  M.  Tro  turneno.  Vach  «ftr  Cbutette 
(in*  HApilanx  civil*  ct  ioilil*b«s  Xn.  A8  vom  K1*.  Juli  I9S8  ln’*  Deutwh« 
abortragen,  mit  Anmerkungen, 
von 

l>r.  mcd.  Ludwig  Spielm a un , 

grarliiebom  Art!«  tu  Bocieuheini  In  kurbeiien. 

Wenn  irgend  Elmt  den  Beweis  zu  liefern  vermag , Id*  zu  wel- 
chem Grade  Krankheitsursachen  ihren  Wirkungen  ein  jipcdflsrhe*  Ge- 
präge aufdrilckcn,  so  ist  cs  offenbar  die  KvaftüHsscrmig  der  Metalle. 
Ich  will  nur  da«  Eisen,  das  Kupfer,  Blei  und  das  Quecksilber  an  fuhren. 

Man  untersuche  andererseits  die  fremdartigen  Erscheinungen,  welche 
die  Beschäftigung  mit  Phosphor,  mit  Jod  und  Plalina  hervormfou.  und 
man  wird  sich  leicht  von  der  *peciR*ehen  Kraft  dieser  Arziteikiirpcr 
überzeugen. 

Wenn  die  Wirkung  bekannt  ist,  kann  man  sehr  dnbrh  zur  Pr- 
sarhe  zurflekgehen.  Bas  Studium  der  Hiannacodyitamilt  der  Hiftr  i»i 
sehr  fruchtbringend  für  die  Aerztc.  E«  dürfen  aber  die  letzteren  nur 
nicht  vergessen,  dass  aus  derselben  ätiologischen  Quelle  vielfache  Krank- 
heitsäussernngen  eroanimi  und  auf  einen  oder  mehrere  organische  Ap- 
parate wirken  können,  obgleich  *ic  immer  »pcelBsch  da*  Nervensystem 
berühren. 

llr.  P^cart-Tascherean,  Mennigefahriknnt  in  Tours,  kannte  die 
verschiedenen  Krankbeitszußllc,  denen  seine  Arbeiter  öfter  unterlagen, 
sehr  genau,  als  er  Versuche  an  Tbieren  anstellle. 

Merkw tintiger  Weise  bemerkte  er,  dass  der  Hund  nie  krankhaft 
afficirt  wurde.  Vergebens  begleitete  das  Thier  seinen  Herrn  in  die 
Werkslätte,  rollte  es  sich  auf  Mennige  oder  Bleiwciss  und  leckte 
sich  noch  nachher.  Aerzte  und  Thi  rärzte  hatten  nichts  Aehnliclies 
eöftstaürf.  Die  Katze  dagegen  wird  schnell  gelüdteU  Diess  Thier 
stirbt  unter  Zuckungen  nicht  nur  in  den  Bleiweisslaboralorien,  sondern 


auch  noch  an  Orlen,  wn  das  Blei  nur  zufällig  angewandt  wird,  in  den 
Buelidrnckercien  und  Buchhandlungen,  in  den  Magazinen,  wo  biblio- 
graphische Novitäten  aufbewahrt  werden.  Frische  Time  behält  nämlich 
immer  eine  gewisse  Quantität  des  Metalls,  aus  welchem  ihr  Charakter 
zusammengesetzt  ist.  llr.  Pdcarl-Tasrher eau  hat  einen  noch  ent- 
scheidenderen Versuch  angeslri!l.  Er  setzte  Katzen  in  Käfige,  hing 
diese  an  die  Zimmerdecke  der  Worltslätlc  und  er  sah  die  Tliierc  nach 
kurzer  Zeit  sterben. 

Mäuse  dagegen  — und  die  Manufactnren  sind  in  der  Regel  von 
ihnen  geplagt  — konnten  sich  nach  Belieben  auf  Mennige  hermo- 
wiilzen  und  befanden  «ich  nicht  übel  danach. 

Hr.  Rniiart,  Rleiwei«sfahrikant  in  Cliclir,  bemerkte,  dass  die 
Ratten,  welche  hei  ihm  m grosser  Zahl  wuchere,  an  den  Hinter - 
ctlrcmitftcn  gelähmt  wurden.  Pjnk  dieser  Paraplogie  kann  man  sie 
sehr  leicht  verfolgen  und  tödten. 

Die  Pferde  beschäftigt  man  in  den  Gängen,  um  das  Bleiwciss  zu 
zerkleinern  und  die  Fässer  her heizu führen,  und  man  stellt  sie  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  die  Schuppen,  wn  die  Mcnnigenied  erläge  ist.  Siehe  da. 
sie  wcnlen  von  ein«,  »omlrrlnri'it  CrsclieltlMllg , von  KcMUof.lj>ir.'dy«e 
ergriffen.  Ich  erinnere  mich,  in  meiner  Jugend  die  zwei  Gabelpferde 
de*  Hro.  Perart -Ta*  rherca  u gesehen  zu  haben.  Ihre  Luftröhre  war 
geöffnet,  und  ich  «iniisirtu  mich  oft  mit  meinen  juugeu  Spielkameraden, 
ihnen  kleine  Steine  in  diese  offene  Wunde  riuzubringen.  Die  Anstren- 
gungen, welche  diese  armen  Thiere  machten , um  die  fremden  Körper 
jii<zn*tos9en.  erregten  unser  Gelächter.  Die  Pferde,  welche  inmitten 
von  Orten  arbeiten,  welche  von  Bleidämpfen  irupriigmri  sind,  erleiden 
also  eine  Ohatrnclion  des  l.arynx  und  werden  K eucher.  Der  Servus 
recurrens  wird  von  Paralyse  ergriffen,  während  der  pneuniogast  rische 
Nerv  in  «einer  übrigen  Ausdehnung  vollkommen  Tm  bleibt.  Per  Vc- 
termirartt  Hr.  Detaunav  hat  in  diesem  Kalle  die  Tracheotomie  iui- 
gefülirt  und  consiatirlr.  dass,  wenn  diese  Operation  inMituirl  wurde, 
• die  Gesundheit  dieser  Tliierc  sich  ungelritht  erhielt  und  die  schädliche 
j Einwirkung  sich  auf  die  respiratorischen  Nerven  beschränkte. 


/rniUrton. 


Medicinsl-Skiznen 

von 

Dr.  U.  KQltsch. 

(Achill»»  an*  No.  (4.) 

Wähnt  man  etwa,  dass  ohne  diese  freieste  Concurrent  kein  be- 
sonderer Fortschritt  sein  werde  oder  »ein  könne?  Ist  man  besorgt, 
dass  ein  Siillslaud  einlrete  in  der  ferneren  Entwickelung  der  verschie- 
denen niedicinischen  Hülfswisscnwliaftcn,  in  der  sogenannten  practischcn 
Medicin  selbst?  Befürchtet  man.  dass  an  die  Stelle  von  geistiger  Ar- 
beit träger  Quietismus,  au  die  Stelle  von  Forschungen  und  Leistungen 
dogmatischer  Stabilismus  treten  werde?  Wer  den  Lauf  der  Dinge  kennt, 
wer  die  Geschichte  der  Mcdiein  nicht  ignorirt,  »1er  weiss  auch,  dass 
sich  endlos  eine  Phase  des  Wissens  neben  oder  nach  der  anderen  ent- 
wickelt, dass  ein  positives  philosophiscb-medicinisclies  System,  ein  ab- 
geschlossener Codex  medicus  nicht  denkbar,  bevor  nicht  säintnl- 
liclie  Naturgeheimniwe,  sätnmtliehc  erforschbare  Naturgesetze  klar  und 
deutlich  classificir-  und  zerlegbar  vor  un*erm  geistigen  Auge  liegen. 
Erst  wenn  die  letzte  Frage  im  Weltall  beantwortet,  der  letzte  Knoten 
gelüst , erst  wenn  Alles  erforscht  sein  wird,  hören  eo  ipso  die  for- 
Douitcbe  Klinik,  i 


srhungcti  auf.  — Gründliche,  segensreiche  Forschungen  auf  medirmi- 
srhem  Terrain  wurzeln  nicht  in  der  Concurrent.  Sie  sind  die  natür- 
lichen Beschäftigungen  denkender  Köpfe.  Sie  bedürfen  ruhiger  Pflege, 
aber  nicht  turaultuarischcr  Aufregung.  Ihr  Quell  sprudelt  au«  dem 
Schoos*  der  Wissenschaft  hervor,  deren  Ziel  das  Edelste,  lu  sich  sel- 
ber finden  »ie  die  anregenden  Kräfte,  in  der  innersten  Sehnsucht  nach 
Wahrheit  und  Erkenntnis*.  Sie  desavouiren  die  äussere,  geräuschvolle 
Anregung  durch  Concnrrenz.  die  in  Geldhcgier  und  egoistischer  Rich- 
tung unstreitbar  aufgeht,  in  der  Hauptstadt  des  Landes  nicht  minder 
wie  in  den  Provinzen.  — Welche  Productc  sind,  Angesichts  der  ge- 
priesenen freiesten,  aber  ungesicherten,  medirinisehen  Concurrcnz,  zu 
Tage  gekommen?  Eine  Hand  voll  einseitiger  therapeutischer  Methoden, 
die  eine  hervorgegangen  aus  der  Coiisumpiion  der  anderen,  keine  ein- 
zige den  enmplelen  Begriff  des  Heilerfolges  in  sich  schlicssend.  unvoll- 
kommene Versuche  auf  Grund  des  verführerischen , imaginären  -post 
hoc,  ergo  propter  hoc«.  Was  sind  sie  anders,  als  eine  Fortsetzung 
oder  Abänderung  aus  Trüberen  Perioden  therapeutischer  Methodik,  theils 
mit  theils  ohne  Beihülfe  eines  durch  die  Chemie  vermehrten  Medu-a- 
rocnten-Ballaste*,  theils  in  curativ-negaLivsle,  theils  — und  das  löblicher 
Weise  — in  einfachst  arzcnediche  Behandlung  aus-  und  abweichend. 
Hat  der  hr'ilfsbedürftigc  Patient  dabei  wesentlich  gewonnen?  Ist  die 
Morlalitütsstalislik  eine  ganz  andere,  günstigere  geworden?  Hat  man 
es  wenigstens  zu  einer  nachweisbaren  Abhreviation  in  dem  Krankbeits- 
veriaufe  gebracht?  Sterben  dom  hoffnungsreichen  Nachfolger  Raile- 
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Anraerkuug.  «Der  deletär«  Einfluss  der  mil  Bleitbeileben 
verunreinigten  Atmosphäre  «ratreckl  sich  auch  auf  die  in  der- 
selben «ich  aufballenden  Thier«. 

Vögel  nisten  an  solchen  Orten  nicht  oder  sterben  bald.  Mau 
hat  beobachtet,  das*  Schafe  und  Ziegen,  welche  »ch  so«  dem  in  der 
Nahe  der  SflberhüLlea  wachsenden  FnUer  nähren,  an  Blnlharnen 
leiden  und  gen»  verwerfen.  Auch  bei  Krauen  soll  in  solchen  Gegen- 
den habitueller  Abortus  häufig  sein.  (S.  Canstatt  Uandb.  d.  medicin. 
Kita.  2.  AufL  1847.  U.  Bd.  2,  Ablh.  S.  803.)  Wir  machen  ausserdem 
noch  au/ das  Excluzioosvtrroflge«  der  Blei  toxiconen  aufmerksam. 
Canstatt  bemerkt  a.  a.  0.,  das*  Bleikrankbeiten  in  Bleifabrikeo, 
SilberhOUea.  wo  Bieter»«  verarbeitet  werden,  endemisch  Vorkommen, 
wie  in  den  Silberbüllen  m Clausthal,  Altona  etc. 

Nach  Brockmann  u.  A.  soll  aber  kein  SilberhüUenmann  an  Pktkitü 
pulmonal,  leiden,  trotx  hereditärer  Pridispositioo  und  phlhisischer  Con- 
formation  des  Thora*.  War«  dies*  nicht  der  beste  Empfehlungsbrief 
der  Bleipriparate  gegen  Lungen phlhisis?  Man  hat  eins  der  gebräueb- 
lkhslen  Bleimittel,  das  essigsaure  Bleioxyd,  dai  SaccMarvm  Salurm, 
seither  nach  Ritschers  Vorgang,  io  Pneumonie,  man  hat  dasselbe 
Mittel  mit  bestem  Erfolge  seit  einer  Reih«  von  Jahren  in  Lungenblen- 
norrbden  (Phtkiti*  pitvilosa)  in  Gebrauch  gesogen,  und  man  wendet 
es  auch  im  Colliqualionsslidium  der  Pktkiiis  pulmonal.  puruUnta  als 
ultimum  toiamen  iiichl  selten  an.  Stets  sucht  man  die  Heilwirkung 
durch  Zusälie  von  Mohnsafl  oder  Morphium  tu  corrigiren  und  su  unter- 
atillxen.  Jedenfalls  sind  die  Bleipriparate  Arzarisubstanzen  von  eigen- 
th  um  lieh  er  Kraftentfallung.  Sic  besitzen  antiphlogistische,  stark  adslrin- 
girende  und  sodaUve  Heilwirkungen  und  man  hat  sie  öfter  als  Narcoticum 
metallicum  bezeichnet.  — Hüttenleute  sollen  auch  von  Helrainlhiaats, 
Hautkrankheiten,  Scabies  seilen  befallen  werden.**  — 

Aulanecnd  die  Krankbeilsersclieinungen,  welche  man  bei  dein  Me  ti- 
schen wahruirunit,  so  ist  cs  Ihnen  bekannt,  dass  man  »a  bei  den 
Arbeitern  in  den  Blei weiasfabriken  beobachtet,  einerlei  ob  diu» 
Präparat  auf  trockenem  oder  auf  nassem  Wege  gewonnen  wird,  das* 
aie  bei  den  Farbenreibern  und  Stubeomakrn  Vorkommen.  Dies«  Lau- 
teren haben  das  Zinkoxyd  angewandt.  Dies*  Präparat  scheint  aber  keine 
hinlängliche  Becke  xu  gewähren.  Der  Pinsel  wurde  nur  unvollständig 
überzogen  und  man  sab  sich  genölhigt,  7 — 8 Lagen  amu  wenden.  Um 
sich  bedeutende  Unkosten  xu  **r*|*»r*n,  hat  man  da*  Zinkwri«  mil  dam 
Bleiweiss  vermischt.  Nach  2 oder  3 Versuchen  ist  »war  die  Arbeit 
vollendet,  aber  dt«  Arbeiter  behaupten,  dass  ihre  Gesundheit  dadurch 
noch  mehr  akerirt  werde.  Ich  bürge  nicht  für  die  Gewissheit  dieser 
Annahme,  sondern  führe  einfach  die  Meinung  der  Männer  vom  Fach  an. 
Die  Spiegelglatter,  die  Ziongiesser.  die  Spielsacbenmaler  (denn  die  Arbeit 
mit  Kinderspielieug  ernährt  io  Paris  eine  grosse  Ansahl  von  Menschen), 
mit  einem  Worte,  alle  diejenigen,  welche  vermöge  ihres  Geschäfts  mit 
Blei  handlliiereo,  setzen  sich  der  Gefahr  aus,  von  Bleikrankbeiten 
befallen  su  werden.  Die  Intoxicalion  erfolgt  langsam  und  ähuell  hierin 
der  Vergiftung  durch  Su  mp  flu  ft.  Ehe  aic  sich  durch  schwere  Sym- 
ptome kuodgiebl,  kündigt  sie  sich  durch  Zeichen  an,  welche  auf  die 
gewöhnliche  Beschäftigungsart  des  Kranken  scliliesscn  lassen.  Ich  will 
von  der  eigentümlichen  Färbung  der  Zähne  reden,  -von  diesem  a*cb- 
grauen  Saum,  von  dieser  sdiicforgrauen  Leiste,  welche  den  Rand  des 


Zahnfleische*  färbt-.  Dieaa  hat  gewissermaßen  eine  mechanische  Ur- 
sache. es  liegt  in  der  Bildung  von  Schwefelblei,  welches  sich  durch 
AuwiWSMg  eigentümlicher  Gasarten  dnreh  dm  Mund  bildei. 

Kfr.  Tani|oer«l  de*  Planche»  fomi  bisweilen  bei  der  Inspectton 
dar  Mundhöhle,  der  Zunge,  4ns  GaMntaaegd*  und  des  Schlundes  cha- 
raktensti-ch?  fndiciM  der  plttWclflaprofeatiOD.  Nach  dem  Erschei- 
nen der  genaonteu  Symptome  bildet  sich  Icterus.  Die  Sderotica  färbt 
sich  gelblich,  die  llaut  bekommt  eine  blassgclhlidic  Colorilion,  welche 
an  die  Farbe  der  an  Krebicachexie  Leidenden  erinnert.  Später  ver- 
liert sich  die  Esslust,  es  tritt  eine  achtbare  Abmagerung  und  Neige ng 
xu  Verstopfung  rin.  Die  Bluteirrulation  wird  träger,  und  da  dm  Körper- 
bewegung dieselbe  bleibt,  athaiet  der  Arbeiter  in  den  Bleiwmifabriken 
weniger,  urinirt  aber  mehr,  während  das  Umgekehrte  bei  Menschen 
siaitfmdct.  welche  der  schädlichen  Einwirkung  des  Giftes,  von  welchem 
ich  rede,  entzogen  sind. 

Doch  wenden  wir  uns  zu  deu  ausgeprägteren  I n toxica tioaa- 
symptomea. 

Die  ersten  and  wichtigsten,  welche  man  constalirt,  sind  Nerve n- 
symplome,  Schmerzen  in  der  Conünuität  der  Glieder,  io  den  Gelen- 
ken, eine  sehr  ausgesprochene  Muskebchwäche,  überwiegend  eine  Seite 
einnehmend,  und  die  sogenannte  Bleilähm  u ng.  Nach  Ablauf  eioer 
gewissen  Zeit  gesellen  sich  Koliken,  Schwindel,  Gesicht» lörnngen.  Kopf- 
weh, Gesichts« erd unkelung,  periodische  Gedacht ni »sch wirke  hinzu  Die 
ernsthaftesten  Zeichen,  welche  erscheinen , sind  die  Epileptta , oder, 
besser  ausgedrückt,  Eclampsia  taturnina,  und  die  Encephalopathi«, 
welche  zugleich  die  Sensibilität,  die  psychischen  Thäligkriten  und  die 
Motilität  ergreift.  Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  zeigt  sich  die  An- 
ästhesie vorzugsweise  am  Rumpfe,  am  Kopfe,  an  den  Gliedmassen  und 
sie  ist  sehr  leicht  zu  erkennen.  Das  Delirium  tahtnimin  ul  häufiger 
als  die  Störung,  welche  ihm  verausgabt,  und  scheint  von  einem  schwe- 
ren Gehirnleiden  abzuhängen.  Es  wird  durch  sehr  heftige  Ccphalalgic 
und  Coma  angeküodigl  und  erreicht  plötzlich  den  höchsten  JntensiLät*- 
i grad.  Dies»  beweist  der  Kranke  No.  13  des  Krankensaales  St.  Agnfes. 
Seine  Aufregung  erreichte  einen  solchen  Grad,  dass  ich  genothigt  war, 
ihn  binden  zu  lassen. 

Die  Concuhio  sahtrnina,  Epilepsia  salurnina  oder  besser  Eclam- 
psia salurnina  befällt  im  Allgemeinen  Solche,  welche  schon  an  Blei- 
kolik, OphaJalgie  oder  Schlafsucht  litten.  Ehe  ich  aber  io  meinem 
Vortrage  weiter  fortfahre,  will  ich  die  Krankengeschichte  des  Patienten, 
auf  welchen  ich  aospielte,  mittheilen. 

Sie  betrifft  einen  Menschen,  welcher  seit  3 Jahren  in  einer  Blei- 
weissfabrik  beschäftigt  ist.  wo  man  das  Bleiweiss  nach  der  in 
Holland  üblichen  Methode  gewinnt.  Während  der  2 ersten  Jahre  be- 
stand seine  Beschäftigung  darin,  die  Töpfe  zu  schütteln,  das  Bleiweiss 
zu  zerkleinern  und  cs  rillzupacken.  Zu  zwei  verschiedenen  Malen  war 
er  sehr  leidend.  Da  er  ein  guter  Arbeiter  war  — und  die»  ist  in 
diesen  Werkstätten  etwas  Seltenes  — , wurde  er  Fabrikauftcher,  und 
in  seiner  neuen  Berufslhätigkeit  manipulirte  er  nicht  mehr  mit  dem 
Gifte,  blieb  aber  nichts  »le*U>  weniger  in  Contaet  mit  demselben. 

Vor  3 Wodien  wurde  er,  von  einer  Bleikolik  befallen,  in  dns 
Hotel  -Dieu  aa/geoommeo  und  8 Tage  in  der  Ablheilung  des  Hrn.  Pr. 
Heurleloup  behandelt.  Als  er  wieder  eine  Woche  zu  Hause  war. 
fand  man  ihn  eines  Tage*  bewusstlos  in  sriucr  Stube  hegend.  Von 


mache r * durchschnittlich  weniger  Patienten  als  dem  »ogenannten  schul- 
gerechten  Therapeuten?  Beugen  zieh  bösartige  Scharlach- Epidemien 
vor  dem  Sfrtck  eher  ab  vor  dem  Wasser  oder  Chlor  etc.  etc.?  Und 
wenn  sie  es  nicht  thun,  und  wenn  sie  weder  dem  Eisen,  noch  dem 
Salpeter,  noch  dein  Kupfer  weichen  und  in  speußscliem  Gehorsam  nicht 
folgen  und  pariren  wollen,  sondern  häufig  zum  Tode  fuhren,  womit 
trösten  sich  deun  die  Aerzte  und  mit  ihnen  vielleicht  die  Angehörigen 
der  Gestorbenen?  Mit  dem  allen  Gemeinspruch , dass  alles  Mögliche 
dabei  geschehen  — von  Seiten  der  Kunst  — dass  di«  Krankheit  aber 
nicht  curabcl  gewesen  sei.  Ist  das  nicht  die  Quintessenz  unserer  heu- 
tigen, in  freiester  Concurrcuz  sich  bewegenden  Therapie?  Hat  man 
nun  Ursache,  mit  den  therapeu Uscheo  Erfolgen  zufriedener  zu  sein,  als 
jemals? 

Und  welche  Zustande  lial  die  ärztliche  freieste  Con current  im  All- 
gemeinen seit  etwa  30  bis  35  Jahren  in  den  preusat*chcn  Landen  im 
Allgemeinen  berbeigeführt  ? Zuvörderst  lut  der  grösste  Thril  des  Publi- 
kums den  ärztlichen  Glauben  vollständig  aufgegebeu,  nicht  weil 
die  heutigen  Aerxl«  oft  außerordentlich  gelehrt  sind  und  jedem  ein- 
fachen Krankheilxzustandc  die  exactesle  Diagnose  unpassen,  sondern  weil 
sic  in  Stadt  und  Land  ein  exorbitantes,  chaotische»  Contingcut  formi- 
ren,  welches,  trotz  Mikroskop  und  Seclionsmesser,  Thermomctne  und 
Häinanlhon.  trotz  galvanischer  Ströme  und  Auenbrugger  s Erfindung, 
trotz  ehern  weh  - diagnostisch  quantitativer  Nachweisung  von  Harnstoff 
und  Harnsäure  weder  einen  Typbus  noch  eine  rheumaUacbe  ileriaffectioa. 


trotz  der  Auffindung  von  Eiweiw  und  Zucker  weder  einen  Morbus 
Brightii  noch  «men  Diabetes  zu  heilen  vermag.  Ei  hat  das  Publi- 
cum den  ärztlichen  Glauben  aufgegeben,  weil  es  nicht  mehr  wem, 
wem  es  glauben  soll,  dem  aus  der  alten  Schule  oder  dem  mit  den 
Urlineturen,  Jenen  mit  dem  Wassereothusiasmus  oder  diesen  mil  den 
electro-magnetUchcu  Rotaliunsapparaien.  Ein  Jeder  kann  curiren,  wie 
er  will,  wenn  nur  der  Gewerbschrin  — die  Approbation  — gelöst  ist, 
und  ein  Jeder  thul  es  auf  die  verschiedenste  Weise.  Was  ist  da  na- 
türlicher als,  statt  de*  Glaubens,  Her  Unglaube?  Bei  den  Hypochon- 
drien allein  mochte  cs  eine  Ausnahme  machen,  für  die  es  bekanntlich 
nicht  Aerzte  genug  geben  kann.  Für  das  übrige  kranke  Publicum  ist 
der  Autorilälenglaube  mit  der  wachsenden  ärztlichen  Flulh  so  gut  wie 
zu  Grabe  getragen,  Im  Volke  rcpräscntircn  die  Aerzte  keine  erheb- 
liche Autoritäten,  keine  Orakel  mehr.  An  ihnen  haftet  kein  Atom  des 
früheren  Nimbus.  Höchstens  theilt  man  sie  iu  Klassen  je  nach  ihrem 
Bekenntnis*.  Ja.  so  wie  es  eine  doppelte  Buchführung  giebl,  >o  haben 
einzelne  Aerzte  ein  doppeltes , wühl  gar  rin  dreifaches  Bekenntnis*. 
Kenne  ich  doch  einen  königlichen  Kreitphysicux.  der  es  dem  Publicum 
mundrechl  zu  machen  sucht  dadurch,  dass  er  neben  der  Dispensation 
homöopathischer  Streukügelchen  allopathische  Receplc  in  die  Apotheke 
schickt.  Er  will»  mit  dem  Publicum  nicht  verderbe«,  zu  welchem  na- 
türlich der  Apotheker  auch  gehört. 

Demnächst  bedurfte  es  für  die  Aerzte  uar  keiues  Jahre» 

1848,  um  ntederzurrissen.  Sie  hauen  zieh  *chon  vorher  daran  ge- 
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Heuern  wurde  er  in  das  Hospital  gebracht  und  m di«  Krankemütte  auf- 
genommen,  und  kh  richte  Fragen  an  ihn,  erhalte  aber  keine  Antwort, 
leb  untersuche  ihn  dann  und  In  tDcrk«  einen  sehr  ausgesprochenen  con- 
vergirenden  Strabismus  und  eine  enorme  Pu pillen er weiterun g. 

Es  wurde  mir  über  das  Geschäft  dieses  Menschen  gar  keine  Aus- 
kunft gegeben.  Nur  CoßtUMonen  an  der  rechten  Seile  der  Stirn  und 
dem  Ellenbogen  derselben  Seite  liesseu  «ich  an  die  Möglichkeit  eines 
dorrh  einen  epileptischen  Paroxysmus  verursachte»  PaJles  denken.  Hält« 
ich  seine  Unterlippe  hcrahge zogen  und  seine  Zähne  betrachtet,  so  würde 
icb  alsbald  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  dabin  ausgesprochen  haben: 
»Es  ist  ei«  Fall  von  Eclampsia  taturnina.* 

leb  tKat  es  nicht  und  hatte  unrecht  Indessen  sah  kh  wohl  an 
der  eigentümlichen  Gesichtsfarbe,  dass  ich  es  mit  keiner  Krehsrachexie 
zu  thnn  batte,  und  die  subiclerisclie  Gesichtsfarbe  balle  mich 
das  Geschäft  dieses  Mannes  müssen  erratben  lassen.  Am  folgenden 
Morgen  untersuchte  ich  das  Zahnfleisch  und  jeder  Zweifel  schwand. 
Am  3.  Tage  konnte  der  Kranke  wieder  sprechen  und  erklärte,  dass  er 
in  einer  Bleiweissfabrik  arbeite.  Bei  seiner  Aufnahme  in's  llospilal 
halte  mir  die  Idee  einer  Meningitis  vorgeschwebt,  und  ich  dachte  schon 
an  die  symptomatischen  Convulsionen  der  Meningitis  und  Encephalitis. 

Der  Straltisrnus  mit  der  so  bedeutenden  PupillendilaUliun  enthüll- 
ten mir  in  allen  vorkommenden  Füllen  eine  äusserst  heftige  Alfeclion 
der  Nervenceulra.  Ich  war  mit  einem  Worte  sehr  unentschieden,  als 
der  Kranke  gtScklirberweisr  zu  sprechen  aoßug.  Bald  darauf  uahm  die 
partielle  Paralyse  des  äusseren  rechten  Augenmuskel*  {Strabismus  Con- 
tergans) beträchtlich  ab. 

Ich  Üiat  gar  nichts  gegen  diesen  Zufall,  verfuhr  exspeciativ  und 
die  Contobiooen  bewerten  sich.  — Wenn  der  Kranke  noch  mehr  ge- 
bessert ist,  wenn  die  Anfälle  mehr  auseinaudergeriiekt  sein  werden, 
dann  — aber  nur  dann  — werde  kh  gegen  die  Bleikolik,  gegen 
die  Bleiintexication  das  in  solchen  Fallen  übliche  Heilverfahren  au- 
wenden Ehe  dieser  Kranke  aufgenommen  wurde  und  io  derselben 
Hummer  desselben  Krankensaales  konnten  Sie  einen  Manu  «eben,  wel- 
cher schon  in  der  Abteilung  de«  lfru.  Dr.  Briquet  in  der  Charit* 
behandelt  worden  war.  Wie  mir  aber  dieser  gelehrte  Arzt  schrieb, 
war  die  Behandlung  daselbst  nur  eine  unvollständige  gewesen  (impar- 
faftement  traild).  Der  Kranke  wurde  in  das  llntel -Dien  anfgenommeo. 
wo  er  Zufälle  von  Eclampsie  darbot  und  unterlag.  Die  Sectio«  ergab 
dorefoatis  keine  krankhaften  Veränderungen  im  Gehirn.  Diess  letztere 
Individuum  hatte  die  schädlichen  Einwirkungen  des  Blei  erfahren  und 
sie  hatten  sich  durch  Zackungou  geäimect,  die  bekanntlich  die  schwer- 
sten Zufälle  sind,  denen  der  Bleiwei«sarbeiter  auageseixl  sein  kann.  Ihr 
ursprünglich  remittirender  Charakter  wird  nimtkh  oft  anhaltend, 
geht  io  vollständige  Epilepsie  (grand  mal)  über  und  bildet  einen 
Vortäufer  de*  Stupor  und  des  Todes. 

Anmerkung.  »Die  französischen  Aerzte  unterscheiden  bei  der 
Nosographie  der  Epikpsie  da»  grand  mal  und  petit  mal.  Unter 
grand  mal  verstehen  sic  gewöhnlich  die  vollständige  Symptomengruppe 
des  epileptischen  Paroxysmus,  wie  er  die  einzelnen  Stadien  durchläuft. 
Mit  dem  Nameo  petit  mal  bezeichnen  *ie  die  unvollkommene  Form  der 
Kpilep*i«,  wie  sie  oft  Monate  uod  Jahre  lang  der  eigentlichen  ausgeöil- 
delen  Krankheit  vorhergeht,  und  wo  der  Kranke  nur  au  Vorboten  der 


Krankheit  (Fallschwindel,  Bewusstlosigkeit  etc.,  ohne  heftige  Zuckungen) 
leidet  und  der  Zufall  schnell  vorübergeht,**  — 

Nach  der  Bleikolik  ist  die  Bleiläluuung  einer  der  häufigsten  Zufälle 
der  Vergiftung,  womit  wir  uns  beschäftigen.  Die  Gliedmassen,  der 
Rumpf,  die  Stimme,  die  Sinnesorgane  werden  ergriffen,  nach  Hrn.  Dr. 
Tan  quere!  des  Planche*  in  folgender  Proportion.  In  124  Fällen: 
obere  Extremitäten  97  Mal,  untere  Extremitäten  15  Mal,  Rumpf  3 Mal, 
Stinimorgs»  3 Mal,  Sinnesorgan  6 Mal. 

Die  Paralyse  befällt  nicht  con stanl  die  Streckmuskeln  des  Annes, 
wie  man  es  lehrte  und  fortwährend  annimmL  Es  ist  diess  nur  ein« 
sehr  häufige  Erscheinung,  und  die  Hand  acJiIiesnt  sich,  bietet  eine  con- 
eave  Form  dar,  wie  sich  die  Hand  des  Bettlers  aushöhll.  Versucht 
man  es,  das  Handgelenk  aufzurichien,  so  kann  mau  die  Finger  nicht 
strecken.  Auch  muss  man,  wrenn  man  eine  derartige  einseitige  oder 
beiderseitige  Lähmung  beobachtet,  eine  Bleiintoxicalion  voraussetzen. 

Bisweilen  befällt  die  Paralyse  den  Muse,  deltoideus  und  die  Kran- 
ken können  alsdann  den  Arm  nicht  mehr  erheben,  oder  wenn  sie  ihn 
bewegen,  so  geschieht  diess  nur  mit  Hülfe  der  Muskeln,  welche  sich 
an  die  Wirbelsäule  anheften.  Werden  die  Uaterextreniitäteu  ergriffen, 
*o  sind  es  gewöhnlich  die  vorderen  UatmcIirnkeliiHiskeln , diejenigen, 
welche  di«  Fußspitze  in  die  Höhe  heben,  welche  die  speufische  Ein- 
wirkung erfahren.  Die  Paralyse  des  Truncus  befallt  den  Muse,  pector. 
major,  seltener  den  M.  latissimus  dorti. 

Was  die  Phonation  betritt,  so  kommt  bei  dem  Menschen  ein  den 
hei  dem  Pferde  beobachteten  Erscheinungen  analoges  Symptom  vor. 
Diess  Thier  wird  nämlich,  wie  ich  Ihnen  sagte,  Keuche r.  Bei  dem 
Menschen  tritt  Dyspnof  ein.  die  Stimme  wird  klangloser,  eigcnlhümlich 
rauh.  Gleichzeitig  kann  die  Lähmung  die  Zungenhasi«,  das  Gaumen- 
segel uod  den  Pharynx  ergreifen.  Sic  kann  auf  diese  Weise  den  Zu- 
fällen, welche  bisweilen  den  Bachencroup  begleiten,  in  vieler  Beziehung 
sehr  ähnlich  werden.  Nach  kurzer  Zeit  genesen  die  Individuen  im  All- 
gemeinen wieder.  Bleiben  sie  aber  noch  fortwährend  der  schädlichen 
Influenz  des  Giftes  exponirt  und  werden  Larynx  und  Pharynx  von  Neuem 
mit  einiger  Intensität  befallen,  dann  wird  das  Uebel  unheilbar  und  die 
DytpnoP  und  Dysphagie  beschleunigen  den  lethalcn  Ausgang. 

Von  Seiten  der  Sinnesorgane  muss  ich  Ihnen  die  subilane  Amau- 
rose bezeichnen,  und  sie  ist  nicht  selten  in  Folge  der  Parozyimen  von 
Eclampsie.  Unser  Kranker  Nn  13  Jo#  Sl  Afni'S  halte 

eine  so  hochgradige  Pupillenerwcilcrung.  dass  man  die  Iris  mehl  mehr 
sah.  Narb  der  Amaurose  folgt  die  TaubheiL 

Ein  ziemlich  allgemeiner  Zufall,  von  Hrn.  Tauquerei  des  Planches 
beschrieben,  ist  die  Rhachialgie , diese  Neuralgie,  welche  so  lebhafte 
Schmerlen  längs  der  Wirbelsäule  her  vorm  fl.  Bisweilen  beschränkt  sie 
sieb  auf  eine  oder  zwei  Bippenrxtremftiiten  oder  strahlt  nach  den  Inter- 
co stal räumen  au«.  Endlich  erscheinen  heftige  Arthralgie»  und  erzeuge» 
einen  Anfang  von  Schwäche,  welchem  bald  jene  ungeheure  Prostratio» 
nachfolgt,  welche  llr.  Prof.  Crisolle  hervarhob. 

(SvtiluM  futft.) 


macht  , das  Dogusa  za  etniUiren,  den  sogenannten  Zopf  abzuschneiden 
und  sich  mit  einer  neuen  Tog«  zu  bekleiden.  Mit  riesigen  Hülfsmiueln 
ausgerüstet,  stürzten  sie  an  di«  Krankenbetten,  eingedenk  de*  Mottos: 
»Qtri  bene  dignoscit,  bene  tDcdebilnr*.  Sie  brachten  es  aber  nicht 
weiter,  als  bi*  zum  Wissen.  Das  Können  blieb  ihnen  verschlossen, 
nicht  eingedenk  des  Bibel  wertes:  »Es  »st  Alles  eitel  Stückwerk  Und 
so  ist  eine  Nachbeterei  nach  der  anderen  gefallen,  und  Keiner  schier 
will  mehr  in  verba  magistri  jurare.  Aber  besser  macht  es  Niemand. 
Verlassen  uod  unmuthig  steht  die  Therapie  da,  deren  Träger  den  Mund 
auf  weisscra  Papier  »och  recht  voll  nehmen.  Das  therapeutisch  con- 
servative  Element  findet  sich  nur  noch  in  den  Uiiivefsitalaleliren  und 
Lehrern  mehr  oder  weniger.  Die  Wissenschaft  ist  frei.  Juoge  Doclorcn 
der  Medicin,  die  heute  ihre  allopathische  Schlu  ««prüfling  bestanden  haben, 
dispensiren  nach  6 Wochen  homöopathische  Potenzen.  Junge  Aerzte 
halten  nach  einigen  Jahren  Praxis  Alles  für  Gelehrtenachtepp«,  di«  ihnen 
mühsam  umgehangen  ward,  und  schwöret  x»r  Fahne  des  Messias  von 
Goch.  Noch  ander«  Aerxte  gehe»  in  exspeclaliver  Resignation  Wasser 
und  ßtmonischletm,  nicht  Wenige  rowdien  sich  unter  den  Haufen  der 
Charta Uae,  werden  ephemere  Lions  und  ibeilen  mit  ihnen  Praxis  und 
Erwerb  u.  s.  w.  Einer  steigt  auf  die  Schultern  des  Anderen,  um  wie- 
der herunter  xu  purzeln,  Dieser  weis«  den  Mund  besser  aufzureissen 
al«  Jener.  Jeder  sacht  von  seinem  donum  insinuamiis  zu  profiliren.  Am 
Ende  haben  sie  Alle  die  grosse  bewegliche  und  leicht  bewegte  Masse 
des  sogenannten  Publicum*  radicitus  verwöhnt,  und  müssen  sielt  nun 


besorgüch  darum  bekümmern,  wie  aie  an  das  magnetische  Gold  desselben 
sieh  anhange»  können.  Wenigen  nur  gelingt  es.  Vielen  noti  es  miss- 
lingen. T richtige . bescheidene,  aufrichtige  Aerzte  gehen  oft  leer  aus, 
nnd  es  triumphiren  neben  den  diverseste»  Speaebus  von  CharlaUnen 
nur  einzelne  wenige  Persönlichkeiten,  getragen  von  der  Gunst  des  Glücks 
auf  den  Sduum wogen  der  verinder liehen  Laune.  — Das  sind  nahezu 
die  einladenden  Früchte  der  übermäßigen.  freiesten  ärztlichen  Concur- 
renz!  Da*  sind  im  Allgemeinen  die  Zustände,  die  im  ganzen  lieben 
Vaterlande  von  der  Dange  bis  zur  Saar  die  Subsistenzfrage  der  practi- 
seben  Aerzte  in  trübsten  Zwielichte  erscheinen  lassen.  Es  bedarf  wahr- 
lich keiner  Zugabe  von  frappanten  Sceurien  aus  diesem  stagnirenden 
ärztlichen  Concurrenisumpfc,  des*«»  Auswüchse  tu  krebsartiger  Zerstö- 
rung um  sich  fressen.  Jeder  Kreis,  jede  Stadt  wem  davon  schauer- 
liche Historie«  zu  berichten. 

Wenn  cs  auch  nirgend  int  Privat-  wie  im  Staatenlcben  eine»  un- 
überlreffbaren Typus  von  Vollkommenheit  geben  kann  und  wird,  so  ist 
es  ohne  Widerrede  Aufgabe  aller  Krille,  dahin  zu  wirken,  dass  dieser 
Typus  in  jeder  möglichen  Richtung  angestreht,  approximative  erreicht 
werde.  Jede  neue  Zeit  verlangt  ihren  sittlichen  und  nützlichen  Fort- 
schritt. Alle,  nicht  zeitgemäße  Principieo  müssen  deo  neuere» , an- 
wendbareren weichen.  Eine  unhaltbar  gewordene  Organisation  muss 
von  einer  stabileren  verdrängt  werden.  So  will  e*  das  unabweisbare 
Gesetz  der  Nothwendigkeit.  Ein  schlagendes  Beispiel  gehen  die  Re- 
formen auf  preußischem  Rechtsgebiete.  So  möge,  so  wolle  denn  Prcussen, 


4M 


Eia  Fall  von  Ileus. 

Vom 

Dr.  Barel  in  Ssgan. 

Die  unter  dem  Namen  nlleus"  bekannte  Symptomcngnipp«  bietet 
namentlich  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie  der  zu  Grunde  liegen* 
den  Störung  noch  so  viel  Dunkles,  Fnbesiinunles  und  Zweifelhaftes, 
dass  die  Miltheilung  eines  jeden  dahinschlagenden  Kalles  gerechtfertigt 
erscheint,  um  so  mehr,  wenn  derselbe,  w ie  der  folgern!«,  manche  heson- 
ders  interessante  Eigentümlichkeit  zeigt. 

Robert  Die  ul  aus  Altkirch  bei  Sagan,  2i  Jahre  alt,  von  kräf- 
tigem Körperhau,  früher  hi*  auf  zwei  bald  zu  erwähnende,  aber  kaum 
beachtete  Zufälle  immer  gesund,  erkrankte  am  I.  Oct.  c.  mit  Erbrechen, 
das  von  T,g  zu  Tage  häufiger  wurde  und  sich  bald  mit  kolikartigen 
Leibschmerzcn  verband.  Schon  ein  Vierteljahr  vorher  halte  der  Kranke 
einmal  einen  Tag  lang  in  Folge  von  Ekel  an  Erbrechen  gelitten,  uud 
▼or  etwa  14  Tagen  war  wieder  eil»  solcher  Zufall  eingelrelen.  aber  sehr 
bald  ohne  besondere  Meditation  verschwunden.  Dies»  war  der  Grund, 
weshalb  der  Kranke  5 Tage  lang  sich  selbst  überlassen  wurde;  am 
6.  Octbr.  sah  ich  ihn  zum  ersten  Male.  Er  Lag  mit  ziemlich  ruhigem 
Gesichlsausdrtick  im  Belt,  aus  dem  er,  Erleichterung  hoffend,  sich  dann 
und  wann  erhob,  um  einige  Schritte  im  Zimmer  aur  und  ab  zu  thun. 
Von  Fieber  war  keine  Spur  vorhanden,  der  Futs  von  durchaus  nor- 
maler Beschaffenheit,  der  Kopf  frei,  das  Gesicht  weder  gcrölhcl  noch 
heiss.  Der  Kranke,  etwas  indolenter  Natur,  klagte  nur  über  einen 
in  geringerem  Grade  fortwährend  anhaltenden,  in  kurzen  Zwischenräumen 
aber  exaccrbtrcndcn  Schmer*  in  der  Gegend  des  Nabels,  zu  dem  sich 
erfolgloses  Drängen  zum  Stuhlgänge  gesellte,  und  über  das  Erbrechen, 
das  sich  in  immer  kürzeren  Pausen  ei  «stellte  und  jede  genossene  Speise 
kurze  Zeit  nach  dem  Genüsse,  mit  grünlicher,  bitter  schmeckender  Flüs- 
sigkeit gemischt,  entleerte.  Au  Appetit  fehlte  cs  dem  Kranken  nicht, 
aber  die  Furcht  vor  dem  Brechen  hielt  ilm  ab,  demselben  zu  genügen. 
Unmöglich  aber  war  cs  ihm,  dem  schon  jetzt  stärker  auftretendeij  Durste 
zu  widerstehen,  wiewohl  auch  durch  das  häufige  Trinken  das  Erbrechen 
mehr  und  mehr  angeregt  wurde. 

Die  Zunge  war  massig  wo  iss  belegt,  feucht;  der  Leib  war  ziemlich 
voll,  aber  nicht  gespannt  sondern  weich,  nur  wenig  empfindlich,  .selbst 
hei  etwas  stärkerem  Drucke,  am  meisten  in  der  Gegend  des  Nabels; 
die  Percussion  bot  nichts  Auffallendes.  Eine  Geschwulst  lies«  sich  nir- 
gend!-. oLgreiitiru;  nur  tiin  und  wieder,  wenn  dir  koliVimlgm  Sdiwcncit 
sielt  cinslcIlU'u,  konnte  man  einzelne  sich  wiirmfUmiig  bewegende  D.arra- 
scblmgcn  durch  die  Bauclideckcn  fühlen  und  sehen.  Ein  Bruch  war 
nirgends  zu  fühlen.  Stuhlgang  war  am  2.  Oct.,  dem  Tag«  nach  der 
Erkrankung,  noch  einmal  in  geringen»  Moasse  erfolgt;  dann  war  er 
zurückgeblieben,  auch  Flatus  nicht  ahgegaugen.  — Als  Grund  der  Er- 
krankung erfuhr  ich , das»  der  Kranke  am  Tage  vor  derselben  einige 
Wenn  rauhen  mit  den  HüUcn  und,  wie  sich  später  noch  heran  stellte, 
eine  Portion  gebrannter  Kaffeebohne!»  gegesseu  halte. 

Der  Zustand  des  Kranken  machte  einen  so  wenig  Besorgnis*  er- 
regenden Eindruck,  dass  icl»  mit  den  einfachsten  Mitteln  ausui kommen 
buffte.  Ich  verorduelc  bei  äuxserst  strenger  Diät  Ririnnsül  und  Klystier« 
zur  Beförderung  des  Stuhlganges,  und  eine  Saturation  nut  Zusatz  von 
Estr.  fiel  lad.  zur  Stillung  des  Erbrechens;  den  Leib  lies*  ich  mit  er- 


wärmtem Uele  einreiben.  — Das  Erbrechen  lies*  auch  «men  halben 
Tag  hindurch  etwas  nach,  um  aber  dann  mit  um  so  grösserer  Heilig- 
keit wiederzukehren.  Der  Durst  wurde  heftiger,  die  Zunge  dick  und, 
bräunlich  belegt,  der  Leib  etwas  gespannter.  Stuhlgang  war  nicht  er- 
folgt, nur  ein  paar  Weiabeerhülsan  waren  mit  den  klysüercu  entfernt 
worden.  Im  Rectum  war  mit  dem  Finger  nicht»  zu  fühlen.  Im  All- 
gemeinen bol  der  Zustand,  wiewohl  weder  Fieber  noch  grössere  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes  emgetreten  war,  doch  einen  ernslerco,  bedenk- 
licheren Anblick:  das  Bild  des  Ileus  war  unverkennbar.  Es  handelte 
sich  darum,  zu  entscheiden,  welche  Störung  in  der  Permeabilität  des 
Darmes  iho  veranlasse,  um  danach  den  Kurplan  zu  entwerfeu.  Eine 
etwa  incarcerirle  Hernie  war  nirgends  zu  fühlen;  auch  die  Zeichen 
einer  Heraia  foraminit  ovatis  fehlten;  aber  selbst  die  Annahme  einer 
sogenannten  inneren  Incarceralion,  sei  es  durch  Achseodrohung  das 
Darme*,  sei  c*  durch  Einschnürung  desselben  durch  Mesenterium,  Netz, 
PeritonäalspaUen  oder  pseudomembranöse  Slräoge,  glaubte  ich  von  der 
Hand  weisen  zu  müssen.  Sie  würde  bei  so  langem  Bestehen  gewiss 
Entzündungserscheinungen  veranlasst  haben , von  denen  hier  nicht*  zu 
bemerken  war.  Aus  demselben  Grande  ersclüea  mir  eine  Invagination 
zwar  nicht  unglaublich  aber  doch  unwahrscheinlich.  Für  eine  chro- 
nische Steuose  des  Darmes  gal»  die  Anamnese  gar  Lei  neu»  Halt;  denn 
selbst  die  zwei  vor  2 und  vor  12  Wodien  aufgetrclenen  Anfälle  von 
Erbrechen  schienen  mir  von  geringem  Belang  llirils  wegen  ihrer  kurzen 
Dauer,  theils  wegen  des  darauf  folgenden  vollständigen  Wohlbefindens. 
Ein  eine  ganze  Woche  auhaltcnder  Krampf  der  Darmnauskeln  von  so 
energischer  Wirkung  würde,  wenn  ein  solcher  Krampf  überhaupt  denk- 
bar wäre,  gewiss  von  vornherein  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden 
■ gewesen  sein.  Eher  wäre  cs  mit  den  vorhandenen  Erscheinungen  ver- 
einbar gewesen,  Paralyse  eines  Darmslückes  anzunehmen,  für  die  ich 
freilich  keine  andere  Veranlassung  als  etwa  zu  starke  Anfüllung  des  Darmes 
aurzufindea  gewusst  hätte.  Nach  dein  Grundsätze  indes*,  das  Unge- 
wöhnlichere und  Coinplicirtere  zur  Erklärung  eines  Zustandes  erst  dann 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  wenn  man  mit  dem  Gewöhnlichen  uud  Einfach«« 
nicht  mehr  ausreicht,  erklärte  ich  mir  die  Verstopfung  des  Darmes 
herbeige  fuhrt  durch  ein  Convolul  seiner  eigenen  Conlenla,  also  gewuwr- 
inassen  durch  einen  Koüipfiopf,  der  durch  seine  Masse  und  Festigkeit 
den  Anstrengungen  der  Bauch-  und  Darmmuskelu  trotzte,  und  den  zu 
bilden  die  genossenen  Gegenstände,  besonder*  die  Hülsen  der  Wein- 
beeren und  di«  Kaffecb>ilincu  gewiss  geeignet  waren.  — Dieser  An- 
nat.oia  «■tuprcchead  verordnet«  ich  »taikcro  Draslica,  zunächst  Cafomel 
mit  Jalapp..  dam»  OL  croton.,  daneben  Klystier«  und  gegen  das  Er- 
brechen und  den  heftigen  Durst  £»s  uud  in  Eis  gestellte*  SoiL»wa.c*cr, 
dabei  möglichste  Enthaltung  von  Saison.  Die  gereichten  Medk-aiuvote 
wurden  sofort  wieder  ausgebrodieii.  Es  zeigt«  sich  nicht  der  gering** 
Erfolg;  im  Gegeothcil  wurde  das  Erbrechen  immer  heftiger;  das  Er- 
brochene war  bräunlich,  hatte  vollständigen  Kothgeriidi  und  nach  den 
Versicherungen  des  Kranken  einen  innerst  ekelhaften  Gcscbmack.  Di« 
Znng«  war  dick  und  braun  belegt,  sehr  übler  Geruch  aut  dein  Munde, 

j der  Leib  aufgelriebca  aber  immer  nur  massig  schmerzhaft.  Am 

\ s-  OeL  früh  5 Uhr  erhielt  der  Kranke  6 Unc.  Mervitr.  vivits,  ausser- 
l dem  Morphium  in  .4q.  amjgdal.  am.  uud  Eis.  Abends  zeigte  sich  ood» 
kein  Erfolg,  nur  wollt«  der  Kranke  bemerkt  haben.  da>s  da»  Erbrochen 
naili  dein  Genuss  von  etwas  Haferschleim  oder  Milch  nicht  wie  früher 


dieser  an  christhrlii'r  Duldung,  an  wissenschaftlicher  und  künstlerischer 
Bildung  reiche  MiuterstJal , auch  auf  dem  praciiscli-inedicinisclien  Ge- 
biete leuchtend  und  ehrenvoll  vorangchen,  um  auch  in  der  Organisation 
der  Mediciiplpflegr  da*  Principal  zu  behaupten.  Nicht  eine  nassju'sche 
oder  hannoversche  Imitation,  sondern  eine  preu>M>ohe  Schöpfung  werde 
in»  Leben  gerufen,  getragen  von  zcilgemSssen  humanistischen  Ideen, 
inhi’iut  auf  dem  ewigen  Grundpfeiler  christlicher  Liebe,  Rechnung  tra- 
gend den  gerechten  Ansprüchen  aller  practischcn  Aerzte,  ein  imal>wei.-i- 
barc-i  KiMÜlifniss  der  Jetztzeit  mit  ihren  sich  nimulirenden  r.aUmiUiten, 
ihrer  ärztlichen  Misere.  Man  lasse  das  alte  zerrissene,  gewerblich«  Kleid 
de<  Atudirten  Arztes  falten  und  gehe  ihm  ein  neues,  brauchbare*,  slaats- 
dlciierisches.  M.io  mache  aus  Puldiciimsklaveu  Staalsdn-ner.  Man  nehme 
die  geschenkte  Medicmallaxe  des  Jahres  1S15  zurück  uuil  eniauire  ein 
Medicinalsieucrgesptz.  Man  kräftig«  einen  Organismus,  der  physisch 
und  etliiM-b  auf  da*  Tüdllichxle  verwundet  ist  und  bringe  endlich  Ab- 
bülfc  für  ein  länger  als  20j, ihriges  rnediciuWches  Elend,  das  fast  im 
ganzen  Lande  zur  epidemischen  Seuche  geworden  ixt! 

Ich  habe  die  durch  mehrere  Nummeru  der  Klinik  gehende  Arbeit 
des  Verfasser*  mitgelheilt,  obsrhnn  ich  zum  grossen  Thcil  die  Ansichten 
desselben,  was  die  dem  Staude  der  Aerzte  nolhlhuenJe  Hülfe  betrifft, 
keiueswoges  theile.  Darüber  freilich  kann  kein  Zweifel  »ein,  dass  un- 
sere Stellung  in  mannigfacher  Beziehung  eine  hektagenswertbe  ist  und 
dais  sich  Calamilätcn  aller  Art  von  Jahr  zu  Jalir  mehren,  und  deshalb 


ist  gewiss  eine  eingehende  Behandlung  des  Thema  s,  *o  uuerfreulirb  sie 
sein  mag,  eine  Diseussion  über  die  Wege,  wie  gehe.t»cr(,  wie  gebolfvu 
werden  Uno,  sehr  an  der  Zeit.  Da«  llr.  Ilr.  Kult  sch  bei  Behand- 
lung der  Frage  eine  besonders  schwarze  Tinte  gewählt  hat,  lässt  sich 
Iwi  aller  Einsicht  in  die  Verhältnisse  der  Aerzte.  bei  aller  Tfoil  nähme, 
die  iiiiiu  der  wahrhaftig  nicht  glücklich  gestellten  Majorität  zu  wendet, 
bei  dem  lebhaftesten  Wunsche  nach  Hülfe  mehl  verkennen.  Es  geht  da* 
besonders  auch  hervor  aus  dem  letzten  Theile  seiner  Abhandlung , die 
iu  dieser  Kummer  der  Klinik  sich  befindet.  So  schlecht,  wie  er  es 
schildert,  stobt  e*  mit  dem  Verbällnifs  der  Laien  *u  den  Arrzteu  durch- 
schnittlich denn  doch  noch  nicht,  so  untergraben,  wie  er  cs  daratclU, 
ist  das  Vertrauen  vielleicht  Ilie  und  da,  allgemein  gewiss  ujc  Ll,  so 
trovtb»*,  so  verzweifluugsvon,  so  verfahren,  wie  er  auuinirnt,  der  innere 
Zustand  der  Aerzte  eben*" wenig.  Auch  die  Chsrhilancric  unter  den 
Aerztcn  ist  doch  wohl  nicht  erst  eine  Erfindung  der  letzten  30  oder 
•10  Jahre.  Sie  besteht,  so  lauge  as  Aerzte  gicbt.  und  hat  lange  vor 
un*  Erkleckliches  geleistet.  Was  den  Staat  anlangl,  go  kanu  er  Vitia« 
für  uns  thun,  ehe  er  an  eine  Ra d i ca I Operation  mittelst  einer  Mcdianal- 
Meucr  gehl,  wie  sic  Ifrn.  Knitsch  als  einziges  Rcfugiuui  cisditiol 
Leber  diese,  und  was  mit  ihr  zusammenhängl.  meine  durchaus  abwei- 
chende Meinung  zu  sagen,  behalte  ich  mir  vor.  Göschen. 
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sofort.'  sondern  erst  nach  einer  halben  Stuude  ein (rate  Der  krank« 

erhielt  demnach  Abend»  S Ihr  auch  uuuul  t»  Ine.  Mercur.  rie.  Außer- 
dem führte  kJ»  «ine  Sidilundsouthi  ungefähr  1 1/4  Fast  tief  m daa  Rectum 
eiu  und  machte  durch  dieMilbc  Einsparungen  von  v\ armem  Wasser.  — 
Au»  9.  OcL  war  noch  immer  keine  Armierung  cingctrvleu.  al»  da»»  der 
Kranke  sich  bedeutend  angegriffener  und  schwächer  fühlte;  das  Kolli 
brechen  dauerte  forL  Nach  vieler  L’cLcrreduag  dem  Kranken  und  »ei- 
nen Ellern  gegenüber  setzt«  idi  es  durch,  dass  ihm  am  9.  Uet.  tu 
Laufe  des  Vormittag»  noch  einmal  6 Lite.  Mrrc.  nie.  gereicht  wurden. 
Einige  Stunden  darauf  bess  das  Erbrechen  nach,  und  in  der  Nacht  vom 
9.  zum  10.  Oct.  ging  eine  Wenigkeit  derben  Kothcs  ab,  d«iu  im  Laufe 
des  10.  Oct.  auf  deo  Gebrauch  um  Ricinusol  und  Klyslicreu  noch  einige 
Male  breiiger  Stuhlgang  folgte,  der  eine  geringe  Menge  Quecksilber  m 
einer  den  Mohokörnchcn  ähnlichen  Gestalt  enthielt.  Der  Kranke  fühlte 
sich  lackt  und  wohl,  und  es  kostclo  JUitlie.  sauen  enormen  Appetit  zu 
zügeln  und  ihn  bei  der  einfachsten  flüssigen  Kost  zu  erhalle».  Am 
11.  OcL  zeigte  »ich  wieder  einiges  Schneiden  im  Leibe,  das  durch  deu 
Gebrauch  einer  Emulsion  beschwichtigt  wurde.  Durch  Riciausdl  und 
Klystier«  wurde  für  einige  Entleerungen  täglich  gesorgt,  die  indes»  «er- 
bälluissmässig  wenig  Quecksilber  mit  sich  führteo.  Atu  12.  und  13. Oct. 
klagte  der  Kranke  nur  noch  über  Hunger,  leb  halle  in  Bezug  auf  die 
Befriedigung  desselben  die  strengsten  Verordnungen  gegeben,  muss  aber 
gestehen,  dass  ich  ciuc  Ucbcrschrcitung  sehr  stark  vcriuullie.  — Kurz  t 
aus  der  Freude,  den  schon  verloren  Geglaubten  (ich  halle  hei  deu  El- 
tern  schon  vorsichtige  Prilimm  uttmig  der  Sr. 

gerettet  zu  sebeo,  wurde  ich  ziemhdi  unangenehm  durch  die  Nachricht 
geweckt,  dass  in  der  Nacht  vom  13.  zum  1-1.  Oct.  sich  von  Neuem  Er- 
brechen und  Lobscbmerx,  der  letztere  sogar  stärker  als  früher  einge- 
stellt habe.  Ick  besuchte  deu  Kranken  am  14.  und  fand  ihn  in  dem 
früheren  Zustande ; Erbrechen . seit  dem  vorhergehenden  Nachmittage 
kernen  Stuhlgang,  die  Zunge  dick  belegt,  der  Leib  voll  aber  nicht  ge- 
spannt und  beim  Druck  mausig  schmerzhaft;  nur  in  der  Cocalgcgcnd 
glaubte  ich  eine  weiche  umschriebene  Geschwulst  zu  fühlen;  jedenfalls 
war  diese  Stelle  »cbucrzliafler  als  der  übrige  Leib.  Auffallend  war 
an  fortwährender  Drang  auf  Rectum  und  Blase,  ohne  dass  Kolb  oder 
Urin  entleert  werden  konnte.  Man  fühlte  die  gefüllte  Blase  oberhalb 
da  Symphyse,  und  die  Application  de»  Katheters  wurde  nolhwcudig. 
Ich  vcniiutliele.  die  Schwere  des  Quecksilbers  möge  eine  DarmscJihugr, 
in  der  es  »ich  gerade  angeliiuft.  m den  Raum  zwischen  Blase  und 
Mastdartu  hinunter  gezogen  haben,  und  dadurch  sowohl  die  Vcmlopfonß 
.1-  | Maas  Ich  ordnete  »I«-  - halb  eine  Lage  an,  bei 

der  dt  i Motu  eeurris  zirmlwh  hoch  la«  Mid  dis  vorder«  Bauchfllcbc 
eine  vom  Becken  nach  dem  Thorax  zu  geneigte  schiefe  Ebene  bildete. 
So  unbequem  diese  Lage  war,  so  verursachte  sie  doch  dein  Kraulen 
i hterung,  nur  dass  er  sic  nicht  lange  umehallcn 
konnte.  Der  Harndrang  lies»  nach,  und  der  ürin  konnte  wieder  ohne 
s . 1 1 gleiten  entleert  werden.  Der  ausclmiuenilc  Erfolg  dieses  auf 
rem  mechanischer  Anschauung  beruhenden  Manövers  bestimmt«1  muh 
aach,  erneu  Versuch  mit  dem  von  Walson  empfohlenen  Kneten  des 
Leibes  zu  machen.  Aber  dieses  sowohl  wie  die  nochmals  vernichten 
Abführmittel  Ricinus-.  Croloool  etc.  blichen  ohne  dm  gewünschte  Wir- 
kung. Da*  L.  rde  trotz  dem  gereichten  Morphium  immer 

yLr,  dic  tungo  dick  und  brann  belegt.  Die  Äancbdeckou  fühlten 
. . : . ;u»,  das»  jvdci  Finger druck  darui  baReto;  der  Leib  wurde 

aufgclriehumr  und  bol  beim  Au*chlagen  das  Gefühl  ciucr  mit  Flüssig- 
keit augcfulllea  Blaso;  gleichzeitig  hörte  man  ein  dem  entsprechendes 
gluckerndes  Geräusch.  Ausserdem  »teilte  sich  Fieber,  Iicimos  Gesidit. 
etwas  Kopf*cluu«rz  und  heftiger  Durst  cm,  so  daß  der  Kranke  fort- 
während Emstückchen  nnt  Gier  verschlang.  Di«  Krüh**  nahmen  zu- 
selrnnds  ab.  «las  Geweht  war  eingefallen . dm  Augcu  tiefliegend,  die 
Stimme  matt;  am  Kreuzbein  beginnender  Decubitus.  So  war  der  Zu- 
stand am  Abend  de»  IG.  OcL  Die  Prognuse  erschien  äossersl  misslich. 
Lud  die  Behandlung-  Fast  alles  irgend  Empfohlene  war  ohne  Erfolg 
versucht  wurden;  noch  emuial  Quecksilber  zu  reiclicn,  »einen  bei  die- 
sem Verfall  der  Kräfte  und  der  cigontbümlklicn  Beschaffenheit  des  Leibes, 
die  ja  möglicher  Weise  schon  auf  eiu  tieferes  Ergnffenvcin  der  Darm- 
wamluugen.  vielleicht  gar  beginnende  Gangrän  hmdeulen  konnteu,  aicbl 
rathsam;  aueii  wurde«  sich  weder  der  Kranke  uoch  seine  Eltern  dazu 
Vorständen  haben.  Deshalb  glaubte  ich  im  Verein  mit  einem  noch  liinxu- 
goiogviieu  Collcgen,  von  allen  inneren  Mitteln,  etwa  mit  Ausnahme  des 
Morphium,  abslrahiwn  und  mich  auf  die  Anwendung  narrolischer  Klystier« 
beschränken  zu  müssen.  Der  Kranke  erhielt  am  Abend  des  16.  OcL 
ein  Uyauu  ans  cui um  Inf.  Ucrb.  Ai icot.  (Br . ß)  Inc.iv,  trotz  der  ein- 
getretenon  narcoüscben  Wirkung  (Zille«.  Kopfschmerzen  etc.)  am  Mor- 
gen des  17.  OcL  ein  zweites  uud  am  Mittag  des  17.  ciu  drittes  Clysina 
von  derselben  Stärke  anscheinend  ohne  allen  Erfolg;  nur  das  Erbrechen 
halle  nachgelassen.  Am  Abend  des  17.  wurde  ein  Klystier  von  einem 
laf.  Bcllad.  verordnet ; aber  die  dasselbe  uoch  gerächt  wurde,  trat 
ein  breiiger  Stuhlgang  von  geringer  Quantität  ein;  in  der  Nacht  vom 


17.  zuiu  IS.  folgte  eine  etwas  grössere  Meng«,  die  Weinbeerhülsen  und 
Kalfeebolmeotrüiumer , aber  immer  noch  wenig  Quecksilber,  enthielt. 
Durch  einfache  Oelklyvlicre  wurde  nun  der  Stuhlgang  unterhalten  und 
durch  eine  Einreibung  von  Ol.  Tereb.  mit  Lig.  .Immott,  cautl.  in  di« 
Bauclideckcn  die  Tlüiligkeil  der  Bauch-  und  Danuomskeln  anzuregen 
gesucht,  dabei  die  Diät  slreug  geregelt.  Am  19.  sab  ich  deo  Kranken 
wieder.  Sein  Aussehen  halte  sich  bedeutend  gebessert,  die  Schwäche 
wesentlich  nachgelassen . der  Appetit  war  rege,  der  Leib  nicht  mehr 
aufgelricben,  aber  immer  noch  ein  wenig  voll,  die  weiche  Geschwulst 
in  der  Cocalgegend  noeb  fühlbar,  wenn  auch  etwa»  kleiner.  Am  19.  OcL 
erfolgte  eine  »ehr  reichliche  Ausleerung,  die  auch  feste  Massen  ent- 
hielt, und  am  20.  fand  man  im  Bett  des  Kranken  in  einer  Masse  zu- 
sammen ungefähr  1 Esslöffel  voll  Quecksilber,  das  dem  Kranken  olrna 
sein  Wissen  abgegangen  war;  kleinere  Quauülälen  folgten.  Das  Befin- 
den des  Kranken  besserte  sieb  zusehends  mehr  uud  mehr,  und  jetzt 
in  der  letzten  Woche  de»  October  ist  dasselbe  so  gut,  dass  die  ein- 
zige Schwierigkeit  darin  bestellt,  den  Genesenen  von  zu  vielem  Esseu 
und  zu  derber  Kost  zurückzuhallc». 

Dic  vielen  Bemerkungen,  die  sich  au  diesen  gewiss  interessanten 
Fall  knüpfen,  darf  ich  füglich  dem  freundlichen  Leser  selbst  überlassen. 


Pulsirende  Geschwulst  der  Knochen  der  rechten  Hllfle 
des  Beckens.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis 
recht  erseits. 

Von 

Dr.  Th.  Meier  io  New -York. 

T.  Holzapfel,  Goldarbeiter.  59  Jahre  all,  geboren  in  Hanau,  seit 
10  Jahren  iu  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  lebend,  hatte  sich 
Anfangs  Juni  1857  in  ein  hiesiges  Pnvalkrankcuhaus  aufnchiucn  lassen 
wegen  einer  G«üchwuLsl  in  der  rechleu  Hüfte  und  luguinalgcgend. 
welche  sehr  schmerzhaft  war  and  ihn  am  Geheu  hinderte,  ln  Bezug 
auf  die  Anamnese  waren  die  Miltlicilnugen  des  Patienten  nicht  sehr 
präcis.  Mil  Ausnahme  eines  Schankers,  den  er  vor  9 Jahren  gelabt 
und  dem  keine  secundären  Erscheinungen  gefolgt,  ist  er  ongehlich  nie 
krank  gewesen.  Er  gab  an,  das*  er  etwa  seil  2 Jahren  öflurs  Schmer- 
len im  rechten  lleine  »luvirU  Ina  »uui  Kuiu  ßcop&rl  lub«  Vi'rcrhioden« 
Acrzle,  dic  sein  I.«idcn  für  ein  rheumatische»  gehalten,  hätten  ihm 
mancherlei  äußerliche  Mittel  empfohlen,  unter  andern  auch  die  Eleclri- 
ciläl.  Etwa  seit  einem  Jahre  habe  er  eine  Anschwellung  in  der  rechtes 
Leiste  bemerkt,  uud  es  sei  ihm  gesagt,  dass  diess  entzündete  Drüsen 
wären.  Seil  dieser  Zeit  habe  er  den  Fuss  auch  nicht  mehr  ordentlich 
zum  Geben  gebrauchen  können,  er  habe  demselben  etwas  nachgcsrbleppt 
und  sich  aines  Stockes  bediencu  müssen.  Im  December  vergangenen 
Jahre»  habe  er  bei  einer  schnellen  Wendung  des  Körpers  in  seinem 
Zimmer  eiuen  Full  auf  die  rechte  Hüfte  gollian;  von  dieser  Zeit  an 
habe  er  nur  unter  grossen  Schmerzen,  und  zwar  stets  mittelst  zweier 
Stöcke,  sieli  föi tbewegen  können,  ohne  die  Last  des  Körpers  auf  das 
kr. 'uike  Bein  stützen  zu  Köuneu.  In  der  Mille  Juni  liabu  er  ein  Bad 
guuommen,  heim  Herausgehen  au»  demselben  sei  er  nicht  geuügeod  von 
dem  Wärter  uutcrstulzt  worden,  hahe  eiuen  Fehltritt  gclhan,  uud  wäre 
seitdem  vollständig  unfähig,  den  betreffenden  Fuss  irgendwie  zu  ge- 
brauchen. 

Als  ich  Pat.  am  24.  Juni  zuerst  sah,  lag  er  auf  der  liuken  Seite, 
uni  llccliricm  rechten  Schenkel,  er  konnte  da»  rei  hte  Rem  nicht  selbst- 
ständig bewegen;  eine  pulsireude  Geschwulst  iialiin  die  ganze  rechte 
Hüfte  ein.  Bei  emer  vorsichtigen  Wendung  auf  den  Rücken  ergab  sieh 
eine  Verkürzung  der  betreffenden  Extremität  uud  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst in  der  rechleu  Fossa  iliaca.  Wegen  grosser  Schmerzhaftig- 
keit der  Geschwulst  wurde  beschlossen,  Pat.  am  folgenden  Tag«  behufs 
genauerer  Untersuchung  zu  dilorofonniroi.  Die»*  geschah,  und  cs  stellte 
sich  hierbei  heraus  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Schenkels  über  dem 
Troclianler,  grössere  Annäherung  des  Trochanters  an  die  Spina  aat. 
sup.  und  Verkürzung  der  gauzon  Extremität;  hei  Üxirlem  Bedien  folgt« 
durch  einen  Zug  am  Unterschenkel  der  grosse  Trochanter  nach  abwärts, 
Crepilatiun  war  hör-  und  fühlbar,  lu  der  Fossa  iliaca,  dieselbe  aus- 
fiillend,  fühlte  mau  eine  resistente,  pulsirende  Geschwulst,  welche  sieb 
auch  zum  Thcil  uoch  nach  abwärts  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  er- 
streckte, denn  auch  hier  lies»  sieh  cm  bärtbcher,  länglich-runder,  zapfen- 
artiger  Vorsprung  durchfiiiilen,  der  mit  der  Spina  des  Darmbeins  zn- 
saunuenzuhiingen  schien.  Die  ganze  Hüfte  von  der  Crista  ossis  ilei 
bis  zur  Natcsfalle  uud  von  dem  Lig.  Poup.  bi*  zum  Kreuzbein  erschien 
difform  und  in  allen  Dimensionen  im  Vergleich  zur  bnken  Seite  um 
l % bis  2 Zoll  vergrößert,  ohne  bestimmte  Umgrenzung  bei  massigem 
Druck  besonders  in  der  Mille  des  Darmbeins  sehr  schmerzhaft.  Di« 
natürlichen  Vertiefungen  in  der  Fossa  iliaca  und  an  der  äus&crn  Darm- 
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bei  n wand  waren  völlig  verschwunden , der  Darmbeinkainin  lies*  sieb 
überall  verfolgen,  war  aber  sehr  verdickt,  sein  innerer  Rand  ging  in 
die  Geschwulst  der  Fotta  iliaca,  sein  iitiwerer  in  die  Geschwulst  über 
dem  Darmbein  aber.  An  einzelnen  Stellen  auf  dem  Darmbein  schien 
et,  als  ob  man  Fluctnalion  wahrnehme,  jedenfalls  war  dieselbe  sehr 
unbestimmt , sicher  dagegen  war  das  Gefühl  der  Elasticitit  besonders 
aber  der  /natura  itekiadica.  Drückte  man  etwas  stark  anf  die  Ge- 
schwulst in  der  Fotta  il iaea  und  legte  xugleich  den  Finger  der  linken 
Hand  über  die  /«ramm  itekiadica.  so  fühlte  und  sah  man,  dass  leta- 
lerer hierbei  gehoben  wurde.  Die  ganxe  Geschwulst  pulsirtc  isoehro- 
nisch  mit  dem  Herzsehlage  in  ihrer  vorher  beschriebenen  Ausdehnung 
von  der  Fotta  Mac*  nach  süssen  Über  die  gerne  Breite  des  Darmbeins, 
von  der  Critta  ottit  ilri  abwärts  bis  xum  Tuber  itckü.  Diese  Pul- 
sationen erstreckten  sich  vom  auch  noch  einige  Pinger  breit  unterhalb 
de*  Lig.  Poup.,  und  waren  in  derselben  Ausdehnung  auch  dem  Auge 
wahrnehmbar,  mit  einem  Worte,  die  gsnxe  Hüfte  hob  und  senkte  sich 
gleichzeitig  mit  dem  Herzschläge.  Die  Über  der  Incitnra  itekiad.  flach 
aufgelegte  Hand  empfing  auch  das  Gefühl  einer  Art  Reibung,  welche 
der  Hand  entlang  sich  langsam  forlbewegte;  diese  Frictionen  waren 
jedoch  nicht  ronstant  bemerkbar.  Sehr  bestimmt  war  mit  dem  Herz- 
schläge gleichzeitiges  Blascbalggeräusch  in  der  ganzen  Geschwulst,  am 
deutlichsten  über  der  Incitnra  isckiadica,  von  hier  ab  exccntnsch  an 
Intensität  gemindert,  vorübergehend  war  auch  einmal  ein  Feilcngcräusch 
hörbar.  Die  Arteria  cruralit  konnte  man  unterhalb  des  Lig.  Poup. 
fühlen,  und  auch  die  Pulsationen  der  Iliaca  externa  Hessen  sich  eine 
Strecke  weit  über  der  Geschwulst  in  der  Fotta  iliaca  verfolgen,  da 
sie  stärker  pulsirte  als  die  Geschwulst,  mit  deren  Pulsationen  sie  nicht 
verwechselt  werden  konnte.  Bei  der  Com  pression  der  Arteria  iliaca 
so  hoch  oben  als  möglich  wurde  das  blasende  Geräusch  schwächer, 
konnte  aber  eben  so  wenig  wie  die  Pulsationen  ganz  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden,  weil  die  Coropression  nicht  vollständig  gelang, 
beim  Drucke  auf  die  Croralis  in  der  Schcnkelbeuge  wurde  das  Blasc- 
balggeränsch  jedesmal  verstärkt.  Die  Hautdecken  Über  der  Geschwulst 
sind  überall  verschiebbar,  in  der  Nähe  des  vordem  Thetis  der  Critta 
ottit  Uri  schimmern  einige  oberflächliche  Hautvenen  durch.  Die  grosse 
Ausdehnung  der  Hüfte  erscheint  um  so  auffallender,  als  unterhalb  der- 
selben die  ganze  Extremität  »ein*  ahgemagert  ist.  die  Temperatur  dersel- 
ben ist  kühler  als  die  der  linken  Seite,  aber  kein  Oedcro  der  Haut- 
decken wahrnehmbar.  Die  Untersuchung  des  Herzens  und  der  grossen 

GedtK  giebl  nichts  Abnorme*,  Appetit  Uud  gut,  Uheih«upt  ktinn 

Störungen  des  Allgemeinbefindens.  PaL  klagt  nur  hei  der  vorhin  be- 
schriebenen Seitenlage  Uber  ein  sonderbares  knebelndes  Gefühl  in  der 
Hüfte.  Soweit  die  Anamnese  und  der  Status  praesens.  In  Bezug  anf 
die  Diagnose  stand  zuvörderst  die  Existenz  einer  Fractur  des  Schenkel- 
halses fest  und  war  es  wahrscheinlich,  dass  die  krankhafte  Zerstörung 
de*  Schenkelhalses  erst  kürzlich  einen  vollständigen  Bruch  desselben 
herbeigeführt  habe,  und  zwar  während  jenes  Fehltritts  beim  Ausstei- 
gen aus  dem  Bade.  Was  die  polsirende  Geschwulst  selbst  betrifft,  so 
konüte  hierbei  zunächst  an  einen  Fungut  medullarit  iu  Becken  und  in 
den  Beckenwänden  gedacht  werden,  der  seine  Pulsationen  durch  die  be- 
nachbarten grossen  Ge  faxe  erhielt.  Einmal  aber  fühlte  sich  der  Tumor, 
besonder*  der  in  der  Fotta  Mac a befindliche  Theil  desselben,  sehr  hart 
and  resistent  tu,  und  bei  dem  langen  Bestehen  und  der  grossen  Ausdeh- 
nung desselben  würden  die  Hautdecken  anch  irgend  welche  Veränderun- 
gen gezeigt  haben.  Es  sprach  ferner  da*  sehr  intensive  Blasebalggeräusch, 
daa  Feilengeriusch.  so  wie  das  ReibungsgefUb!  dagegen;  letzteres  war 
mir  erklärlich  dadurch,  dass  sich  eine  durch  den  Herzschlag  in  Bewe- 
gung gesetzte  Flüssigkeit  gegen  eine  ungleiche  und  festere  Oberfläche 
andrlngte  und  Reibung  herrorrief.  Es  drängte  sich  also  ganz  natürlich 
die  Annahme  eines  Aneurysma  anf,  wofür  alle  vorbenannten  Erschei- 
nungen sprachen.  Es  fragt  sich  nur,  welches  oder  welche  Gefässe  hier- 
bei betheibgt  waren.  Anzunehmeu.  dass  Gefässe  zweiter  oder  dritter 
Ordnung  der  Ausgangspunkt  des  Anenrysma  seien,  verbot  die  Betrach- 
tung des  enormen  Umfanges  der  Geschwulst  Der  Localilit  nach  konnte 
entweder  die  Iliaca  communit  oder  die  Mac*  int.  oder  die  ext.  in 
Frage  kommen.  Die  letztere,  welche  sehr  stark  pulsirte,  liess  sich 
mit  dem  Finger  ganz  sicher  eine  ziemliche  Strecke  weil  in  dem  Becken 
aufwärts  verfolgen,  auch  würde  ein  Aneurysma  derselben  sich  mehr 
ausschliesslich  io  der  Fotta  Mac*  entwickelt  haben,  die  Pulsationen 
und  Geräusche,  die  sich  bis  zum  Tuber  itch'i  fortselzten,  blieben  un- 
erklärlich. Auch  gegen  die  Beiheiligung  der  beiden  anderen  Arterien 
sprach  der  Mangel  einer  nrcxratscriplcn  Geschwulst,  so  wie  der  grosse 
Umfang  derselben,  welrhe  gleidunässig  das  ganxe  rechte  Becken  und 
die  rechte  Hilft«  nach  allen  Richtungen  an  «dehnte.  Es  war  ferner  an- 
xunehmeo,  dass  ein  so  umfangreiches  Aneurysma  eines  der  grossen 
Beckengelasse  durch  seinen  Druck  die  unterhalb  desselben  gelegenen 
Arterien  comprimirt  haben  würde;  dies*  war  nicht  der  Fall,  da  man 
die  CrunUs  sehr  stark  putsrrend  fand;  ferner  hätten  Compresiions- 
Erscheinungen  in  der  venösen  Circulation  suttiiaden  müssen,  auch  diese 


fehlten.  Ana  dem  Umstande  aber,  dass  aU«  knöchernen  Theile  des 
Beckens,  so  wie  selbst  der  Schenkelkopf  in  den  krankhaften  Proeess 
bineingexogen  waren,  fand  ich  mich  geneigt  eine  sogenannte  palsireade 
Knochen  gesehwuht  (Aneurysma  der  Arterien  der  Knochen)  seihst  an- 
zunehmen,  obwohl  das  als  charakteristisch  angegebene  pergsmentarlige 
Knittern  der  zerstörten  und  durchbrochenen  Knochenlatuellen  nicht 
beobachtet  wurde;  diess  konnte  auch  bei  der  noch  vorhandenen  Dicke 
der  Weichüieile  nicht  wahrgenommen  werden.  Jedenfalls  musste  aber 
bereits  ein  Durchbruch  des  Ot  iteum  staltflnden;  dies*  ergab  sich  ans 
der  vorbemerilen  Beobachtung,  dass  bei  Druck  in  die  Fotta  Mac* 
der  auf  dem  Darmbein  ruhende  Finger  jedesmal  gehoben  wurde.  Bei 
einer  so  umfangreichen  Zerstörung  hatte  man  nur  die  Wahl  entweder 
den  Kranken  seinem  Schicksale  xu  überlassen,  oder  den  Versuch  rn 
machen,  auf  operativem  Wege  dem  Leiden  Einhalt  xu  thun.  Nach 
mehrfacher  Beralhung  mR  Collegcn  beschloss  ich  die  Unterbindung  des 
bclheiligten  Gefässe*  vorznnebmen,  welches  entweder  die  Iliaca  intern* 
oder  communit  sein  musste,  je  nachdem  es  sich  während  der  Ope- 
ration herausstellcn  würde,  welches  das  hier  betheiligte  Gettss  wäre, 
wozu  die  versuchsweise  angewandte  Comprcssion  der  Gefasse  die  Richt- 
schnur  abgeben  sollte.  Im  Fall  eines  Aneurysma  der  Knochen  würde 
wahrscheinlich  die  l/iaca  communit  unterbunden  werden  müssen,  da 
sowohl  die  Iliaca  externa  als  auch  die  interna  in  ihren  Zweigen  die 
Beckenknorhen  versorgt,  und  ich  glaubte  der  Unterbindung  der  Mac* 
communit  den  Vorzug  vor  der  etwa  gleichzeitigen  Unterbindung  der 
Mac*  externa  und  interna  geben  zu  müssen,  und  zwar  wegen  der 
grösseren  Sicherheit,  einen  soliden  Thrombus  herzu»te|len.  Bezüglich 
der  Verhütung  von  Gangrän  blieb  die  Lage  in  beiden  Fällen  eine  gleiche. 
Die  Prognose  für  die  beabsichtigte  Operation  wurde  natürlich  am  meisten 
getrübt  durch  das  etwaige  Nichlzustandekommen  des  Collateral-Kreis- 
iaufes,  da  die  hierbei  betlieiligten  Gefässe  mit  Ansoahme  der  Epigastriea 
und  Mammaria  intern * nicht  bedeutend  genug  sind,  um  mit  einiger 
Sicherheit  besonders  bei  dem  Lebensalter  des  Patienten  darauf  zu  rech- 
nen. Dennoch  lag  nach  meinem  Dafürhalten  die  einzige  Möglichkeit, 
den  Zerstörungsprocess  im  Becken  aufzuhalten  nur  in  der  Unterbindung 
der  betreffenden  Arterie.  Pat.,  der  zuvor  von  der  Gefährlichkeit  seines 
Krankbeilszuslandes  ebensowohl  wie  von  der  einer  zu  unternehmenden 
Operation  unterrichtet  wurde,  entschloss  sich  mit  Bereitwilligkeit  dazu, 
sieh  letzterer  zu  unterwerfeo. 

Die  Operation  worde  am  15.  Juli  t S57  unter  Beihülfe  mehrerer 
befreundeten  Lollegen , der  DD.  Tellkatnpf,  Schweich,  Gordon 
Bock,  Lee  Jones  o.  s.  w.  vargenommen.  Pat.  wurde  anf  einen  Ti»ch 
gelegt  nnd  chloroformirt.  Es  wurde  eine  Incision  gemacht  etwas  schräge 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  etwa  2 Querflnger  breit 
Übet  der  Spina  ent.  tup.  ottit  ilci  und  auch  2 Querfinger  breit  nach 
innen  von  derselben  Spina  und  gegen  die  Mitte  des  Ligamentum  Poup. 
einen  halben  Zoll  breit  über  demselben  geendet.  Nach  Trennung  der 
Haut.  Fat  da  superficialis  und  Spaltung  der  Sehne  des  Mutculut  ob~ 
liquus  externut  wurde  die  Fatcia  tränte  er sa  durchschnitten  und  das 
Bauchfell  Rn  unteren  Wundwinkel  ein  wenig  gelöst.  Hierauf  ward« 
der  Schnitt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  oben  durch  die  dickeren 
Mnskelschiehien  erweitert  und  dann  das  Bauchfell  in  der  gleichen  Aus- 
dehnung gelöst,  welches  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbanden  war, 
da  sowohl  von  dein  Ligamentum  Poup..  wie  auch  von  der  Fata* 
iliaca  fadenartige  Adhäsionen  nach  dem  Peritoneum  übergingen,  deren 
Trennung  Vorsicht  erforderte.  Pat  wurde  hierbei  nach  der  gesunden 
Seite  hinübergeneigt,  nnd  es  zeigte  sich  im  unteren  Wundrande  die 
Arteri a Mac*  externa,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  einen  Bogen 
beschrieb,  dessen  Conveziiät  nach  innen  gegen  das  kleine  Becken  ge- 
richtet war.  Zwei  breite  Wundhaken  wurden  an  den  inneren  Rand 
der  Wunde  tief  eingesetzt  und  mit  ihnen  zugleich  der  abgelöate  Peri- 
looealsack  zurückgehalten ; da  aber  die  polsirende  Geschwulst  in  der 
Fotta  iliaca  den  Raum  sebr  beengte,  so  wurde  die  Ineisionswunde 
noch  durch  einen  Schnitt  von  V'  Zoll  Länge  nach  oben  erweitert. 
Jetzt  konnte  man  den  ganzen  Verlauf  der  Art.  iliaca  übersehen,  Ureter 
und  Fata  rpermatica  waren  gleichzeitig  mit  dem  Peritoneum  naeh 
innen  geschoben.  Der  Anfang  der  Iliaca  interna  war  jetat  ebenfalls 
sichtbar,  doch  war  keine  Abnormität  an  derselben  wabrzunehmen.  Eine 
jetzt  auf  die  Art.  Mae a interna  ausgeübte  starke  Comprcssion  macht« 
weder  die  Pulsationen  noch  da»  blasende  Geritasch  in  der  Geschwulst 
verschwinden,  minderte  cs  aber  nicht  unerheblich.  Dasselbe  wurde  bei 
der  Coropression  der  Iliaca  externa  beobachtet.  Nnr  die  Cotnprewüon 
der  .4rt.  iliaca  communit  brachte  die  Pulsationen  nnd  Geräusche  völlig 
znm  Verschwinden.  Diese  Versuche  wurden  mehrere  Male  stets  aut 
dem  gleichen  Resultate  wiederholt.  Hiernach  wurde  es  für  zweck- 
mässig erachtet,  die  Art.  iliaca  communit  zu  unterbinden.  Es  wurde 
deshalb  die  Scbeide  diese«  Geftfsses  etwa  %/K  Zoll  oberhalb  der  Abgangs  - 
stelle  der  Iliaca  externa  nnd  interna  mittelst  Prncetle  und  Hohlsoud« 
vorsichtig  eröffnet,  das  Geräts  isofirt  und  mittelst  einer  seitlich  abge- 
bogenen Aneurysmanadel  ein  starker  Seid  «ufa  den  an  der  genannten  Stelle 
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beruiageJührt  und  zugekootel;  du  eine  Ende  des  Fadens  wurde  dicht 
an  der  Ligatur  ibgesduulUm . du  widere  gegen  den  oberen  Wuttd- 
wrokel  herausgeleilet.  Hierauf  Reinigung  der  Wunde  and  Anlegung 
von  10  Knopfnäbleo.  Bei  der  ganten  Operation  hatte  Pa«,  kaum  eine 
Urne  Blut  verloren,  die  Operation  halle,  da  wegen  der  Adhäsionen  des 
Peritoneums  sehr  vorsichtig  operirt  wurde,  */4  Stunden  gedauert.  Un- 
mittelbar nach  Anlegung  der  Ligatur  hatten  nicht  nur  die  Pulsationen 
aufgehört,  sondern  die  Geschwulst  an  der  Hüfte  fiel  sofort  bedeutend 
zusammen,  und  die  früher  gespannten  Weichtheile  bildeten  jetzt  eine 
Art  leerer  Tuche.  Pat.  wurde  nun  ins  Bett  getragen,  das  Bein  auf 
ein  gepolstertes  Planum  inctinatvm  gelegt;  dem  Pat.  wurde  etwas 
Wem  verordnet. 

(Schloss  folgt.) 


M i 1 1 b e i I d n g e d ans  der  Praxis 

vom 

Kreisphysicus  Dr.  Wolff  in  ZiegesrOck. 

1.  Schüttelfrost,  typhöses  Fieber  und  Tod  in  Folge 
der  Katheterisirung? 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  Petersburg  veröffentlicht  io  Ho.  35  der 
Deutschen  Klinik  Jahrgang  1 B57  zwei  Fälle,  den  einen  aus  seiner,  den 
andern  aus  fremder  Praxis,  in  welchen  nach  einer  etwas  schwierigeren 
Application  des  Katheten  die  Kranken  von  einem  heftigen  Schüttelfröste 
ergriffen  wurden,  dem  ein  typhöses  Fieber  folgte,  welchem  sie  in  24 
resp.  40  Stauden  erlagen,  und  fordert  die  Aente  auf,  ihr«  Erfahrun- 
gen hierüber  bekannt  su  machen. 

Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  erlebt,  ehe  ich  den  erwähnten  Ar- 
tikel gelesen,  dessen  Erklärung  mich  vielfach  beschäftigt  hat. 

Am  2.  Novbr.  v.  J.  wurde  ich  tu  einem  Bauer  von  etwa  40  Jah- 
ren auf  ein  benachbartes  Dorf  gerufen.  Derselbe  halte  schon  einige 
Tage  keinen  Appetit  und  ausserdem  Urinbeschwerden  nur  insofern,  als 
er  den  Urin  oft  und  in  kleinen  Quantitäten  lassen  musste.  Ein  Frost- 
anfall war  der  Krankheit  nicht  rorausgegangen.  Bei  der  Percussion 
leigte  sieh  die  Blase  nicht  angefUIlL  Die  Zunge  war  etwas  belegt,  er 
hatte  einen  schlechten  Geschmack  im  Munde,  der  Pub  war  fast  normal. 
Da  der  Kranke  angab,  dass  er  vor  einer  Reihe  von  Jahren  an  Urin- 
verhaltung gelitten,  in  Folge  welcher  er  längere  Zeit  kalheterisirt  wer- 
den musste,  so  untersuchte  ich  die  Harnröhre  und  fand  in  der  Gegend 
der  Prostata  eine  Verengerung,  die  ich  mit  dem  eingeftihrten  mittel- 
starken Instrumente  mehl  passiren  konnte.  Der  Kranke  halte  ziemlich 
viel  Durst,  trank  viel  Warner  und  entleerte  einen  durchsichtigen,  hellen 
Urin,  der  keinen  Bodensatz  machte. 

Dieser  Zustand  blieb  bis  xiwi  S.  Ifotbr.  derselbe,  nur  war  der 
Kranke  etwas  matter  geworden,  die  Percussion  der  Blase  wies  keine 
Urinanfüllung  nach.  Da  der  Kranke  jedoch  immer  noch  über  das  häu- 
fige Uriniren  und  bei  tiefem  Drucke  oberhalb  der  Symphyse  nach  dem 
kleinen  Becken  zu  über  frindringen  klagte,  und  sich  sein  Allgemein- 
befinden gar  nicht  gebessert  hatte,  so  hielt  ich  es  für  zweckmässig, 
einen  Katheter  in  die  Blase  zu  fuhren,  um  vollständige  Gewissheit  über 
den  Znstand  dieser  Partien  und  den  Anlhcil  derselben  an  den  wenn 
auch  nicht  bedeutenden  allgemeinen  Erscheinungen  zu  erlangen. 

Nach  etwa  l'/t  Stunden  lang,  jedoch  durchaus  nicht  gewaltsam, 
mit  silbernen  und  elastischen  Kathetern  in  altinälig  abnehmender  Stärke 
fortgesetzten  Versuchen  gelangte  ich  endlich  mit  einem  feinen  elasti- 
schen Katheter  von  No.  3.  oder  4.  durch  die  Slriclur,  uod  der  nicht 
übelriechende,  helle,  durchsichtige  Urin  floss  in  feinem  Strahle  in  massi- 
ger Quantität  ab.  Ich  versprach,  den  folgenden  Tag  wieder  zu  kom- 
men, der  Katheter  sollte  bis  dahin  liegen  bleiben.  Leider  wurde  es 
mir  unmöglich,  und  die  Angehörigen  wandten  sich,  da  der  Zustand  des 
Kranken  sich  sehr  verschlechtert  hatte,  an  einen  andern  Arzt,  der  ihn 
l>ei  seinem  früheren  Blasenleiden  behandelt  halte. 

Am  andern  Tage  traf  ich  zufällig  mit  demselben  bei  dem  Kranken 
zusammen.  !u  der  Nacht  nach  der  Einführung  des  Katheters  war  ein 
äusserst  heftiger  Schüttelfrost  mit  Delirien  ciugctrctcu,  in  den  Delirien 
entfernte  der  Kranke  den  Katheter,  nachdem  er  etwa  16  Stunden  in 
der  Blase  gelegen.  Gegen  Morgen  besserte  sich  nach  den  Angaben  der 
Angehörigen  sein  Zustand  etwas,  gegen  Abend  trat  aber  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein.  Ich  fand  den  Kranken  (fast  2 Tage  nach  der 
Einführung  des  Katheters)  in  vollständigen  Delirien,  mit  1 20  Pulsschlä- 
gen  in  der  Minute,  trockener  Zunge,  etwas  kühlen  Extremitäten.  Den 
Urin  batte  er  wiederholt  freiwillig  entleert.  Diarrhöen  waren  nicht 
vorhanden,  auch  soll  er  nicht  über  Kopfschmerzen  iu  irgend  auffallen- 
der Weise  geklagt  haben.  Der  Leib  war  etwas  aufgclneben,  so  dass 
man  über  dcu  Zustand  dar  Milz  nicht  in  s Klare  kommen  konnte,  jeden- 
falls erschien  sie  nach  der  Percussion  nicht  vergrössert.  Die  Blase  zeigte 


keine  Anfügung  mit  Urin,  Druck  auf  den  Unterleib  achten  nirgends 
Schmerlen  au  verursachen.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  zeigte  sich 
Prostau  und  Blase,  so  weil  man  letztere  erreichen  konnte,  normal  und 
bei  Druck  scheinbar  nicht  empfindlich.  Der  Tod  erfolgte  m derselben 
Nacht,  kaum  60  Stunden  noch  Einführung  des  Katheters. 

Wu  kamen  Beide  dahin  überein,  desi  die  örtlichen  Erscheinungen 
die  allgemeinen  durchaus  mein  erklärten  oder  rechtfertigten,  ferner  das« 
wir  es  nicht  mit  einem  wirklichen  Nerveofleber  zu  thun  hatten.  Mir 
schien  es  noch  am  plausibelsten , einen  pyämischen  Znstand  zn  suppo- 
nireo,  doch  wir  nur  ein  Pros  Unfall  eingetreten  und  die  örtliche  Af- 
fection  sehr  mangelhaft  begründet. 

An  eine  Blutvergiftung  durch  Zurückhaltung  ven  Unnbestaodtheilen 
war  auch  nicht  gut  zu  denken,  da  eioestheils  eine  Urinverhaltung  nie 
zugegen  gewesen  war,  andernäheil»  Italic  man  gar  keinen  Grund,  ein 
Leiden  in  den  Nieren  oder  Urinwegen  anzunehmen. 

Es  ist  deshalb  wohl  möglich,  dass  die  Katheterisirung  selbst,  be- 
sonders eine  etwas  erschwerte  und  in  die  Länge  gezogene  (in  diesem 
Falle  entleerten  sieh  nur  wenige  Tropfen  Blut  und  der  Kranke  halte 
unbedeutende  Schmerzen),  in  sehr  seltenes  Fällen  so  schwere  Folgen 
nach  sich  zieht.  Für  eine  solche  Annahme  spricht  in  diesem  Falk, 
dass,  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  etwa  10  Tage  derselbe  ganz 
gefahrlose  geblieben  war,  bald  nach  der  kathelerisining  di«  heftigsten 
Erscheinungen  auftraten,  die  50  — 60  Standen  später  mit  dem  Tode 
endeten  und  eine  anderweitige  genügende  Erklärung  nicht  fanden.  Lei- 
der wurde  die  Obduction  nicht  gestattet.  Jedenfalls  scheint  dieser  Ge- 
genstand es  zu  verdienen,  weiter  verfolgt  zu  werden.  Ohne  Weitere« 
einen  derartigen  Zussminenbang  von  der  Hand  zn  weisen,  wäre  um  so 
unverständiger,  da  nach  Katheterisirungen  oft  genug  heftige  Schüttel- 
fröste einlreten,  ein  Beweis,  dass  diese  Operation  zuweilen  einen  auf- 
fallend tiefen  Eindruck  auf  den  Organismus  macht,  es  wäre  nicht 
unmöglich,  dass  dieser  Eindruck  in  sehr  seltenen  Fällen  noch  verderb- 
licher wird. 

2.  Heilung  des  Singultua  durch  Fixirung  des 
Zwerchfells. 

Bei  einer  Frau,  die  an  Pneumonie  litt,  trat  etwa  den  7.  Tag  der 
Krankheit  heftiger  Singultua  ein.  Die  sonst  üblichen  Mittel,  Opium, 
Reizmittel,  Vesicantien  halfen  niehls,  die  Kranke  wurde  sehr  erschöpft, 
leb  wandt«  deshalb  ein  Verfahren  an,  welches  ich  bei  Kranken,  die  an 
habituellem  Schluchzen  leiden,  vielfach  mit  dem  besten  Erfolge  versucht 
habe.  Die  Kranke  musste  lief  lnspirireo  und  dann  den  Leib  fest  ge- 
spannt erhallen,  als  wenn  sie  stark  zum  Stuhlgänge  pressen  wollte. 
Das  Respiralionsbedtirfnus  durfte  sie  nur  möglichst  selten  und  in  schnel- 
ier  Inspiration  befriedigen,  weil  gerade  während  des  Einathmens  der 
Singultus  e intritt.  Sie  lernte  atlmalig  diese  Procedur  und  coupirte  auf 
diese  Weise  den  immer  wiederkehrende«  Singullos.  Dieses  Verfahren, 
welches  eigentlich  ein  gymnastisches  ist,  erscheint  auch  rationell  wohl 
begründet.  Man  erreicht  durch  dasselbe  eine  beständige  Spannung  und 
Contracüon  des  Zwerchfells,  die  nur  durch  die  nothwendigen  und  als- 
dann sehr  schnell  auszuftihrenden  Inspirationen  unterbrochen  wird.  Es 
können  also  jetzt  die  krampfhaften  momentanen  Zusammenziebungen  des 
Zwerchfells  nur  noch  während  der  seltenen  Inspirationen  eintreteo. 

Ein  Uebelstaod  ist  der,  dass  man  cs  in  den  schlimmen  Fallen  von 
Singultus  mit  erschöpften  Kranken  zu  thun  hat,  wo  der  Singultus  sich 
zu  einer  andern  schweren  Erkrankung  hinzugeselll  und  wo  die  Kranken 
kaum  die  ausreichende  Kraft  znr  vollständigen  Spannung  des  Leibes 
verwenden  können.  Deshalb  verliere  man  die  Zeit  nicht  mit  anderen 
Mitteln,  die  häufig  genug  im  Stiche  lassen,  oder  verlasse  sich  darauf, 
dass  der  Singultus  tob  selbst  aufhöre.  Uebrigens  ist  die  Einübung 
dieses  Verfahrens  nicht  ganz  so  einfach  und  für  den  Kranken  nicht 
immer  leicht  zu  erlernen,  weshalb  es  sehr  anturalhen  ist.  dass  der 
Arzt  ts  sich  zunächst  selbst  einflbl,  wenn  er  zufällig  einmal  von  Sin- 
gultus  befallen  wird. 

Dieselbe  Spannung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  nützt 
sofort  bei  einem  andern,  den  Damen  besonders  in  Gesellschaften  oft 
sehr  widerwärtigen  Uebel,  dem  stark  hörbaren  Kollern  von  Gasen  in 
den  Gedärmen,  woran  Manche  in  hohem  Grade  leiden. 

Tiefe  Inspirationen  sind  schon  von  Anderen  zur  Heilung  des  Sin- 
guhus empfohlen;  ob  dieses  Verfahren  bereits  angcwcndei  ist,  ist  mir 
nicht  hckaunl. 


M i s c e 1 1 e n. 


Was  kann  ich  dafür? 

In  No.  41  dieser  Zeitschrift  habe  ich  meine  Ansicht  darüber,  dass 
die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  bei  einer  verlängerten  Schwanger- 
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sdiaft  unter  Umständen  angczeigl  sein  könne,  gegen  die  «ntgegeug«- 
Mixte  Meinung,  die  Ilr.  Dr.  Spiegelberg  in  seinem  Lehrbuch  ausge- 
sprochen hat.  vertheidigt.  Das  wird  Jeder  in  der  Ordnung  finden.  Nun 
habe  ich  diese  Yertheidigung  damit  begonnen,  dass  ich  gana  allge- 
mein bemerkt  habe,  wie  man  in  der  Jetataeit  das  «Nonum  prematur 
in  aonum-  in  der  Literatur  unbeachtet  lasse,  und  dass  besonders  für 
ein  Lehrbuch  in  den  ersten  Jahren  des  praclischen  Lebens  nicht  ge- 
nügend ausreichende  Erfahrungen  gemacht  würden,  um  diejenige  Selbst- 
ständigkeit au  gewinnen,  die  zur  Ausarbeitung  eines  Lehrbuchs  erfor- 
derlich sei.  Auch  das  wird  Jeder  in  der  Wahrheit  begründet  linden; 
Hierbei  nun  habe  ich  weder  Ilm.  Dr.  Spiegelberg  genannt,  noch  «ei- 
ne« Lehrbuchs  mit  einem  Worte  gedacht,  und  die  allgemeine  Reiner' 
kung  mit  den  Worten  geschlossen : -Kratze  sich,  wen'«  juckt t* 

Was  in  aller  Weh  kann  ich  nun  dafür,  das«  es  Hrn.  Dr.  Spie- 
gelberg (Nr.  44  dieser  Zeitschrift.  S.  429)  gejuckt  hat;  und  wie 
komme  ich  dazu,  dass  er  die  Wuth  des  Krauen;  an  mir  aualässt,  wie 
jener  Zerstreute,  den  es  auch  juckle,  und  der  seinen  Nachbar  kratzte. 

Emen  Passus  soll  ich  aus  seinem  Lehrbuch  herau «gegriffen  haben, 
um  meinen  Grimm  gegen  das  Ganze  ausxulauen,  und  soll  damit  ge- 
hässige persönliche  Verleumdungen  verbunden  haben!  Ich  habe  einen 
Ausspruch  des  llrn.  Dr.  Spiegelberg  besprochen,  nichts  berausge- 
gnfien  und  da«  Ganze  völlig  unberührt  gelassen.  Wie  sollte  ich  zu 
Grimm  und  persönlichen  Verleumdungen  kommen,  die  mir  so  fremd  sind, 
wie  Hr.  Dr.  Spi «gelb erg,  von  dem  ich  nicht  weis«,  ob  er  gross 
oder  klein,  dick  oder  mager,  blond  oder  schwarz.  Christ  oder  Jnde  ist. 
und  der  mir  nie  etwas  zu  Leid  gethan  hat. 

in  meinem  Erstaunen  darüber,  dass  auch  ein  jüngerer  Geburts- 
helfer ein  Lehrbuch  schreiben  könne  (i  warum  -denn  nicht?)  soll  ich 
nur  eiu  Motiv  dazu  gefunden  haben:  -denn  hier  und  dort  ist  ein 
geburtshüinicher  Lehrstuhl  unbesetzt,  und  anderwärts  kann  eiue  Lücke 
zur  Ausfüllung  entstehen-.  Erstens  ist  darin  keine  Logik,  und  zwei- 
tens hin  ich  wieder  ganz  unschuldig,  dass  es  lim.  Dr.  Spiegelberg 
gejuckt  hat,  denn  ich  habe  doch  an  jener  Stelle  von  Schriftstellern 
Überhaupt,  und  kein  Wort  von  ihm  und  seinem  Lehrbuche  gesprochen. 
Warum  nun  mich  kratzen?  Sollte  Ilr.  Dr.  Spicgelherg  sich  um 
eine  damals  offene  Stelle  beworben  haben,  nun  so  habe  ich  ja  in  jener 
allgemeinen  Bemerkung  gesagt:  -Wollen  wir  auch  jene  Triebfeder  zum 
Schriftstellern  als  verzeihlich  ansclien  u.  s.  w.**.  — 

Wenn  endlich  am  Schlüsse  der  Erwiderung  ich  ersucht  werde, 
das«  wenn  ich  mich  versucht  Hilden  sollte,  das  Polizeiaml  in  der  ge- 
burisbüinichen  Literatur  auch  ferner  auszuilhen,  ich  hei  Hrn.  Dr.  Spie- 
gelberg alle  persönlichen  Angriffe  hei  Seile  lassen  und  midi  auf  die 
Sache  selbst  beschränken  möchte,  so  will  ich  auch  schliesslich  bemer- 
ken, das«  tnir  Vorwürfe  über  persönliche  Angriffe  trotz  des  I'olizei- 
amtes  nocJi  nicht  gemacht  worden  sind . sie  auch  gar  nicht  in  meiner 
Art  und  Weise  liegen,  und  das«  die  Früchte  dieses  Polizeiamtes  aller- 
dings nicht  so  glatt  hiouutcrglcilcn,  als  di«  vieler  Rerensionon. 

ln  der  Sache  selbst  kann  ich  nichts  ändern.  Hohl. 


Literatur-Blatl. 

(Schloss  aus  No.  46.) 

Korliim.  Dr.  A.,  Das  Üoberaner  Seebad  der  heilige  Damm, 
seine  Kurinillcl  und  ihre  Verwendung.  Für  Kurgäste 
und  Aerxto  dai  gestellt.  S.  S.  143.  Rostock  1558, 
Stiller. 

Dem  belehrenden  Ruche  Uber  das  laugherühnUe  und  vielbesuchte 
Seebad  von  einem  Arzte,  der  bereits  viele  Jahre  liindureh  daselbst  als 
Badearzt  fungirt,  ist  eine  Abbildung  des  Salonhause*  und  ein  Plan  des 
Badeortes  beigegeben.  Ausser  dem  speciell  auf  Meiligeodamm  Bezüg- 
lichen giebt  Vcrf.  auch  Allgemeines  über  die  Wirkung  der  Seeluft  und 
Seebäder. 

Perle,  Dr.  E..  Die  Molken  lind  ihre  Heilkraft.  8.  S.  45. 
Berlin  1S59,  Hirschwald. 

Ein  leider  kürzlich  verstorbener  Berliner  College,  der  eine  Reihe 
voq  Jahren  selbst  an  verschiedenen  Molkenan.slalten  Hülfe  suchen  musste, 
theilt  seine  Erfahrungen  über  dieses  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  ange- 
wandte Heilmittel  in  gedrängter  Weise  mit.  Die  kleine  Srhrilt  ist  wohl 
zu  empfehlen. 

Schauer.  Dr.  Clir.  II.,  Da;  Bad  Wildlingen  in  seiner  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart.  Der  Ertrag  ist  zur  Bil- 
dung eines  Unterstützungs-Ponds  für  arme  Kurgäste 
bestimmt.  8.  S.  119.  Arolsen  1 858,  Speyer. 

Die  Deutsche  Klinik  hat  in  ihrer  No.  45  und  46  IS57  bereits 
eine  Mittheilung  des  geehrten  Verfasser«,  der  jetzt  Badearzt  in  Wil- 


dlingen hi  und  im  Winter  sieh  in  Berlin  aufhilt , über  den  genannten 
Badeort  gebracht.  Ausführlicher  wird  der  Gegenstand  m der  vorliegen- 
den Schrift  »hgehandelt,  die  bei  dem  netterwarhten  Interesse  für  Wil- 
duogiMi  gewiss  »Ile  Beachtung  verdienL 

l;lile.  Dr.  J.  P. . Der  Winter  in  Oberägyplcn  als  klimati- 
sches Verhältnis«.  Mil  2 liilmgraphirten  Tafeln,  kl.  9. 
S.  84.  Leipzig  1858,  Teubncr. 

Während  eines  Aufenthalts  in  Ubcrägypteu  im  Winter  185G  — 57 
bat  Vcrf.  Untersuchungen  über  die  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
Luft  auf  dem  Nil  Überhaupt,  besonder » aber  in  dem  Theil  von  Ober- 
ägypten angestellt,  der  zwiselien  dem  26.  und  24.  Breitengrade  liegt, 
und  theilt  das  Resultat  derselben  in  seiner  kleinen  Srlinfi  mit.  Die 
Reisen  narb  Aegypten  aus  therapeutischen  Rücksichten  haben  sich  in 
einer  Weise  gemehrt,  die  jeden  Beitrag  über  die  dortigen  klimatischen 
Verhältnisse  dankenswcrlh  machen,  sobald  er  sich  auf  eigene  Anschauung 
gründet. 

Valentiner,  Dr.  Tb.,  Arzt  zu  Pyrmont.  Bail  Pyrmont.  Stu- 
dien und  Beobachtungen  über  die  Wirkung  seiner  Brun- 
nen und  Bäder.  8.  S.  17  2.  Kiel  1858,  Schröder  u.  C. 

Die  Arbeit  des  Verfassers,  der  durch  seine  Schriften  über  Bleich- 
sucht, durch  die  Millhoilungcit  Über  IVmonl  in  der  Deutschen  Klinik  etc. 
bereits  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  vortlicdhaft  bekannt  ist,  ist  nur 
für  Amte  berechnet  und  durchaus  nicht  eine  Badesclirlft  gewöhnlichen 
Schlages,  wie  sie  aU  orationes  pro  domo  so  vielfach  auf  den  literari- 
schen Markt  kommen.  Vcrf.  handelt  in  einem  physiologischen  Tlicü 
von  der  Einwirkung  de»  Pyrmont  er  Stalilwasscrs  sowie  de»  Salzbrun- 
nen« in  Form  von  Bädern  und  innerlich  genommen  im  Allgemeinen, 
und  gehl  daun  im  therapeutischen  Theil  zu  Betrachtungen  des  Ver- 
halten« dieser  Quellen  zu  bestimmten  Leiden  Tiber,  namentlich  zu  den 
Blutkrankheiten  (Chlorose,  secundäre  Anämien,  Blutungen),  zu  Krank- 
heiten des  Nervensystems  (Hysterie,  Neuralgien,  Paralysen)  und  endlich 
zu  einigen  Krankheiten  de»  Scvualsyslems  und  zu  chronischen  Katarrhen. 

Vogler,  Dr.  II.  in  Ems,  Ems,  seine  Heilquellen  und  seine 
Umgehungen  in  medicinischer,  topographisch-klima- 
tischer und  socialer  Beziehung  geschildert.  Mil  Kupfer 
und  einem  neu  angefertigten  Situatiousplau  von  Ems. 
kl.  8.  8.  172.  Ems  1858.  Rirehberger. 

Im  Gegensatz  zur  vorerwähnten  Schrift  vorzugsweise  für  Laien 
bestimmt,  auch  nur  den  Gästen  und  Freunden  de«  Badeort«  gewidmet, 
ist  1L  Voglers  reckt  gut  geschriebenes  und  zu  «am  mengest«*  Utes 
Sehnlichen.  G. 
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Soeben  ist  bei  August  IlIrnrHvt uld  iu  Berlin  erschienen  und 
kann  durch  alle  Bnchhaodltmgcn  bezogen  werden: 

Die 

Cellular-Pathologie 

in  ihrer  Begründung 
auf 

physiologische  und  pathologische  Gewebelehre. 

Von 

Rudolf  Virekow, 

ordenil.  Prof  der  L’ulverslUl,  Dtreeior  «es  psibologi-tchrn  Intimus 
und  ding,  inm  »n  der  Cfiarii*. 

Mit  144  Holzschnitten, 
gr.  k.  geh.  Preis:  S Thlr.  10  Bgr. 


B**  Eerdlnanü  Enke  tu  Erlangen  ist  soeben  erschienen  und 
durch  alte  Buchhandlnngtn  zu  beziehen: 

Rflcb,  Med.  Dr. , Lehrbuch  der  allgemeinen  Aeliologie  und 
Hygieine,  I.  Hälfte.  1858.  Lex. -8.  geh.  2 Thlr.  oder  3 fl.  24  kr. 
(Die  zweite  Hälfte  befindet  sieh  unter  der  Press«  und  folgt  in  kur- 
zer Zeit  nach.) 

Slellwig  TOU  Cariou.  Prof.  Dr.  Carl,  die  Ophthalmologie  vorn 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte  au«  bearbeitet.  II.  Band. 
4.  Abtb.  (Schluss).  I85S.  gr.  S.  geh.  1 Thlr.  14  Sgr.  oder  2 fl.  34  kr. 
Preis  de«  completen  Werke»  in  3 Bänden  5 Thlr.  26  Sgr.  oder  15  fl. 
24  kr. 
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Monatsblatt  ttir  mediclnlsche  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

»©.  Movember  J\g  11.  1858. 


Inhalt : Zur  Staiiatik  der  Dt*i*«#-borenen  Kioiter  Berlin*.  Von  Dr.  C.  Etsedell  (Fortsetzung!  — Beirr*««  zur  m*dU-«nlachen  Statistik  dr*  FUralenUtum»  Lippe.  Von 
Dr.  Husemann.  [Dritter  Arl.kel : Die  Y«rtiillini»»«  4cr  Todesursachen.  KorLselxung  Wasserscheu .)  — Statistik  und  Üesundli«ii*zu»land  der  HexBIkerung  der 
niedcrlandJachen  Colcnien  in  Oslindit-n  Von  Dl.  Helm.  (Schloss.) 


Zur  Statistik  der  neugeborenen  Kinder  Berlins. 

Ton 

Dr.  Carl  RaetlelL. 

[Fortsetzung  ans  No.  9.) 

III.  Ueber  den  weiteren  Einfluss  der  Tctn|»eralur. 

Ist  es  als  zweckwidrig  anxiiwhen,  frei  Ermittelung  von  Gesetzen 
die  beobachteten  Erscheinungen  in  allzuklvioe  Gruppen  zu  zerlegen,  so 
können  diese  doch  gerade  da  ton  Nutzen  sein,  wo  es  darauf  ankutuinl, 


die  Tragweite  eines  bereits  ermittelten  Gesetzes  zu  beurthcilcn,  d.  h. 
nachzuforschen,  wie  eng  oder  weit  die  Gruppen  zu  nehmen  sind,  damit 
das  Gesetz  in  jeder  einzelnen  noch  wahrnehmbar  bleibe.  So  reprodu- 
cirten  wir  ira  ersten  Abschnitt  ganz  allgemein  den  Satz,  dass  wahrend 
einer  und  derselben  Zeit  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden, 
und  wiesen  gelegentlich  nach,  das«  sich  derselbe  auch  alsdann  »och 
bestätige,  sowohl  wenn  man  die  Erfahrungen  nach  den  einzelnen  Jahr- 
gängen, wie  nach  den  gleichnamigen  Monaten  aller  Jahre  gruppirt. 
Um  diesen  Gegenstand  noch  weiter  auszuforscheu,  habe  ich  die  nach- 
stehende Tabelle 


A. 


— 

IV. 

— 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

Mittel. 

1847 

1.157 

0.974 

1*088 

0.983 

1.235 

1.027 

1.086 

1.244 

1.029 

1.130 

1.117 

1.090 

48 

1.008 

1.103 

1.142 

1.01s 

1.054 

1.138 

1.416 

0.995 

0.953 

1.189 

0.992 

1.085 

49 

1.024 

0.997 

1.106 

1.191 

1.070 

1.046 

1.106 

1.264 

1.053 

0.9S9 

0.970 

1.054 

1.069 

50 

1.070 

1.040 

1.139 

1.163 

1.005 

1.033 

1.079 

0.985 

1.079 

1.141 

1.105 

0.996 

1.066 

51 

1.140 

1.000 

1.135 

1.097 

I.06S 

EEH3 

1.102 

0.966 

0.986 

1.090 

1.039 

1.040 

1.054 

52 

1.069 

1.105 

1.009 

1.062 

1.090 

1.130 

1.117 

1.074 

1.094 

1.107 

1.114 

1.159 

53 

1.059 

1.103 

1.120 

1.156 

1.115 

1.113 

1.145 

0.960 

1.035 

■ Will 

1.202 

1.021 

54 

1.050 

0.999 

0.991 

1.068 

1.065 

1.160 

0.940 

1.174 

1.131 

l.US 

1.033 

■Eil 

55 

1.014 

1.051 

1.159 

1.018 

1.099 

1.104 

1.103 

1.077 

1.223 

1.00S 

1.221 

1.075 

1.094 

Mittel 

1.065 

1.042 

1.101 

1.174 

1.056 

1.076 

1.110 

DÜIl 

1.068 

1.06 1 

1.113 

1.051 

1.077 

Temperatur  beid.  Empfängnis» 

+ 6.23“ 

10.74* 

13.79' 

15.19" 

14.G2* 

10.92' 

7.66" 

yru 

|Ma 

berechnet,  in  welcher  die  Gesdiledilsverhältnisse  von  Januar  18-17  bis 
.December  1855  berechnet  worden  sind,  wit  sie  sieh  von  Monat  zu 
Monat  ergeben  haben.  Man  siebt  daraus,  dass  in  den  109  Monaten 
der  Satz,  dass  der  Knaben  mehr  als  der  Mädchen  geboren  werden. 
18  Mal  in  sein  Gcgenlheil  übergeschlagen  ist,  nämlich 


1) 

Februar  1847  . 

. 0.974 

Temperatur 
bei  der  Empfängnis» 

. -f  9.86* 

2) 

„ 

49  . 

. 0.997 

. + 10.86 

3) 

März 

54  . 

. 0.999 

. + 14.53 

1) 

April 

47  . 

. 0.993 

. +16.18 

5) 

„ 

54  . 

* 0.991 

. + 15.« 

6) 

Juni 

50  . 

. 0.990 

. + 10.90 

T) 

August 

50  . 

. 0.985 

. + 2.57 

8) 

* 

51  . 

. 0.966 

. + 4-09 

9) 

53  . 

, 0.960 

. + 4.73 

10) 

M 

54  . 

. 0.940 

. + 2.24 

II) 

September  47 

. 0.986 

. — 3.01 

12) 

48  . 

. 0.995 

. _ 0.25 

18) 

*» 

50  . 

. 0.986 

. — 2.11 

U) 

October 

48  . 

. 0.953 

. — 7.56 

15) 

n 

49  . 

. 0.999 

. — 1.50 

16) 

November 

49  . 

. 0.970 

. + 2.92 

1J) 

December 

48  . 

. 0.992 

. + 4.24 

18) 

* 

50  . 

. 0.996 

. + 1.21 

+ 99.70* 
— 14.43 
+ 85.27" 
+ 4.74* 

so  dass  also,  nach  Monaten  gezählt,  das  Gesetz  in  je  6 Monaten  ein- 
mal eine  Ausnahme  erleidet.  Die  geringste  Abweichung  von»  Durcb- 
990 

schnittsverhillnii*  1.077  Ut  hier  *1«IH  man  derselben  eine  ent- 


gegengesetzte Abweichung  gegenüber,  so  ist  diese  demnach 


1.077X1077 

999 


= 1.161.  Abweichungen  dieser  Art  findet  man  folgende  11: 


Temperatur 

zur  Zell  der  Empftnfntss: 


i) 

April  1849 

. 1.191 

. + 1 4.40 

2) 

•t 

50 

* 1.163 

» +13.42 

3) 

Mai 

47 

. 1.235 

. + 17.04 

1) 

August 

47 

. 1.244 

. + 2.88 

S) 

»1 

4S 

. 1.416 

. + 3.86 

6) 

* 

49 

. 1.264 

. + 3.13 

’) 

September  54 

. 1.174 

. — 2.54 

8) 

n 

55 

. 1.223 

. + 1.96 

9) 

November 

48 

. 1.169 

. + 2.36 

10) 

* 

53 

. 1.202 

. — 1.58 

11) 

55 

. 1.221 

. — 6.03 

+ 59.05' 
— 10.15 
+ 48.90 
+ 4.45* 


Hiernach  erhält  man  nahebei  unter  je  10  Monaten  eine  den  frü- 
heren entsprechende  Abweichung  im  entgegengesetzten  Sinne.  Die  grösste 

Abweichung  vom  Durchschnitlsverbältniss  ist  — , welcher  ein  Ge- 
schlechlsverhältniss  * ^ = ^.819  entsprechen  würde,  das  sich 


jedoch  unter  den  vorherrschenden  18  bei  Weitem  nicht  vorfmdet 

Wie  nun  auch  das  relative  Alter  beider  Ellern  auf  das  Gcschlechls- 
verhällniss  einwirken  möge,  so  ist  doch  die  Voraussetzung  ganz  un- 
statthaft, dass  von  demselben  die  oben  besprochenen  Abweichungen 
herrühren  könnten;  denn  diese  verlheilen  sich  ganz  zufällig  während 
des  ganzen  Zeitraums  der  9 Jahre.  Die  Temperatur  kann  es  eben  so 
wenig  sein,  welche  diese  Abweichungen  hervorgebracht  lut,  weil  sich 
eben  sowohl  bei  hohen  Temperaturen  das  umgekehrte,  wie  bei  niedrigen 
Temperaturen  ein  sehr  gesteigertes  Verhältnis»  vorßndel;  ausserdem  wäre 
es  uuerklarbch.  warum  gerade  der  (Januar  und)  Juli  gar  keine  Über- 
mässige Abweichung,  der  August  dagegen  unter  9 Malen  deren  6 her- 
bei geführt  haben  sollte.  Man  dürfte  also  meines  Erachtens  zur  Auf- 
stellung des  Salzes  berechtigt  sein:  Es  giebl  bis  jetzt  noch  un- 
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bekannte  Einflüsse  (Störungen),  welche  bedeutend  auf  das  ' 
Gcschlechlsverliällniss  einwirken,  in  der  Art,  dass  wäh- 
rend einer  Periode  sogar  weniger  Knaben  als  .Mädchen  ge- 
boren werden,  wohingegen  in  andern  Perioden  sich  das 
Ueberge wicht  der  Knaben  über  die  Mädchen  bedeutend  über 
das  gewöhnliche  GcschleelilzverhälluUs  hinaus  steigert. 
Diese  Störu ngen  scheinen  der  Zahl  nach  häuTiger  eine  Ver- 
kleinerung als  eine  Vorgrösserung  des  Gcschlechlsve r IjIU- 
nisses,  diese  aber  intensiver  als  jene  zu  bewirken. 

Der  Mcusch  ist  vielfachen  moralischen  Emüüsseu  unterworfen, 
welche  zeitweilig  seine  physischen  Eigenschaften  gänzlich  verändern. 


j vorübergehend  den  Starken  schwach,  den  Schwachen  stark  machen. 
Will  mau  sich  von  dieser  Art  Einwirkungen  so  viel  wie  möglich  los- 
macbcn,  $o  hat  man  meines  Erachtens  Erfahrungen  über  das  Gescblcclits- 
v erhall  ui  ss  hei  den  Sauget  liieren  zu  sammeln,  und  dürfte  dabei  gut  thui^ 
die  Beobachtungen  auch  über  dio  Nahrungsmittel  zu  erstrecken,  welche 
die  verschiedenen  Thierarten  während  einiger  Zeit  vor  der  Begattung 
zu  sich  genommen  haben. 

Stellt  man  die  Abweichungen  der  einzelnen  Monate  von  den  Durch- 
schnitten der  gleichnamigen  Monate  in  der  ganzen  Dauer  der  0 Jahre 
für  die  tieM-lileelilsvcrhällnisse  und  für  die  eut»preeliendeii  Temperaturen 
neun  Monate  vor  der  Geburt  nebeneinander,  so  erhält  man 


B. 


H 

B 

O 

Mi 

Bl 

H 

El 

VIII. 

XI. 

IX. 

XIJ. 

X. 

1. 

Xi. 

IL 

XJ1. 

111, 

1847 

4 0.092 

—0.068 

— 0.013) 

—0.091) 

4 0.149 

—0.069) 

—0.024) 

40.155) 

—0.082 

—0.032 

40.017) 

1 S 46  43.06 
4 0.006 

+ 1.0 

—0.91 

+ 0.S7  ) 

+ 2.42 

4 1-28  i 

+ I.S7  1 

—0.07  ( 

—3.28 

— 1.67 

— 1.43  j 

4 0.78 

4S 

—0.057 

4 0.061 

4 0.041) 

—0.056) 

SM'*«! 

gaiKUiFJl 

4 0.327 

—0.073 

—0.1  OS 

4 0.056 

—0.059) 

— 1.53 

40.73 

—0.50  j 

+ o.6»  ( 

+ 1.95 1 

—0.49  j 

—0.97 

40.91 

— 0.52 

Ml« 

4 2.03 

+ 2.27 

49 

— 0.04 1) 

—0.045) 

4 0.005 

+ 0.117, 

—0.016 

—0.00  4) 

40.175 

—0.015) 

—0.072 

fTTTl 

+ 1.93  ) 

40.12 ) 

4 0.75 

—0.79  i 

— 1.48 

— 0.55 

+ 0.(17  1 

4O.I8 

41.03  j 

—0.04 

+2.59 1 

40.53 

50 

4 0.005 

—0.002) 

40.038) 

4 0.089) 

—0.081 

—0.01b 

—0.104 

4 0.011) 

CMa-T'H 

—0.008) 

—0.055 

40.00 

+ 0.11  ! 

-0.69  j 

-1.77 ! 

— 1.41 

—0.38 

—2.38  ) 

—3. SO  ) 

+3.10 ) 

—0.76 

51 

40.075 

—0.042 

4 0.034 

+ 0.023) 

— 0.086 

—0.008 

—0.123) 

— 0.0S2J 

40.029 

—0.071t 

H37TT* 

40.75 

—0.10 

4 0.60 

— 1.15  | 

—0.75 

—1.54 

+ 1.14  1 

+ 0.91  i 

4 2.30 

+ 0.78  | 

40.90  j 

52 

4 0.004 

caix»i*n 

—0.093 

—0.012) 

4 0.004) 

4 0.054) 

40.007 

—0.015 

4 0.026 

40.016 

4 0.001 

+ 0.105) 

41.60 

—2.68  j 

— 1.25 

+ 1.07  | 

—1.10  i 

—0.68  J 

4 1.50 

— 1.63 

4 1.40 

44.12 

4 1.01 . 

—0.61 

53 

4 0.081 

4 0.019 

4 0.0*2 

4 0.029 

4 0.037 

4 0.035) 

— 0.129) 

—0.033) 

4 0.034 

EJiJ 

-2.09 

41-S2 

40.20 

4 1.49 

40.67 

4 0.62 

—0.72  i 

+ 1.78  ) 

+ 3.9S  i 

4 3.93 

—1.91  1 

—3.53 

54 

— 0.036 

QÄIÜ11 

-0.083) 

—0.01« 

—0.0111 

4 0.050) 

—0.149 

4U.10m 

4 0.105 

4 0.005) 

— 1.92 

-0.79 

+ 9.74  l 

— 1.02 

+ 0.29  i 

—0.03  j 

—0.71 

—2.81  j 

4 1.33 

—0.16  1 

+ 1.42  i 

55 

—0.05!) 

4-  0.009 

4 0.059t 

—0.056) 

4 0.013) 

4 0.028 

-0.012 

4 0.155 

—0.053 

-f  0.024) 

40.72 

—0.72  114  0.73  1 

—0.45  1 

MW 

gan4« 

5&1 

BEI] 

— 0.88  i 

2 

3 

5 

3 

1 

5 

3 

5 

1 

7 

5 

- 

m 

(5) 

(t) 

(3) 

(*) 

(3) 

(3) 

(3) 

(*) 

(4) 

(4) 

(5) 

welche  Tabelle  folgende  interessante  Erscheinungen  darbictcl: 

Zählt  man  die  Vorzeichen,  sowohl  für  die  Geschlechtsabweichun- 
gen.  wie  für  die  Tcrapcraturahweicliungcii,  ganz  einfach  zusammen,  so 
erhält  man: 


Monat 

der  Kmiif.tnuni** 

Geschlecht'^bwek-tiungen. 

Teinperaturabweichange«. 

IV. 

4 1 Mal 

| — 5 Mal 

4 6 Mal 

I — 3 Mal 

V. 

4 44 

5 44 

4 4, 

VI. 

6 44 

3 . 

5 4. 

4 • 

VU. 

4 n 

5 r. 

5 - 

4 94 

VIII. 

4 44 

5 44 

6 44 

3 44 

IX. 

4 44 

5 44 

3 «4 

6 44 

X. 

3 44 

6 1* 

4 .. 

5 44 

XI. 

3 44 

6 44 

4 4, 

5 »4 

XII. 

4 4. 

5 .. 

4 - 

5 44 

1. 

5 44 

4 44 

5 44 

4 44 

II. 

6 - 

3 n 

4 „ 

5 44 

III. 

4 44 

5 44 

5 

4 44 

4 51  Mal  } 

— 57  Mal 

4 66  Mal  | 

1 — 52  Mul 

10S  Mal.  10S  Mal. 


Denkt  man  sieh  also  die  Abweichungen  beider  Art  jede  in  eine 
besondere  Urne  gelegt  und  nach  Zufall  herausgezogen,  >u  wird  die 
Wahrscheinlichkeit  zu  zielten 

bei  den  Gesclilccht>ahwcicbuogen 

51  57 

+ * * * 100*  * * ’ U» 

bei  den  Temperalurahweichungen 

, _5G_  52 

+ * * * 1U8  * r * * * 108 

•ein.  Timt  man  demnach  aus  jeder  Urne  einen  Zug,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit 


för  -f*  und  4 


für 


und  — . 


51  56  _ 

UW  108 = 
57  H 


für  -f  und  — 
und  4 


51 


52 


2856 
i lti&ft 
, 2964 

116414 

3192 


für 


57  66  _ 2652 

11»  X 10»  1 1664' 


demnach  die  Wahrscheinlichkeit,  nach  dem  blossen  Zuf.il!  beide  Male 
gleiche  Vorzeichen  zu  ziehen: 

3856  4 2364  _ 5820 
11664  11664 

und  entgegengesetzte  Vorzeichen  zu  ziehen: 

3192  4 3652  5814 

11661  11664* 

Bei  dcu  1 OS  Zusammenstellungen  hätte  man  daher  nach  dem  blossen 
Zufall  eher  auf  ein  L’elierge wicht  der  entgegengesetzten,  als  der  über- 
einstimmenden Vurzeicben  zu  schliessen.  Findel  man  also  in  der  Ta- 
belle 57  Mal  übereinstimmende  und  nur  5!  Mal  entgegengesetzte  Vor- 
zeichen, so  könnte  man  dies  schon  nach  dem  Vorhergehenden  einer 
Einwirkung  der  Temperatur  zuschreiben,  wenn  nicht  der  Uebcrschuss 
ein  so  geringer  wäre,  dass  er  sich  nur  wenig  von  dem  rein  zufälligen 
unlerschcidote.  — In  s Einzelne  eingehend  bemerken  wir  zunächst,  nach 
der  Empfängnis«  zählend , im  Januar  ein  achtmaliges  Ucbereinslimtnen 
der  Vorzeichen,  dagegen  gerade  6 Monat  später,  ira  Juli,  einen  acht- 
maligen Gegensatz  derselben.  Wollte  man  nun  auch  diesen  letztem 
dadurch  erklären,  dass  man  sagt,  die  zu  grosse  Wärme  bewirke  das 
Gegcnthcil  von  einer  erhöhten  initiieren  Temperatur,  so  bliebe  doch 
wiederum  unerklärt,  warum  emcslheiU  bei  fast  gleicher  Temperatur  der 
August  nur  eine  dreimalige  Verwechselung  der  Vorzeichen,  amlernilieiU 
der  Februar,  unmillcihar  auf  den  Januar  folgend,  eine  siebenmalige 
Verwechselung  darhieicn  sollte? 

Noch  merkwürdiger  erscheint  folgender  Umstand.  Stellt  man  die 
Temperatu rabweichungcn  vun  zehn  Monaten  vor  der  Geburt  mit  denen 
der  Gcschlccblsabweichungen  zusammen,  so  also,  dass  man  iu  der  vor- 
hergehenden Tabelle  für  jene  Abweichungen  immer  die  eines  Monats 
vorher  nimmt  (weswegen  noch  dio  vom  März  1816  mit  43.06*  an- 
gegeben), so  erhält  man  statt  51  nur  40  Abwechselungen  der  Vor- 
zeichen, dabei  zeigt,  nach  den  cingcklarnmcrlcn  Zahlen  der  Abweichun- 
gen. diesmal  der  Mai  nur  eine,  während  G Monat  später  der  November 
8 Abweichungen  erhält 

Diese  beiderseitigen  Ergebnisse  leiten  auf  die  Vennullinng,  dass 
weder  allein  die  Temperatur  von  9 Monaten,  noch  die  von  10  Monaten 
vor  der  Gehurt  auf  das  Gesrhlcchtsvcrhältniss  ciuwirkl,  sondern  ein 
Mittel  aus  beiden,  das  sich  je  nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten  bald 
mehr  dem  einen,  bald  mehr  dem  andern  jener  Monate  nähert.  Finden 
wir  z.  B.  in  der  früher  mitgelheilten  Tabelle  für  die  mittleren  Thomm- 
meterstände : 
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1848  April  + 8.25*  Mai  + 10.86*. 

so  heisst  jede  Temperaturangahe  nun,  die  grösser  als  8.21»°  und  klH- 
»er  ab  10,86*  ist,  io  der  aUgememmn  Bedeutung  ein  Mittel  «ro  bei- 
den. Die  Temperatur  von»  24.  April  erkennt  man  nach  den  beiden 
vorhergehenden  Angaben  freilich  nicht;  der  wahrscheinlichste  Werth 
derselben,  wenn  »on*t  wo  andendier  nichts  von  bedeutenden  Schwan- 
kungen in  der  Witterung  bekannt  ist,  war«  aber  folgendermaßen  tu 
finden.  Da  die  obigen  Angaben  die  mittleren  Temperaturen  bezeichnen, 
so  sind  dieselben  auch  von  Mille  des  Apnl  bis  zur  Milte  des  Mai  zu 
zählen,  lind  ist  wahrend  dieser  30  Tag«  tauch  wenn  der  erster«  Monat 
mehr  oder  weniger  als  30  Tage  bitte,  ist  es  bei  dieser  Rechnung  er- 
laubt, von  der  Mitte  des  einen  bi*  tur  Mille  des  andern  Mounts  30  Tag« 
zu  zählen)  um  10.86*  — 8.48*  = 2.3S*  gewachsen,  folglich  während 
der  9 Tage  vom  15.  Ins  21.  April  um  */iQ  X 2.38*.  d.  I».  0.71",  nnd 
die  Temperatur  wäre  8.25*  + 0.71  * = S.96*  gewesen.  Diese  Rech- 
nung wird  im  Allgemeinen  um  so  besser  nilftfflR,  je  weniger  Schwan- 
kungen die  Temperatur  in  der  dazwischenliegenden  Zeit  aufgesetzt  ge- 
wesen und  je  näher  jene  beideu  Hauptangaben  8.48*  und  10.86u  an 
einander  liegen.  Zählt  mau  vom  15.  April  bis  zu  dem  Tage,  für  wel- 
chen die  mittlere  Temperatur  gefunden  werden  soll,  <i,  also  von  diesem 
Tage  bis  zum  15.  Mai  30  — a,  so  ist  die  mittlere  Temperatur 


8.4S  + .-(|0.9G  — 8,48)  = 
30  — « 
d.  i. 


(30-'«)  X 8.48  +«X  10.86 
(30— «)  + a 

X 8.48  + 10.86 


8.48«  + 1086 

x + 1 


schreiben  kann,  wo  nun  der  nächslvorhcrgeheodc  Monat  um  so  mehr 
theilnimmt,  je  grosser  x ist. 


Was  so  eben  von  den  Temperaturen  selbst  gesagt  worden,  gilt 
ebenfalls  noch  von  den  Temperaturabweichungen,  so  dass  man  da,  wo 
es  nur  auf  die  Vorzeichen  abgesehen  ist.  überdies  den  Nenner  x + 1 
weglassen  uud  kurz  8.48  x + 10.86  setzen  kann.  Gehen  wir  daher 
von  der  Annahme  aus,  dass  weder  die  Temperatur  des  zehnten,  noch 
die  des  neunten  Monat«  ihren  Eiufluss  auf  das  GcschlechtsverhähniM 
ausühen,  sondern  om  Mittel  zwischen  beiden,  so  erhalt  man  zuvörderst 
folgende  Systeme  vou  je  9 Gleichungen: 


V— VI. 

VI— VII. 

VII— VIII. 

VIII— IX. 

IX— X. 

X— XI. 

1. 

— 0.94  x+ 0.87  = — 

+ 0.87x+0.99  = — 

+ 0.99*+  2.42  = + 

+ 2.42x+ 1.28  a — 

+ 1.28x+ 1.78  = — 

+ 1.87*— 0.07  = + 

2. 

+0.73  x— 0.50  ss  + 

— 0.50  x+  0.66  a — 

+ 0.66X+  1.85  = - 

+ 1.95*— 0,49  = + 

— U.49x— 0.97  a — 

— 0.97x+0.91  = + 

3. 

+ 0.12x^0.75  = + 

+ 0.75x—  0.79  = +- 

— 0.79x— 1.48  = — 

— 1.4S«—  0.55  = — 

— 0.55x+0.C7=  — 

+ 0.67X+0.1S  = + 

4. 

+ 0.1  lx — 0.68  = + 

— 0.68x— 1.77  = + 

-1.77*—  1.41a  — 

— 1.41«— 0.02=  - 

— 0.02x— 0.82  = — 

— O.S2x — 0.38  = — 

5. 

— O.lOx+O.60  = + 

+ 0.6ÖX — 1.45  — + 

— I.45x— 0.15  = — 

—0.45« — 0.75  = — 

— 0.75x-l.54=- 

— 1.54«+ 1.14= — 

6. 

— 2.6Sx—  1.25  = — 

— 1.28x+t.07=— 

+ 1.07*— 1.10  — + 

— 1.10*— 0.58=  + 

— 0.58*+ 1.50  ss  + 

+ 1.50* — 1.63=  — 

7. 

+ 1 .S2x+0.20  ~ + 

+ 0.20«+ 1.49  ss  + 

+ 1.4«*+0.67=  + 

+ 0.67*+0.62  = + 

+ 0.62x— 0.72  = + 

— 0.72x+ 1.78=  — 

8. 

— 0.79x  + 0.71  = — 

+ 0.74x+0.24  = — 

+ 0.24x — 1 .02  = — 

— 1.02x+0.28  = - 

+ 0.2$x — 0.03  = + 

— 0.03x— 0.71  = — 

9. 

+ Ö.72x  — 0.72  = + 

— 0.72x+0.73  = — 

+ 0.73x— 0.45=  + 

— 0.45x+0.2l=  + 

+ 0.24  x + 0.08  = — 

+ 0.0S* — 1.26  = — 

Den  i|uaniilalivcn  Einfluss  der  Wärme  auf  das  Gesdilecblsverhäll-  I 
aisa  bestimmen  zu  können,  ist  die  Wissenschaft  noch  bei  Weitem  nicht  | 
ausgebildel  genug;  man  kann  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  die  i 
Vorzeichen  der  Abweichungen  in  möglichste  I'ebercinstiininung  bringt. 
Darum  war  es  überflüssig  und  würde  störend  gewesen  »ein,  wenn  mau 
rechterluml  der  Gleichheitszeichen  die  Zalilcuwerllic  hinxugefiigt  und  ! 
2.  B.  stall  der  ersteu  Gleichung  in»  ersten  System  (vergt.  die  vorher- 
gehende  Tabelle)  — 0.04  x + 0.87  = —0.013  gesetzt  hatte. 

Die  Annahme,  dass  die  auf  das  Geschirr  lilsvcrhiilUuss  einwirkende 
Wärme  ein  Mittelwert!»  zweier  auf  einander  folgenden  monatlichen  Tem- 
peraturen ist,  wird  als  bestätigt  anzusehen  sein,  wenn  die  gefundenen 
Werlhc  von  x folgenden  Bedingungen  Genüge  leisten:  I)  iu  einem  und 
dcmselbcu  System  einander  gleich  zu  sein;  2)  von  einem  System  zum 
nächstfolgenden  sieh  nach  einer  bestimm  len  Hagel  zu  iinderu;  3)  so 
viele  lebcrcinstiuimungcn  der  Vorzeichen  wie  möglich  benrorzuhr Logen. 

Die  sämmllieheu  Gleichungen  zerfallen  in  zwei  Klassen , je  nach- 
dem sic  auf  der  linken  Seite  des  Gleichheitszeichens  übereinstimmende 
oder  entgegengesetzte  Vorzeichen  haben.  Von  der  ersten»  Klasse  kann 
bei  Auffindung  der  Werlhc  von  x ganz  abgesehen  werden;  denn  steht  , 
auf  der  rechten  Seite  des  Gleichheitszeichens  dasselbe  Vorzeichen,  so  I 
leistet  jeder  beliebige  (positive)  Werth  »on  x der  Gleichung  Genüge;  | 
steht  aber  auf  der  rechten  Seile  des  Gleichheitszeichens  das  entgegen-  : 
gesetzte  Vorzeichen,  so  genügt  kein  Werth  von  x der  Gleichung,  diese  ! 
ist  als  eine  unauflösbare  und  das  entsprechende  Goscldcchtsverhällniss  j 
als  ein  ao  anomales  anzuseheu,  dass  es  sich  der  allgemeinen  Regel 
nicht  unterwerfen  läßt. 

Die  zweite  Klasse  der  Gleielmngen  mit  entgegengesetzten  Vorzeichen 
auf  der  linken  Seite  zerfällt  wiederum  in  zwei  l'nlerahlbeilungen.  Ent- 
weder stimmt  das  Vorzeichen  rechts  mit  dem  di»  ersten  Gliedes  links 
überein  und  es  giebt  einen  Werth  x=  a.  welcher  mit  allen  grösseren 
Werlhcn  die  Gleichung  erfüllt ; wir  bezeichnen  dieses  mit  x > <r;  oder 
es  kommt  das  Vorzeichen  rechts  mit  dem  des  zweiten  Gliedes  links 
überein , in  welchem  Falle  ein  Weilh  x = ß nebst  allen  kleineren 
Werthen  die  Gleichung  auflüst,  was  durch  x < ß angezeigl  werden 
soll.  Die  brauchbaren  Werlhc  von  x eines  jeden  Systems  von  Glei- 
chungen liegen  alsdann  zwischen  dem  kleinsten  Werlhc  von  a und  dem 
grössten  Werth«  von  ß eines  und  desselben  Systems. 

ln  diesem  Sinne  schreiten  wir  nun  zur  Auflösung  der  Gleichungen 


V— VI. 

Die  Gleichungen  3.  0.  und  7.  erfüllen  sich  von  selbst,  so  dass  nur 

1.  — 0.94  x 4-  O.S7  mm  , #>0.9  i 

2.  + 0.73  x — 0.50  = +,  x > 0.7  f 

4.  + 0.1 1 x — 0.63  a +,  x>6.2 

5.  —0.10x+  0.60  = +>  x < 6.0  l T 6 

8.  — 0.7«  x + 0.74  = — . x > 0.9  l 

9.  + 0.72 x—  0.72  = -f.  *>1.0  ) 

Zurückbleiben.  Die  Bedingungen  unter  4.  und  5.  widersprechen  zwar 
einander,  setzt  man  indess  x = G,  so  liefert  4.  — 0.02  = +,  also 
nach  der  Division  durch  7:  — 0.003  = +,  was  wenig  sagen  will,  und 
da  allen  übrigen  Gleichungen  durch  diesen  Werth  genügt  wird  und  keine 
unmögliche  Gleichungen  vorhanden  sind,  so  kann  uiau  annclimen,  dass 
iui  ersten  Systeme  eine  vollständige  Uebcrc in slimmuug  der  Vorzeichen 
hergoslellt  ist. 

vi— vn. 

Hier  Ideiben  au  biliösen  die  Gleich  ungeu 

2.  — 0.50  x + 0.66  ss  — , x > 1.3  \ 

3.  + 0.75x— 0.7«  = +.  x > 1.1  I 

5.  + 0.60  x — 1.45  a +,  x > 2.4  J x > 2.4 

6.  — 1.25  x-f- 1.07  = — , x > 0.8  l 

9.  — 0.72  x + 0.73  = — , x > 1.0  ; 

wo  allen  Gleichungen  genügt  ist,  aber  die  drei  unmöglichen  Gleichun- 
gen 1.  4.  und  S.  drei  Zeicheuwechscl  zuriicklassen. 

VH—' VIII. 

Aufzulösen  bleiben 

6.  — 1.25  x + 1.07  = — , x > 0.8  1 

8.  + 0.24  x - 1.02  a—,  x < 4.3  xj  ’J 

9.  +0.73x  — 0.45  = +,  x > 0.6  ) ^ 

wodurch  alle  Gleichungen  erfüllt  sind  nnd  nur  die  eine  unmögliche  2. 
einen  Zeichen  Wechsel  zurücklässl. 

VIII— IX. 

Aufzulösen  sind 

2.  + 1.85  x — 0.49  = +,  x > 0.2  1 

8.  — 1.02  x + 0.28  = — , x > 0.2  [ x > 0.2 

9.  — 0.45  x + 0.24  = x < 0.6  ) 

Hier  widerspricht  die  Gleichung  9.  den  beiden  andern,  ist  also  als  un- 
auflösbar zu  betrachten,  und  da  hierzu  noch  die  Gleichungen  1.  nnd  6. 
kommen,  so  bleiben  drei  Zeichenwechsel  zurück. 
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ix— x. 


Aufzulösen  sind 

3.  — 0.55  x + 0.67  = — •,  x>1.3' 

6.  — 0.58x-f  1.50  es  +,  x < 2.5 

7.  + 0.62  x — 0.72  = +,  x>l.t 

8.  +0.28« -0.03  = +.  x>0.l 
während  die  Gleichungen  1.  und  9.  zwei  Zeichenwechsel 


x 


>1.2 

<2.5 


zurücklassen. 


abnehmen,  wodurch  sich  schlimmsten  Kalls  statt  der  früheren  1 0 Zeichen- 
wechsel 11  unter  54  Killen  ergeben,  während  der  blosse  Zufall  deren 
27  slatuiren  würde.  Sollten  demnach,  wie  zu  vertnuthen,  die  Werth« 
von  x auch  nicht  die  ganz  genauen  sein,  so  dürfte  sich  dennoch  nicht 
leugnen  lassen,  dass  sie  den  oben  angegebenen  Forderungen  in  allen 
drei  Punkten  genügen  und  es  ihnen  somit  an  innerer  Berechtigung 
nicht  fehle. 


X — XI. 

Aufzulöseo  bleiben  die  Gleichungen 


S.  + 1.87  x- 0.07  = +, 

x>  0.0  ' 

2.  — 0.97  x+  0.91  = +. 

x < 0.9  , 

5.  — 1.54  x + 1.14  = 

x > 0.7 

6.  + 1.50  x—  1.63  = — , 

x < 1.1 

7.  — 0.72  r—  1.78  = — , 

x > 2.8 

9.  + 0.0Sx  — 1.26  = — , 

x < 15.7 

>0.0 

<0.9 


Die  Gleichung  7.  widerspricht  den  Gleichungen  2.  und  6.,  ist  also  als 
unauflöslich  zu  betrachten,  während  keine  andere  dergleichen  vorhanden 
ist,  so  dass  ein  Zeichenweise]  zurückbleibt. 


Stellen  wir  die  gefundenen  Resultate  zusammen,  so  ergiebt  sich 


v— VI.  VI— VII.  VII— VIII.  VIII— IX.  IX— X.  X— XI. 


X = 6, 

Zeichenweise!  0, 


>2.4 


3. 


> 0.8 
<4.3 
1. 


>0.2 

3, 


> 1.2  > 0.0 
<2.5  <0.9 
2.  1. 


Schreibt  man  hier  in  X — XI.  für  den  Werth  x ^ x==  1,  so 

liefert  die  Gleichung  2.  — 0.97x-f  0.91  =■  -f-  gegenwärtig — 0.06  = +, 
und  dividirl  durch  2:  — 0.03  =■+,  also  ein  unbedeutendes  Minus  mehr, 
während  die  Wcrthe  in  der  Reihe 

x = 6,  5,  4.  3.  2,  1 


Damit  aber  die  erforderliche  Cuntinuitüt  hergestelll  wird,  müssten 
in  den  folgenden  6 Monaten  die  Werlhc  von  x wiederum  ebenso  zu- 
nehmen, wie  sie  m «len  ersten  6 Monaten  abgenommen.  Somit  liesse 
sich  behaupten:  dass  die  im  März  gebornen  Kinder  am  läng- 
sten, die  im  September  gebornen  am  kürzesten  im  Mutter- 
leibc  verblieben,  die  Dauer  der  Schwangerschaft  vom  März 
bis  September  (auf  9 Monate)  ab,  dann  aber  wiederum  vom 
September  bi»  März  zunimml.  Für  die  Monate  März  bis  Septem- 
ber lässt,  glaube  ich,  die  vorhergehende  Entwickelung  nichts  zu  wün- 
schen übrig;  leider  aber  stellt  sich  die  Sache  für  die  übrigen  Monate 
nicht  ganz  so  günstig  heraus,  was  indes»  meine»  Erachtens  nichts  Auf- 
fälliges hat.  Erstlich  sind  die  Abweichungen  der  Wärmezustände  wäh- 
rend dieser  6 Monate  im  Allgemeinen  so  gering  und  die  Temperatur 
selbst  so  schwankend,  dass  man  auf  die  Interpolation  wenig  oder  nichts 
geben  kann;  zum  andern  mögen  die  Wintervergoiigungen  einer  Haupt- 
stadt, von  denen  mehr  oder  weniger  Jeder  seinen  Theil  hat,  eine  nor- 
male Entwickelung  unterbrechen,  und  endlich  sind  in  Berlin  viele  Leute, 
reich  und  arm,  gewohnt,  die  überheizten  Zimmer  während  der  kalten 
Zeit  wenig  oder  gar  nicht  zu  verlassen,  so  dass  sie  eigentlich  weniger 
von  der  Kälte  empfinden,  als  im  Früliherbste,  wo  «las  Heizen  noch 
nicht  begonnen,  oder  im  Spätfrilbling,  wo  man  bereits  zu  heizen  aufhört. 


Zur  bessern  Veranschaulichung  habe  ich  nachstehende  Tabelle 
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TTTTJI 
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+ 1.69 
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6 

berechnet,  aus  welcher  sich  für  die  Geburtsinonate  Marz  bis  August 
die  Vorgefundenen  11  Zeichenwechscl,  für  die  Monate  September  bis 
Februar  aber  27  Zeichenfolgen  und  eben  so  viel  Zcichenwcehsel  er- 
geben, so  dass  es  hier  gerade  eben  .so  gut  ist,  als  oh  der  blosse  Zu- 
fall sein  Spiel  gehabt  hätte. 

Wenn  ich  mich  oben  des  Ausdrucks:  -Dauer  der  Schwanger- 
schaft» bedieul  habe,  so  darf  ich  von  meinem  Standpunkte  aus  nichts 
dagegen  ein  wenden,  wenn  man  dies  einstweilen  noch  als  ein  Bild  be- 
trachtet. Mau  könnte  nämlich  sagen,  die  Wärme  wirke  nicht  augen- 
blicklich auf  den  menschlichen  Körper  ein,  sondern  bedürfe  zu  ihrer 


Assimilation  eine  gewisse  Zeit,  die  von  Juni  bis  Januar  ab-,  von  Ja- 
nuar bis  Juni  dagegen  wieder  zunchme.  Nur  bleibt  alsdann  noch  un- 
erklärt, warum  die  fortwährende  Abnahme  und  Zunahme  sowohl  bei 
steigender  als  bei  abuchmcnder  Warme  vor  sich  geben  sollte.  Die  Dauer 
der  Schwangerschaft  könnte  dagegeu  — wenn  überhaupt  «tic  Wärme 
daran  Antheil  hat  — noch  von  einer  andern  Ursache  abhängen,  deren 
Einwirkung  nur  bei  der  Combinalioo  der  Grösse  des  Gcschlechtsvcrbllt- 
nis.se«  mit  dem  Thermometersunde  hervorgelreteo. 

(ForueUu&i  folgt.) 
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Beiträge  zur  mcdicinischcn  Statistik  des  Förslenlhnins  Lippe. 

Von 

Dr.  Th.  fluscinnnn  ia  Detmold. 

DrIMrr  Irtlkrt: 

Die  Verhältnisse  dur  ToJesiirsaclien. 

i.Korlielzutig  »US  So.  4 Cl.J 

Wasserscheu. 

Wenn  irgend  eine  Lehre  der  Pathologie  Müssen  darhietet,  welche 
nur  mit  dem  Iteltlennanlel  des  Glauben*  und  der  Hypothese  zngedeckt 
sind,  wenn  irgend  eine  «inaufgeliiste  Räthsel  in  sich  birgt,  nicht  etwa 
solche,  wie  sie  die  vervollkommuctcn  Mittel  der  Beobachtung  unserer 
Zeit  stündlich  ans  Tageslicht  fordern , um  sie  ihrer  Lösung  sicher  und 
rasch  entgegen  zu  führen,  nein  solche,  welche  Jahrhunderte  lang  offen 
dagelegen  und  schon  in  frühester  Zeit  Versucher  über  Versucher  ge- 
reizt haben,  ohne  dass  bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  entscheidendes  End- 
resultat zu  erzielen  im  Stande  gewesen : so  ist  es  die  der  Wasserscheu 
oder  richtiger  der  Wulhkrankheii  der  Thiere  und  Menschen.  Mil  Recht 
hüll  Virchow  in  seiner  Bearbeitung  der  Zoonosen  (Handbuch  der  spe- 
ciellcn  Pathologie  und  Therapie  Bd.  II.  Ablh.  1.  p.  343)  die  enorme 
Quantität  der  über  dieselbe  publicirtcn  Schriften  mit  der  dürftigen  Qua- 
lität der  reellen  Leistungen,  mit  der  Menge  der  noch  offnen  Fragen  im 
Gebiete  der  Lyssa  zusammen.  Es  klingt  vielleicht  paradox,  und  doch 
ist  es  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  grade  diese  excessivc  Fruchtbar- 
keit der  Schriftsteller  über  die  Wulh  die  meiste  Schuld  an  der  Sterilität 
der  etwa  gewonnenen  Resultate  trägt.  Zu  bedauern  ist  es,  dass  die 
Mehrzahl  der  hiehergehörigen  Autoren  sich  nicht  auf  Mittheilung  exacter 
Beobachtungen  oder  umsichtig  angestelltcr  Experimente,  sondern  einzig 
und  allein  auf  theoretische  Spekulationen  und  manchmal  recht  unver- 
ständiges Räsonnement  über  Art  und  Natur  der  fraglichen  Krankheit 
oder  auf  Anpreisung  eines  vermeintlichen  Specificutns  eingelassen  bat. 
Fast  könnte  cs  erscheinen,  als  sei  es  am  zwerkinässigten,  Bruck  mit  Iler 
nachzuahmen  und  das  ganze  Lehrgebäude  der  Hydrophobie  niederzu- 
reioen,  um  nach  Wegräumung  des  Schuttes  ein  neues  Gebäude  aufzu- 
riditen,  welchem  die  Mängel  des  ersten  nicht  mehr  ankiehen  und  wel- 
ches dem  Winde  und  Wetter  trefflich  zu  widerstehen,  auch  die  deslrucliven 
Tendenzen  Andrer  vollständig  zu  paralysiren  vermag.  Indessen  kömmt 
es  mir  vor,  als  ob  die  Herstellung  eines  sulchen  Gebäudes  auch  auf 
eine  andre  Manier  möglich  sei,  ohne  dass  man  das  alte  dem  Erdboden 
gleich  macht,  und  zwar  auf  eine  Weise,  welche  den  Vorwurf,  in  ein 
altes  Kleid  einen  neuen  Lappen  gesetzt  zu  haben,  nicht  aulkoininea 
lässt.  Es  thut  nach  meiner  Ansicht  vor  Allein  Koth,  der  Natur  von 
Neuem  Fragen  vorzulegen,  sowohl  schon  früher  an  dieselbe  gestellte 
zu  wiederholen,  als  sie  zur  Beantwortung  von  neuen  zu  zwingen.  Auf- 
fallend erscheint  es,  dass  der  von  Uertwig  zuerst  betretene  und  mit 
so  vielem  Glücke  verfolgte  Weg,  durch  das  Experiment  zur  Lösung  ver- 
schiedener offner  Fragen  im  Gebiete  der  Wulhkrankheii  zu  gelangen, 
nach  ihm  kaum  benutzt  wurden  ist.  1‘ud  doch  kann  nur  er.  obschuu 
gefährlich  und  unbequem,  zum  Ziele  fuhren , die  uus  alle  Augenblick 
ontgcgcnlrclenden  hundert-  und  tausendjährigen  Irrthünicr  vollständigst 
aaszurollen.  Beobacht iingeti  der  Wulfakrauklicil  in  praxi  sind  einmal 
selten  und  ein  so  günstiger  Zufall,  der  dem  Einzelnen  eine  Reihe  vou 
Fällen  zur  Verfügung  stellte,  ist  kaum  zu  hoffen.  Kömmt  nuu  aber 
auch  ein  solcher,  so  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewiss  nicht  alle 
Fehlerquellen  ausgeschlossen,  die  der  Experimentator  vermeiden  kann. 
Man  glaubt  dann  oft  viel  gewonnen  zu  haben  und  wenn  man  genauer 
znsieht,  so  ist  es  wenig  oder  gar  nichts.  Es  mögen  als  Belege  hiefür 
einige  ira  hiesigen  Lande  in  jüngster  Zeit  vorgckouimene  Beispiele  Platz 
linden;  «Ani  8.  Oclober  1853  wurde  die  Tochter  des  Uolzaufsehcrs 
Vogelsmeier  von  dem  Hofhunde  de«  Col.  Brand  in  Wehren  angefallcn 
und  dergestalt  in  die  Wade  gebissen,  dass  eine  heftige  Blutung  ent- 
stand. Die  ihr  zu  Hülfe  eilenden  beiden  9 und  resp.  13  jährigen  Söhne 
des  Col.  Brand  erhielten  gleichfalls  blutige  Bisse  in  Arm  und  Bein. 
Nachdem  der  Hund  noch  eine  Ziege  in  die  Lippe  gebissen,  wurde  er 
zu  die  Kette  gelegt  und  nachdem  er  vou  einem  Sachverständigen  be- 
sichtigt, erschossen.  Ein  zweiter  Sachverständiger,  von  Amtswegen  zu- 
gezogen, kam  erst  nach  der  Tödtung  des  Hundes  an,  machte  daher  die 
8eetion,  welche  vor  Allein  widernatürlichen  Inhalt  des  Magens,  stellen- 
weise Rötliuog  der  Cardia  und  des  Magens,  ebenso  des  Sdilundkopfs 
bet  brauner,  welker  Zunge  ergab.  Durch  die  exacl  aufgenoromene 
Aoannesc  stellte  «ich  heraus,  dass  der  Hnnd  12  Tage  vor  seinem  Tode 
sich  mit  einem  fremden  Hunde  gebissen  habe,  dass  die  ersten  Krank- 
heilssymplome  Heiserkeit  und  Anfälle  von  Wulh  waren,  während  deren 
er  in  Alles  biss,  was  ihm  in  den  Weg  kam.  Es  war  also  vollkommen 
conslatirt,  das*  der  Hund  die  Wulhkrankheii  in  ausgebiidclor  Form  batte. 
Dies  hestäligte  sich  vollends,  als  am  23.  Oclober  die  gebissene  Ziege, 
obwohl  die  Wunde  scarificirt  und  in  Eiterung  gesetzt  war,  gleichfalls 


toll  wurde.  Die  gebissenen  Kinder  sind,  obwohl  erst  am  10.  Oclober 
ärztliche  ilüire  gesucht  wurde  und  die  Aetzung  mit  Kali  causticum  und 
nachfolgende  Anwendung  des  Uagt.  cantharid.  am  2.  Tage  nach  dem 
Bisse  erst  slatlfiuden  konnte,  bis  heule  gesund  geblieben.  Dagegen  er- 
I krankte  aru  30.  Oclober  ein  halbjähriges  Kalb  und  wurde  voo  einem 
[ sachverständigen  Thierarzt  gleichfalls  als  toll  erkannt  (22  Tage  nach 
i dem  Tollwerden  des  Hundes)  und  am  10.  November  geschah  dasselbe 
mit  einer  Kuli!  Damit  endigte  die  Wulhepidemie.»  Es  ist  gewiss  recht 
interessant,  in  33  Tagen  an  einem  und  demselben  Orte  vier  Fälle  von 
Wulhkrankheii  beobachten  zu  können,  deren  ursprüngliche  Quelle  man 
kennt.  Aber  man  muss  sich  eben  damit  begnügen,  diese  interessanten 
Beobachtungen  gemacht  zu  haben  und  sich  wohl  hüten,  Schlüsse  daraus 
z.  B.  auf  die  Hauer  des  lucuhalioimladiunis  bei  Ziegen.  Kälbern  und 
Kühen  zu  ninclien.  Es  fehlt  in  dem  berichteten  Falle  jede  Andeutung, 
dass  der  llnnd  Kalb  und  Kuh  gebissen,  widersprechend  sind  die  An- 
gaben, ob  die  Ziege  stets  isulirt  worden,  so  dass  mau  sich  in  einem 
Dilemma  befindet,  dem  man  sich  nicht  entreissen  kann.  Zur  nämlichen 
Zeit  kam  in  Slapetage  eine  Tollwuüisepidemie  unter  einer  Sclnveine- 
heerde  vor.  Am  9.  Sept.  gericlh  eiu  fremder,  wullt verdächtiger  Hund 
unter  dieselbe  und  hiss  sich  nach  Angabe  des  Hirten  längere  Zeit  mit 
ihr  herum.  Eme  Untersuchung  der  Schweine  ergab  nur  bei  einem 
Wunden  im  Rüssel,  welche  entsprechend  behandelt  wurden.  Die  ganze 
llcerde  bekam  ein  in  hiesiger  Gegend  renuramirle«  Gehei  mmiltcl.  Nichts- 
destoweniger bekam  am  30.  Sepl.  ein  Schwein  die  Wulfakronkheit  und 
nach  Angabe  des  Besitzers  fand  mau  in  dessen  Maule  eine  brandig  ge- 
wordene Wunde.  Acht  Tage  später  wurden  wiederum  zwei  Schweine 
toll,  und  acht  Tage  nach  diesem  Ereignis*  wiederum  2,  endlich  nach 
Verlauf  von  14  Tagen  dasjenige  Schwein,  dessen  Wunden  kunstgerecht 
behandelt  waren.  Hier  fragt  es  sich  wieder.  Bind  die  säiumllicheit 
Schweine  in  Folge  vou  am  8.  Sepl.  durch  den  tollen  Hund  zugefügten 
Verletzungen  wulhkrank  geworden  oder  haben  unter  diesen  Cotlusionen 
stattgefunden,  welche  die  Krankheit  propagirteu?  Solche  Fragen  kommen 
einem  umsichtigen  Experimentator  natürlich  niemals  in  die  Quere  und 
es  ist  daher  vor  Allem  das  Experiment,  welche  die  noch  unaufgelöstea 
Räthsel  in  Bezug  auf  die  Lyssa  zur  Lösung  fördern  wird.  Der  Statistik 
bleibt,  wie  grosse  Zableuheere  sie  auch  mit  sich  führen  mag.  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung;  sie  wird  allerdings  manchen  schwachen  Stel- 
len des  wankenden  Gebäude*  als  Stütze  dienen  können,  aber  zur  Lö- 
sung der  offnen  Fragen  kann  sie  nur  wenig  beitragen  und  namentlich 
werden  die  isopalhischen  Bestrebungen  immer  felilschlagen,  die  un  Gebiet 
der  Wulhkrankheii  so  einflussreichen  heiligen  Zahlen  mittelst  Zahlen  cu- 
riren  zu  w ollen.  Man  möge  diese  Abschweifungen  verzeihen , denen 
ich  Haiini  verschaffen  zu  müssen  glaubte,  weil  cs  sich  um  einen  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  höchst  wichtigen  Gegenstand  handelt, 
der  nach  allen  Seiten  hin  beleuchtet  zu  werden  verdient.  Mau  braucht, 
um  das  emzuseheu,  nicht  erst  unsre  Lippische  Gesetzgebung  nachzu- 
sehen, die  sich  namentlich  im  vorigen  Jjhrluiuderie  mit  der  Wasserscheu 
in  ausgedehntem  Maas«.*  befasst  hat.  Und  doch  ist  die  Wulhkrankheii 
irn  Fiirsleiilhuiii  Lippe,  \venig*teus  bei  Menschen,  eine  grosse  Sellcuheit! 

Im  Ganzen  sind,  wie  bereits  in  Nr.  5 der  diessjährigen  Monats- 
bläller  mitgeliieill  ist,  »eit  1788  in  meinem  Vaterlande  10  Todesfälle 
in  Folge  vou  Bissen  toller  Huude  vorgekommeu.  Es  ist  das  allerdings 
eine  zu  kleine  Zahl,  um  statistische  Folgerungen  darauf  begründen  zu 
könneu.  Aber  eine  Vergleichung  mit  den  in  andern  Staaten  au  Hydro- 
phobie Verstorbenen  gewährt  doch  einiges  Interesse,  zumal  da  sich  hin- 
sichtlich ihres  Vorkommens  iu  deutschen  Ländern,  ja  sogar  in  einzelnen 
Provinzen  deutscher  Staaten  Verschiedenheiten  gezeigt  haben.  H off- 
mann berichtet  uns  z.  B.,  dass  von  1823  bis  1837  in  den  östlichen 
Proviuzcu  des  Königreichs  l’reussen  347  Todesfälle  in  Folge  der  Was- 
serscheu vorgekommen  sind,  in  den  miniem  3t*  1,  in  den  westlichen 
dagegen  nur  127,  so  dass  iu  erstem  ira  Durchschnitt  jährlich  Einer 
von  132420  Lebenden,  in  den  zweiten  von  262970  und  in  lelztern 
von  412200  an  Lyssa  stirbt.  Er  gründet  auf  diese  Zahlen  den  Salz, 
dass  es  lächerlich  sei,  vor  dem  Tode  au  Hydrophobie  grosse  Besorgnis» 
zu  hoben,  da  selbst  iu  den  östlichen  Provinzen  des  Prcussiscben  Staates, 
welche  eine  so  auffallende  Häufigkeit  der  Wasserscheu  zeigten,  die 
Wahrscheinlichkeit  an  derselben  zu  sterben,  75  Mal  geringer  sei  als  die 
eines  gewaltsamen  Todes  überhaupt.  Bei  uns  ist  sie  216  Mal  gerioger 
und  unser  Fürstenlhum  bietet  insofern  beträchtlich  günstigere  Verhält- 
nisse als  selbst  die  westlichen  Provinzen  von  Preussen  dar,  als  erst  auf 
612361  Lebende  durchschnittlich  ein  Fall  von  Hydrophobie  kömmt  Es 
mögen  hier  einige  Zahlen  Platz  finden,  welche  ich  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  der  Wasserscheu  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Oesterrei- 
chi sehen  Kaiser*! aal*  nach  den  Angaben  von  Becker  berechnet  habe- 
Danach  kam  jährlich  eiu  Todesfall  durch  Hydrophobie  vor: 

in  Kärnthen  und  Krain  . . unter  1.514374  Lebenden 
in  Böhmen  ......  «*  789075  m 

in  Oesterreith  ob  der  Ent  * « 786867  » 

ia  Mähren  und  Schlesien  j • « 784979  « 
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in  Steiermark 

unter 

645027 

Lebenden 

in  Galizien 

«i 

527918 

m 

in  Tirol 

w 

4IS462 

n 

in  Oesterreich  unter  der  Ens 

* 

347468 

m 

in  Venedig 

« 

320177 

m 

in  der  Lombardei  . • • • 

n 

230955 

rt 

auf  der  Mililairgrente  . . . 

n 

201S67 

»» 

im  Küstenland  . . . • • 

n 

159275 

« 

in  Siebenbürgen  .... 

W 

91671 

n 

in  Dalmatien ...... 

" 

5583 1 

» 

Man  gichl,  ditt  die  Verhältnisse  der  Wasserscheu  in  meinem  Vater- 
land«1 nicht  die  absolut  günstigsten,  noch  die  der  üsüicheo  Provinzen 
Prcus«ens  die  absolut  ungünstigsten  sind. 

Richtiger  wäre  es  vielleicht,  statt  der  lebenden  Menschen  die  Zahl 
der  lebenden  Hunde  in  Beziehung  zu  den  Todesfällen  ex  hydrophobia 
tu  setzen;  Lenhossdk,  der  bekannte  Monograph  der  Wuthkrankheit, 
behauptet  wenigstens,  dass  die  Tollwut!»  unter  sonst  gleichen  UinxLänilt-n 
in  arithmetischem  Verhältnisse  mit  der  Zahl  der  Hunde  xunehmr.  Lei- 
der hin  ich  ausser  Stande,  tu  dieser  •*  Kyno Statistik  * einen  Beitrag  zu 
liefern.  Dagegen  hat  mich  die  Freundlichkeit  meiner  vaterländischen 
Regierung  durch  l'eberiaasitng  der  seit  1 SO  fl  Gesammelten  Acten  über 
die  im  Fürst enlhutn  Lippe  vorgekomnienen  tollen  Thierc  und  die  von 
ihnen  Verletzten  in  die  Lege  versetzt,  einige  Notizen  zur  i-Lvssnstalistik- 
des  hiesigen  Landes  miltheilen  zu  können,  welche  zwar  Anspruch  auf 
untadelhafte  Genauigkeit  deswegen  nicht  erheben  dürfen,  weil  wohl 
nicht  alle  Fälle  von  Wulhkrankhcil  bei  Hunden,  welche  eiriberichlet 
sind,  wirklich  solche  waren.  Wenn  ein  unzweifelhaft  toller  lluml  sirh 
in  einer  Gegend  gezeigt  hat,  namentlich  wenn  er  in  auffallender  Weise 
gewülhet,  *o  bl  der  dadurch  erregte  Schrecken  im  Stande,  Hu  andres 
noch  so  unverdächtiges  Thier,  das  sich  ohne  Begleitung  eines  Menschen 
klicken  lässt,  sofort  als  unzweifelhaft  toll  erscheinen  zu  lassen;  mau 
geizt  ihm  nach,  erlegt  cs  durch  Schlag  oder  Schuss  nnd  ex  vergrössert 
bald  die  Zahl  der  wulhk ranken  Hunde  in  den  Acten,  ohne  dazu  berech- 
tigt zu  sein.  Diese  Fehlerquelle  unsrer  Listen  wird  allerdings  aufge- 
wnpen  durch  die  wirklich  tollen  Hunde,  welche  der  Beobachtung  entgehen, 
weil  sie  entweder  plötzlich  verschwinden,  ohne  vorher  Krauktaütssymp- 
tome  gezeigt  zu  haben,  oder  weil  ihre  Krankheit  Tür  eine  andre,  vor 
Allem  für  die  sog.  Staupe,  gehalten  wird.  Man  hat  nun  freilich  nicht 
die  Berechtigung,  die  Zahl  der  für  toll  gehaltenen  nicht  tollen  Hunde 
mit  der  der  mrlil  für  toll  gehaltenen  tollen  Kunde  zu  identil'trircfl,  aber 
eine  Ausgleichung  der  Irrthümer  in  unsern  Acten  und  eine  annähernde 
Richtigkeit  der  miUutheilenden  Notizen  wird  durch  die  angegebenen  Um- 
stände unstreitig  hcrlieigefUhrt. 

Die  Wathkrankheil  ist  seil  1800  im  Fflrslentbuin  Lippe  bei  187  Thic- 
ren  bcobaclitel  worden,  darunter  waren  151  Ihmdc,  18  Schweine, 
5 Kühe,  2 Ochsen  und  2 Kälber,  5 Katzen,  2 Pferde,  1 Schaf  und 
1 Ziege.  Auffallend  erscheint  es  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  sonst 
iin  Allgemeinen  nächst  dem  Hundegeschleehte  am  meisten  zur  Wuth- 
krankhril  dixponirlen  Katzen  den  Schwemm  und  dem  Rindvieh  ihren 
Rang  haben  sMrrten  müssen.  Fs  findet  dies  jedoch  seine  Erklärung 
in  unsrer  polizeilichen  Verordnung,  dass  Katzen,  welche  mit  einem  wu  tb- 
kranken  oder  auch  nur  wutlivenlichligei»  Tbiere  in  Collision  gekommen, 
sofort  ge  tolltet  werden  sollen,  während  die  zur  Nahrung  des  Menschen 
dienenden  llaustlüere  nur  separirt  und  beobachtet  werden  müssen.  Wäh- 
rend der  50  Jahre,  innerhalb  deren  diese  187  wuthkranken  Thier«  vor- 
kamen, wurden  6 Menschen  wasserscheu,  so  dass  also  auf  31  Tbiere, 
welche  von  der  Wutli  befallen  wurden,  1 dgl.  Mensch  kömmt. 

Von  den  187  tollen  Thiereti  sind  übrigens  nur  Hunde  und  Katzen 
den  Menschen  gefährlich  geworden.  Im  Ganzen  sind  Verletzungen  von 
Menschen  133  Mal  vorgekommen,  und  zwar  durch  78  der  Wuth  ver- 
dächtige Th  irre,  von  denen  10  durch  fünf  Kaizen,  123  durch  73  Hunde 
herbeigc führt  wurden.  Inter  den  Verletzten  waren  95  Individuen  männ- 
lichen und  38  weiblichen  Geschlechts,  52  Erwachsene  und  81  Kinder, 
unter  den  Erwachsenen  waren  31  Männer  und  18  Weiber,  unter  den 
Kindern  Gl  Knaben  und  20  Mädchen.  Es  tritt  somit  auch  liier,  wie 
bei  den  L’nglürksßllen  überhaupt,  das  weibliche  Geschlecht  bedeutend 
in  den  Hintergrund,  da  auf  2,5  von  einem  wuth  verdächtigen  Thiere  ge- 
bissenen männliche  Individuen  nur  ein  weibliches  kömmt. 

Lcnhossek  berichtet  uns,  dass  von  693  Menschen,  welche  in 
einem  Zeiträume  von  10  Jahren  (1809 — 1S19)  im  Königreiche  Fngarn 
durch  vrüthende  Thiere  verletzt  wurden.  441  gerettet  und  252  an  Hy- 
drophobie zu  Grunde  gegangen  sind.  Unter  100  Verletzten  würden 
somit  63,63  genesen  und  36.37  der  Wuthkrankheit  verfallen.  Hier 
findet  eine  bedeutende  Abweichung  von  unsern  Verhältnissen  statt,  da 
bei  uns  unter  100  Verletzten  95,5  ohne  Wasserscheu  davonkommen 
und  nur  4,5  daran  zu  Grunde  gehen. 

Es  fragt  sieh,  wie  diese  beträchtliche  bilferenz  zu  erklären  ixt. 
Lenhossdk  schreibt  die  beklagenswerte  Häufigkeit  der  Lyssa  bei  Ven- 
•cben  in  Ungarn  der  Vernachlässigung  gehöriger  Mittel  und  der  Zuflucht 


zu  unwissenden  Aflerürzlen  und  Gebeiuinisxkräiueni  au.  Bei  uns  v«r- 
hall  sich  das  aber  nicht  anders,  ohne  daa  man  jedoch  im  Stande  wäre, 
den  gebrauch leu  Geheunmillcla  die  Schuld  au  den  einzelnen  Todesfällen 
ex  hydrophobia  zu  gelieu.  Im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  war  in  Lüdge 
bei  Pyrmont  ein  Tollwuthscurirer,  Namen*  Bröker,  der  auch  aus  den 
hcnachbarlcu  Tbcilcn  unsres  Fürstentums  viel  beschickt  wurde.  Ein 
Mann  in  Schied«  und  eine  Frau  in  Sehieder  wurden  das  Opfer  ihrer 
Thorheil  und  seiner  Geschicklichkeit,  ohne  dass  dadurch  das  Volk  von 
seinem  unsinnigen  Vertrauen  curirt  wurde.  Doch  scheint  der  Bröker 
durch  ein  paar  Wochen  Gefängnis*  gewitzigt  worden  zu  sein.  Von 
faxt  allen  Gebissenen  wurde  das  Gehemiuiiltcl  der  Baucrnfamilie  Schmie- 
d c.*kamp  zu  Stapclage  (cf.  Krügeistcin,  Geschichte  der  Hiindswuili 
p.  531),  das  in  seinen  Ingredienzien  als  Antilgua  vorzugsweise  .-ina- 
gallis  areensis  L.  und  Artemisia  vulgaris  L.  enthält,  gebraucht.  Man 
könnte  fast  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  die  geringe  Zahl  der  Wntli- 
krankheit  bei  uus  eben  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  bei  Verletzungen 
zu  verdanken  sei.  Aber  man  muss  bedenken,  einmal  dass  auch  jener 
Sc  hmie  deskainp’ sehe  Trank,  dessen  durchaus  abenteuerliche  (Kompo- 
sition mich  stets  an  die  hell-broth  der  drei  Heven  im  Macbeth  erinnert, 
nicht  das  hinge  gesuchte  Jutilgtsum  ist,  da  trotz  des  frühzeitigen  Ge- 
brauches Wasserscheu  cingvtreten  ist,  und  dann,  dass  neben  dieser 
Sclimicdcskamp'schcn  Behandlung,  (iveldie  unsre  Regierung,  wahr- 
scheinlich von  der  .Ansicht  ausgehend,  dass  es  ungerechtfertigt  sei.  lmi 
einer  den  Aerzlen  tn  IhenpeutiMrher  Beziehung  vollständig  unbekannten 
Krankheit  dem  Patienten  den  Gebrauch  ciues  von  ihm  für  ein  sicheres 
und  untrügliches  Heilmittel  (denn  dafür  gilt  es)  gehaltenen  «Arcamitiure 
zu  entziehen,  zugelassen  hat,)  immer  eine  von  einem  Arzte  oder  Wund- 
arzt« eingdeileU  äusserliche  Behandlung  der  Bisswunde  ciulicrgrliL  Es 
mag  somit  nicht  ungerechtfertigt  sein,  allerdings  der  fast  nie  unterlas- 
senen Behandlung  die  nicht  unerfreulichen  Resultate  zu  «schreiben. 

Indessen  darf  auch  manches  Andre  nicht  unberücksichtigt  bleiben, 
was  die  io  Frage  stehende  erhebliche  Differenz  herbei füh reu  konnte. 
Wir  erfahren  durch  Lcnhossek  nicht,  ob  alle  und  jede  Verletzung 
durch  wülhendo  Thierc  cinbenditel  wordeu  sei,  so  periug  sie  auch, 
gewesen  sein  mag.  Bei  einem  Laude,  das  nicht  mit  Acrzleu  so  ge- 
segnet ist,  wie  unsres,  ist  das  von  vorn  herein  kau  tu  glaublich  und  die 
Zahl  der  in  Ungarn  Verletzten  daher  wahrscheinlich  bedcnlend  grosser 
als  die  von  Lenhnssdk  angegebene.  Wie  genau  man  in  meinem  Va- 
terlande bei  der  Berichterstattung  über  die  von  angeblich  tollen  Tbieren 
Verletzten  zu  Werke  gegangen,  lehren  am  besten  folgende  Zahlen: 
Viermal  war  blosses  Lecken  eines  Hundes  Veranlassung  zum  Berichte, 
einmal  eine  oberflächlich«  Verletzung  mit  den  Pfoten,  einmal  eine  Sec- 
tionswuode;  unter  den  wirklichen  Bisswunden  finden  sich  11.  deren 
Beschaffenheit  cx  actis  nicht  horvorgelil;  38  waren  blosse  Simulationen, 
48  blutende  Hautwunden  und  20  sind  ah  tiefer  dringend  angegeben. 
Von  den  wuthverdiiehtigen  Katzen  wurde  1 Person  gekratzt.  1 erhiolt 
mehrere  tiefe  Bisswunden  und  die  übrigen  S leichte  Hautwunden.  — 
Ferner  können  sich  Verschiedenheiten  der  Zahlenverhül misse  daraus  er- 
geben, dass  man  bei  B>‘, in* wortung  der  Frage,  ob  ein  Thier  toll  ge- 
wesen oder  nicht,  in  differenter  Weise  verfährt.  Bei  uns  macht  man 
sieh,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  keine  besonderen  Bedenken . einen 
Hund  für  wuthkranfc  zu  erklären.  In  sauitäUpolizeihcber  Umsicht  ist 
dies  offenbar  das  einzig  richtige  Prinrip;  denn  ex  ist  zur  Verhütung 
grossen  Unglück»  besser  zu  viel  ah  zu  wenig  timen.  Wenn  man  kerne 
Anstalten  hat,  wo  wuthverdichlige  Tbiere  zur  Beobachtung  sicher  auf- 
bewahrt  werden  können,  so  ist  es  uuslrcitig  vernünftig,  sic  ohne  Wei- 
teres zu  lödten.  Gesetzt  aber,  e*  gäbe  wirklich  derartige  Anstalten 
zur  Beobachtung,  wer  soll  denn  z.  B.  auf  dem  platten  Lande  beob- 
achten, wer  soll  entscheiden  ? Sach , mliindign  ohne  Zweifel,  nicht  di« 
Besitzer  der  Hunde,  denen  blot  jene  populären  Symptome  bekannt  sind, 
welche,  wie  die  evacte  Forschung  der  neuern  Zeit  bewiesen,  rem  acci- 
dentcll  sind.  Ucbrigens  sind  ja  nach  die  Herren  Gelehrten  unter  den 
Thierärzten  älter  die  Bedeutung  der  Symptome  noch  nicht  vollkommen 
einig.  Der  einzige  vollgültige  Beweis  für  die  Tollheit  eines  Thicres  ist 
die  durch  denselben  erfolgte  Fortpflanzung  der  Wuthkrankheit  auf  ein 
andre».  Bei  der  erwähnten  Einrichtung  im  hiesigen  Lande,  das»  die 
von  einem  wulhverdärhtigen  Hunde  gebissenen  Hunde  sofort  getddtst 
werden  müssen , i»t  e*  selten  möglich,  auf  diese  Weise  die  Tollwuth 
zu  cnnMaiiron.  Wir  dürfen  uns  «Ko  mehl  wundern,  wenn  nur  10  Hunde, 
welche  18  Menschen  verletzten,  auT  diese  Weise  alx  wutbkraak  con- 
stitirt  sind.  Bei  3 Hunden,  durch  welche  10  Individuen  verwundet 
wurden,  gab  genaue  Beobachtung  bei  Lebzeiten  und  die  von  eine« 
Thierarzt  vollzogene  Seelion  Sicherheit.  Bei  53  Hunden  und  3 Katzen 
hat  DHU  dagegen  das  Dasein  der  Tollwuth  nur  aus  den  Symptomen, 
manchmal  aus  der  sieh  bi»  tum  natürlich«  Tode  erstreckenden  Beob- 
achtung erschlossen.  Bei  den  übrigen  12  Hunden,  welche  15  Menschen 
verletzten,  und  bei  2 Kaizen,  welche  ihrer  Zahl  gleich«  Wunden  schlu- 
gen, ixt  die  Wuthkrankheit  in  Folge  von  Lyssophotw  icnmilbet. 

Rechnen  wir  nur  die  durch  Bisswunden  von  Tlueren,  welche  ohn« 
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all«»  Zweifel  wutbkrank  gewesen  sind.  Vorletzten,  so  haben  wir  auf 
22  ohne  weitere  Folgen  Geblasene  6 wasserscheu  Gewordene  (also 
unter  100  Verwundeten  21,43).  Es  würden  also  selbst  narb  dieser 
Rechnung  bei  uns  besser©  Verhältnis««  be%tehen,  als  die  von  Lcnho*s$k 
milgetheillen.  Sicher  ist  indos's  unter  den  53  an  iiissem  Zeichen  er- 
kannten tollen  Hunden  %/k  wirklich  wutbkrank  gewesen . so  dass  sich 
das  Verhältnis«  noch  günstiger  stellt.  Ich  bemerke  liier  beiläufig,  dass 
unter  den  wuthkrauk  gewordenen  StensHien  sich  zwei  Individuen  be- 
finden. mit  denen  zu  gleicher  Zeit  andre  Individuen  gebissen  wurden, 
welche  unter  derselben  Behandlung  von  der  Lyssa  frei  blieben.  Oer 
letale  im  Jahre  1S42  Torgikosnan  wmbkranke  Mensch  wurde  zu 
gleicher  Zeit  mit  einem  andern  gebissen,  beide  erhielten  eine  blutende 
Wunde  an  der  llnnd,  beide  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt , aber 
nur  bei  dem  einen  brach  die  Krankheit  am  37.  Tage  uacli  dem  Bisse 
aus.  Der  andre  blieb  verschont,  ebenso  ein  einige  Stunden  früher  an 
den  Oberschenkel  gebissener  Knabe!  Auch  ein  früherer  Pall  liefert  den 
Beweis,  dass  die  individuelle  Anlage  einen  gewaltigen  Einfluss  auf  das 
Wuihcontagiaui  übt. 

Man  hat  bekanntlich  in  verschiedenen  Gegenden  die  Wiithkrankhcit 
unter  den  Hunden  ephtoolisch  auflreten  sehen.  Wenn  nun  auch  mi 
Plirstenthmn  Lippe  von  eigentlichen  Epizootiecn  nicht  die  Hede  sein 
kann,  so  haben  »ich  doch  einzelne  Jahre  durch  eine  iinverbältnissmässige 
Menge  tolle  Hunde  ausgezeichnet.  So  >.  B.  die  Jahre  1S10 — 12.  welche 
nicht  weniger  als  30  tolle  Hunde,  also  */  siinmüicher , anfzuweiscn 
haben  (int  Märt  des  Jahres  1811  kamen  auch  im  benachbarten  Pader- 
bomsclien  auf  einmal  7 wulhkraiikc  Hunde  vor),  ferner  1919  und 
1820  (23  Hunde).  1923  und  1S24  (14  Hunde)  und  1842  (9  Hunde 
— auch  in  diesem  Jahre  sollen  im  benachbarten  Westphälischen  5 Hunde 
auf  einmal  toll  geworden  seil».)  Das  Jahr  1952.  welches  nach  den 
Nachrichten  der  Schriftsteller  eine  ausgedehnte  Epizuoti©  in  Norddeutsrlt- 


land  und  Frankreich  zeigte,  gehört  im  Gegensätze  hierzu  au  den  Jahren, 
in  welchem  sich  gar  keine  tolle  Hunde  gezeigt  haben. 

Iiu  Allgemeinen  haben  die  tollen  Hunde  hier  sehr  abgenommen,  seit 
1S30  sind  im  hiesigen  Linde  nur  45  wullikrankc  Hunde  vorgekommen, 
(also  */1#  der  GmumüIsbM),  ausserdem  7 Schweine,  l Katze.  1 Ziege, 
1 Kalb  und  1 Kuh.  im  Ganzen  somit  56  Stück  Vieh.  Die  Zahl  der 
verletzten  Menschen  steht  mit  dieser  Abnahme  der  wuthkrankco  Tbiere 
nicht  im  Verhältnisse;  es  siud  nämlich  seit  1S30  53  Personen  verletzt, 
(wovon  eine  waasersehen  wurde),  also  */tt  aller  durch  wulhktaake 
Thiere  Verwundeten. 


Die  Wulhkrankbeit  der  Hunde  ist  hei  uns  in  allen  Jahreszeiten 
vorgekommen.  Mau  beobachtete  im 
Januar  12  April  14  Juli  6 Ortober  10 

Februar  20  Mai  13  August  S November  15 

März  25  Juni  13  September  7 Dcccmbcr  8 


Winter  57  Frühling  40  Sommer  21  Herbst  31 

Diese  Zahlen  nähern  sich  sehr  den  von  Fa  her  für  Würtemberg 
initgelheilten.  Auch  dort  liefern  März  und  Februar  die  meisten  Er- 
krankungen, aber  April  und  November  weniger  als  Juni  und  Januar; 
auch  falten  die  wenigsten  Fälle  in  den  Sommer,  aber  der  Monat  Juli 
hat  mehr  als  die  drei  auf  ihn  folgenden.  In  Frankreich  und  Ungarn 
verhalt  es  sich  damit  anders.  — 


Fassen  wir,  wie  es  gebräuchlich  ist,  die  drei  znlelzt  abgehandellen 
Rubriken  der  Todesarten  ( Unglücksfälle,  Selbstmorde  und  Todesfälle 
durch  Wasserscheu)  als  gewaltsame  Tode sarten  zusammen,  so  er- 
hallen wir  als 'Summe  der  in  je  fünf  Jahren  stattgefandenen  gewalt- 
samen Todesfälle  und  als  das  Verhälluiss  derselben  zu  den  Verstorbenen 
überhaupt  und  zu  der  gleichzeitigen  Bevölkerung  ausd rückende  Ziffern 
die  folgenden  Zahlen. 
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Wenn  die  Bemerkung  Marc  d'Espine's.  die  ich.  dem  vorjähri- 
gen Echo  mäd.  entlehnt,  in  Nr.  12  der  diesjährigen  med.  Neuigkeiten 
linde , richtig  i«lf  wonach  die  gewaltsnmen  Todesarien  in  den  meisten 
Staaten  Europa'«  4%  der  Gesammtheil  der  Verstorbenen  und  */tt0  /# 
der  ganzen  Bevölkerung  (=  1 : 1260  Einwohner)  bilden:  so  zeigt  die 
vorstehende  Tabelle,  dass  das  Fürsten!  hum  Lippe  zur  Minorität  gehört, 
und  zwar  zu  dem  Theile  der  Minorität,  midier  von  dieser  Regel  eine 
rühmliche  Aufnahme  bildet,  liier  ist  es  nur  halb  so  viel,  nämlich 
etwa*  über  4 a*%M  der  Bevölkerung  und  dem  entsprechend  etwa  1 1 , */9 
der  gesammtcu  Mortalität,  was  auf  ihre  Rechnung  kömmt.  Die  Schwan- 
kongen  in  den  einzelnen  Perioden  gehen,  wenn  wir  die  erste  ausneh- 
men. (deren  Zahlonangaben,  wie  schon  üben  bemerkt,  nicht  das  gleiche 
Vertrauen  verdienen,  wie  die  spätem)  von  l/t  bis  ia/4°/9  der  Ver- 
storbenen uud  von  3,8  bis  4,S*#y###  der  gleichzeitig  Lebenden,  blei- 
ben also  von  der  Marc  d Es pine  sehen  Normalzabl  stets  m ehrerbie- 
tigster Entfernung.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  im  Königreich  Sachsen 
im  Anfänge  der  dreissiger  Jahre  auf  170  Todesfälle  ein  gewaltsamer 
kam  nnd  in  Preusscn  nach  lloffmann  von  1923  bis  1S37  unter 
1 Million  Gestorbener  1635S  auf  gewaltsame  Weise  umgekommen  wa- 
ren. — in  den  westlichen  Provinzen  kamen  von  letztem  sogar  auf 
1 Million  Einwohner  nur  321  — - , so  wird  man  einselien,  Jan  zu  dieser 


günstiger  silnirlen  Miooritil  ein  nicht  unbedeutender  Theil  von  Deutsch- 
land gehört  und  dass  das  Fürstenthum  Lippe  vor  den  benachbarten 
Preussiscben  Provinzen  kernen  Vorzug  bat.  es  möchte  denn  derselbe 
darin  bestehen,  dass  die  Zunahme  im  Laufe  der  Jahre  eine  geringere 
gewesen  ist.  als  in  jenen  Staaten. 

Mare  d'Espinc  hat  nach  berechnet,  dass  in  Europa  durchschnitt- 
lich unter  40  auf  gewaltsame  Weise  Umgekommcnen  29  ihr  Leben  un- 
freiwillig und  12  vorsätzlich  endigen.  Auch  dies  Verhältnis«  ist  nicht 
roaassgebend  für  das  Fürilenthum  Lippe,  es  kommen  vielmehr  durch- 
schnittlich auf  40  gewaltsame  Todesfall©  34  t.'oglückslalle  uud  C Selbst- 
morde. Bei  der  oben  constalirten  Vermehrung  des  Selbstmord*  ist 
zwar  gegen  das  Eude  unsrer  70jährigen  Periode  eine  grössere  Annähe- 
rung an  das  Europäische  Verhältnis«  zu  Stande  gekommen,  aber  selbst 
in  dem  Luslrum  von  1848 — 1852.  wo  wir  die  grösste  Zahl  der  Selbst- 
mörder linden,  haben  wir  nur  9 Selbstmörder  auf  31  Verunglückte. 
Das  Verhältnis«  der  Fuglücksfalle  zu  den  Selbstmorden  ist  in  vorste- 
hender Tabelle  uiilgetlieill,  die  wenigen  Todesfälle  ex  hydrophobta  sind 
darin  den  Unglücksfällen  zugezäbli.  da  ihre  isolirle  Betrachtung  ohne 
Interesse  sein  würde. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Statistik  und  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  der 
niederllndischen  Colonien  in  Ostindien. 

Von 

Dr.  Hel  ff t in  Berlin. 

(Nach  Dr.  Frieduiann’s  Berichten.) 

{Schluss  aus  No.  9.) 

Was  in  neuester  Zeit  zur  Verbesserung  der  GesundlicilsverlulUiiss« 
Dicht  allein  in  den  gesammlen  Provinzen  von  Niederländisch-  Ostindien, 
sondern  auch  in  den  grösseren  Städten  geleistet  wurde,  lässt  sirli  am 
besten  au*  einer  Vergleichung  des  Gesundheitszustands*  im  »origen  und 
im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  besonders  in  den  Städten,  mit  dem 
gegenwärtigen  ersehen. 

IVhcr  das  Morlalitälsverbiiltaiss  von  Batavia  und  der  Umgegend 
liegen  Nachrichten  »or,  die  hi*  zum  Jahre  1700  hinatifretchcn.  Zwar 
sind  die  Listen,  besonders  in  Betreff  der  SleriMÜÜle  sehr  mangelhaft, 
indem  ein  grosser  Thcil  bei  der  Eroberung  Java's  durch  die  Engländer 
verloren  gegangen  ist  und  selbst  die  vorhandenen . besonders  aus  der 
ersten  Hälfte  des  »origen  Jahrhunderts  als  »ehr  lückenhaft  betrachtet 
werden  müssen.  Demnach  lässt  sich  bei  genauerer  Prüfung  daraus  er- 
sehen, dass  die  Mortalität  tu  Batavia  im  Laufe  des  IS.  Jahrhundert  eine 
ungeheure  war  und  die  jährlichrii  St  erbe  falle  «ur  Bevölkerung  im  Ver- 
hältum  wie  1:3  standen.  Hafflcs,  der  englische  Gouverneur,  sam- 
melte die  Vorgefundenen  Geburls-  und  Sterbrlistrn  in  seiner  llistory  of 
Java.  Die  emo  der  Listen  beginnt  mit  dem  Jahre  1700  und  läuft,  je- 
doch sehr  lückenhaft,  bis  zum  Jahre  1803.  Keiner  findet  sich  in  den 
Verhandlungen  der  balavtscben  Genossenschaft  eine  numerische  Angabe 
der  Geburt*-  und  Sterbefälle  von  Batavia  und  den  Vorstädten  von  den 
Jahren  1759 — 1778  incL,  welche  mit  der  angeführten  l.isle  von  Raff- 
le* nicht  übereinsliniBit,  aber  seihst  ebenso  wenig  Vertrauen  verdient. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  während  dieser  22  Jahre  wird  auf  74,254 
Personen  angegeben,  darunter  befinden  sich  2623  Kuro|iäer,  11,530 
portugiesische  Creolen,  Mulatten  u.  s.  w.,  15,379  Chinesen.  18,188  Ma- 
laien und  26,534  Srtuvcn.  Die  Zahl  der  Einwohner  Batavia’*  «turnt 
den  Vorstädten  wird  für  das  Jahr  1778  auf  129,003  angegeben. 
Nimmt  man  an.  dass  die  Einwohnerzahl  während  der  22  Jahre  sich 
etwa  gleich  gebliebeo  *ei,  so  wäre  das  jährliche  SterbliclikeiUvcrhält- 
ni»  aur  Einwohnerzahl  wie  1 : 35  d.  Ii.  auf  35  Lebende  käme  »in  TulUr, 
ein  Resultat . welches  in  den  gesünderen  Städten  der  gemischten  Zone 
nur  um  ein  Geringes  übertroflVn,  in  manchen,  die  zu  den  ungesunderen 
gerechnet  werden  müssen,  sich  weit  ungünstiger  heraussicllt.')  Ans 
diesen  Listen  Ul  mithin  die  ungeheure  Sterblichkeit  Batavia  s,  ühcr  welche 
englische  und  holländische  Autoren  so  bittre  Klage  fuhren  und  welche 
diese  Stadt,  sowie  die  ganze  Insel  in  den  schlechtesten  Ruf  hinsichtlich 
seiner  Gesundheit* Verhältnis.««  gebracht  hat,  nicht  zu  erklären.  Sehr 
wahrscheinlich  scheint  daher  die  wahre  Zahl  der  Todesfälle  in  jener 
Zeit  von  den  Behörden  absichtlich  verschwiegen  worden  zu  »ein. 

Nun  sind  aber  auch  die  Begräbnissliston  der  verschiedenen  Kirch- 
höfe von  Batavia  aus  den  Jahren  1730  bis  1752  vorhanden,  welche 
den  obengenannten  beiden  Angaben  bezüglich  der  SterblichkeiUverhält- 
nisse  in  den  einzelnen  Jahren  darin  widersprechen , dass  sie  die  Zahl 
der  Beerdigten  wohl  auf  das  16  bis  2üfachc  setzen.  Diesen  Listen  zu- 
folge sind  trn  Jahre  1730  allein  48,152  Leichen  zu  Batavia  beerdigt 
worden.  Die  Einwohnerzahl  ist  für  dieses  Jahr  auf  101,185  angege- 
ben, so  dass  das  ungeheure  MorlalitälsveHiällniss  von  1 : 202  sich  her- 
ausstelll.  Aehnliche  Verhältnisse  erhalten  wir  für  alle  folgenden  Jahre 
bis  1752,  so  dass  die  Gesaromlzahl  der  Gestorbenen  in  den  22  Jahren 
sich  auf  die  ungeheure  Summe  von  1,119.375  beläuft. 

Die  Ursache  des  ungesunden  Kluua's  von  Batavia  in  jener  Zeit  war 

’)  In  Berlin  kamen  In»  Jalire  4 813:  I Jodler  auf  31,8  l.elrnnde.  Im  J.  1844  4 T. 

auf  3*.  im  J.  4 843  4 T.  auf  44,4,  im  J.  4 8 43  4 T.  auf  39.6,  im  J.  4847  4 T.  auf 

49,4,  Im  J.  48T.4  I T.  auf  38. 
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aber  nicht  allem  der  sumpfige  Alluvtalboden,  auf  dem  die  Stadl  erbaut 
war,  sondern  auch  die  zahlreichen  Canäle,  welche  die  Stadt  in  allen 
Richtungen . wie  in  den  holländischen  Slädlen  Europas,  durchschnitten. 
Die  Exlialalioncn,  die  sieh  aus  diesen  stagnirenden  Gewässern  entwickel- 
ten. erzeugten  pernieiüse  Wechsellicber,  die  meist  tödllich  endeten. 

Io  ähnlicher  Weise,  wenngleich  nicht  in  so  hohem  Grade  war  die 
Mortalität  unter  den  Truppen  auf  den  übrigen  Küsteoplälzon  Java's  im 
vorigen  Jahrhundert  UDgiiuslig. 

Als  aber  die  Canäle  der  Stadt  zugedämmt,  die  Häuser  dem  Klima 
angemessen  von  allen  Seiten  freistehend  erbaut  und  mit  Gärten  umge- 
hen wurden , die  meisten  Europäer  die  alle  Stadt  verliesseu  und  sich 
eine  halbe  Staude  von  derselben  entfernt  auf  Trachyt-  und  Sandboden 
ihre  Häuser  errichteten,  nahm  die  Sterblichkeit  bedeutend  ab. 

Erfreulicher  ist  das  SterhlichkeitsverhäUniss  in  den  verschiedenen 
Garnisonen  in  den  dreissiger  Jahren  bis  auf  die  neueste  Zeit  und  ziem- 
lich deutlich  lässt  »ich  eiu  beständiger  Fortschritt  in  der  Verbesserung 
des  Gesundheitszustandes  der  Trnppcu  durch  Verminderung  der  Sterblich- 
keit bis  zum  Eude  der  vierziger  Jahre  nachwciscn.  Rechnen  wir  die  jähr- 
liche Mortalität  unter  den  auf  Java  staltonirlen  Truppen  vom  Jalire  1932  bis 
184/  zu*aronien,  so  erzielt  sich  durchschnittlich  ein  Yerhältuiss  von 
1 ; 29  bezüglich  der  behandelten  Kranken  und  ein  Verhältnis*  von  1:17 
bezüglich  der  Stärke  der  Garnisonen.  Dieses  SterhlichkeitsverhäUniss 
erweist  sich  weit  günstiger  als  in  den  meisten  englischen  Colonien. 

Merkwürdig  ist  das  Verhältnis*  der  Mortalität  der  Küsteuorto  im 
Vergleich  mit  den  im  Innern  des  Lande»  1000  bis  2500  Fuss  über 
der  MeercsBäche  gelegenen  Stationen.  Das  Slerbliclikeilsvcrbäluii**  der 
ersleren  Stationen  war  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Behandelten  wie 
1 : 23,5,  das  der  Stationen  im  Innern  des  Lande«  wie  I : 36,6.  Die 
grössere  Sulubriliit  der  Binnenländer  beruht  erstens  auf  der  dem  euro- 
päischen gemässigten  Klima  mehr  cutsprecliendcu  Temperatur  und  zwei- 
tens auf  dem  Mangel  von  Sümpfen  und  stagnirenden  Gewässern  auf  den 
Hochebenen  und  gebirgigen  Gegenden.  Dass  nicht  die  dem  Europäer 
ungewohulc  Tropcnlemperatur  die  geringere  Salubrilat  in  den  Küsten- 
ländern bedingt , sondern  ausser  dieser  noch  ein  anderes  Moment  di« 
ungesunde  Beschaffenheit  der  Küstenländer  bedingt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  auch  unter  den  Javanern,  sowie  den  Afrikanern,  welche  der 
Acdimatisalion  nicht  bedürfen,  in  den  Binnenländern  die  Sterblichkeit 
im  Innern  des  Landes  geringer  ist,  als  an  den  Küsten.  Im  Jalire  1847 
»teilte  sieh  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Mcnsclienraceu  in  den 
verschiedenen  Stationen  in  Bezug  auf  die  Stärke  der  GarauoneQ  fol- 
gendermaassen  heraus; 


Europäer  . 
Afrikaner  . 
Javanen  . 


Kütten  »ui  tonen 
. 1:10,6 
. 1 : 19 
. 1:15,5 


Summen  mi  Innern. 

1 : 25,7 
1 : 36.4 
I : 23,3. 


Diese  Verhältnisse  sind  constant  und  wiederholen  sich  in  jedem 
Jahre.  Di«  Differenz  der  Mortalität,  die  zwischen  den  küslenplälzen 
und  den  Stationen  im  Innern  de*  Landes  besteht,  ist  jedoch  heim  Eu- 
ropäer grösser  als  heim  Eingeborenen.  Beim  letztem  ist  es  nämlich 
nur  ein  Factor,  der  die  Insalubrilät  der  küslenplätze  für  ihn  hedingL 
nämlich  die  häufig  mit  den  Produrten  der  sich  zersetzenden  organischen 
Stoffe  geschwängerte  Lnfl,  während  die  höhere  Temperatur  nur  ihn 
uichl  nachlhcilig  einwirkt.  Beim  Europäer  dagegen  ist  es  sowohl  di« 
hohe  Temperatur,  wie  die  durch  Suropfmiasrocn  verdorbenen  Luft  der 
Küslenorte,  die  vereint  die  schädliche  Momente  bilden. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  abnehmenden  Sterblichkeit  in 
der  neueren  Zeit  und  der  Vermehrung  der  Bevölkerung  bildet  das  fest 
gänzliche  Verschwinden  der  Pockenepidemien , welche  noch  un  vorigen 
und  im  Anfänge  diese»  Jahrhunderts  eiue  nicht  geringe  Zahl  der  Ma- 
laien und  Javanen  binvvegralften.  Da  sich  die  Emgebomen  bald  vom 
günstigen  Resultate  der  Vaccmalion  überzeugten,  so  wird  dieselbe  jetzt 
auf  Java  und  Madura  mit  derselben  Regelmässigkeit  wie  in  europäischen 
Ländern  gehandhabL  Die  Impfungen  besorgen  sowohl  javanisch«  Atrzle, 
die  hiezu,  sowie  überhaupt  in  der  Mrdicin  in  der  für  Bildung  javani- 
scher Aerzte  zu  Ratavia  errichteten  Schul«  den  nöthigen  Unterricht  er- 
halten. als  auch  die  europäischen  Civil-  und  Mililairärzle.  leu  Jahr« 
1852  wurden  auf  Java  und  Madura  361,430  Vaccinationen  vorgenom- 
men  und  zwar  343,393  mit  Erfolg  und  18,037  erfolglos.  Ausserdem 
32,525  Revaccinalioneu.  Auf  den  übrigen  Inseln  des  Archipels  betrug 
die  Zahl  der  Vaccinationen  in  jenem  Jahre  50,904.  Selbst  die  ver- 
rufenen Dasaks  auf  Borneo  schicken  ihre  Kinder  zu  den  europäischen 
Aerzteo,  um  sie  impfen  zu  lasse«.  Auf  der  südlichen  und  östlichen 
Abtheilung  von  Borneo  wurden  nämlich  im  Jalire  1852  zusammen 
6307  Kinder  geimpft. 
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Die  mechanische  Bedeutung  des  Beckens,  besonders 
des  Kreutbeins. 

Von 

Profewor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

In  dem  anerkannt  vortrefflichen  »Lehrbuch  der  physiologischen 
Anatomie  des  Menschen.  Lcipxig  1856«  hat  G.  Hermann  Meyer  der 
Gewölbeconslrurlion  einer  Anzahl  um  Knochen  des  menschlichen  Ske- 
letts und  der  inechaniarlien  iicdculung  des  Beckens  seine  Aufmerksam- 
keit geschenkt.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Dr.  Otto  Kpiegclherg, 
Docenl  in  Güttingen,  diesen  Gegenstand  wieder  aufgenomtnrn.  und  wir 
finden  von  ihm  unter  der  obigen  IVberschrifl  einen  kurzen  Aufsatz  in 
der  -Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten » Berlin 
1S5S.  Bd.  XII.  lieft  2.  S.  140 — 1-16.  Gleich  im  ersten  Salze  zieht 
der  Vcrf.  daraus,  dass  die  Lehrbücher  der  Gehurlshiilfe  über  den  Me- 
chanismus des  Beckens  und  den  Einfluss  der  auf  dasselbe  wirkenden 
Kräfte  gar  nichts  oder  doch  nur  unrichtige  und  verworrene  Ansichten 
enthalten,  den  Schluss,  dass  eine  klare  Vorstellung  dieser  Verhältnisse 
der  grösseren  Anzahl  der  Geburtshelfer  ziemlich  fremd  ist.  Auch  führt 
er  in  einer  Note  (S.  142)  die  Lehrbücher  von  Kiwisch,  Späth, 
Cascatis,  Schwerer,  v.  Scanzoni,  v.  Siebold,  Hohl  an,  welche 
den  Gegenstand  gar  nicht  erwähnen.  Wir  wollen  es  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  den  Verfassern  der  genannten  Lehrbücher  eine  Vonstellung 
jener  Verhältnisse  fremd  war,  oder  oh  sic  nicht  vielleicht  aus  dem 
guten  Grunde  darüber  schwiegen,  weil  sie  meinten,  dass  die  mecha- 
nische Bedeutung  des  Beckens  mehr  in  ein  Lehrbuch  der  Anatomie 
als  der  Geborlsliülfe  gehöre,  sie  bei  ihren  Schülern  anatomische  Kennt- 
nisse roraussetzen  müssten,  und  sic  vielmehr  auf  die  Bedeutung  des 
regelmässige u und  fehlerhaften  Beckens  in  Rücksicht  des  Einflusses  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt  hinzuweisen  hätten.  Hat  doch  auch 
G.  II.  Meyer  in  seinem  Lehrhuche  die  Angabe  der  Durchmesser  und 
der  GrüsAiiverhällnisse  des  Beckens  in  die  Geburtsbülfe  verwiesen.  — 
Vielleicht  haben  jene  Geburtshelfer  auch  die  Anmerkungen  in  ihren 
Lehrbüchern  vermeiden  wollen,  wie  sie  in  dem  Spiegel  he  rg'  »dien 
nicht  selten  Vorkommen,  wie  z.  R ; »die  folgende  Darstellung  u.  s.  w. 
ist  hauptsächlich  0.  Kohl  rau  ach  u.  s.  w.  entnommen» ; oder  »der  fol- 
gende kurze  Abriss  u.  s.  w.  ist  hauptsächlich  0.  Funke  s Lchrb.  d. 
Physiologie  entnommen»;  oder  »die  folgende  Ausführung  rührt  von 
M.  Diinca  n.  s.  w.  her». 

Wenn  man  übrigens  einen  Blick  auf  diejenigen  Geburtshelfer  w irft, 
wetc'kc  das  Kreuzbein  mit  einem  Keil  und  Schlussstein  verglichen  haben, 
wie  bsiander,  Gardien,  Capuron,  Velpeau  u.  A..  wogegen  eben 
Spiejclberg  sich  erklärt,  so  wundert  man  sich  doch  darüber,  wie 
der  k^rf.  dazu  kommt,  dergleichen  Männern  unrichtige  und  verworrene 
Ansid«en  aufsudrängeo.  Jeder  Vergleich  hinkt  mehr  oder  weniger 
und  sffilMMat  selbstverständlich  die  Gleichheit  aus,  ohne  dass  derjenige, 
der  v«>g|ejc|,{,  unrichtige  und  verworrene  Ansichten  haben  muss.  Bei 
*eyei  lesen  wir  dergleichen  nicht,  obwohl  er  den  Vergleich  des 
Kreatleins  mit  einem  Keil  oder  Schlussstein  nicht  gelten  lässt.  — 

Xm  »her  folgt  dos  Unbegreifliche,  dass  Dr.  Spiegelberg  in  sei- 
nem egeoen,  fast  gleichzeitig  mit  dem  genannten  Aufsatz  erschiene- 
nen Uhrbuch  (Uhr  1858)  auch  nicht  ein  Wort  über  die  me- 
chanische Bedeutung  des  Beckens  sagt!  Nur  bei  dem  rhachi- 
ttscher  Becken  lesen  wir  in  demselben  Worte,  die  uns  schon  von  einer 
andern,  Seite  her  bekannt  waren,  und  zwar  aus  dem  oben  genannten 
Datsche  Klinik.  «858. 


Lehrbuch«  von  Meyer.  Hier  lauten  sie  $.120;  »Es  findet  während 
einer  jeden  stärkeren  Belastung  des  Kreuzbeins  eine  Spannung  beider 
Schambeine  und  ihrer  Symphyse  in  die  Quere  statt  Sind  die  Theile 
nachgiebiger , so  entsteht  wegen  dieses  Verhältnisses  schon  durch  die 
Last  des  Körpers  während  des  Wachsthum«  eine  Beckenform,  welche 
in  den  Schambeinen  ahgeflaehl  und  mehr  in  die  Breite  gedehnt  ist, 
wobei  natürlich  auch  die  Sitzbeine  weiter  voo  einander  entfernt  wer- 
den; und  diese  Form  entsteht  um  so  leichter,  als  in  dieser  Zeit  die 
einxelden  Theile  des  Beckenheins  in  der  Pfanne  noch  nicht  knöchern 
mit  einander  verbanden  sind.  Unter  den  gleichen  Verhältnissen  muss 
aber  auch  das  Promontorium,  welches  den  Druck  von  oben  zunächst 
aufnimmt  stärker  hinabgedrückt  und  dadurch  der  Beckentheil  des  Kreuz- 
beins in  der  Milte  des  dritten  Kreuzbein Wirbels  stärker  gegen  den  Pc- 
rinäaliltcil  abgeknickt  und  horizontaler  gelegt  werden,  während  der 
Perinaaltheil  seihet  durch  die  Liy,  luberoso-sacrum  und  spinoto-sarrum 
flxirl  und  dadurch  gehindert  wird,  in  entsprechender  Weise  nach  hinten 
hinaufzusteigen.  Da«  rhaehilisrhe  Becken  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  es  beide  Gestalleigenlhümlichkeilen  in  hohem  Grade  zeigt» 

Bei  Spiegelberg  heisst  es  S.  211:  »Bic  charakteristischen  Korm- 
eigenlhiiinlichkeilen  rhachilischer  Becken  erklären  sich  u.  s.  w.  daraus, 
dass  durch  eine  jede  stärker«  Belastung  des  Kreuzbeins  eine  Sfunnung 
beider  Scltainbeinc  und  ihrer  Symphyse  in  die  Quere  hervorgerufen 
wird.  Sind  die  Theile  nachgiebiger,  so  entsteht  wegen  dieses  Verhält- 
nisses schon  durch  die  Last  des  Körpers  während  des  Wachsens  eine 
Beckenforro,  welche  in  den  Schambeinen  ahgeflaehl  und  mehr  in  die 
Breite  gedehnt  ist,  wobei  natürlich  auch  di«  Sitzbeine  weiter  von  ein- 
ander entfernt  werden;  diese  Form  entstellt  um  so  eher,  als  die  Kno- 
chen in  der  Pfanne  noch  nicht  fest  mit  einander  verbunden  sind.  Dabei 
muss  das  den  Druck  von  obeu  zunächst  aufnehraende  Promontorium 
stärker  hinabgedrückt  und  die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeins  horizontaler, 
also  mehr  nach  hinten  verlaufend  gelegt  werden,  während  «eine  untere 
Hälfle  durch  die  sich  an  sie  ioscrirendeo  Bänder  hieran  gehindert  und 
fixirt  wird.»  Eine  Gleichheit  findet  hier  wie  swischen  Keil-  und  Kreuz- 
bein auch  nicht  statt,  denn  »Wachsthum»  und  »Wachsen»,  dann  »um 
so  leichter»  und  »um  so  eher»,  ferner  »knöchern»  und  »fest»  u.  s.  w. 
sind  verschiedene  Worte.  — 

Mit  dem  cilirlcn  Aufsatz  beabsichtigt  nun  Dr.  Spiegelberg  »Klar- 
heit Über  den  betreffenden  Gegenstand  unter  den  Fadigenossen  ver- 
breiten zu  helfen».  So  löblich  dieser  Zweck  ist,  so  hallen  wir  ihn 
doch  schon  für  erreicht,  indem  Meyer  in  seinem  schon  vor  2 Jahren 
erschienenen  Lehrbuch,  das  wohl  in  dem  Besitz  der  Fachgenossen  sein 
dürft«,  di«  mechanische  Bedeutung  des  Beekens  S.  119— 121 
mit  genügender  Klarheit  gelehrt  hat.  und  Dr.  Spiegelberg'a  Aufsatz; 
die  Cardinalsltze  der  Meyer 'sehen  Lehr«  mit  gerade  nicht  übertreffea- 
der  Klarheit  wiedergiebt. 

Es  sei  uns  daher  erlaubt,  die  Erkläruogsweise  der  mechani- 
schen Bedeutung  des  Beckens,  wie  sie  Meyer  gi«bl  und  Spie- 
gelberg nur  wiederholt,  etwas  zu  betrachten,  da  sie,  wenn  richtig, 
zur  ErkDirung  mancher  Beckenfehler  sehr  wohl  dienen  kann. 

1)  Eine  Anzahl  von  Knochen  des  Skelets  liegen  so  aneinander, 
dass  sie  ein  tragendes  Gewölbe  darstellen.  Diese  Knochen  werden 
durch  Bänderspannung  an  einander  gehalten,  und  sind  entweder  durch 
Symphysenbildung  oder  durch  Gelenkverbindung  unter  einander  ver- 
einigt. In  Bezug  auf  diese  letztere  wählt  er  inr  Erläuterung  der  Ge- 
wölbeconstruclion  drei  kurze  durch  Arophiarthrose  articuUrende  Knochen 
de«  Kusses,  die  io  Gestalt  eines  Gewülbebogens  zusanimengelegt  sind. 

48  M 


460 


Diese  drei  keilförmigen  mit  der  Basis  nach  oben  liegenden  Knochen  sind  : 
ata  oberen  convexen  Rande  und  am  unteren  concaven  durch  Bän- 
der uiit  einander  verbunden.  Wird  der  imitiere  belastet,  a • wird  er 
hinunter  gedrückt  und  die  seitliche»  Knochen  folgen  dieser  Bewegung, 
wobei  die  Ecken  des  unteren  i m ;•  ■ ■ n Repcn»  auf  dem  Boden  *«it- 
wirls  rutschen  (UorixonlalschnL  der  Mechaniker) , Ina  die  unteren,  die 
zwei  seitlichen  mit  dein  milrterrn  Knochen  verbindenden  Bänder  ge- 
spannt werden  und  der  untere  concavc  Rand  Bach  wird  und  starr  auf 
dem  Boden  steht,  wodurch  zugleich  »eine  Spannweite  grösser  pc wur- 
den ist.  Die  Coiwlruotion  solclier  Gewölbe  weicht  von  der  durch  Ge- 
wölh&teinc  dadurdt  ab.  dass  bei  jener  die  Knochen  durch  Bändcrspan* 
nung.  bei  dieser  aber  ilic  das  (ie wölbe  ausaramcnseticndcn  Stücke  durch 
Druck  und  Reibung  aneinander  gehalten  werden  (Mevcr).  Gegen 
diese  Lehre  stabt  uns  eine  Einrede  durchaus  nicht  au  Gebote. 

2)  Die  Gewölheconslruclion  mit  Sjmpliyscubilduug  hall  nun  Meyer 
von  jeucr  durch  Gelenkverbindung  in  so  fern  nur  vcrschiedcu,  als  bei 
ihr  die  Bänder  zwischen  den  Knochen  von  enter  Knodienfläctie  zur 
anderen  geben.  Er  erklärt  nun  die  mechanische  Bildung  des  Beckens, 
io  welchem  er  in  dein  über  den  Pfannen  gelegenen  Tlieil  eine  Gewölbc- 
conslriK’tinn  findet,  welche  durch  die  Beine  unterstützt  wird,  in  fol- 
gender Weise:  Das  Kreuzbein  ist  an  dem  Krcuzbcinlhci]  de*  Hüftbeins 
durch  die  Ligamenta  raga  potteriora  aufgclüngL  Bei  seiner  Belastung 
muss  es  zunächst  durch  Spannung  dieser  Bänder  den  Anlieflungspunkl 
derselben  an  das  Hüftbein  nach  innen  ziehen,  welchem  Zuge  das  ver- 
einigt!1 Hüftbein  und  Scham  bei  u beider  Seilen  folgt,  wobei  die  bieg- 
same Symphyiix  ngsium  puiis  Mittelpunkt  der  Bewegung  ist.  Durch 
diese  Bewegung  nuus  nothwcndig  eine  KmklenmiuDg  des  Kreuzbeins 
zwischen  den  beiden  Hüftbeine«  slallfinden.  und  der  Zug  der  Binder 
noch  eine  Bewegung  des  llnfilieini  an  dem  Punkte,  an  welchem  es 
mit  dem  Kreuzbein  in  Berührung  kommt,  erzeuget),  durch  welche  das 
Syniphyseucndc  des  Schambeins  eine  Bewegung  nach  aussen  erhält,  die 
eine  Spannung  der  Syinpliysenbänder  bedingt.  Es  findet  also  wäh- 
rend u.  s.  w.  (das  Weitere  bis  zum  Schlosse  ist  bereits  oben  bei  dem 
angesiülHeu  Vergleich  wörtlich  angeführt). 

Es  wird  also  angenommen, 

1)  dass  die  Gcvvulheconslruclion  mit  Symphysenbilduug  von  der 
durch  Gelenkverbindung  »ich  dadurch  unterscheide,  dass  die  Syuiphyscn- 
faserxiige  zwischen  den  Knochen  von  einer  KnoclienfUieha  zur  an- 
deren gcliru,  und  dass  hei  jener  durch  die  Vereinigung  der  Scilcn- 
ihcih*  de«  Gewölbes  der  lloriroiitalvchuh,  nämlich  das  Ausweichen  des 
auf  den  Sehenkelkiipfen  sitzenden  Tbciks  des  Gewölbes  verhindert  werde. 
Wir  können  aller  diese  Verhinderung  nicht  allein  in  der  innigen  Ver- 
bindung der  Schambeinfuge  finden,  sondern  auch  beim  Sitzen  m den 
SiUbuckt'ifi,  von  welchen  die  aufsleigenden  Acslc  von  aussen  und  imleu 
nach  oben  und  innen  mit  denen  des  Schambeins,  die  von  oben  uud 
innen  narb  nuten  und  aUvMiii  mit  jenen  »ich  verbinden,  »uiideru  auch 
beim  .Stuben  und  Gehen  in  dm  unteren  Extremitäten,  deren  Schenkel- 
hälse von  unten  und  aussen  nach  oben  uud  innen  gerichtet  sind,  an 
«las»  jene  uud  diese  Theile  von  den  Seilen  her  nicht  mir  das  Aus- 
weichen  verhindern,  sondern  mich  die  vordere  Wand  in  der  Sduuifugc 
zusaiiiuicudriickijii.  Diese  letztere  Bedeutung  der  gekannten  Tbcile  ist, 
wie  wir  »chcu  werden,  ui  in-.-hrfachcr  Beziehung  nicht  unwichtig. 

Jv»  wird  angenommen, 

2)  das*  da»  Kieuzbein  durch  Scitendruck  seine  Belattung  auf  die 
Seileiilhi  ile  (die  llüftlieme)  nicht  übertragen  könne,  weil  es  uulcn  breiter 
al*  oben  sei,  zbo  dem  Schlußstein  in  einem  gemauerten  Gewölbe  nicht 
«Ulspi odie  IS.  12U).  und  das?  bei  der  CoiislnicUOii  de*  anatomischen 
knorlu'ugc wölbe»  die  einzelnen  SUieke  durch  Bäiiderspanuung  aneinander 
gelullten  würden,  aber  bei  dem  durch  Gewülkslcinc  durch  Druck  uud 
Reibung.  Genuin  eben  dieser  l'ulersciiied  sein  int  uns  mehl  vorhanden, 
deuu  wie  zwix.hen  den  Gcwidbsleiuen  ein  festes  VerbinduiigsmiUel  liegt, 
so  befinden  sieh  zwischen  den  Symphysen  nicht  nur  Erhabenheiten  mul 
Vertiefungen,  die  gegenseitig  in  einander  greifen,  sondern  auch  feste, 
kurze,  von  einer  knnchcnlkiehe  zur  anderen  gehende  Kaacrziige,  die 
wir  al»  Bänder  kaum  zu  betrachten  haben.  E.%  kann  nun  von  erneut 
durch  die  Ligamenta  vagtt  potfrriora  bedingten  Zug  an  den  kreuz- 
Lcintlu-ilcii  der  Hüftbeine  uud  dadurch  bedingter  Spannung  oder  einer 
Ausweichung  der  vorderen  Beckenwand  in  der  Symphyse,  abgesehen 
setb.t  vou  den  fisten  und  kurzen  Bündcru,  welche  da»  Kreuzbein  mit 
dem  Hüftbeine  in  gleicher  Festigkeit  verbinden  wie  jeue  Bänder,  uicht 
wubl  die  Re«le  sein,  da  nicht  nur  tu  der  Schaiufuge  eine  so  feste  Ver- 
bindung besteht,  soudero,  wie  schon  bemerkt,  du*  Siizhöcker  lieiin  Sitzen, 
und  die  untere»  Exüvuii taten  heim  Stellen  und  Gebe«  jene  die  Kraft 
der  Ligg.  raga  pusttriora  überwiegende  Gewalt  auf  das  Zusamuien- 
hallL-u  der  knoclien  in  der  .Scham fuge  ausüben,  auch  das  Kreuzbein  auT 
den  Hüftbeinen  ruht  uud  eine  Einklemmung  desselben  zwixdicn  diese 
nicht  sUUfiiiden  kann. 

W ir  können  un»  nämlich  auch  damit  nicht  einverstanden  erklären, 
da«*  das  Kreuzbein,  weil  uiticu  breiter  ab  oben,  durch  Scitendruck 


seine  Belastung  auf  die  Uüflbeioe  nicht  übertragen  könne.  Es  kann  bei 
dem  Vergleiche  des  Kreuzbeins  mit  einem  Keil.  Schlussstein  die  untere 
und  obere  Fliehe  ie»  Kreuzbein*  »«  wen  als  der  frei  uu  Becken  lw- 
g-Mide  Thtil  in  Auidilag  fc«iiiai*>  Mildem  nur  die  mit  den  Hüftbeinen 
□nnüticlbar  verkündend»  TJieile,  also  besonders  di«  zwei  oberen  und 
nur  aum  Theil  der  dritte  Kreuabvinw  irbc I mit  ihren  Seitenlheilen  oder 
Fliigeln  und  den  .in  ihnen  befindlichen  ohrfiinmigeo  Flächen.  Der  obere 
Hand  der  Flügel  des  ersten  Kreuzbein  Wirbels  steht  zu  beiden  Seiten 
weiter  nach  aussei»,  al*  der  untere  Rand  des  Flügels  vom  dritten  kreut- 
beinwirbcl,  weil  das  Kreuzlwin  seilläcii  narb  unten  schmaler  wird,  und 
so  sind  auch  die  ohtTonnigeu  Flächen  oben  weiter  nach  aussen  al* 
unten  gerichtet,  und  dem  entsprechen  auch  die  gleichnamigen  Flachen 
der  Hüftbeine.  Diese  4 Flächen  verlaufen  auch  von  oben  und  aussen 
schräg  oacb  unten  und  innen.  So  hat  das  kreuz  Win  allerdings  an 
den  beiden  Seilen,  oben  breiter  als  nach  unten,  eine  keilförmige  Ge- 
stalt, und  sind  diejenigen  Geburtshelfer,  welche  cs  dafür  angesehen, 
wie  z.  B.  Gardien,  Velpeau,  Capuran,  Burns  oder  Gsiander. 
dem  es  ».gleichsam  ein  Schlussstein  ist*,  nicht  so  sehr  im  t n recht.  So 
scheint  es  uns  deun,  «lass  das  Kreuzbein  wohl  einen  Druck  auf  die 
Hüftbeine,  und  diese  einen  solchen  durch  Gegendruck  von  Seiten  der 
unteren  Eitrcuntätcu  auf  das  Kreuzbein  äussern  können,  nicht  aber, 
dass  das  Kreuzbein  zwischcu  den  Hüftbeinen  eingeklemmt  werden  kann. 
Dies*  dürfte  *icli  schon  aus  der  Gestalt  und  Richtung  der  nhrfürmigen 
Flächen  und  daraus  ergeben,  da»*  die  Flügel  oder  leitenthcik'  des 
ersten  und  zweiten  Krcuzbciuwirbcls  mit  ihrem  iussersleu  Bande  und 
dem  oberen  Tlieil  der  ohrfdrtnigeu  Flächen  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten  eine  schräge  Fläche  bilden,  dass  ferner  die  ohrfiir- 
migen  Flachen  des  Kreuzbeins  coocav  sind,  und  diese  Goncavität  eine 
entsprechende  Wulst  des  Hüftbeins  aufniiiiuil;  dass  noch  andere  Erha- 
benheiten und  Vertiefungen  in  einandergrafeo ; dass  der  untere  Theil 
des  Bandes  au  den  ohrfornugen  Flächen  der  Hüftbeine  etwas  scharf 
vurspriugt,  und  dass  endlich  eine  so  feste  Verbindung  der  Symphyse« 
bestellt,  da**  Kreuz-  und  Hüftbein  leichter  brechen,  als  auseinander- 
weichen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  Verwachsungen  zwischen  kreuz* 
mul  Hüftbein  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  jene  aut 
häufigsten  auf  der  rechten  Seile  Vorkommen,  weil,  wie  J.  F.  Meckel 
meint , der  Mensch  vorzugsweise  auf  dem  rechten  Beine  ruhe.  Auch 
an  einem  vor  uns  stehenden  Skelet  mit  bedeutender  Scohosis  nach  rechts 
im  Uruslihcil  der  Wirbelsäule  und  einer  ctimpcnsircnden  im  Lendcn- 
llivil,  wobei  der  Kopf  und  ober«  Tlieil  der  ituiupfes  ganz  nach  link» 
gebogen  ist,  uud  die  Wirbelsäule  daher  das  Kreuzbein  nach  links  be- 
sonder» belastet  bat,  scheu  wir  den  linke«  Flügel  des  ersten  Kreuz* 
heiinvirboU  bedeutend  kürzer  als  den  rechten,  und  da*  linke  Hüftbein 
tiefer  gestellt  als  da»  rechte.  Wir  müssen  daher  den  Druck  des  Kreuz- 
bein* auf  die  Hüftbeine  anerkennen,  uud  können  in  Rücksicht  der  Ge- 
wölhecoujdiucüim  im  Becken  einen  wesentlichen  l nie r schied  zwischen 
ihr  uud  der  iu  der  Arehilectur  gebräuchlichen  eben  deshalb  nicht  er- 
sehen, weil  in  beiden  die  das  Gewölbe  xiisamiinmselreoJen  Stücke,  dort 
das  Kreuzbein  und  die  Hüftbeine,  hier  die  Gcwölbsteine , durch  Druck 
uud  Reihung  aneinander  gehalten  werden.  Die  jene  Knochen  zu*.iinmen- 
lialtenden  Symphysen  faserzüge  möchten  daher  auch  wohl  eine  andere 
Bedeutung  habi'ii.  nU  die  Bänder,  welche  bei  der  CewölbcmnsIrncUon 
mit  Gelenkverbindung  in  Betracht  kommen , indem  diese  den  Zweck 
haben,  den  ein  Gcvvidbc  darstellenden  K uneben  einen  bestimmten  Spiel- 
raum zu  gewahren,  jene  die  da»  Gewölbe  bildenden  Knochen  fest  und 
innig  an  einander  zu  halten. 

Dieser  letzt«  Punkt  und  die  Ansicht,  dass  die  Natur  tm  Itepams- 
iuuv,  und  so  auch  im  Beckt'u,  in  ihren  Einrichtungen  überbau^,  und 
so  auch  iu  den  uiecliani scheu,  uur  Schulz,  Erhaltung,  Vorbei urigen 
gegen  Zerstörung  erkennen  laust,  will  uns  die  Maycr’eche  Lehre  über 
die  mechanische  Bedeutung  de»  Becken*  nicht  begründet  erscheinen 
lassen.  Wäre  es  nämlich  richtig,  dass  das  Kreuzbein,  aufgel»äf.gt  an 
den  Ligg.  rag.  postrr. , hei  seiner  Belastung  den  Kren zbeiothtd  de* 
Hüftbein*  nach  innen  zöge,  zwischen  den  Hüftbeinen  eingekeilt  «ürde, 
und  da*  Syiiipliyscticadc  de»  Schambeins  eine  Spannung  nach  üissen 
erhielte,  so  wäre  dadurch  eine  Anlage  zuui  Auseinander  weithin  der 
«och  Uatlil  verknöcherten  Verbindungen  an  der  vorderen  Waid  des 
Beckens  mi  kirnt  heben  Alter.  uud  der  Schambeine  in  der  Srhmifuge 
überhaupt,  und  bevmder»  zu  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und -Geburt 
gegeben.  Wir  erkeuneu  vielmehr  in  den  mechanischen  Li uhoi Umcen 
de»  Becken -•  nur  solclic.  welche  da«  Auseinaiidenveichcn  der  Sy.D|diys«n 
verhüten.  So  zeigt  zieh  uus  in  jedem  regduiärsigeu  Becken  Virhütuog 
der  angegebenen  Einkeilung  in  der  Testen  Verbindung  zwitd^n  dem 
Kreuzbein  und  den  Hüftbeinen,  daun  in  den  Bindern,  welche  d«sc  drei 
Knochen  mit  einander  verbinden,  kürzer  uud  fester  sind  al*  ö1,  Ligg. 
vaga , dann  in  der  grösseren  Breite  des  Kreuzbeins  in  seinen  oberen 
Tltcile,  mit  weichem  cs  auf  den  HüDbcinen  ruht,  in  den  Mc*  hinten 
und  unten  convergirenden  ohrfürungen  Flächen  der  Hüftbeine,  tf»d  end- 
lich in  der  Ütcliuug  und  Wirkung  der  unteren  Extremitäten  nU  ihren 
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schräg  Dach  oben  und  innen  gerichteten  Schenkelhälsen,  die  demnach 
mehl  nur  dt*  Be cicoge wölbe  stutzen  uud  Ingen , sondern  auch  die 
Seitenwinde  deiselbcn  n ihren  vorder««  Theile»  mit  gr««erer  Kraft 
Zusammenhalten,  ab  der  Zug  der  Ligg.  vaga  an  den  hmlcren  Tbcdeo 
der  Hüftbeine  betragen  kann,  *o  tb«  wir  »n  eine  Spannung  beider 
Schambeine  und  ihrer  Symphys«  in  die  Quere  bei  einer  stärkeren  Be- 
lastung des  Kreuzbeins  nicht  recht  glauben  können.  Wenn  da«  Kreuz* 
bera  ein«  Drehung  mit  seiner  innere»  Fläche  x.  ß.  nach  rechts  macht, 
musste  da*  link«  Ltg.  vag.  stärker  a »gezogen  werden  timi  ein«  Span- 
noDg  und  Abflachung  des  linken  Schambeins  erfolgen,  was  aber  an 
dergleichen,  aelhat  in  der  hiodiieit  fehlerhaft  gewordenen  Becken,  nicht 
der  Fall  ist.  Wenn  daher  weiter  gesagt  wird,  dass  bei  einer  grösseren 
Nachgiebigkeit  der  Theile,  während  des  Wacbsthums  und  der  Knochen- 
erweichung (denn  das  rhaclu lisch«  Deckest  wird  als  Beispiel  angeführt) 
durch  jenes  Verhältnis*  eine  Becken  form  entstehe,  welche  in  den  Scham- 
beinen abgeflacht  und  mehr  in  die  Breite  gedehnt  sei,  so  glauben  wir 
dagegen  bemerken  zu  dürfen,  dass,  wenn  wirklich  «in  Zug  der  Ligg. 
iaga  ein«  gegenseitige  Annäherung  der  Hüftbeine  am  Kreiisheintheil 
bedinge,  und  in  Folge  derselben  eine  Spannung  beider  Schambeine  und 
ihrer  Symphyse  in  di«  Quere  «laufende,  der  verlängert«  Querdurch  me  >.srr 
des  Eingangs  am  rorderen  Hmil  desselben  liegen  mflstte,  während  er 
ziemlich  in  der  Milte  der  Linea  arcuata  interna  and  seihst  hinter 
jener  liegt.  Wir  erklären  an*  die  Ausbreitung  des  Beckens,  dessen 
lauigradurch  messe  r die  Quei-durcbmetscr  bis  tum  Emtiitt  der  Reife  an 
Grösse  ü he  rl  reffe  o,  lh»ik  au*  der  Bildung  und  Entwickelung  der  Flügel 
der  ersten  Kreuzbein  wir  bei,  mit  deren  Wachslhum  und  Grösse  ancb 
die  der  Hüftbeine  in  nächster  Beziehung  stehen.  tfaeiU  aus  dem  EinAume 
der  unteren  Eurcmitäteu  i«l  ihrer  Gegenwirkung  bei  der  zunehmenden 
Belastung  de«  Kreuz  bums,  durch  welche  die  vordere  Wand  am  so  mehr 
nach  innen  gedrängt,  abgrlUcht  wird,  als  die  ctaxeinen  Theile,  Hufl-, 
Scham-  und  Sitzbeine  noch  nicht  in  knöcherner  Verbindung  amd.  Wir 
glauben  überhaupt  in  den  Seilenllieiien  des  Kreuzbeins  eine  wichtige 
Bedingung  für  die  Entwickelung  und  Bildung  des  Beckens  erkennen 
zu  dürfen.  Je  schöner  und  vollkommener  sie  sind,  desto  »chöoer  tritt 
die  Gestalt  des  ganzen  Beckens  hervor.  Ist  ciu  Seiienlheil  mangelhaft 
entwickelt  oder  fehlt  er,  wie  z.  B.  beim  schräg-ovalen  Becken,  so  ist 
das  Hüftbein  derselben  Seite  geslrncki,  und  dies*  findet  man  auf  bei- 
den Seiten,  wenn  beide  Seitenllieile  des  Kreuzbeins  mangelhaft  sind 
oder  fehlen,  wie  z.  B.  beim  querverengten  Becken,  mag  dabei  das  Kreuz- 
bein gesunken  sein  oder  nicht.  Wie  nun  jenes  Verhältnis«  in  der  ge- 
dachten Gesatnuilbeit  auf  di«  Abflachung  iu  den  Schambeinen  wirkt,  so 
auch  zeigt  mcIi  dieselbe  bei  der  Knochenerweichung,  und  «war  in  «netz 
um  so  geringeren  Grade,  je  leichter  und  weniger  umfangreich  di«  Krank- 
heit ist  und  dauert,  und  io  einem  um  so  höheren  Grade,  je  intensiver 
und  im  Becken  ausgebrcileler  das  l'ebcl  auftriU,  wo  dann  aber  im  letz- 
ten Falle  von  einer  Abflachung  der  Schambeine  uad  einer  Üehuung  m 
die  Breite  mehl  mehr  die  Bede  ul,  vielmehr  die  iiomontalen  Scham- 
hcMsäste  ii.  s.  w.  nach  innen  weichen,  die  Sefamfuge  nach  vorn  tritt, 
die  hinter«  Wand  de«  Beckens  tiefer  erscheint,  weil  die  vordere  »ach 
oben  geschoben  ist.  Lud  bot  diesen  Becken  nt  gerade  das  Kreuzbein 
tiefer  gesunken.  Es  versteht  sich,  dass  dann  hierbei  auch  die  Muskeln 
einen  Einfluss  miuüben. 

Ww  die  Senkung  des  Kreuzbein*  nach  unten  zwischen  den  Hüft- 
beinen durch  die  angegebenen  mechanischen  Einrichtungen  verhindert 
wird,  s*  auch  ist  einer  Abweichung  des  Kreuzbeins  mit  seinem  oberen 
Theil  nach  vorn  vorgebaut,  Ihcil»  durch  die  gauzo  Art  der  Verbindung 
desselben  mit  den  Hüftbeinen,  Hteü*  durch  die  Ligg.  xpirtuM-satra 
uad  tubrrotö  jearra.  Nach  hinten  wird  die  Abweichung  des  oberen 
Kreuzbeintheils  ibciU  durch  das  Convergiren  der  Celenkflächen  nach 
hinten,  llicils  durch  das  Aufliegen  der  hintere»  Hälfte  des  Hüftbeins 
jeder  Heile  auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbein«,  llicils  endlich  da- 
durch, dass  der  ernte  Kreuzbein  Wirbel  und  der  letzte  Lendenwirbel 
vorn  höher  ist  ab  hüllen,  auch  die  Zwindieuubsbms  vorn  dicker  als 
hinten  zu  sem  pflegt,  verhindert 

Wir  haben  dalrar  wohl  die  mechanisdie  Bedeutung  des  Hecke»» 
n.-cht  in  einem  einzelnen  Theile.  wie  eben  in  den  Ligg.  vag.  posier. 
und  in  ihren»  Einfluss  auf  die  Seitenwünde  des  Beckens  zu  suchen, 
sondern  sowohl  in  der  GezammUimt  der  BufcstigungsmiUel  und  den» 
Verhältnisse  des  Kreuzbeine«  zu  den  Hüftbeinen  als  ilaupltbeil  des  Ge- 
wölbes, ah  auch  in  den»  Verhältnisse  der  Träger  des  Gewölbe«,  also 
der  unteren  Extremitäten.  Dabei  ist  noch  die  Wirbelsäule  io  ihrer  be- 
lastenden Wirkung  auf  da«  Kreuzbein  in  Anschlag  zu  bringen,  insofern 
sie  hei  selbst  gesteigerter  Belastung  «in  geschlängelter  Gestalt  anfslci- 
Jr'jnd  de«  lastenden  Druck  des  Kopfes  und  der  an  sie  gehefteten  Kumpf- 
Iheil«  wie  eine  gebogen«  Feder  aufnrniuil,  und  daher  nicht  nur  trägt, 
sondern  auch  bei  heftigen  Bewegungen  (z,  B.  heim  Springen)  durch 
ihre  KJasüciUit  den  Stoss  der  «befliegenden  Theile  bricht,  so  dass  dieser 
schon  sehr  gemindert  da*  Backen  und  die  unteren  Extremitäten  er- 
reicht“ (Meyer).  Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  man  hoi  der  Er-  I 


Klärung  fehlerhafter  Becken  in  Rücksicht  ihrer  Entstehung  nicht  nur 
einen  Theil  der  mechanischen  Uomurucliou  des  Becken»  im  Auge  ha- 
ben dürfe,  sondern  sämmibche  Theile,  und  meine»,  dass  man  auch  ganz 
besonder*  die  Wirbelsäule  zu  beachten  habe,  uud  zwar  in  Hinsicht  der- 
jenigen Abweichungen,  durch  welche  sie  ihre  normale  Gestalt,  ihre 
Biegsamkeit  und  Elisticitit  verloren  hat,  und  daher  anrh  nicht  nur 
die  Last  des  Kopfes  und  des  Rumpftheilea  stärker  auf  da«  Kreuzbein 
und  durch  dieses  auf  die  Seiten  wände  flbertrlgt,  sondern  auch  das 
Kreuzbein  in  einer  anderen  Richtung  mehr  oder  weniger  ungleich  be- 
lastet. Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  dahei  und  besonder«  bei 
Knochenerweichung  die  gewöhnlichen  Biegungen  der  Berkenknochen 
so  wenig  als  der  Einfluss  der  unteren  Extremitäten,  wenn  sie  nament- 
lich auch  Abweichungen  zeigen,  und  die  Einwirkung  der  mit  dem 
Becken  in  Verbindung  stehenden  Muskeln  nicht  ganz  unberücksichtigt 
bleiben  dürfen  Eine  Pathologie  des  Becken«  auf  Vorstehende*  hasirt, 
würde  keine  nntzlosc  Arbeit  sein , und  dabei  selbstverständlich  der 
Meyer’scheo  Lehre  besondere  Beachtung  gebühren.  Die  Ursachen  der 
Grössen-  und  GesUdlabweichungea  sind  sehr  vielfach. 


lieber  die  Wirkung  der  B I e i s « 1 1 e auf  die  Thiere  und 
Ober  die  Bleineurosen  des  Menschen. 

Vortrag  gehalten  im  Hdtcl-Dlcu  von  M.  Trimtiieaa.  Nach  der  tiateUe 
dr*  Höpitaux  civils  et  rnilltairc«  No.  68  vom  2t>.  Juli  lKW  io'«  Dcutacbo 
ftburtragea,  mit  Anmerkungen, 
von 

Dr.  nted.  Ludwig  Spielmaon, 

pracitschem  Arzi«  zu  Bockentieino  in  ktirheij.ro 
{Schluss  aus  No.  47.) 

Eli«  die  Arbeiten  voo  Merat  und  der  Herren  Tanqucrel  des 
Planche«  und  Grisolle  erschienen,  hall«  die  Bleikolik  die  Auf- 
merksamkeit der  Prac liker  hauptsächlich  in  Bezug  auf  ihre  verschiede- 
nen Formen  und  ihr  Wesen  auf  sich  gelenkt.  Man  lulle  zuletzt  selbst 
die  Behauptung  au  {gestellt,  dass  sie  durch  das  metallische  Agens  be- 
stimmt sei,  und  nun  verwechselte  ste  mit  der  tropischen  Kolik  (C.dwjue 
des  pays  chauds)  und  anderen  pathisehen  Zuständen,  welche  einige 
Aehnlichkeit  damit  haben. 

Heute  ist  aber  diu  medicinische  Publicum  sehr  schön  und  bestimmt 
darüber  aufgeklärt.  — Die  Aeliologie  der  Bleitoxicosen  ist  hauptsächlich 
iu  «kr  Beschäftigung  der  Kranken  begründet.  Bisweilen  begegnet  mau 
jedoch  der  Bleivergiftung  auch  ausserhalb  de*  Bereiches  der  gewöhn- 
lichen giftigen  Einwirkungen.  So  wurden  vor  einigen  Jahren  säiiumi- 
licb«  Paiuihcoglieder  des  Exkönigs  Ludwig  Philipp  in  venchitdencn 
Graden  von  Symptomen  der  Oleiintuiicnlion  befallen.  Nach  vielfachen 
Nachforschungen  fand  Dr.  Gueneau  aus  Mussy  endlich,  dass  einer  der 
grossen  Waase ibebäller  des  Schlosses  mit  einem  dichten  Blatt  Blei  nus- 
gelegt war.  Das  Unwohlsein  der  Gäste  voo  Claremonl  hatte  keine  Folgen. 

Jni  Jahre  1852  sab  idi  in  Paris  «me  englische  Familie,  mit  wel- 
cher ich  in  innigen  Freundschaftsverhältnisse»  sielte.  Vater,  Mutter  nnd 
Tochter  waren  auffallend  blass  geworden.  Ich  verordnet«  Stablinillel 
uad  einige  Clunapräparzle.  aber  ohne  günstigen  Erfolg.  Im  Monat 
Oclolcr  desselben  Jahres,  wo  sich  das  Allgemeinbefinden  dieser  Per- 
sonen täglich  verschlimmerte,  reiste  ich  nach  England  und  fand  sic  wirk- 
lich sehr  leidend.  Ich  stellte  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  an  und 
erfuhr,  dass  die  Wasserleitung  dieser  Familie  durch  bleierne  Kohren 
vermittelt  wurde  und  die  Entfernung,  welche  das  Wa**er  durchlaufen 
musste,  2 Meilen  betrug.  Ich  lies*  einige  Flaschen  mit  diesen»  Wasser 
füllen,  und  in  Paris  angejaogt,  hat  ich  Ifrn.  Mm  Mit*,  es  chemisch  zu 
analvsiren.  Er  entdeckte  Bleisalze  darin.  Das  Heilverfahren  war  jetzt 
indicirt  und  die  Heilung  erfolgte  nach  dessen  Anwendung. 

Vor  ungefähr  3 Jahren  nahmen  alle  Hospitalifrzle  eine  grosse  An- 
zahl von  Blei  krank  heilen  in  ihre  Kranken  *älc  auf  Brauer,  um  den 
Cidcr  aofzuklircn  und  ihm  seine  ursprüngliche  Herbigkeit  zu  nehmen, 
gebrauchten  Blei  glätte  und  erzeugten  so  bei  ihren  Kunden  zahllose 
Krankheit*«! fälle.  Da«  Gomili*  für  Sanität  und  Gesundheitspflege  beauf- 
tragte die  Herren  Gu^rard  und  Chevallier,  diese  hochwichtige  Frage 
der  Gcsuttdhcilscrhallungskundc  (Ifygicinc)  zu  prüfen.  Es  wurde  ein 
Proccss  gegen  diese  Brauer  eingcleitet  uod  sie  wurde«  zn  schwerer 
Strafe  vcrurlhcilt.  Einige  Personen  waren  aber  gestorben,  andere  ge- 
gellliml.  Weinhändler  -suchten  ebenso  die  Getränke  in  verfälschen. 
Gegenwärtig  wird  eiue  sehr  sorgfältige  Aufsicht  gehandhabl.  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung,  Gliederschmerzen,  Leihweh  mit  Abmagerung  bil- 
den die  erste  Symptoiuenreibe  der  habituellen  Phänomene  der  Blei- 
iniosication.  Nach  Verlauf  vor»  l oder  2 Monaten  werden  aber  die 
Kranken  plötzlich  von  fürchterlichen  Kolibri»  hcralleo,  die  ihnen  schreck- 
liche Klagelaulc  auspresaeo.  Dieser  Kraukhcilszusland  ist  von  i]ua!voIlen 
Ausstrahlungen  nach  der  Brust,  dem  Unterleibe  und  den  Hoden  begleitet. 
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di«  cinM  solchen  Grad  erreichen  können,  dass  sie  bisweilen  den  Arxt 
tauschen  und  zu  groben  diagnostischen  Irrtbüroern  verleiten.  Ilr.  Gri- 
selle  hat  den  eingexogenen  Bauch  beschrieben.  loh  muss  aber 
nagen,  dass  diess  Organ  in  einzelnen  Killen  eher  aufgebläht  ist.  ') 

Anmerkung.  Die  Semiotik  des  Unterleibes  in  der  Bleikolik 
und  Bleiintoxication  anlangend,  führe  ich  auch  eine  deutsche  Auto- 
rität an.  «Der  Unterleib  ist  vorerst  glatt,  bald  wird  er  aber  auf  eine 
ausgezeichnete  Weise  besonders  in  der  Nabelgegend  eingezogen,  so  dass 
die  Rippenwand  und  die  Beckenknochen  auffallend  hervorragen  und  die 
Bauchwand  fast  der  Rückeawirbelsäule  nähert;  diese  fühlt  sich  nicht 
weich,  sondern  gespannt  an.  — Die  Zusammenziehung  des  Unterleibes 
unterscheidet  sich  durch  ihre  Anspannung  von  dem  zusammengcrallencn, 
weichen,  pappigen  Zustande  des  Unterleibes,  den  wir  hei  llirnkrankheilen 
anlreffen.“  (Puchelt,  das  System  der  Medidn.  3.  Bd.  S.  624  u.  626.) 
Diese  Beschaffenheit  des  Bauches  bei  exsudativen  Gehirnentzündungen 
(Hgdrocephalus  acutus)  erinnert  nach  mehreren  Beobachtern  au  den 
Bauch  des  Windspiels.  — 

Man  findet  nicht  selten  Individuen,  welche  während  dieser  Krisen 
den  Unterleib  heftig  zusammenpressen  oder  sich  gegen  Möbeln  anslem- 
raen,  und  Kernel  erzählt  den  Kall  eines  Mannes,  der  4 Personen  auf 
seinem  Bauche  hentuigehen  lies*.  Diess  Beispiel  aber,  so  unwahrschein- 
lich es  klingen  mag,  soll  nur  eins  beweisen,  nämlich  die  günstige 
Einwirkung  des  Drucks.  Das  Erbrechen,  die  Verstopfung,  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  der  Diarrhöe,  die  Rclraclion  der  Hoden,  bisweilen 
nur  des  einen,  haben  oft  genug  mit  einem  Anfall  von  Nierenkolik  ge- 
täuscht, und  ich  mache  Sie  darauf  aufmerksam,  denn  eine  solche  Ver- 
wechselung könnte  Ihnen  begegnen.  Die  Bleikolik  wiederholt  sich  ao- 
fallsvvcise  während  10,  14  oder  20  Tugen.  Es  ist  dieselbe  eine 

neuralgische  Kolik,  wie  Ilr.  Briquet  zeigte.  Sie  unterscheidet  »ich 

wesentlich  von  Intestinal-,  Leber-  und  Nierenkoliken,  ebenso  von  den 
Menst rnalkoliken  (TrancMes  uterines).  Nachdem  sie  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  gedauert  hat,  weicht  sic  unter  dem  Einflüsse  der  Curaliv- 
behandluog.  Sie  ist  aber  sehr  zu  Recidivcn  geneigt  and  wird  alsdann 
eine  schwere  Krankheit. 

Im  Allgemeinen  kann  inan  sagen,  dass  sie  allen  intensiven  Krank- 
heitssymptnmen  vorausgeht  und  dass  sie  das  CardinaUvmpiom  (lox- 
pression  principalc)  der  Bleivergiftung  ist,  deren  furchtbarste  Wirkungen 
nach  ihr  die  Paralyse  und  die  Eclampsie  sind.  — Nach  allen  Meilvcr- 
suchen  mit  dem  antiphlogistischen  und  sedativen  Heils  erfahren,  mit  der 
Prophylaxis  durch  den  Gebrauch  der  verdünnten  Schwefelsäure,  mit 
der  Hndicalhehandlung  durch  Alaun  ist  nur  eine  Heilmethode  übrig  ge- 
blieben. welche  die  anderen  Mittel  überlebt  hat,  ich  rede  von  der  An- 
wendung der  Purgirmittel. 

Die  in  der  Charitä  übliche  Behandlung,  welche  einst  in  so  grossem 
Rufe  stand,  war  keine  andere,  als  eine  Composition  von  Abführmitteln, 
Lenihigrndcn  Mitteln  und  Brechmitteln. 

Heute  ist  man  zu  dem  Gebrauche  der  drastischen  Purgirmittel, 
unterstützt  durch  Zusätze  der  Belladonna,  des  Strsromonium  und  Hvo- 
scyamns.  zurüekgekehrt.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Arzneikörper  wird 
die  Bleikolik  sehr  bald  gemildert. 

Gegen  die  Blei paralyse  werden  Sie  mit  Nutzen  die  Electncitäi. 
die  Friclioncn,  das  Pritschen  (die  l'rlicaiion?),  das  Klopfen  und  Massiren 
und  die  Darreichung  der  verschiedenen  Präparate  der  ,V».r  vomica  an- 
wenden  können.  In  Bezug  auf  die  Eclampsia  saturnina  kenne  ich 
kein  Mittel,  welches  man  ihr  mit  Erfolg  entgegensetzen  könnte.  Tritt 
dieselbe  mit  grosser  Intensität  auf,  so  lödlel  sie;  es  erfolgt  Genesung, 
wenn  sie  nnr  «inen  mittleren  Heftigkeitsgrad  erreicht  hat. 

Anmerkung.  Am  Schluss«  der  Ucbcrlragung  dieses  Vortrags 
von  Trousscau  erlaube  man  mir  noch  einige  Bemerkungen  zur  The- 
rapie der  Bleikrankheitcu,  namentlich  der  Bleikolik,  der  sirtkralgia  sa- 
turru'na  und  Rlcilähmung.  Ich  werde  nicht  die  einzelnen  empfohlenen 
Arzneimittel  und  Heilmethoden  der  Reihe  nach  aufzäblen,  da  diese  in 
allen  ausführlicheren  neueren  Werken  über  spcuclle  Pathologie  und 
Therapie  und  Tozicologic  verzeichnet  siud.  Nur  die  Heilmittel,  welche 
am  meisten  Vertrauen  verdienen,  will  ich  kurz  besprechen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zu  der  Prophylaxis  der  Bleivergiftung 
und  glauben,  dass  Canstall  (Handbuch  der  mcdic.  Klm.  2.  AuO.  1845. 
4.  Bd.  3.  Afatk  Bleikolik.  S.  633)  »ich  hierüber  so  gediegen  äußerte, 
dass  wir  ihn  hier  reden  lassen.  «Hinsichtlich  der  Prophylaxis  be- 
merke ich,  dass  Rlciarkeiler,  welche  sich  ihrer  Beschäftigung  nicht  ent- 
ziehen können,  durch  grosse  Reinlichkeit,  häufiges  Wechseln  der  Wä- 

')  *<>ch  Richter  bemerkt  ., Heutig  Ul  namentlich  dl«  IXabelKrpettd  nach  dem 
llljckgralh«  »Injtetofen  |.  s.  w, ; doch  fu&U  nun  noch  bisweilen  Aufblä- 
hung de»  Leib«*  oder  einzelner  Darmsiucko.  {R Je lil er  (irundr.  der  lu> 
nern  Klinik  oder  Letub  d.  *|iccicllon  l'alhologte  u-  Therapie,  ii.  Aull  1833. 
Illeiirankhciten.  g.  37«]  Wir  mochten  anneliiuen,  das*  in  diesen  Fallen  von 
aiaiker  Aufblähung  de«  Raochei  namentlich  die  KüllianltJmfung  und  Pneuraa. 
loa«  Im  Darmkanal  aehr  betrUchdich  sind. 


sch«.  Baden,  Schwitzbäder,  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getränken, 
Geau>s  von  fette«  Speisen  (Oel,  Butter,  Speck),  ferner  dadurch,  dass  sie 
nicht  nüchtern  zur  Arbeit  gehen,  während  derselben  den  Speichel  nicht 
verschlucken,  nicht  in  den  Werkstätten  ihre  Mahlzeiten  einnehmen,  sich 
vor  dem  schädlichen  Einflüsse  möglichst  zu  schützen  suchen  müssen. 
Symptom«  von  Störung  der  Verdauungsorgane  müssen  gleich  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  berücksichtigt  werden.  Verstopfung  darf  nicht  ge- 
duldet werden.  Dafür,  dass  die  Werkstätten  u.  s,  f.  zweckmäßig  ge- 
baut, hohe  Raudifänge,  gute  Züge  in  den  Oefen  angebracht,  die  Räume 
fleis&ig  gelüftet,  dass  Speisen  und  Getränk«  vor  Bleiversetzung  gewahrt, 
di«  Geschirre  gut  glasirt  werden,  tum»  die  mediemische  Polizei  Sorge 
tragen. 

Gendrin  hat  die  verdünnte  Schwefelsäure  als  Prophvlacticum 
unter  Wasser  als  Getränk  Bleiarbeitern  empfohlen. 

Nebstdem,  dass  sie  den  Magen  verdirbt,  hat  sie  sich  auch  als  Pro- 
phylaclicum  nicht  bewährt.  (Grisolle.)«  — So  weil  CanstatL 

Noch  nicht  lange  bestehend«  Fäll«  von  Bleikolik  werden  wohl 
am  zweckmäßigsten  mit  Schwefelsäuren  Purgirsalzon  (Magnesia  sul- 
pkurica  [vorzugsweise),  Matrum  snlph Kali  sulpk.)  behandelt.  Bei 
der  hartnäckigen  Obstmclion,  und  da  diese  stets  indteireod  ist.  wird 
die  Defäcalion  wohl  am  sichersten  durch  das  so  mild  und  zuverlässig 
wirkende  Ol.  /ticint  erzielt.  Bei  den  oft  so  intensiven  Darntschmerzen 
und  wenn  das  Leiden  mit  acuter  Darmreixuug  au  finit,  sind  Oelcmnl- 
siouen  mit  Zusätzen  von  Jg.  Laurocer.  oder  Extr.  Opü  aguos.  von 
entschiedenem  Nutzen.  Um  die  harten  »cybalösen  Fäcalmasscn  rasch 
zu  erweichen  und  zu  entleeren,  dürften  lauwarme  Klrstiare  aus  Inf. 
Chamomill.  mit  reichlichem  Zusatz  von  Ol.  Uni  und,  wo  die  Da  rin - 
reizung  es  nicht  verbietet,  mit  sxlisaurem  Natron  verstärkt,  oder 
auch  einfache  laue  W'asserkl ystiere  sehr  zu  empfehlen  sein  und 
die  Wirkung  der  verabreichten  Arzneien  unterstützen. 

Bei  sehr  torpiden  Subjeclcn  und  bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  von 
Bleikolik  ist  das  Ol.  Croton.  sehr  gepriesen,  und  Tanquerel  er- 
kürt dasselbe,  nach  Canstall,  für  J*»  hülfreichsle,  am  schnellsten 
wirkende  und  am  meisten  gegen  Recidiv«  und  gegen  Enceplialopalhien 
und  Spittalaffecünn  sichernde  Mittel. 

Auch  Canstall  erklärt  den  Alaun,  nach  dem  Vorgänge  sehr  be- 
deutender Aulonlätcn.  Tür  ein  Mittel,  welchem  unter  den  Speriflcis  gegen 
Bleikolik  ein«  vorzügliche  Stelle  gebühre. 

Wir  glauben,  dass  dies»  Arzneimittel  wohl  nur  dann  anzuwcoden 
ist,  wenn  die  hartnäckige  Ohslruclion  und  kolhanliäafting  vorher  be- 
seitigt sind,  der  kolikartige  Schmers  aber  noch  forlbesleht.  Es  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  aufgeklärt,  ob  der  Chemismus  oder  die  dynamische  Ein- 
wirkung aur  die  Dannfascr , die  Heilwirkung  dieses  Mittels  bedingen. 

Inter  den  beruhigenden  (schmerzstillenden)  oareotischen  Arznei- 
substanzen räumen  wir  unbedingt  dem  Mohnsaft  und  der  Bella- 
donna den  ersten  Platz  cm.  Wir  möchten  vorzugsweise  das  Extr. 
Opit  aguos.  und  Extr.  Belladonnac  zu  diesem  Gebrauche  empfehlen, 
weil  wir  diesen  Präjiaratcn  die  rein  beruhigende  Heilwirkung  einräumeo. 
Auch  sind  die  beiden  genannten  mächtigen  Heilstoffe  ausser  ihrer  be- 
ruhigende.., krarapf-  und  schmerzstillenden  Wirkung,  oft  die  geeignetsten 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  wesentlichen  Affection  in  der  Bleikolik. 
Die  Belladonna  namentlich  wirkt  nicht  lähmend  auf  die  Darmfascr.  wie 
die  Nicoliaoa,  »undern  als  ahspannende*  Mittel  auf  das  krampfhaft  con- 
trabirte  und  verengte  Darmrohr  und  ruft  zugleich  eine  kräftigere  Con- 
traction,  uul  andern  Worten  — vermehrte  perisUltische  Bewegung  hervor. 

Das  auch  öfter  angewandte  Morphium  möchten  wir  aus  dem  Grunde 
nicht  anrathen,  weil  es  bekanntlich,  vorzüglich  bei  Männern,  öfter  Harn- 
verhaltung hervorruft.  Da  nun  diese  als  Arzneuymptora  aufiretende 
Jschuric  oft  recht  schwer  zu  beseitigen  war  und  Bleikranklieiten  so 
sehr  zu  Paralyse  und  Retentionen  neigen,  *o  würden  wir  uns  au  die 
beiden  oben  angeführten  Xirwtka  halten. 

Gegen  die  Artkralgia  saturnina  (Hheumatism.  metallicus).  welche 
sich  durch  periodische  Neuralgien.  Krämpfe  etc.  in  den  Gliedern  äussert, 
empfehlen  wir  Dowcr'i  Pulver.  Linimente  aus  Chloroform  mit  Oleum 
llyoscyami  in  die  schmerzhaften  Theilc  emgerieben  und  Regulirung  der 
Dannfnnclion.  In  hartnäckigeren  Hillen  werden  Schwefelbäder  die 
Heilung  fördern. 

Was  die  Therapie  der  Paralyxit  saturnina  belrifll,  so  wollen  wir 
ausser  der  von  Trousscau  empfohlenen  Meditation,  bei  vergeblicher 
Anwendung  der  von  diesem  Arzte  empfohlenen  Mittel,  noch  die  Colo- 
qumtca  in  Erinnerung  bringen.  Sie  sind  zwar  in  der  Behandlung  de 
la  Charite*  (in  die  Hainech'scbe  Latwerge  aufgeuommen)  gegen  die 
Bleikolik  eingeführt,  wir  möchten  diess  Mittel  aber  vorzugsweise  in 
der  Bleilähmung  empfehlen.  E*  ist  bekannt,  dass  die  Coloquinlcn 
bei  Lähmungen  nach  Apoplexien,  Paralysen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Harnblase  clc.,  viel  leisteten.  Ich  selbst  erinnere  mich  eines  nach 
mehrjähriger  Dauer  tödtlich  endenden  Falle*  von  Rückenmarkslähmung, 
wo  die  Coloquinlcn  ira  Beginne  des  Leidens  das  Gehen,  die  Function 
der  Harnblase  und  des  Darms  auffallend  besserten. 
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Io  »ehr  hartnäckigen,  schweren,  vielfach  erfolglos  behandelten  Falten 
von  Ulcilähraung  durfte  man  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  de*  Arzte* 
auf  den  Schwefelalkohol  (Carbanrum  sulpAuratum)  lenken.  Bereits 
im  Jahre  1828  schrieb  ich  in  Marburg  meine  Inauguraldissertation : 
»De  »Icolioli*  sulphurw  virtutibns  rhemins  et  sahilarihus-,  Der  Srhwcfel- 
alkohol  wurde  min  in  neuerer  Zeit  gegen  Glieümassenlähuiuog  mit  amau- 
rotischer Tribung  de*  Sehvermögens,  auch  gegen  Tabes  dortalis  em- 
pfohlen (*.  Sobernkeim  - Leasing  Handb.  d.  practi*chen  Arznei- 
mittellehre. 6.  Aull.  1851.  2.  Till.  S.  854),  uud  ich  wollte  deshalb  an 
diess  gewiss  höchst  wirksame  Arzneimittel  erinnern. 

Zum  Schlüsse  empfehlen  wir  aber  in  den  einzelnen  Formen  der 
I*aralysis  salumina  den  Gebrauch  warmer  Bäder  thciU  als  ein- 
fache Seifenbäder,  Schwefelhader , warme  Soolbäder  und,  io  den  ge- 
eigneten Fällen.  Dampfbäder. 


Polsirende  Geschwulst  der  Knochen  der  rechten  Halde 
des  Deekens.  Unterbindung  der  Arleria  iliaea  communis 
rechterseits. 

Ton 

Dr.  C.  Tb.  Meier  in  New- York. 

{Schluss  au»  No.  *7.) 

In  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  gebe  ich  nachstehend  einen 
Auszug  aus  dem  Krankenjouraal: 

15.  Abends.  Pal.  befindet  sich  ziemlich  wohl,  die  Zunge  feucht. 
Puls  95;  die  Temperatur  des  UotemheokeU  etwas  gesunken,  die  Sen- 
sibilität im  Fusse  und  Unterschenkel  bis  unterhalb  des  Knies  erloschen, 
keine  Pulsation  unterhalb  der  unterbundenen  Steile.  Die  Weicblheile 
der  Höftheingegend,  sonst  bei  starkem  Drucke  schmerzhaft,  zeigten  jetzt 
gar  keine  Empfindlichkeit. 

16.  Morgens.  PaL  hatte  gut  geschlafen,  transpirirlc  sehr  stark. 
Puls  100.  Aus  der  Wunde  halte  sich  etwas  Blut  entleert  Einzelne 
Stellen  des  Fussrikkens  und  Unterschenkels  bläulich,  der  Unterschenkel 
kühl,  ohne  alle  Sensibilität  bis  über  das  Knie.  — Verordnung:  Bouillon, 
Eier  etc.  Seit  gestern  Abend  war  bereits  die  ganze  Kzirenutät  mit 
lveissen  Krügen,  Backsteinen  und  Wärmflaschen  umgeben.  Ochsn  wur- 
den spinluöse  Waschungen  des  Unterschenkels  vorgenommen. 

Abends.  Viel  Durst,  Puls  105,  der  Unterleib  lympauitiscb . aber 
schmerzlos.  Die  Kälte  und  Üisooloration  haue  zugeaonunen , und  war 
letztere  besonders  an  den  Stellen  am  stärksten,  wo  die  Haut  zart  und 
di«  Knochen  der  llaut  nahe  liegen,  längs  der  Spina  tibiae  und  auf 
der  Patella. 

17.  Morgens.  Entleerung  von  blutigem  Serum  aus  der  Wunde, 
die  Umgebung  derselben  etwas  heirorgctriebeu.  Der  Unterleib  weniger 
gespannt  als  gestern  Abends;  keine  Stulileolleernng,  Puls  100.  etwas 
bärtlich.  Zunge  feucht,  viel  Durst.  Die  blaue  und  braune  Färbung  halte 
sich  an  einzelnen  Stellen  mehr  markirt  und  war  circumacripter , am 
Oberschenkel,  an  den  Hinterbacken;  die  untere  Partie  der  Schnittwunde 
ebenfalls  discolorirt.  Pulsationen  an  keiner  Stelle  der  Extremität  fühl- 
bar. Kräftige  Diät  angeordnel,  die  Heftpflaster  an  der  Wunde  gewechselt. 

17.  Abends.  Sensibilität  nur  im  obem  Drittel  des  Oberschenkel*. 
Die  Umgebung  der  Operalionswunde  erysipclatös  gerölfaet  hartlich.  In 
der  Inguinal  falle  bis  zum  untern  Theil  der  Wunde  hat  die  discolorirt« 
Stelle  sich  vergrössert,  die  Oberhaut  hat  sieb  hier  bereits  erhoben.  Der 
Fuss  und  das  ganze  Heia  fühlt  sich  etwas  Würmer  an. 

18.  Morgens.  Puls  110,  aber  nicht  »o  hartlich  als  gestern.  Die 
discolorirlen  Stellen  vermehren  sich  und  beginnen  in  einander  überzu- 
gehen. Die  Sensibilität  auf  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  be- 
schränkt. Die  Umgebung  der  Schnittwunde  zeigt  teigige  Härte  und 
röthlidie  Färbung;  aus  dem  untern  Theil  der  Wunde  entleert  sich  se- 
röse Flüssigkeit. 

Abends.  Puls  120. 

19.  Die  Wuodränder  an  der  untern  Hälfte  schwarzblae.  Am  Ober- 
schenkel haben  sich  die  blauen  Stellen  vermehrt.  Die  Spitzen  der  Fuss- 
zehen  sehen  schwarz  aus,  sowie  auch  der  grössere  Theil  der  Fusssohle. 
Puls  100,  weich,  Zunge  feucht. 

20.  Die  untere  Hälft«  der  Wunde  an  den  Bindern  gangränös, 
beginnt  zu  klaffen.  Der  Unterleib  aufgetneben,  schmerzlos.  Die  Tem- 
peratur des  rechten  Beines  erhöbt,  brennend  heiss  sazufuhlen,  während 
die  gangränösen  Stellen  sich  immer  mehr  ausbreitea.  Keine  sonstige 
Veränderung  im  Allgemeinbefinden.  Einige  Suluren  entfernt,  der  Fuss 
wurde  bereits  seit  gestern  horizontal  gelagert 

21.  Pat.  schlaft  viel,  Puls  90,  klein,  die  Stimme  heiser,  der 
Blick  fast  wie  erloschen.  Die  Gangrän  der  Wunde  im  Zunahmen,  ebenso 
die  der  ganzen  Extremität  Am  Fussrücken  und  an  der  Fusssohle  trat 
mehr  der  Process  der  Mummification  ein.  Das  betreffende  Bein  zeigte 


heute  eine  schon  dem  Gefühl  der  Hand  bemerkhehe  Abnahme  der  Tem- 
peratur gegen  die  voraiwgegangenen  Tage;  dennoch  aeigte  das  Thermo- 
meter noch  84*  Fahrenheit  in  der  Kniekehle  des  rechten  Bernes  und 
nur  92*  F.  in  der  entsprechenden  Stelle  linkerseits.  89*  anf  dem  Fuss- 
rücken rtrhicrseiU , 95*  an  der  inaern  Seite  dos  obere  Drittels  des 
rechten  Oberschenkel*,  nur  92*  F.  an  der  entsprechenden  Stelle  linker- 
seits. Ich  bedaure,  diese  Tlicrmometennessungen  nicht  auch  früher 
gemacht  zu  haben.  In  der  Wunde  liegen  noch  4 Suturen,  welche 
einstweilen  noch  liegen  bleiben,  da  die  Anlegung  von  Heftpflastern  des 
Erysi|i«las  wegen  unthuaiich  erschien. 

22.  Zunahme  der  Dtscoloralion  in  allen  Farbennüaacen.  Die  in- 
nere and  äussere  Seite  des  ohern  Drittels  des  Oberschenkels  hat  noch 
normale  Färbung;  an  der  mnern  Seite  des  Oberschenkels  ist  noch  Em- 
pfindung. der  Unterschenkel  kalt,  jauchiges  Secrel  ans  der  Wunde.  Das 
Allgemeinbefinden  etwas  gebessert,  Blick  freier,  Stimme  kräftiger,  Puls 
108,  aber  kräftig.  Pulsationen  nirgends  zu  fühlen.  Pat.  erhält  Wein, 
Eier,  Roasl-beef. 

23.  Pat  spricht  mitunter  irre,  Puls  110.  Normale  Haulfärbung 
und  Empfindung  ist  nur  noch  an  der  Hüfte  und  am  obern  Theil  des 
innern  Schenkels  wahrnehmbar.  Bemerkens werth  ist  eine  2 Zoll  grosse 
Stelle  unterhalb  des  Lig.  Po*p„  wo  sich  eine  Demarcationslinie  gebildet 
hat.  Die  Operalionswunde  wie  früher,  der  Unterleib  unempfindlich.  Haut- 
lemperalur  normal.  An  einzelnen  Stellen  des  Unterschenkels  bildet  sich 
brandiges  Emphysem. 

24.  Pal.  redet  öfter  irre,  Puls  120,  Blick  und  Stimme  erloschen. 
Es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie  an  don  brandigen  Bändern  der 
Operation*  wunde. 

25.  PaL  schläft  viel,  ist  aber  stets  bei  sieb,  wenn  man  mit  ihm 
spricht,  nimmt  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu  sich. 

26.  Puls  125,  sehr  klein,  Hände  kühl,  die  Zunge  rötblich  glän- 
zend, Bewusstsein  ungestört  Das  brandige  Bein  hat  an  Umfang  be- 
deutend zugenommen. 

27.  Morgens  5 Uhr  ist  Pat  ruhig  gestorben. 

Seeliun  7 Stunden  nach  dem  Tode: 

Die  brandige  Zerstörung  hatte  den  ganzen  Unter-  und  Oberschenkel 
ergriffen  bis  zum  Lig.  Poup.  Ebenso  war  die  ganze  Operationswunde 
ebenfalls  gangränös.  Das  Peritoneum  zeigte  entsprechend  der  Opera- 
tiooswunde  fruvli«*  £kjmj4«i  und  leichte  Verklebuug  mit  Jen  benach- 
barten Dannen.  Die  Ligatur  lag  noch  fest  um  die  Arterie  und  es  hatte 
sich  ein  liiulänglich  starker  und  fester  Thrombus  gebildet.  Einige  der 
grösseren  Veneustliimne  des  Berkens,  besonders  die  f'ena  obturaforia, 
waren  erweitert.  Die  grossen  Arterien  des  Beckens  waren  in  norma- 
lem Zustande.  Eine  grosse  Anzahl  der  kleineren  Zweige  konnte  wegen 
grosser  Ausdehnung  der  brandigen  Zerstörung  nicht  mit  Bestimmtheit 
«erfolgt  werden,  andere  sah  man  zuletzt  verschwinden  in  einem  schwam- 
migen oder  cavernösen  Gewebe,  welches  neben  den  zerstörten  Bccken- 
knochcn  den  Haitptlheil  der  Geschwulst  bildete.  Io  der  Nähe  der  In- 
ns ura  iscAiadica  sah  man  einen  Zweig  der  Arl.  isekiadiea  rintreten 
in  einen  jener  unzähliges  kleineren  Schläuche,  aus  welchen  hauptsächlich 
das  vorerwähnte  cavernöse  Geweihe  bestand.  Diese  kleineren  Schläuche 
erschienen  wie  erweiterte  Capillaren,  sie  eommuniarten  vielfach  mit 
einander,  gaben  hie  und  da  Zweige  ab.  welche  allmilig  an  Umfang 
Zunahmen,  und  endeten  schliesslich  in  grössere  Höhlen  oder  Alveolen, 
welche  wieder  mit  einander  in  Verbindung  standen.  Die  Schläuche 
sowohl  wie  die  Alveolen  enthielten  meistens  Faserstoffgerinnsel,  ihre 
innere  Fläche  war  glatt,  ihr«  äussere  Fläche  war  mit  der  Umgebung 
stets  fest  verwachsen,  und  sie  lagen  in  einem  neugehildeten  Binde- 
gewebe. Aut  diesen  Schläuchen  und  Alveolen  in  Verbindung  mit  dem 
erwähnten  Bindegewebe  bestand  das  schwammige  Gewebe  der  Geschwulst 

Die  rechte  Hälfte  des  Beckens  wurde  mit  einem  Tbcile  des  Ober- 
schenkels entfernt  und  es  zeigte  sich,  dass  simmüiche  Beckenknochen 
dieser  Seite  in  den  krankhaften  Process  hineingezogen  waren.  Beide 
Aesle  des  Schambein*  und  das  Sitzbein  zeigten  theil  weise  noch  die 
Reslo  ihrer  ursprünglichen  Knoclienhildung , waren  aber  hauptsächlich 
in  das  cavernöse  Gewebe  verwandelt,  worin  eine  grosse  Anzahl  loser 
Knochenslürkchen  eingebettet  lagen,  welche  spitzig,  rauh  und  hie  und 
da  von  kleinen  Oeflhnngen  durchbohrt  waren.  Das  Aceisbuluro  war  bis 
auf  einige  dünne  Knochenlamcllen  verschwunden,  deren  eine*  noch  dem 
wohlcrhaltenen  Ugamentum  tcres  zur  Befestigung  diente.  Der  Schenkel- 
kopf,  seiner  Knorpeldecke  beraubt  war  bis  auf  eine  dünne  kugelförmige 
Schale  zerstört,  in  deren  Innern  »ich  noch  einige  dünne  knöcherne 
Scheidewände  befanden.  Der  Hals  des  Oberschenkels  war  zerstört,  ver- 
dicktes Periost  verband  den  Rest  des  Kopfe*  mit  dem  Trochanter.  Das 
spongiöse  Gewebe  des  Femur  war  blutreich,  gerölhet  und  erweicht,  so 
dass  eine  Sonde  leidst  hier  eindrang.  Da*  Darmbein  war  nach  beiden 
Seilen  hin  ausgedehnt,  sein  Kamm  verdickt  Die  äussere  Darmbeinwand 
konnte  leicht  mit  einem  starken  Messer  eingcschnitlen  werden  und  be- 
stand nur  aus  verdicktem  Periost.  Mehrere  solcher  Schnitte  eröffnelen 
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einzelne  Hahlen  oder  Cavernen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  WalUnss,  welch«  mit  einander  cmnmuaicirteii  und  von  anderen 
ähohkhen  Cavernen  wieder  durch  tlieils  tnembraoöse,  theils  osaiflcirie 
Scheidewände  gelrennt  waren.  Diese  Hohlen  enthielten  flüssige»  Blut 
und  derbe  Fibnngerinnsel.  hie  und  da  auch  kleinere,  lose,  scharfkantige 
Knochen  stücke.  Bet  der  Eröffnung  der  der  innern  Dannbeinwand  ent- 
sprechenden Geschwulst  in  der  Fv»sm  Mac*  stiem  man  auf  eine  gleiche 
Bildung,  nämlich  eine  Uillc  von  verdicktem  Periost  und  4 bis  & Höhlen 
von  etwas  grösserem  Durchmesser,  welche  mit  den  Höhlen  der  äussern 
Dannhein wand  zusammenhingen  und  einen  gleichen  Inhalt  wie  die  letz- 
teren beherbergten. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  Leiche,  namentlich  die  Eröflnnng 
der  verschiedenen  Höhlen,  wurde  Dicht  gestatte«.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  eia  befreundeter  College  unternahm,  konnte  eben- 
falls wegen  weit  vorgeschrittener  Gangrän  nicht  vollständig  genug  vor- 
genommen werden. 

Einzelne  Partien  des  Gewebes,  worin  die  Schläuche  und  Alveolen 
lieb  befanden,  zetgUm  ein  gclbbrüunliches,  gallertartiges  Anwehen;  das 
Mikroskop  wies  in  denselben  nur  Fett  und  Margarinkrystalle  nach;  nir- 
gends zeigte  sich  die  Spur  einer  Krebsaellenbilduug;  dos  lose  Zellgewebe 
enthielt  kleine  Cysten  mit  Fetüobslt,  ausserdem  war  iK«  Bildung  von 
Bindegewebe  vorwaltend.  Kleine  dünne,  noch  flexible  Knochcnlamellen 
zeigten  unter  dem  Mikroskop  die  gewöhnlichen  knm-henkörperrhen. 

Bemerkungen.  Obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
nach  allen  Ernten  hin  genügend  ausgefallen  ist.  erscheint  es  nach  dem 
Sectionsbefunde  klar,  dats  die  Diagnose  einer  pulsirendcn  Knochen- 
gesch willst,  eines  sogenannten  Osleoaneurysma,  richtig  war.  Die  An- 
nahme einer  Krebsgeschwulst,  sowie  die  Annahme  eines  rein  entzünd- 
lichen Proccsses  ist  hier  su  excludirea.  Wir  fanden  Vermehrung  des 
ßbro-cella  lösen  Gewebes  in  den  Knocken  gleichsam  als  Stroma  für  die 
Bildung  der  blnlfiihrcnden  Schläuche  nnd  Alveolen,  in  deren  Scheide- 
wänden noch  ncugebildcle  Knochen  eingelagert  waren.  An  einzelnen 
Stellen  nahe  der  Incisura  itckiadica  konnte  man  den  L'ebergang  klei- 
ner Arterien  in  die  Alveolen  verfolgen,  gleichzeitig  waren  die  benach- 
barten Venen  erweitert  Demnach  luben  wir  hier  einen  ähnlichen  Zu- 
stand, wie  er  alt  erectiler  Tumor  der  Weicblheile  bekannt  ist,  modificirt 
durch  »ein«  Lage  in  den  Knochen;  ausserdem  war  eine  grosse  Menge 
von  Feit  und  Fett  zellen  in  der  krankhaften  Neubildung  abgelagert  Der 
Unterschied  «wachen  dem  crcclilcn  Tumor  der  WoiehgsbiM«  nnd  der 
Bildung  in  unserem  Falle  ist,  dass,  während  der  entere  meistens  er- 
weiterte oder  der  Zahl  nach  vermehrt«  Capi Haren  enthält,  in  der  IcU- 
tora  ein  ans  Bindegewebsfasern  besleheoiles  Nengelulde  «»getroffen  wurde. 
Neubildungen  dieser  Art  hat  man  bekanntlich  nach  ihrer  anatomischen 
Aehnlichkeit  mit  den  Corpora  cacrraosa  pettis  cavemöse  Tumoren  ge- 
nannt und  sie  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterhautzellgewebes  beob- 
achtet Schuh  *),  der  die  Differensial- Diagnose  solcher  Geschwülste 
gegenüber  dem  eredilen  Tumor  ausführlich  behandelt,  hat  eine  solche 
Geschwulst  in  den  Knochen  nur  einmal  beobachtet,  und  zwar  in  den 
Knochen  der  Schldeldecke.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeit  von  Schuh, 
worin  anch  die  verschiedenen  Arten  dos  cavemüsee  Tumors,  wahr- 
scheinlich als  verschiedene  Entwickelimgwtnfen  einer  gleichen  Bildung, 
sehr  klar  hervorgehoben  werden.  Chirurgen  von  grossem  Ansehen, 
unter  andern  Dupuytren,  liaben  stets  die  Ansicht  verfochten,  dass 
alle  pulsirenden  Knochengeschwülsle  Medullarkrebse  wären,  während 
andere  Beobachter,  wie  Bresche!,  die  Natur  der  orectilen  Geschwulst 
für  sie  in  Anspruch  nahmen.  Diese  pulsirenden  Knochengeschwülsle 
werden,  wie  man  wem,  vorzugsweise  am  Kopfe  der  Tihia,  demnächst 
in  den  Knochen  des  Becken«  und  der  Schädeldccke  vorgefunden,  sie 
sind  aber  im  Ganzen  sehr  seltene  Erscheinungen.  Dieses  seltene  Vor- 
kommen hat  mich  veranlasst,  den  vorliegenden  Fall  bekannt  zu  machen, 
und  wenn  auch  die  Natur  der  hier  besprochenen  Geschwulst  nicht  als 
Norm  für  ähnliche  pijsirende  Knochengeschwülsle  betrachtet  werden 
kann,  so  wünschte  ich  nur  darauf  aufmerksam  r«  machen,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  denen  diese  Geschwülste  mannigfache  A ähnlich  keil  mit  dem 
cavernösen  Tumor  darbieten . und  nicht  immer  znra  Medullarkrebse  rn 
zahlen  sind. 

*)  Patl»ul«ci«  mul  incrsfiie  Oer  Psendenlesmen  von  Pr.  f.  ScUun.  Wien  1854. 

I'*B  164  u.  » vr. 


Radicslheilmtg  des  Hydroverium  durch  die  Poactfon. 

Von 

Dr.  Preuss  io  Dirscbeu. 

Im  Sommer  1844,  also  vor  nunmehr  14  Jahren,  suchte  die  da- 
mals l&jihrige  Marianne  Lewandnwski  bei  mir  wegen  einer  sie 
sehr  belästigenden  l'iitcrleihsgeschwuUi  ärztliche  Hülfe.  Sie  gab  an, 
noch  nicht  menztruirt  zu  »ein,  und  seit  etwa  einem  Jahre  das  allmalige 
Stärkerwerdcn  des  Leibes  bemerkt  zu  haben;  seit  einiger  Zeit  veran- 
lasst« die  Geschwulst  heftigen  Druck  und  oft  wioderfcchrende  Schmerzen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes;  Die  Krank«  war  von  wohl  pro- 
porlionirlcm  Körperbau,  etwas  blasser  Gesichtsfarbe  und  gut  genährt. 
Der  Zustand  des  Thorax  war  durebau«  normal,  die  Brüste  massig  ent- 
wickelt, der  Hof  um  die  Brustwarzen  nicht  gefärbt.  Der  Unterleib  war 
im  linken  untern  Segmente  aufgetrieben.  Die  Percussion  ergab  auf  der 
linken  Seite  über  dem  Poupart'selten  Bande  bis  zum  Nabel  hinauf  einen 
dumpfen  Schall.  Bei  der  Palpation  der  Geschwulst  zeigte  sich  deutliche 
Fluctnatiun.  Die  Untersuchung  durch  die  Vagina  zeigte,  dass  der  obere 
Tlicil  der  vordem  Wand  der  Scheide  etwas  herahgedriiekt  und  dass  die 
Vagiualportion  der  Gebärmutter  lang,  dünn,  nicht  aufgewnlstet  war.  Der 
Muttermund  bildete  eine  Spalte  und  fühlten  sich  die  vordere  und  hin- 
tere Lippe  als  wenig  entwickelte  Läppchen  an.  Bei  der  Palpation  zwi- 
schen dem  obern  Theil  der  Scheide  und  der  äussern  Bauchwand  konnte 
Fluctualion  deutlich  wahrgenoiuroen  werden.  Per  anum  lies«  sich  an 
der  Gebärmutter  keine  Anschwellung  oder  Unebenheit  oder  Ortsverän- 
derung erkennen. 

Die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion,  sowie  der  Mangel  eines 
Hofes  am  die  Brustwarzen  schloss  eine  Schwangerschaft  sofort  aus, 
die  vorhandene  Fluctualion  bewies,  dass  hier  keine  mehr  oder  weniger 
feste  Geschwulst  vorliegen  könne,  also  kein  Fibroid  oder  Medullar- 
sarcom.  nicichmäsngkeil  der  Fluctualion  und  das  wenig  leidende  Ans- 
uchen des  Mädchens  widerlegte  die  Annahme  eines  Cyalosarcomt  und 
Cystocarcinoms.  Der  Mangel  von  Unebenheiten  schloss  das  Cyslnid 
aus.  Andenveile  Krankheit  »zustande  konnten  noch  weniger  angenommen 
werden.  Die  Geschwulst  ergab  sich  also  deutlich  als  ein  Hydrova- 
rium.  der  linken  Seile. 

Die  Kranke  entschloss  sich  sehr  bald,  die  ihr  von  mir  vorgeschla- 
gene  Puurtion  machen  zu  lassen,  und  führte  ich  dieselbe  uni  dem  Troear 
von  Flnrsot  in  der  Mitto  der  Linie  aus,  die  vom  Nabel  *ur  »ordern 
obern  haruibeingratitr  gezogen  wird.  Nach  Entfernung  des  Stik-ts  ent- 
leerte sich  sofort  ein  mehrere  Fuss  weil  getriebener  Strahl  einer  cho- 
coiadcnf&rbigen  Flüssigkeit.  Ihre  Menge  betrug  10  Pfund.  Nachdem 
dieselbe  einige  Zeit  in  einem  G«  fasse  gestanden  baue,  setzte  sich  eine 
dicke  Schicht  dunkeln  Blutes  auf  dem  Boden  ab,  und  erschien  die 
darüber  stehende  Flüssigkeit  jetzt  hellgelb  und  fast  klar.  Sie  reagirte 
alkalisch  und  gerann  durch  Kochen  zu  einem  festen  Coagnlum.  Salpeter- 
säure lulileie  einen  sehr  starken  Niederschlag;  sie  bestand  also  wesent- 
lich aas  Eiweiss. 

Nach  der  Operation  lag  die  Kranke  zu  Bett.  Es  stellten  sieh  aber 
nur  sehr  geringe  Fieberbewegungen  ein,  und  nach  8 Tagen  ging  sie 
Iwreit«  zu  Fuss«  nach  ihrem  2 Meilen  entfernten  Wohnorte. 

Narb  einem  Jahre,  im  Sommer  1815,  stellte  sieb  die  Kranke  wie- 
der bei  mir  ein.  Die  l'nterleibsgescliwubt  war  zurückgekehrt  und  ich 
wiederholte  die  Puurtion  * f Zoll  vnu  dem  frühem  Einsliclispuaktc  ent- 
feint. Es  wurden  7 Pfund  Flüssigkeit  derselben  Art.  als  das  erste  Mal, 
entleert.  Die  0|Hirirle  wurde  dien  Mal  ernstlich  krank.  Ihr  Pult  stieg 
mehrere  Tage  hindurch  bis  124;  sie  klagte  über  Iwftigc  Unterleiko- 
sclimcrzcn,  die  auch  die  leiseste  Berührung  nicht  vertrugen  und  die 
Anwendung  von  2s»  Blutegeln,  von  kalten  Umschlägen  und  von  Ualomel 
mit  Opium  tiülliig  machten.  Es  entstand  Besorgnis«  für  das  Leben  der 
Kranken,  doch  genas  sie  allmfilig  und  konnte  nach  4 Wochen  aus  der 
Kur  entlassen  werden.  Vier  Monote  später  stellte  sich  die  Menstruation  cm. 

Das  Mädchen  veriheirathele  sich  nach  einiger  Zeit,  und  13  Jahre 
später,  in  diesem  Sommer,  sah  ich  die  nunmehr  32jalinge  Frau  blü- 
hend, als  Bild  der  vollkommensten  Gesundheit  und  als  Mutter  von  vier 
kräftigen  Kindern  wieder. 

Die  Fälle  der  Badicaiheihing  des  Hydrovarium  durch  die  Puurtion 
sind  bekanntlich  sehr  selten.  In  No.  2 des  Jahrgangs  1S5&  der  All— 
«meinen  Wiener  mcdicmischcn  Zeitung  ist  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Oppolzer  cm  ähnlicher  Kall  mitgetheill,  in  welchem  die  Punetion  durch 
die  Scheide  ausgefdlirt  wurde.  Es  ist  dort  aber  zwischen  der  Ope- 
ration und  der  Milihnlung  de»  glücklichen  Erfolges  nur  ein  Zeitraum 
von  5 Wochen  verflossen,  und  wie  aas  der  ersten  Wiederkehr  der 
Krankheit  iu  meinem  Falle  deutlich  ist,  dürft«  vor  Ablauf  eines  Jahres 
van  einer  Radirallieilung  nicht  die  Rede  sein.  Dieser  Fall  aber  erweist 
l auf  da«  Entschiedenste,  das«  eine  wirkliche  und  dauernde  Heilung  des 
Hydrovarinm  auch  durch  die  Punction  allem  möglich  ist. 
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Die  phyeiologiache  Glyeoaurie. 

Vorläufige  Mitthellnngon 

Ed.  Wicdcrhold. 

1. 

Nachdem  fast  alle  Beobachter,  welch«  «ich  mit  der  Prüfung  von 
Blot  's  Entdeckung  der  physiologische«  Glyrosurie  bei  Schwängern  und 
Wöchnerinnen  beschäftigt,  zu  einem  negativen  Resultate  gekommen  wa- 
ren, i»l  einer  unserer  namhaftesten  Physiologen  von  Neuem,  wenn  anch 
in  einem  andern  Sinne  für  dieselbe  in  die  Schranken  getreten. 
Prof.  Brücke  veröffentlichte  in  N’o.  19  und  20  der  Wiener  roediemi- 
sehen  Wochenschrift  eine  Abhandlung,  welche  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt. dass  die  von  Wöchnerinnen  innerhalb  24  Stunden  abgesonderte 
Urinmenge  conslant  Zucker  enthalte  und  zwar  im  Allgemeinen  in  grösse- 
rer Menge,  als  dieses  in  jedem  normalen  Urin«  der  Kall  sein  soll,  ohne 
jedoch  anszusehliesMM).  dass  auch  gelegentlich  von  einer  gesunden 
Wöchnerin  I rin  gelassen  werde,  der  wenig  oder  gar  keinen  Zucker 
enthält.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Untersuchung  geben  wohl  zumeist 
die  gerechten  Bedenken,  welch«  man  gegen  die  mcisteu  der  bisher  zur 
Entdeckung  von  Zucker  angewandten  Methoden  zu  machen  Grund  halle, 
vor  allem  aber  der  Entstand,  dass  es  Brücke  gelungen  war.  aus  dem 
Urin  gesunder  Menschen  Zucker  in  ziemlicher  Quantität  darxustellcn. 
(Sitzungsberichte  d.  Ak.  4.  W.  r.  Wien.  M-n.  A.  Ihl.  XXIX.  pag.  3 IG 
bis  350;  chemisches  Ccntralblatl  No.  33.  1858.)  Obwohl  wir  eine  Dar- 
legung der  Unzulänglichkeit  der  hei  unseren  Untersuchungen  (Deutsche 
Klinik  1557.  No.  41,  Lhrm.  Centralblatl  1857.  No.  49.)  in  Anwendung 
gebrachten  Methode,  vermittelst  Estrahircn  des  eingedampften  llams  mit 
Alcohol  und  durch  nachfolgend«  Darstellung  von  kalisarcbarat  über  die 
Anwesenheit  von  Zuchcr  zu  entscheiden  in  jener  Abhandlung  vermissen, 
»o  wollen  wir  nur  nach  viel  radier  Prüfung  dieser  Methode  die  Ver- 
sicherung wiederholen,  dass  da,  wo  dieselbe  ein  negatives  Resultat 
giebt,  man  sicher  sein  kann,  dass  keine  nur  irgend  beträchtliche  Quan- 
tität von  Zucker,  wie  etwa  Blot  sie  dem  l'nn  der  Wöchnerinnen  vin- 
dicirte,  sieh  der  Beobachtung  entziehen  wird.  Was  nun  das  Vorkommen 
von  Zucker  in  dem  Urin  gesunder  Menschen  betrifft,  an  habe  ich  die 
BrÜcke  srhen  Versuche  genau  nach  der  Beschreibung  derselben  (I.  c.) 
wiederholt.  Ich  fand  cs  bestätigt,  dass  die  Wände  des  Glases,  in  wel- 
chem eine  Quantität  (es  wurden  immer  100 — 200  CC.  Narlunittagsiirin 
verwendet)  Urin  in  der  vorgeschriebenen  Weise  mit  dem  4 fachen  Vo- 
lumen absoluten  Alrohols  versetzt,  von  den  sich  niederschlagcnden  Salzen 
(meist  Erdphospliaten)  getrennt  und  durch  eine  Lösung  von  Aclzkali 
iu  absolutem  Alcohol  alkalisch  gemacht  — - sich  nach  24slündigem  Stehen 
mit  einem  kmlalliniacheti  oft  dendritisch  geordnetem  Niederschlage  be- 
deckt hatten.  — Doch  erregte  es  meine  nicht  geringe  Verwundenine. 
dass  ein  Körper,  der  hier  in  so  beträchtlicher  Menge  ausgesehieden 
wurde,  sich  bisher  aller  und  jeder  Untersuchung  entzogen  hatte.  — — 
In  Wasser,  welche*  zum  Zwecke  einer  weiteren  Prüfung  zugeselzt 
wurde,  löste  sich  derselbe  nur  scheinbar,  die  Flüche  wurde  benetzt, 
der  Niederschlag  blieb  aber  wenigstens  seiner  grösseren  Menge  narb 
unaugegrifferi,  so  dass  man  denselben  nul  einem  Glasslah  iu  der  Flüssig- 
keit simpcudiren  musste.  Nach  Zusatz  von  Salzsäure,  was  in  diesem 
Falle  zur  ferneren  Untersuchung  natürlich  indicirl  war.  entstand  in  der 
Flüssigkeit,  bei  geringer  Wassermengc  sofort,  sonst  erst  nach  einiger 
Zeit  ein  krystalhntscher  Niederschlag.  Diesen  prüfte  ich  microscopisch 
und  chemisch  und  fand,  dass  er  — reine  Harnsäure  war.  Ausserdem 
fand  sich  in  der  von  den  Hornciure  - Verbindungen  befreiten  wässrigen 
Lösung  des  pruniiren  Niederschlags  in  wechselnder  Menge  eine  pho*- 
pborsauro  Nstronvcrlimdung.  mit  deren  genauer  Erforschung  wir  augen- 
blicklich beschäftigt  sind.  — 

lleducirende  Eigenschaften  in  Bezug  auf  die  alkalische  Kupfer- 
losiinz.  wie  sie  dem  kalisarcharst  eigenlhflmlifh  sind,  zeigte  der  Nie- 
dersrhlaj  in  keinem  von  unseren  Versuchen.  Das*  die  Mnrexidprobo. 
deren  leichtes  und  entschiedenes  Eintreten  hier  die  Natur  des  den  Nie- 
derschlag vorzugsweise  constiluirenden  Körpers  ausser  Zweifel  setzte, 
vou  Brücke  mit  dem  Niederschlag  direct  ohne  Säure-Zusatz  »gestellt, 
ein  negatives  Resultat  gab,  hat  durchaus  nicht  das  Aulfüllige,  wie  es 
auf  den  et»len  Blick  scheinen  möchte,  e*  bestätigt  nur  di«  gewiss  schon 
vou  Vielen  gemachte  Erfahrung,  dass  man  nur  dann  mit  Sicherheit  auf 
den  Eintritt  derselben  rechnen  kann,  wenn  man  sie  mit  freier  Harn- 
säure »stellt.  Wenn  es  sieh  demnach  herausstelli,  das*  der  in  diesem 
FaUc  als  Zucker  angesprochene  Körper  Harnsäure  ist,  so  geht  daraus 
noch  mehl  Iwrvor,  dass  nicht  doch  »gelegentlich»  auch  Zucker  im  Urin 
gesunder  Menschen  Vorkommen  kann.  — 


j Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  über  die  im  Zeitraum  vom  1.  Juli  1856  bis  31.  Märt 
1857  an  der  v.  IJruiis’sclien  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen  Heseetionen,  Amputationen  und  Exarticulationea. 

Milpetheili  von 

Dr.  Werner, 

Irthtren  A»»i*ien»-Arzi,  äerieli  pract.  Arzi  »n  lagnlftngen,  k\«ot|r.  Wiirtcmberf. 

(Forlseizung  *u»  ?fo.  37.) 

31.  Carie»  am  rechten  Puts;  Exarliculalion  nach  Pirogoff 
resp.  Sy  me;  Anwendung  des  pro  longirlcn  Warmwasser- 
bades;  Tod. 

Johann  Georg  Kaltenmark,  12  Jahre  alt.  trat  am  24.  Oct. 
1555  in  die  kliuik  cm.  Damaliger  Zustand:  Constitution  des  Kran- 
ken etwas  zart  und  schwächlich;  Allgemeinbefinden  gut.  Rechter  Puis 
hvpcrezlcndirl,  unfönnlich  geschwollen;  Fusvrücken  stark  gewölbt,  gegen 
Berührung  empfindlich;  H Fisteln  in  der  Umgebung  de*  Li«  fr.  und 
Cliop.  Gelenks,  von  welchen  aus  die  Sonde,  durch  wuchernde  Granu- 
lationen hindurch,  an  mehreren  Stellen  auf  rauhen,  cariü«en  Knochen 
stösst.  Active  und  passive  De wegungen  im  Fussgelcnk  sind  nur  wenig 
schmerzhaft;  legt  oiuu  dabei  die  Hand  aufs  Gelenk,  so  fühlt  man  zwei 
rauhe  Knochennäclien  an  einander  anklappen.  In  anamnestischer  Hin- 
sicht i>t  heizufigen , das*  das  jetzt  bestehende  Leiden  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  einer  Coritf  ocrulfa  im  Frühjahr  1854 
seinen  Anfang  genommen  haue. 

31.  Üctober.  Exarliculalion  des  Kusses  nach  Pirogoff 
resp.  Sy  me.  Begum  der  Operation  mit  einem  die  Wnrhtlieile  der 
tusssolile  durchtrennendeu,  am  äussern  Knöchel  beginnenden  und  am 
inuerti  endenden  Schnitt,  dem  ein  zweiter,  die  beiden  Ende«  des  ersten 
verbindender,  nach  unten  convexer  Schratt  aur  dem  Pussrflcken  folgte; 
Eindringen  ins  Gelenk,  Durdwch neiden  der  Bänder  und  dann,  nach  dem 
nöüugeu  Zurückpräpanren  der  WeichLheile  der  Fusssohle,  Durehsagung 
de*  /Voc.  post,  ca/eanei.  Soweit  war  die  Uperation  nach  Pirogoff 
gemacht;  allein  da  mau  jetzt  bei  niUror  Ro-uctatigiing  uh.  dass  die 
ganze  äussere  Hälfte  de*  /Voc.  post.  rate,  gleichfalls  cariös  erkrankt 
war.  und  «ine  versuchte  Abtragung  des  Erkrankten  mit  dem  Knorhen- 
löffel  sich  als  unzulänglich  erwies,  so  wurde  nachträglich  noch  der 
ganze  /Voc.  post,  herausgccluli  und  scMmslich  die  Gelonluenden  d«r 
Untersdienkelknochen  abgetragen;  — somit  war  die  nach  Pirogoff 
begonnen«  Operation  nach  Sy  ine  beendigt.  Fünf  Stunden  nach  der 
Operation  Vereinigung  durch  3 KnopfoJIite  mit  Freilassung  der  beiden 
seitlichen  Wund  winkcl;  Unterstützung  der  Nähte  durch  lleftpflaslerstrei- 
rco  und  «me  Kollhmdc  mit  mehreren  Ga pal  inen;  — kalte  Irrigationen. 

Nachbehandlung:  Die  kalten  Irrigationen  wurden  während  der 
heiden  «ölen  Tage  nach  der  Operation,  mit  seifwetsen  Unterbrechungen, 
fortgesetzt,  waren  aber  nicht  im  Staude,  die  lebhaften  Wundsebnamen, 
die  dem  Kranken  sogar  den  Schlaf  raubten,  bleibend  zu  mildem;  das 
allgemeine  Hilxrgcfiihl  war  dabei  stark,  die  Pulsfrequenz  schwankte 
zwischen  92  und  108.  Am  Morgen  de#  4.  Tages  (3.  Nov.)  wurden 
die  kalten  Irrigaliouon  (nach  vorgenomniener  erstmaliger  Verhandahnahmc, 
hei  der  sich  ziemlich  viel  wässeriges,  kirschrolhen  Blut  aus  den  Wund- 
winkeln  entleerte)  mit  warm»  Irrigationen  vertauscht , mit  welchen 
3 Tage  laug  furtgcfahriMi  wurde;  vom  6.  Nov.  an  (i.  c.  vom  7.  Tag 
nach  der  Operation)  bis  zuui  6.  Der.  wurde  sofort  der  Stumpf,  nur 
mit  Unterbrechung  von  3 Tagen  (19.  — 21.  Nov.)  in  das  prolongirto 
1 WarmwaMerbtd  gesetzt,  so  zwar,  dass  der  Knabe  Vor-  und  Nachmittags 
je  I1, — 2 Stunden  laug  seinen  .Stumpf  in  einen  neben  dem  Bett  anf- 
, gestellten,  hölzernen,  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Kübel  hmcinlegen 
musste,  während  in  der  übrigen  Zeit  der  ganze  Stumpf  fortwährend 
in  PriessniUVhe  Umschläge  gehüllt  wurde.  Der  Verlauf  während  dieser 
Behandlung  »weis«"  mit  warmem  Wasser  war  folgender:  am  I.  Nov.  be- 
dculoudc  Anschwellung  des  Stumpfs  bis  über  die  Milte  des  Unterschen- 
kels herauf,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  leichter  RÖ- 
lluing  und  Temperaturerhöhung  der  deckenden  Haut;  Puls  140,  starker 
Durst  und  llitzegefühl.  — Am  7.  Nov.  schlechteres  Au  «rohen  der  bis- 
her schönen  Wunde,  weite*  Klaffen  der  schlaffen,  leblosen  Hautriindor, 
Abfluss  einer  schmutzig-grauen,  dünnen,  stinkenden  Flüssigkeit  aus  der 
Tiefe,  daher  neben  dem  Warmwasserhad  wiederholte  Injeclionen  von 
Arg.  nitr.  gr.  v : jj,  — In  der  Nacht  vom  8 — 9.  Nov.  ein  ’ , ständiger 
Schüttelfrost,  am  Morgen  des  9.  eullahircndcs  Aussehen.  Puls  124,  voll, 
starker  Kopfschweiss,  Ferronkappc  schlaff  herahliäogend . dadurch  der 
schmutzig-schwarze  Grund  der  Wunde  blossgelcgt;  starke  Anschwellung 
des  ganzen  Unterschenkels  und  Kniegelenks;  undeutliche  Kluctnation 
; längs  des  Verlaufs  der  Sehne  des  Tib.  antirus  (Cdm.  sulph.  und  Hx fr. 
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Jeoniti;  Compreasioo  der  Ferna  cruraUs  durch  ein  auf  den  horizon- 
talen Schambeinen  aufgelegtes  Tourmquct).  Am  12.  Nov.  zwei  weiter« 
Schüttelfröste;  man  entdeckt  zwei  gangränös  perfonrtc  Stellen  an  der 
äusseren  und  liioleren  Seile  dei  Fersenlappens.  Am  14.  Nor.  Weg- 
nahme des  Tourniquels  wegen  slarken  Oedeins  am  ganzen  Bein.  — 
Am  15.  Eröffnung  eines  inmitten  der  diffusen  Anschwellung  des  linier' 
Schenkels , etwas  oberhalb  der  Mitte  seiner  Fibularseile  entdeckten 
fluetuirenden  Geschwulst  and  Entleerung  von  circa  %/%  Schoppen  eines 
guten,  dicken  Eiters;  schon  nach  wenigen  Tagen  fand  man  von  dieser 
fortan  viel  Eiter  absondernden  Inciaioniwunde  aus  die  hintere  Fläche 
der  Fibula  in  einer  Ausdehnung  von  circa  1"  necrolisch,  wogegen  die 
OperaUonswunde  sich  mit  schönen  Granulationen  zu  bederkcu  und  guten 
Eiter  zu  seccrniren  anfing.  — Am  19.  Entfernung  des  necrolisch  ab- 
gestossenon  Rests  der  Hpiphytis  libiac  aus  der  Üperalionswuodc.  — 
Vom  22.  Not.  an  bis  in  die  erste  Woche  des  December  auffallend  co- 
piöse  Absonderung  eines  strohgelben,  weder  Zucker  noch  Eiweiss  ent- 
haltenden Harns,  verbunden  tuil  etwas  Gedunsenheit  des  Gesichts  und 
leichtem  Oedem  am  gesunden  Bein;  trotzdem  etwas  Hebung  der  Kräfte 
(unterstützt  durch  FleischdiiU  f'in.  malac.  und  Dec.  China*)  und  fort- 
währende Besserung  des  Aussehens  der  Opcralionswunde.  So  stand 
die  Sache,  als  am  6.  Dec.  die  dem  Kranken  jetzt  entschieden  unange- 
nehm werdenden  wannen  Bader  weggelassen  und  mit  einfach  trockeoem 
Verband  vertauscht  wurden. 

Am  7.  Dec.  Eröffnung  einer  fluetuirenden  Geschwulst  auf  der  vor- 
deren Unlcrschenkelfläche.  etwas  oberhalb  der  Mitte.  Entdeckung  einer 
hier  vorhandenen  grossen,  mit  schwammigen  Granulationen  erfüllten 
Abscesthöhle  und  umschriebener  Necrose  der  Tibia  an  derselben  Stelle; 
vom  7,  — 14.  Dec.  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
sichtlich  raschere  Vernarbung  an  der  Operslionswunde.  Am  IG.  Dec. 
Extraction  des  necrolisch  ahgestossenen  Restes  des  Capit.  fibulae  aus 
der  Wunde;  — an  demselben  Tage  plötzliches  Auftreten  von  Erschei- 
nungen suppuraliver  acuter  Gonarthritis  (wohl  durch  Perforation  von 
Eiter  ins  Gelenk);  am  17.  Puoction  des  Kniegelenks  an  seiner  äusse- 
ren Seite  mit  einem  spitzen  Bistouri  und  Entleerung  von  ca.  6 Unzen 
eines  dünnen  , schlechten , mit  Synovia  vermischten  Eiters.  Von  jetzt 
an  rasche  Kräfleaboahmc  durch  die  anhaltende  profuse  Eiterung,  na- 
mentlich aus  dem  cröffoeten  Gelenk,  verbreitete  Eitersenkung  uach  dem 
Oberschenkel  zu ; damit  Hand  in  Hand  gehend  stetige  Verschlimmerung 
des  Aussehens  der  Oper*tinn«wnnd«*.  deren  wuchernde,  blasse,  wässrige 
Granulationen  bis  in  die  Tiefe  liioein  zu  Tage  lagen,  da  die  früher 
schon  etwas  angewachsen  gewesene  Fersenkappe,  wenn  sie  vom  Ver- 
band nicht  unterstützt  war,  schlaff  und  leblos  berabhiog.  Von  der 
Mille  Januars  an  immer  copiösere  Eiterung,  hauptsächlich  aus  dem  nun 
auch  an  seiner  inneren  Flache  erüffneten  Kniegelenk  (der  tägliche  Eiter- 
verlust betrug  meist  zwischen  10  und  12  Unzen)  und  Auftreten  eines 
ausserordeollich  slarken  Oedems  der  Bauchhaut,  des  Hodensacks  und 
vor  Allem  des  linken  (nicht  o|ierirlen)  Beins,  das  in  den  ersten  Wochen 
des  Februar  so  simahm,  dass  das  Volum  des  Beins  das  de«  muskel- 
kräftigsten  Mannes  noch  iibertraf,  trotzdem  dass  an  mehre  re  w Stellen 
durch  brandigen  Decubitus  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  grosse  Lö- 
cher sich  bildeten,  aus  «lenen  täglich  enorme  Massen  von  Serum  ab- 
flossen.  Endlich  am  19.  Kehr..  111  Tage  nach  der  Operation,  erlag 
der  arme  Kleine  seinen  wirklich  unsäglichen  Leiden.  — 

Seclion  10  Stunden  nach  dem  Tode:  Leiche  in  enormem  Grade 
abgemagert ; am  Hals  und  Thorax  scheinen  die  Maskein  als  hraun- 
röthlichc  Streifen  durch  die  weisse,  dünne  Haut  durch;  am  Kreuzbein 
und  rechten  Trochanter  tnajor  einige  Decubitusgcschwiire  bis  zu  Gul- 
dengrösse, 

Brusthöhle:  in  den  unteren  und  hinteren  Partien  des  linken 
unteren  Lungenlappeos  fanden  sich  mehrere  hart  anzufühlende,  dunkel- 
rothe.  umschriebene,  übrigens  nicht  brüchige  Stellen,  die  auf  dem 
Durchschnitt  keine  Infiltration,  sondern  bloss  reichlicheren  Blulgehall 
zeigten ; überhaupt  die  Lungensubslanz  überall  lufthaltig,  nirgends  Tu- 
berkelahlagernngen.  — Das  Herz  durch  reichliche,  in  den  Kammern, 
namentlich  aber  in  den  Vorhöfeo,  enthaltene  schwarirolhe . leicht  ter- 
drückbare  Coagula  etwas  prall  gespannt  — Bauchhöhle:  Ausge- 
dehnte alle  penlomüsche  Verwachsungen,  so  an  der  Milz.  — zwischen 
der  unteren  Zwerchfell-  und  oberen  LeberQäche,  und  endlich  zwischen 
dem  Omentum  majtu  und  dem  parietalen  Blatt  des  Bauchfells  in  der 
Regio  hypogasirica. 

Rechtes  Bein:  Die  Weichtheile  des  Unterschenkels  speckig  ent- 
artet, öderaalös;  die  Fibula  entsprechend  der  am  15.  Nov.  angelegten 
Oeffuung  in  einer  Ausdehnung  von  circa  2 Zoll  schwarz,  rauh,  necro- 
lisch ; — an  der  volleren  Fläche  der  Tibsa  gleichfalls  eine  oeerotisebe 
Stelle  an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels;  — unten  an 
der  Operstioiustelle  fanden  sieh  in  dem  speckig  entarteten  Gewebe  ein- 
zelne Knochenncubitdungen  eingestreut  An  den  du  Kniegelenk  xn- 
sauuneiueizendeii  Knochcnflächen  zeigte  sich  ausgedehnte  oberflächliche 


Necrose;  längs  der  Weichtheile  des  Femur  grosse,  mit  schwarzen,  schmie- 
rigen Wänden  versehene  Abscesshöldcn. 

Linkes  Bein:  Dasselbe  war  trotz  des  schon  in  grosser  Menge 
ausgeftossenen  Serums  noch  stark  geschwollen;  an  der  hinteren  und 
inneren  Oberschenkelfläche  ausgedehnte  Gangrän  der  llaul  mit  Vereite- 
rung im  Umfang.  Beim  Freilegen  der  grossen  Venen  und  der  Saphena 
magna  sah  man  in  der  Vena  iliaca  ein.  von  der  Tbcilungaslelle  an. 
ebenso  in  der  rruraJit  und  im  oberen  Theilc  der  Saph.  magna 
reichliche  faserstoffige  Gerinnsel,  theils  von  Rosifarhe,  theils  in  vollem 
eitrigem  Zerfall  begriffen;  auch  im  Anfangslheil  der  V.  iliaca  dcortra 
fanden  sieb  ähnliche  Gerinnsel;  an  der  Wand  der  Venen  selbst  aber 
war  nichts  Krankhaftes  zu  aeben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mittheilunjjen  »us  dem  Landkrankenhouse  und  der  Augen- 
lieilonslolt  au  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  KUchler, 

dlriglrendont  Arzle  beider  lleil*nsull«n. 

24.  Die  schräge  Beleuchtung  des  Auges  als 
diagnostische  Hülfe. 

Die  Augenheilkunde  ist  uro  zwei  wichtige  diagnostische  ilüIEsmittel 
in  ueuerer  Zeit  bereichert  worden  — den  Augenspiegel  und  die 
schräge  Beleuchtung.  Beide  lassen  sich  sehr  allgemein  vrrwerthen, 
sind  io  der  täglichen  Präzis  jedos  Augenarztes  unentbehrlich,  lassen  sich 
zwar  auch  beide  ausserhalb  der  engen  Grenzen  der  Augenheilkunde 
sehr  gut  benützen,  werden  aber  beide  für  alle  Zeiten  vorzugsweise 
Waffen  des  Augenarztes  bleiben.  Beide  diagnostische  IliilfsraiUel  zeigen 
eine  unverkennbare  Analogie  mit  den  Waffen  des  Gehörorgans,  welche 
dieses  Jahrhundert  in  die  Diagnostik  angeführt  hat,  nämlich  mit  dein 
Stethoskop  und  dein  Plessimeter.  Wie  diese  dem  Gehör  als  diagnosti- 
schem Sinn  zur  Bewaffnung  und  Verstärkung  dienen,  so  der  Augen- 
spiegel und  die  Linse  dem  Gesicht.  Wie  das  Stethoskop  durch  seine 
Röhre  die  feinsten  Schallwellen  aus  der  Tiefe  der  Brust  zum  Gehör- 
organ des  Diagnostikers  führt,  so  fuhrt  der  Augenspiegel  die  Licht- 
strahlen aus  der  Tiefe  des  menschlichen  Auges  zum  Auge  des  Bcscliauerz. 
Wie  das  Plessimeter  dem  Gehör  die  Textur  und  Consistenz  der  Gewebe 
im  ganzeu  Umfang  des  Körpers  bis  in  erhebliche  Tiefen  erschliessi,  so 
öffnet  die  schräge  Beleuchtung  dem  Auge  die  Contoiircn  des  Gesichls- 
orgaos  bis  jenseits  der  Pupille  und  bnogl  Verhältnisse  zur  klarsten 
Anschauung,  die  das  unbewaffnete  Auge  oft  nicht  ahnen  konnte. 

Plessimeter  und  schräge  Beleuchtung  sind  beide  Mille]  der 
allgemeinsten  Brauchbarkeit,  sie  sind  Mittel,  die  Jedem  gleich  zugängig 
sind,  die  von  Jedrm.  der  gesunde  Sinne  hat,  mit  Leichtigkeit  erlernt 
werden  können,  und  Mittel,  die  mit  vollständiger  Sicherheit  die  Wege 
der  Diagnostik  leiten.  Das  Stethoskop  und  der  Augenspiegel  sind  da- 
gegen Mittel,  die  nur  unter  Führung  und  Anleitung  guter  Lehrer  oder 
höchst  sorglicher  und  angestrengter  aulodidaklisclier  Studien  so  erlernt 
werden  können,  dass  sie  sichere  Leiter  in  der  Sphäre  werden,  wo  sie 
dienen  sollen.  Niemand  möge  übrigens  der  Vorstellung  Raum  geben, 
dass  eines  dieser  Mittel  das  andere  überflüssig  macht.  Man  hat  lauge 
und  oft  falsche  Vorstellungen  über  die  vorwiegende  Wichtigkeit  von 
Stethoskop  oder  Plessimeter  verbreiten  hören,  man  wird  vielleicht  lange 
noch  dem  Augenspiegel  seine  Hechte  schmälern  sehen,  bis  endlich  die 
Zeit  und  die  Emsigkeit  der  Schulen  das  Verhillnisa  beider  Mittel,  des 
Augenspiegels  und  der  schrägen  Beleuchtung,  zur  richtigen  Würdigung 
jedes  Praetikers  gebracht  haben  werden.  Es  scheint  mir  aber  schou 
vorläufig  um  so  nützlicher,  die  grosse  Zahl  der  Pracliker  auf  die  Ein- 
führung der  schrägen  Beleuchtung  in  ihrer  Praxis  zu  leiten,  als  noch 
lange  Zeit  vergehen  wird,  ehe  der  Augenspiegel  Gemeingut  der  Aerzte 
werden  kann! 

Wer  dem  Betrieb  derjenigen  Gewerbe  und  Künste,  welche  fei- 
nerer Augeaunlersuchungen  bedürfen,  der  Uhrmacher,  Mechaniker,  der 
Maler  etc.,  nur  gelegentlich  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  der  weist, 
dass  dieselben  sehr  häufig  Linse  und  Loupe  benützen,  um  die  Dinge 
zu  sehen,  die  dem  blossen  Auge  entgelten,  und  dass  sie  mittelst  der 
Linse  häufig  nur  kurzer  Hand  auf  das  Sehohject  einen  concen- 
trirlen  Lichtkegel  der  Lichtflamme  oder  des  Tageslichtes 
werfen,  um  deutlicher  zu  sehen,  ohne  die  Vcrgrösserung  zu  benütieo. 
welche  entsteht,  wenn  der  Bescltauer  selbst  durch  das  Linsenglas  hin- 
durch sieht.  Man  kann  alle  Tage  bei  Schuhmachern  wahrnehmeo,  dass 
sie  auf  diese  Weise  Licht  ersparen,  ihr  Gesicht  tdioncn  und  ihr  Gesiebt 
verstärken,  dadurch  dass  sie  das  durch  eine  Glaskugel  zusammen  ge- 
brochene künstliche  Licht  auf  die  kleine  Stelle  des  Schubes  werfen, 
auf  der  gerade  ihr  Auge  und  ihre  Hand  beschäftigt  ist.  Wer  aufmerk 
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<4 m 7, »sieht,  wird  wahrnehmen,  dass  diese  Beleuchtung  ganz  willkürlich 
versiarUt  und  zu  viel  höherem  Grade  von  Deutlichkeit  gebracht  werden 
kann,  als  je  das  blosse  Sonnenlicht  herrorruft.  In  der  Optik  ist  das- 
selbe Princip  seil  lange  in  Anwendung,  und  man  kann  es  an  jedem 
zusammengesetzten  Mikroskop  in  der  Beleucbtnngslinse  ausgeführt  sehen. 
In  der  täglichen  Praxis  des  Arztes,  und  besonders  der  augonärzilichen 
Praxi-«,  gewährt  diese  Arl  ron  concentrirter  Beleuchtung  des  Sehobjects 
ohne  Vergrößerung,  wenn  sie  namentlich  von  der  Seite  ber  geschieht, 
ao  namhafte  Vortheile,  dass  es  sehr  befremdlich  ist.  dass  sie  nicht  längst 
in  die  Bücher  und  Lehren  der  Augenheilkunde  ühergegangen  ist.  Zwar 
hat  Hi  mir  (Edit.  1848)  auf  den  Gebrauch  desselben  aufmerksam  ge- 
macht. zwar  hat  ein  reisender  Opticus  vor  mehreren  Jahren  ihren  Vor- 
zug vor  dem  Augenspiegel  (!)  jedem  Augenarzt  gepriesen,  doch  haben 
nur  einige  Schulen  in  Deutschland,  so  wie  sie  es  verdient,  die  schräge 
Beleuchtung  verwerthet  und  ihren  Nutzen  erkannt. 

Ihe  Thalsache,  um  die  cs  sich  hier  handelt,  ist  die:  Wenn  man 
das  Licht  des  Tages  auf  einer  Lias«  von  1 und  mehr  Zoll  Brennweite 
coucculrirt,  und  so  schräg  von  der  Seite  her  auf  das  Auge  sammelt, 
dass  die  Spitze  des  Lichtkegels  das  Auge  berührt,  so  kann  man  die 
vordere  Hemisphäre  des  Auge«,  die  Hornhaut  ummt  Dependenzen,  die 
Iris,  die  Pupille,  das  Linsensystem  (nach  Umständen  selbst  den  Pelit- 
schen  Kanal  und  die  CiliarfoKsälze)  eines  nach  dem  andern  so  beleuch- 
ten. dass  eine  Menge  von  Erscheinungen  sichtbar  werden,  die  ohne  diese 
Hülfe  «lein  Auge  des  Beschauers  vollständig  entgehen.  In  entsprechend 
höherem  Grade  tritt  diese  Erscheinung  auf,  wenn  man  als  Lichtquelle 
eine  kräftige  Lampe  statt  des  Tageslichtes  benützt.  Die  Befeuchtung  der 
genannten  Theile  wird  dann  so  stark,  dass  es  kaum  möglich  ist,  dass 
irgend  eine  krankhafte  Erscheinung  in  der  vordem  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels der  aufmerksamen  Beobachtung  entgehen  kann.  Das  Auszeich- 
nende dieser  Beleuchtungsweise  ist  aber,  dass  die  Beleuchtung  hier  nie 
das  ganze  Auge  zu  treffen  braucht,  dass  alle  Theile  des  Anges,  in  klei- 
neren Partien  getrennt,  m Reihe  und  Ordnung  nach  und  nach  be- 
leuchtet werden  können,  und  dass  die  Beleuchtung,  da  sie  nicht  von 
vorn  eintrtU.  nie  die  lirhlemp  länglichsten  Stellen  der  Netzhaut  trifft, 
auch  wo  die  Strahlen  durch  die  Pupille  eingelassen  werden,  dass  also 
hier  das  ganze  vordere  Auge  aufs  Schärfste  gesehen  und  beleuchtet 
werden  kann,  ohne  dass  irgend  eine  auch  nur  hemerienswerthe  Rei- 
zung des  Auges  dadurch  entsteht,  wenn  der  Beobachter  die  nöhigc 
Vorsicht  anwendet. 

Zur  Ausführung  halle  oder  stelle  man,  wo  die  einfache  Be- 
leuchtung mit  durch  die  Lins«  conrenlrirtem  Tageslicht  nicht  genügt, 
im  entsprechend  beschatteten  Zimmer  eine  Leucht«;  zur  Seite  dos  Seh- 
objccles  (zu  untersuchenden  Auges),  und  um  so  mehr  zur  Seite,  je 
mehr  «las  Auge  seihst  geschont  werden  soll,  decke  auch  in  diesem 
letzteren  Fall  «lie  Leuchte  mit  einem  Schirm  (Lampenschirm).  Man 
sammle  dann  das  lacht  dieser  Leuchte  auf  einer  zwischen  dem  Seh- 
object und  der  Leuchte  aufrecht  gehaltenen  Linse  von  2 — 4"  Brenn- 
weite und  lasse  das  eoncentrirte  Licht  so  auf  «las  Auge  fallen,  dass 
die  Spitze  des  gebildeten  intensiven  Lichtkegels  den  Punkt  der  Horn- 
haut. Iris,  Pupille.  Kapsel  oder  Linse  berührt,  «ler  gerade  Object  der 
Beleuchtung  werden  soll.  Auf  diese  Weise  ist  man  mi  Stande,  durch 
langsames  Vorrücken  mit  der  Linse  bei  feststehender  Lichtflamme  das 
ganze  vordere  Auge  der  schärfsten  Untersuchung  zu  unterziehen,  wäh- 
rend im  Zimmer  selbst  überall  massiges,  ja  düsteres  Licht  verbreitet 
ist.  Mau  kann  in  gewissen  Fällen,  um  der  Anwendbarkeit  der  Beleuch- 
tung mehr  Ausdehnung  zu  geben,  nach  Umständen  die  Pupille  künstlich 
erweitern,  man  kann  in  besonderen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Unter- 
suchung des  Pctit'schen  Kanals  oder  der  Ciliarfortsätze  handelt,  zu  glei- 
chem Zweck  seihst  künstliche  Pupillen  anlegen  u.  s.  w.,  um  einen  ex- 
tensiveren Lichteinfall  möglich  zu  machen.  Sollte  das  Auge  so  emplindlich 
j«wi.  um  von  den  im  Zimmer  zerstreuten  Lichtstrahlen  der  Leuchte  noeh 
geblendet  zu  werden,  so  könnten  auch  diese  entfernt,  und  dem  unter- 
suchten Auge  jede  andere  Lichtquelle  als  die  «ler  Linse  entzogen  wer- 
den. indem  man  das  Licht  durch  «las  Loch  einer  Tapeten  wand  oder 
dergleichen,  also  ans  der  hellen  Kammer  anf  die  Linse  unmittelbar 
wirken  lässt,  während  sich  der  Untersuchende  and  der  Untersuchte  im 
dunkeln  Zimmer  befinden. 

Die  vorzügliche  Wirkung  dieser  Beleuchtung« weise  ist  die,  dass 
Hornhauttrübungen,  Pupillentrllbnngen,  Linsentrübungen  und  dergleichen 
als  unzweifelhaft«  Henmmngsursachcn  fBr  den  Einfall  der  Lichtstrahlen 
in  die  Erscheinung  treten,  von  denen  der  Beschauer  vor  der  Unter- 
suchung Items  oder  nur  die  dürftigsten  Begriffe  hatte;  dass  der  Sitz 
und  die  Entwickelung  von  allen  möglichen  Atigenentzündungcn  und  ihren 
Produclen  genau  controlirt  und  beobachtet  werden  kann,  zn  einer  Zeit, 
wo  «lies«  Beobachtung  für  die  Therapie  hei  Weitem  am  wichtigsten 
erscheint  und  wo  die  Empfindlichkeit  «1«*  Auges  gegen  das  Licht  oft 
jede  andere  Untersuchung  bei  Tages-  o«ler  künstlicher  Beleuchtung  ver- 
bietet. K*  ist  nicht  zu  sagen,  wie  mannigfache  Vortheile  diese  Be- 
leoclitungswoise  bietet,  am  vorwiegcroMen  aber  sind  diejenigen  für  den 
Deutsch«  Klinik.  <S*|. 


operireuden  Augenarzt.  Alles  was  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Staar- 
operation  in  vorderer  oder  hinterer  Augenkammer  an  Kraokheilsprocessen 
vorging,  entging  seither  der  Beobachtung  entweder  ganz,  oder  ward  so 
unvollkommen  beobachtet,  dass  der  behandelnde  Arzt  oft  genöthigt  war, 
auf  ganz  dunkle  Begriffe  von  der  Aufgabe  der  Behandlung  dieselbe  ein- 
zuleiten, und  ohne  alle  zulängliche  Kennlniss  von  der  Wirkung  dersel- 
ben diu  Behandlung  fortznselzen.  Kein  vorsichtiger  Operateur  mochte 
seither  ein  frisch  operirtes,  staarkrank  gewesenes  Auge  der  grellen 
Wirkung  des  Tageslichtes  oder  dem  Lachte  einer  starken  Leuchte  aus- 
setzen.  Kr  musste  verziehen,  hei  den  schwersten  und  fotgereirhsten 
Processen  sich  mit  der  dürftigsten  Sinuesbenhachtung  zu  begnügen  und 
mit  dcu  stärksten  Waffen  des  therapeutischen  Apparate«  in  «len  gefähr- 
lichsten Stunden  auf  einer  Terra  plane  incognitn  zu  wirtschaften.  Dieses 
Dunkel  ist  gelichtet  durch  die  schräge  Beleuchtung.  Man  kann  heut  za 
Tage  getrost  «len  operirten  Staarkranken  schon  am  Tage  nach  der  flpe- 
ralioa.  wenn  es  nöthig  erscheinen  sollte,  «ler  vorsichtigen  Wirkung  der 
schrägen  Beleuchtung  aussetzen,  und  braucht  nicht  zu  fürchten,  dadurch 
neue  Reizungszuslinde  zu  veranlassen. 

Der  Operateur,  der  Augenarzt,  der  Rekrutirungsarzt,  überhaupt 
jeder  practisehc  Arzt,  werden  von  der  richtigen  Anwendung  «ler  schrä- 
gen Beleuchtung  unschätzbare  Vortheile  ziehen:  denn  die  Tragweite 
dieses  diagnostischen  Mittel«  ist  so  gross,  wie  die  Wichtigkeit  und  Be- 
deutung der  Organe,  auf  die  es  zunächst  zu  wirken  bestimmt  ist.  Man 
könnte  sich  zwar  *!«*«  Augenspiegels  ohne  Anstand  statt  der  Linse  bc- 
dieneu,  um  die  schräge  Beleuchtung  zu  bewirken,  aber  der  Augen «piegei 
als  solcher  kann  die  schräge  Beleuchtung  in  keiner  Weise  entbehrlich 
machen.  Er  kann  zwar  in  Fragenden  zur  Lösung  von  Zweifeln  hei- 
lragen. er  kann  die  Wirkung  der  schrägen  Beleuchtung,  wo  dieselbe 
unzulänglich  erscheint,  ergänzen.  Indes.«  hat  jedes  der  beiden  Mittel 
sein  bestimmt  angewiesenes  Feld;  die  schräge  Beleuchtung  klärt  alle 
Gesichtserscheinungen  auf,  die  ihren  Silz  iu  «lern  vordem  Segment  des 
Augapfels  haben,  und  wirkt  hei  genügend  offener  Pupille  völlig  deutlich 
bis  zur  hiulcrn  Kapselwand  der  Linse.  Alles  was  jenseits  liegt,  muss 
der  Augenspiegel  lehren,  die  einfache  Linse  giebt  davon  nur  unter  be- 
sonders günstigen  Umständen  Bilder,  und  auch  diese  nur  selten  genügend. 

Es  ist  das  wahre  und  unverkennbare  Verdienst  der  neueren  Zeit, 
die  Heilkunde  mit  trefflichen  diagnostischen  llülfkmilteln  bereichert  zu 
haben;  so  mag  denn  auch  diese  neue  Lirht«|ue11c  ihre  wohlthnende 
Wirkung  hald  in  weitesten  ßr«»**n  fühlbar  machen. 


M i s c e I I e n. 


Künstliche  Blutegel. 

Von 

l)r.  Hagemann  in  Altona. 

Das  Verlangen,  ein  Instrument  zu  erfinden,  welches  die  Functionen 
des  raedicinischen  Blutegels  zu  verrichten  im  Stande  ist,  hat  schon 
seit  langer  Zeit  die  Chirurgen  beschäftigt.  Das  lleurteloap'sche  In- 
strument. «las  bis  jetzt  allein  brauchbare,  hat  zieh  ebensowenig  allge- 
meinem Eingang  verschaffen  können,  als  frühere;  die  Mängel  desselben 
sind  zu  bekannt,  ah  «lass  cs  nöthig  wäre,  derselben  hier  weiter  zu 
gedenken. 

Ein  hier  in  Altona  concessionirler  Wundarzt,  Hr.  J.  P.  Th.  Har- 
der. hat  jetzt  mit  glänzendem  Erfolge  sich  eine  sinnreiche  Ooustruciiün 
eines  sogenannten  künstlichen  Blutegels  ausgedacht  und  darnach  einen 
Apparat  anfertigen  lassen,  welcher  allen  Anforderungen  entsprechen 
raus«.  Von  der  k.  k.  österreichischen,  französischen  und  dänischen  Re- 
gierung ist  seine  Erfindung  patentirt  und  möchte  es  jetzt,  nachdem  er 
eine  grössere  Quantität  von  diesen  Instrumenten  hat  anfertigen  lassen 
und  «ler  Oeffentlirhkeit  zu  übergeben  gedenkt,  für  die  Herren  Chirurgen 
interessant  sein,  durch  wenige  Zeilen  mit  demselben  bekannt  zu  werden. 

Der  Schneide-Apparat  bringt  durch  Druck  eine  Stahhpitze.  gebildet 
aus  den  vereinigten  Spitzen  dreier  feiner  Messerklingen,  in  die  Hant 
oder  Applicationsstclle.  Dnrch  einen  zweiten  Druck  öffnen  sich  von 
der  Spitze  aus  die  drei  Messerklingen,  welche  eine  Wunde,  nicht  wie 
die  des  Hcurteloup’sehen  Locheisens  von  Aussen  nach  Innen,  son- 
dern von  Innen  nach  Aussen  und  gerade  in  der  Gestalt  einer  Wunde 
des  Blutegels  erzeugt,  welche  kaum  so  schmerzhaft  wie  letztere  ist. 
Die  Art  der  Verwundung  bildet  demnach  den  Hauptvorzug  des  Har- 
der* sehen  Instrumentes  vor  allen  andern  ähnlichen  Apparaten.  Ein 
zweiter  Vorzug  ist  der,  dass  die  Messerklingen,  indem  die  verschiede- 
nen Saugapparate  gänzlich  von  dem  Sclineideapparat  getrennt  sind  und 
diese  Messerklingen  beim  Einschneiden  kaum  mit  dem  Blut«;  in  Berüh- 
rung kommen,  mit  so  geringer  Milbe  zu  reinigen  sind.  Man  braucht 
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zu  dem  Ende  nur  nach  der  Application  die  Kapsel  de»  Instrumentes 
ab  tune  lauen  und  die  geöffneten  Klingen  mit  einem  Tuche  abzuwischen. 

Die  Saugapparate  sind  ebenfalls  recht  sinnreich  eingerichtet  und 
zwar  so,  das»  es  heim  Gebrauch  derselben  in  der  lland  des  Chirurgen 
liegt . das  Blut  langsam  aus  der  Wunde  herauszuziehen  oder  aber  es 
rasch  und  gewaltsam  zu  entleeren,  je  nachdem  es  «hm  wünschenswert!» 
erscheint.  Eine  graduirte  Säugpumpe  ermöglicht,  die  Quantität  des  zu 
entleerenden  Blutes  genau  zu  ermessen.  Die  Mechanik  des  Schneide- 
Apparates  ist  eine  ziemlich  complicirte  im  Gegensatz  zu  der  so  ein- 
fachen Anwendung  des  Instrumentes  und  es  wurde  dem  Erfinder  nicht 
möglich,  den  Apparat  su  wohlfeil  zu  verkaufen,  als  es  fdr  eine  schnelle 
Verbreitung  desselben  wünschenswert!!  sein  möchte.  Durch  die  Palen- 
liruug  einerseits,  andrerseits  durch  glückliches  Arrangement  ist  er  je- 
doch in  den  Stand  gesetzt,  das  vollständige  Etui  für  10  Thlr.  Pr.  Court, 
zu  *oriaufeu. 

Wenn  mau  die  hohen  Preise  der  Blutegel  erwägt,  so  wird  jedem 
Blutegelsetzer  leicht  cmlcuchtrn,  dass  ihm  durch  die  Anschaffung  des 
lostrumente*  grosser  Vortheil  erwächst.  Die  Anwendung  desselben  be- 
dingt Zeit-  und  Geld-Er>parmss  uud  gewährt  dieselben  Vortheile,  welche 
bisher  nur  durch  Anlegung  des  llirudo  nicdiciualis  zu  erzielen  waren. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  5.  Juli  1858. 

Als  Gäste  wohnten  der  Sitzung  bei:  Ilr.  Dr.  Iljell  aus  IleUing- 
fors,  Rosenstein  aus  Berlin,  Schleich  aus  Stettin,  Generalarzt  Dr. 
Elsholx,  Volmer  aus  Berlin,  Hilpedeo  aus  Hannover,  v.  Franque 
ans  Wiesbaden,  Stabsarzt  Dr.  Wuslandt  aus  Stargard.  llarmer  aus 
Kassel. 

Anfang  der  Sitzung  71/,  Ehr. 

Hr.  Langen  heck  beginnt  die  Debatte,  indem  er  das  klinische 
Journal  über  den  Fall  eines  jungen  jüdischen  Russen  miltheilt,  welcher 
in  der  lelzlcu  Sitzung  von  Hrn.  Deren d als  einziges  Beispiel  der  er- 
reichten Heilung  durch  Streckung  mit  Tenotomie  angeführt  war.  Der 
betreffende  Kranke  hatte  in  seiner  Jugend  an  Weichseizopf,  Entzündung 
des  Schullergelenks  und  Carics  der  Rippen  gelitten,  später  war  schmerz- 
hafte Aiischwellung  des  linken  Knie».  Eiterung,  die  2 Jahre  dauerte, 
und  damit  Verkrümmung  des  Gelenks  cingelrelen.  Ks  zeigten  sich  starke 
Narben  oberhalb  des  Gelenk»,  die  Patella  war  mit  dem  Femur  verwach- 
sen. der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  vom  Winkel  115°  bis 
55°  beweglich.  Am  1.  Juli  wurde  ohne  bedeutende  Gewalt  die  Streckung 
des  Gelenks  von  lim.  Langenbeck  ausgeführl,  dann  mit  allmäliger 
Streckung  durch  angelegte  Maschine  der  Kranke  behandelt.  Dem  Journal 
zufolge  war  die  erreichte  Slrerkung  fast  vollkommen,  al*  der  Kranke 
am  4.  November  wegen  Hausirena  fortge*chickl  wurde.  Es  ist  daher 
wohl  anznnehmen.  dass  der  Kranke  den  Unterschenkel  hei  seiner  Auf- 
nahme in  der  Anstalt  des  Hrn.  Dcrcnd  spontan  »ehr  gebogen  gehalten 
hat,  und  cs  ist  mehl  begreiflich,  wie  llr  Deren d von  einem  derartigen 
Falle  behaupten  kann,  er  habe  ihn  mittelst  der  Tenotomie  geheilt. 

Hr.  Langenbeck  bat  di«  Tenotomie  bei  Kniegelenkcontracluren 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fälleu  ausgefulirl  bis  zu  der  Zeit,  wo  die 
Anäslhelica  iu  Gebrauch  kamen.  Seit  1847  hat  er  die  Tenolomic  bei 
Enicgdenkeontracturcn  nicht  mehr  gemacht,  weil  die  alleinige  Streckung 
in  der  Chlorofornmarcosc  ausreichl,  um  die  Gontraclur  zu  überwinden; 
bei  Ankylosen  des  Kniegelenks,  knöchernen  oder  sehnigen,  sei  die  Teno-  . 
tonne  seiner  l'eberzeuguog  nach  völlig  nutzlos,  da  die  iu  der  Chloro- 
formusrcoM  jedesmal  erschlaffenden  Beuger  der  SLreckung  kein  Hindernis» 
enlgegcnstclltvii . und  der  Sehucnsclioill  auf  die  verwachsenen  Gelenk-  | 
(lachen  doch  nicht  rin  wirken  könne, 

Feber  die  Heilbarkeit  der  kmegelcnkconlracluren  durch  Streckung  | 
in  der  Chlorofonunarcose  könne  nicht  mehr  gestritten  werden,  da  seil  | 
der  Veröffentlichung  von  L.’s  Verfahren  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Fällen  in  Deutschland  wie  im  Auslaude  nach  demselben  operirl  worden 
»ei.  Dass  die  Tenotomie  nicht  nothwendig  sei  zur  Heilung  der  Kuic- 
gelenkroDlractur,  gehe  auch  aus  dem  Imstande  hervor,  dass  verdienst- 
volle Orthopäden,  wie  z.  B.  Lonnser,  dieselbe  durch  alleinige  ortho- 
pädische Behandlung  heilen.  Was  Hr.  Rerend  also  durch  Tenotomie 
erreicht  zu  haben  glaubt,  müsse  vielmehr  der  orthopädischen  Nach- 
behandlung zugeschr leben  werden,  l'chrigcns  gestehe  ja  llr.  Bercnd  | 
selbst  zu,  das»  er  Gonlracturen  und  Ankylosen  des  Hilft-  und  EUcn- 
bogengeleuk*  durch  alleinige  Streckung  in  der  Chloruformnarcosc  geheilt 
habe;  weshalb  giebl  er  nicht  auch  hier  dem  SehnenschniU  den  Vorzug? 

Der  Ausdruck  Brisement  force  passe  übrigens  nicht  auf  die  grosse 
Mehrzahl  der  Falle,  welche  nach  L.’s  Verfahren  durch  alleinige  Streckung 
in  der  Cliloroformnarcose  geheilt  werden  können,  ohne  dass  irgend 
welche  Zerreissung  dabei  zu  Stande  käme. 

Bei  den  die  grosse  Mehrzahl  ausmachenden  Contracturen  und  mem- 


branösen Gelenkver wachsungen  strecke  Hr.  L.  stets  »ehr  langsam,  und 
nur  die  knöchernen  Ankylosen  erheischten  die  Anwendung  hrhsquer 
Gewalt;  aber  auch  in  diusen  Fällen  komme,  wie  Hr.  L.  in  seiner  SchriA 
(De  conlractura  et  ankylosi  genu  etc.  Beruh n-  1550)  gezeigt  liahe,  eine 
Zerreis Ming  der  Sehne»  nicht  vor. 

Ucbrigens  erkenne  Hr.  L es  an,  dass  die  gewaltsame  Streckung 
nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziel  führe.  Leider  erweise  sich  aber  auch 
die  Tenotomie  in  diesen  Fällen  völlig  nutzlos.  Die  gewaltsame  Streckung 
in  der  Chlorofuruinarcuse  mit  alleiniger  Kraft  der  Hände  des  Operateurs 
sei  unausführbar: 

1)  Bei  alten  vollständigen  knöchernen  Ankylosen  des  Kniegelenks 
in  Folge  von  traumatischer  oder  rheumatischer  Uelenkvereitcrung.  Der 
Knochencallus,  welcher  die  Gelenkflächen  gemeiniglich  in  grosser  Aus- 
dehnung zusauitncnlulheL  lässt  »ich  nach  L.'s  Erfahrung  noch  trennen, 
wenn  die  Ankylose  nicht  über  ein  Jahr  bestanden  hat.  Später  gelinge 
die  Trennung  ohne  Anwendung  der  von  Louvricr  und  Dieffenbaclt 
angewandten  Maschinen  nicht  mehr,  um)  auch  dann  komme  wohl  mei- 
stens ein  Bruch  der  Epiphysen  zu  Stande. 

2)  Bei  den  gichtischen  Contracturen  des  Kniegelenks  sei,  so  lange 
der  Krankheitsproccss  nicht  vollständig  seine  End&chafl  erreicht  habe, 
die  Streckung  erfolglos,  weil  die  aus  der  Narcose  erwachenden  Kran- 
ken die  schmerzhaften  Gontraclionen  der  ausgedehnten  Muskeln  nicht 
ertragen. 

3)  Bei  ausgedehnten  depriinirlcn  Narben  in  der  Umgebung  de* 
Gelenks,  durch  welche  die  conlrahirlen  Sehnen  mit  der  Haut  und  mit 
den  knocheniheilcn  innigst  verwachsen  sind.  In  solchen  Fällen  könne 
nur  die  orthopädische  Behandlung  mit  Hülfe  der  Maschinen  zum  Zweck 
führcu. 

4)  Bei  knöcherner  Kuicgclenk-Ankylosc  mit  noch  bestehender  AV- 
crosis  tibiac.  liier  muss  die  Operation  der  Necrose  vorangchcn , und 
erst  nach  vollständiger  Heilung  derselben  die  Ankylose  iu  Behandlung 
genommen  werden. 

Audi  ihm  stehe  eine  Erfahrung  von  weit  über  300  der  aller- 
verschiedenarligstcn  Contracturen  und  Ankylosen  des  Kniegelenks  zu 
Gebote,  au»  denen  er  die  für  die  Discu&sion  erforderlichen  Data  ent- 
nehme. 

Ilr.  Dcrcnd  entgegnet  zunächst  gegen  die  von  Hrn.  Langenbeck 
aufgcslelllcn  Cuntraiudicaiioneu  der  gewaltsamen  Streckung,  und  will 
Narbeubildung  nidit  als  eine  solche  anerkennen.  Die  Hrn.  L.  leitende 
litea,  nicht  zu  unvorsichtig  Zerreissung  und  Brand  durch  gewaltsame 
Streckung  hmorzurufen,  sei  anerkcnnungswerüi,  aber  gerade  die  Teno- 
tomie  mit  Einschluss  der  subcutanea  Durchschneidung  der  Narben  und 
verkürzten  Fascien  verhüte  jene  üblen  Zufälle  und  begünstige  auf  das 
Entschiedenste  die  Tendenz,  diu  Gdenkcontraclurcn  zur  Heilung  zu 
bringen.  Dass  die  Tenotomie  im  Verein  mit  Brisement  fored  auch  iu 
den  schwersten  und  iuveterirtesten  Verkriimmungsfällen  trotz  gleichzeitig 
vorhandener  Narhencontractur  Wesentliches  leiste,  hiervon  böte  ein  der 
Gesellschaft  vorgeslelltcr  3 («jähriger  Herr  das  schlagendste  Beispiel,  des- 
sen Heilungsgeschichlc  im  8.  Bericht  des  Instituts  enthalten.  Die  vor 
der  Kur  aufgeuoinuicue  und  vorgezeigte  Photographie  docuracntirte  so- 
wohl dir  ehemalige  fast  rechtwinklige  Knicstellung,  wie  die  bedeutend- 
sten llaulnarhen.  Die  innerhalb  6 Wodien  vollführle  Heilung  der  Knie- 
verkrüiumting,  welche  vom  2.  bis  35.  Lebensjahre  bestanden  halte,  ist 
seitdem  dauernd  geblieben. 

ln  Betreff  einer  andern  von  Hrn.  L.  aufgestelJten  Coutraindicalion, 
das»  bei  knöcherner  Aukylosc,  die  bereits  über  ciu  Jahr  gedauert  halte, 
das  llrtsemenl  zu  unterlasse»  sei,  womit  natürlich  die  Unmöglichkeit, 
auf  anderem  Wege  erfolgreich  zu  procediren , also  die  Unhcilharkeit 
selbstverständlich  ausgesprochen  sei,  bemerkt  llr.  Berend.  dass  dies* 
»ich  in  der  Praxi»  so  deliuiliv  nicht  abgrenzen  lasse,  und  dass  er  auch 
länger  dauernde  Kuodienanchylosen  »och  häutig  mit  Nutze»  gebrochen 
habe.  Im  l'ebrigen  müsse  man  die  Diagnose  von  knöcherner  Ankylose 
nur  mit  grosser  Vorsicht  stelle». 

Endlich  wäre  eine  Contraindicalion  für  die  Tenotomie  zu  erwäh- 
neu  vergessen  vvordeu,  die  jedoch  nur  scheinbar  als  eine  solche  gelten 
könne.  Man  habe  nämlich  von  mancher  Seite  die  Meinung  gellend  ge- 
macht. als  oh  in  den  Fällen,  wo  jede  Operation  ausgeschlossen  und 
auf  anderem  Wege  die  Heilung  vollbracht  werde,  für  di«  funclionelle 
Brauchbarkeit  des  Kniegelenks  (Flexion  und  Exteosion)  eine  grössere 
Chance  gewonnen  sei.  Allein  dein  sei  nur  ausnahmsweise  so,  und  jene 
Beweglichkeit  werde  auch  nur  selten  da  erreicht,  wo  nur  allein  Me- 
chanik oder  Brisemenl  fored  in  Anwendung  gebracht  worden,  wie  llr.  L. 
in  seiner  Schrift  *dc  conlratura  et  ankylosi  genu**  S.  4 ja  seihst  etn- 
geräumt  habe.  — Als  Gegenbeweis  für  die  Wirksamkeit  der  Tenotomie 
und  Myotomie  in  den  schwersten  Fallen  von  Knieverkrümmungen  zur 
Erreichung  einer  Radicalheilung  mittelst  des  ersteu  einmaligen  Brise- 
ments,  so  das»  es  überflüssig  sei,  wie  Ilr.  L.  wolle,  dasselbe  io  ver- 
schiedenen Zeiträumen  zu  wiederholen,  stellte  Hr.  Berend  denselben 
2 5jährigen  Patienten  gegenwärtig  in  aufrechtem  Zustande  vor,  den  die 
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Gesellschaft  io  der  Mai-Sitzung  v.  J.  in  der  hulflosesten  Verkrüppelung 
mit  derartigen,  ans  dem  2.  Lebensjahre  «ich  ditirenden  Verkrümmungen 
der  Knien,  Hätten  und  Füsse  gesehen,  da«.«  die  Fortbewegung  das  ganze 
Leben  hindurch  nur  auf  den  Knien  und  mittelst  hölzerner  Handhaben 
geschehen  konnte.  Die  betreffenden  Gelenke  waren  in  den  Schienen 
jetzt  vollkommen  gerade,  der  Gang  aufrecht  und  mit  Krücken  ohne 
Schwierigkeit,  und  selbst  ohne  sic  schon  einigertnassen  ausführbar,  so 
dass  das  Heilresultat  durch  Fortsetzung  der  Kur  noch  weiter  der  »r- 
vollkoinmung  fällig  erscheint 

llr.  Herend  geht  nunmehr  zu  dem  ursprünglich  gestellten  Üis- 
cussioiulheuia  über,  zum  Beweise,  dass  die  Tenotomie  auch  die  Heilung 
hervorrufe,  wo  auf  anderem  Wege  und  besonders  auch  nach  vorheri- 
gem Bnsement  die  Kurbemühungen  nutzlos  geblieben. 

Kr  bemerkt  zuvörderst,  dass  er  weit  davon  entfernt  sei,  den 
Werth  der  Maschiaenbrhandlung  in  Abrede  zu  stellen,  da  er  ja  selbst 
dem  allbekannten  Vorbilde  anderer  bewahrter  Operateure  folgend,  lange 
vor  Hm.  Lorinscr  eine  grosse  Anzahl  von  noch  mobilen  Kniever- 
krümmungen  in  so  einfacher  Weise  geheilt  habe,  ferner  gäbe  es  auch 
Knicverkriimraungeu,  die  ohne  Tenotomie  durch  bluss«  sofortige  Streckung 
beseitigt  werden  könnten,  und  in  dieser  Weise  hätte  er  seihst  im  16. 
und  17.  Jahre  der  Wirksamkeit  des  Instituts  (*.  5.  Bericht  S.  14)  allein 
9 Heilungen  vollftihrL  Ebensowenig  verkenne  er  den  von  Hm.  Lan- 
gcnbeck  in  seiner  Schrift  auf  verdienstliche  Weise  hervorgehobenen 
grossen  Nutzen  des  die  Streckung  erleichternden  Chloroforms,  als  emes 
muskclorschlaffendc»  Mittels.  Alter  nichts  desto  wenig?*  glaube  er. 
dass  die  Tenotomie  nicht  überall  entbehrt  werden  könne,  um  das  Bri- 
semeot  zu  erleichtern  und  zu  ermöglichen  und  N'arhenverletzuugen,  na- 
mentlich auch  Miiskclzermssuugcn  zu  verhüten,  besonders  auch  da,  wo 
in  Folge  von  Paralyse  und  Spinalleiden  tetauische  Muskelverkürzungen 
obwalteten. 

llr.  Bereu d gehl  nun  zur  Kasuistik  seihst  über. 

Was  den  ersten  Fall  betreffe  (den  2 2j  übrigen  Isaac),  bei  dem 
nicht  mehrere,  sondern  ein  einmaliges  Brisemenl  staugefunden  haben 
solle,  weil  llr.  Langenheck  in  dem  Vorhandensein  von  Knienarben 
nach  »einer  Ansicht  von  weiteren  derartigen  Versuchen  abgestanden 
»ei,  so  glaube  Hr.  Bcreud,  dass  wenn  man,  wie  er  oben  dargelhan, 
gleich  hei  jener  ersten  Operation  die  Tcuotomie  mit  zu  Hülfe  genommen 
hülle,  sofort  die  völlige  Geradeslreckung  gelungen  wäre,  während  man 
nach  3 '/^Monatlicher  Maschinenliehandlung  noch  nicht  lum  Ziele  tre- 
koBtineit,  denn  als  der  Patient  in  seiner  Heilanstalt  nach  jener  Zeit  auf- 
genorainen , vermochte  er  nur  mit  der  Spitze  des  Fusscs  aufzutreten, 
das  Knie  stand  noch  im  stumpfen  Winkel.  Die  Heilung  war  also,  wie 
die  durchaus  naturgetreue  zur  Vergleichung  vorgezeigtc  Photographie 
darihuc.  bei  der  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Langonbeck  nicht  zu  Ende  geführt.  Die  von  der  Hand  des  dama- 
ligen klinischen  Assistenten  llrn.  Dr.  Fock,  dessen  Zuverlässigkeit  er 
nicht  in  Abrede  slctlcu  wolle,  berrühreude  Bemerkung  im  klinischen 
Protocoll,  die  Heilung  sei  bei  der  Entlassung  eine  fast  vollkommene 
geweseu  , könne  Hr.  Bercnd  nur  als  eine  individuelle  nehmen. 

Kerner  stellte  Hr.  Bercnd  einen  27jährigen  in  der  Heilung  be- 
griffenen jungen  Mann  aus  Russland  vor,  derselbe  war  vom  11.  Nov. 
1857  bis  6.  April  1858  itu  Choieum  des  llrn.  Langen beek  behan- 
delt worden  und  un geheilt  aus  demselben  entlassen,  nachdem  an 
demselben  ein  Brisemenl  und  eine  Maschiiienbeliandlung  unternommen 
worden. 

Her  Kranke  hatte  itn  2.  Lebensjahre , ursprünglich  4lurch  einen 
Fall,  eine  traumatische  Spondylitis  mit  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
und  davon  abhängige  Konvulsionen  erfahren,  als  deren  Folge  »ich  Kyr- 
phosi»  nebst  Paraplegie  und  parapleclmben  Knie-  und  Fussconlraclurcn 
ausgebildet  hallen.  Seine  Fortbewegung  geschah  mit  aufgeslüiztcn 
Händen  nur  in  der  Weise,  dass  die  Oberschenkel  aneinander  geschlossen, 
verkrümmt  blichen  und  der  Kranke  die  verkrümmten  beiden  unteren 
Extremitäten  ge  wisse  rmaassen  wie  durch  einen  Wurf  in  die  Hohe 
schleuderte. 

Es  seien  nur  erst  2 Monate  verflossen,  seitdem  von  Hrn.  Berend 
die  Durchschneidung  sämmllicher  Kniebeuger  und  die  sofortige  Knie- 
streckung vorgenommen,  und  schon  jetzt  sei  jede  Spur  einer  Kniever- 
krlimmung  geschwunden.  Der  Kranke  vermöge  sogar  mit  einiger  An- 
strengung schon  aufrecht  zu  stehen.  — Die.«»  Hedresullal  verdanke  man 
hauptsächlich  dem  Sehnenschnillc , ohne  den  alles  Andere  nutzlos  ge- 
blieben wäre.  Die  Herren  Kollegen,  welche  llrn.  Berend  bei  der  Ope- 
ration as*i*tirtcn,  würden  es  auch  bestätigen,  in  welcher  ungewöhn- 
lichen Straffheit  die  Kmeheugesdiucn  selbst  in  dem  tiefsten  Cboroform- 
schlaf  verharrten  und  wie  erst  nach  ihrer  Durchschneidung  die  Ausdehnung 
gelungen. 

Hr.  Berend  beschloss  die  Reihe  dieser  bedeutenden  DeformitäU- 
fälle,  indem  er  den  den  Herren  Collegen  aus  der  Sitzung  vom  31.  März 
1 S5 1 bekannten  (s.  Deutsche  Klinik  1851.  S.  296)  Samuel  Hirsch- 
berg noch  einmal  vorführle , der  im  Jahre  1850  mit  den  seltensten 


angeborenen  Contracturen  der  Haften,  Knien,  Püssc  und  Hände  in  seine 
Heilanstalt  aufgenommen  worden.  Dieser  Knabe  hatte  bis  zu  seinem 
6.  Lebensjahre  aU  Kind  dürftigster  Eltern  m Kempen,  wie  ein  Caspar 
Hauser,  völlig  unbeweglich  in  einem  Belte  zugebracht.  Sein  Anblick, 
wie  die  vorgezeigten  Gipsgiisse  und  die  im  6.  Bericht  des  Instituts  ge- 
gebene Abbildung  deutlich  bekunden,  gleicht  dem  eines  Frosches  mit 
angexogenen  Schenkeln,  verkrümmten  Kniegelenken  and  höchst  verbil- 
deten Klumpfüssen.  Durchschneidung  der  Knieheugcsehnen,  der  Achilles- 
sehnen und  der  l'ibialrs  antici  beider  Fiisse  und  eine  orthopädische 
Kur  mittelst  neuer,  dem  Fall  angemessener  Apparate,  sowie  der  Rei- 
gebraueb  der  erkräfligeuden  Gymnastik  und  der  Bäder  hätteu  dem  Kna- 
ben die  natürliche  Form  und  Brauchbarkeit  seiner  Gliedmassen  wieder- 
geschafft und  seine  jetzige  Körpergestalt  (s.  die  beigegebene  Tafel  des 
6.  Inslitulsberichls  Fig  7)  hätte  mit  seiner  früheren  (Fig.  4,  5,  6)  keine 
Ähnlichkeit  mehr.  Jetzt  bedürfe  der  Knabe  schon  nicht  einmal  mehr 
der  eoniplicirlen  orthopädischen  Stützen,  mit  denen  er  noch  im  6.  Be- 
richt des  Instituts  ahgehildel  worden.  Leichte  Blechschienen  für  die 
Knie  und  einfache  Stiefel  mit  Schienen  an  der  äusseren  Seite,  ersetzen 
jene  Mechanik,  und  bereits  kann  der  Knabe  prheldirhe  Strecken  Wege« 
zu  Fuss  zurücklegcn.  — Ohne  die  vorherige  Tenotomie  wären  die 
weiteren  Kureonsequenicn  eine  Unmöglichkeit  geblieben. 

Hr.  Langenbeek  erklärt:  Was  den  ersten  Fall  anlange,  welchen 
llr.  Berend  angeführt  hat,  dürfe  das  Zeugniss,  welches  llr.  Fock  ge- 
geben habe,  nicht  in  der  Weise  bezweifelt  werden,  wie  es  Hr.  Be- 
rend gelhan  habe;  die  betreffende  Person  habe  wahrscheinlich  absicht- 
lich dem  Knie  krumme  Stellung  gegeben.  Der  dritte  Fall  »st  von  Herrn 
Langenbeek  für  ein  orthopädisches  Institut  empfohlen.  Ucbngeni 
geboren  fast  sämuitliche  Fälle,  wclebc  Hr.  Berend  angeführt  und  vor- 
geslellt  habe,  mit  Ausnahme  des  ersten,  nicht  zur  Sache.  Hinsichtlich 
des  letzten  Falles  macht  Hr.  Langenbeek  noch  auf  die  Nutzlosigkeit 
der  Tenotomie  aufinerksam  und  schreibt  den  erlangten  Kurcrfolg  lediglich 
der  orthopädischen  Behandlung  zu. 

Schluss  der  Sitzung  9 Uhr. 

Tauschverkehr  mit  mikroskopischen  Präparaten. 

Für  den  vom  Verein  für  Mikroskopie  in  Giessen  angeregten  Tausch- 
verkehr  mit  mikroskopischen  Präparaten,  dessen  erster  L'm- 
lanarh  mm  ai*U|pitu«Jmi  hat,  wurden  von  24  Thcilnchmern  526  Pri- 
paratcnspecies  (grfcstcnlheila  histologische,  pathologisch-anatomische, 
zoologische  und  botanische  Gegenstände  betreffend)  in  circa  3000 
Exemplaren  angekündigt.  (Vgl.  die  am  15.  Mai  uud  10.  Decbr.  r.  J. 
versandten  Gcncrallislen.) 

Von  diesen  Präparaten  wurden  von  den  verschiedenen  Theilneh- 
mera  desiderirt  und  von  dem  Vereinsvorstande  eingeforderl  1211  Stück, 
von  welchen  105  0 Stück  zum  l'ui|au«cli  gelangten  und  an  die  be- 
treffenden Tbeilncluncr  abgesandt  wurden. 

Neben  der  regen  Theilnahme  an  diesem  neuen  Unternehmen  ver- 
dient besolden  noch  der  Umstand  hervorgcholien  zu  werden,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  eingesamllen  Präparate  in  «ehr  befriedigender  Webe 
angeferligt  und  gut  erhallen,  und  dass  von  manchen  Seilen  seihst  sehr 
werthvolle  Präparate  cingesnndt  worden  waren.  Für  die  Ver- 
packung erwies  sich  das  von  dem  Verein  empfohlene  und,  wie 
der  letzte  Umtausch  bereits  ergehen  hat,  in-  und  ausserhalb  Deutsch- 
lands schon  sehr  verbreitete  Objeclträgerfonnat  (von  4 8 Mm  Ir.  Länge 
und  28  Mmir.  Breite)  als  das  geeignetste. 

F.s  beginnt  nunmehr  ein  neuer  Umtausch,  und  bittet  mal 
Ankündigungen  für  diesen  zweiten  Taiiscliverkehr  (mit  An- 
gabe der  Zahl  und  des  Ranges  der  zu  offerirendea  Präparate)  bis  zu 
Ende  dieses  Jahres  an  den  Unterzeichneten  Vorstand  richten  zu 
wollen.  ')  Giessen,  1858. 

Der  Vorstand  des  Verein»  für  Mikroskopie  zu  Giessen. 

Dr.  .4.  H'rrnhrr,  Dr.  Fr.  Mos  Irr, 

Professor  der  Cbkrurgie.  Docent  un<1  klinischer  AsiOMeozartt. 

Preisfrage,  der  Kaiserlichen  Lcopoldinisch-Carolinischea 
Akademie  der  Naturforscher. 

Ausgeselzt  von  dem  Fürsten  Analol  von  Demidoff,  Mitglied  der 
Akademie,  cogn.  Franklin,  zur  Feier  des  Allerhöchsten  Gebortsfestes 

Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Mutter  Alexandra  von  Russland, 
am  13.  Juli  1859. 

Beksanl  gemacht  den  < . -Soplembrr  18  a*. 

Auf  die  im  Jahre  1857  veröffentlichte  Preisfrage  über  die  fossilen 
Cruslaccen  aus  der  Gattung  der  Malacostraca  podophtkalma  uni 

')  Ich  bemerke  noch,  dass  dl«  zur  Fertigung  mikroskopischer  Pripereie  milbi- 
gen Gtasfegeo Mande , wie  sie  von  dem  Verein  zu  (Hessen  angegeben  sind, 
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hedriophtkalma  war  bis  zum  EiusciwUngsleriniB«  a ui  1.  April  1858 
keine  Concurrenzschrifl  rin gegangen. 

Auf  den  Bericht  und  bezüglich  Aulrag  de»  Präsidenten  der  Kai- 
serlichen Leopoldini&ch-CaroJiniachen  Akademie  vom  10.  Juli  1858  Kal 
nun  Sc.  Durchlaucht  der  Fürei  Anatol  von  Demi  du  ff  ioil  gewohn- 
ter Generosität  in  einem  Schreiben  an  den  Präsidenten  der  Akademie 
d.  d.  San  Donato  den  12.  August  1859  folgende 
neue  Preisfrage 

für  das  Jahr  1550  genehmigt  und  die  vorgesdilageneu  Termine  der 
Einsendung  der  Ci.incurrcnz«chriften  und  der  Preiserlheilung  durch  du* 
Preisrichter  bestätigt: 

Die  Kaiserliche  Leopold iuisch-Caroliuischc  Akademie  der  Natur- 
forsclter  fordert  einen  durch  Bauriss  und  Kostenanschlag  uutcr- 
sliiliten  Plan  einer  der  Zeitforderung  entsprechen- 
den öffentlichen  Irrenheilanstall  für  150  bis  200 
heilbare  Geisteskranke. 

Der  Termin  der  Einsendung  der  Concurrenzscbnflen  an  den  Prä- 
sidenten der  Akademie  ist  der  13.  Juli  1$59,  der  Geburtstag  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  Mutter  von  Russland. 

Die  Erlheilung  des  Preises  für  die  preiswürdig  gefundene  Con- 
eurrenzschrifl  erfolgt  am  18.  September  1859.  dem  Tage  der  Versamm- 
lung der  Naturforscher  und  Acrzte  Deutschland,  und  wird  in  der  Bon- 
plandia  bekannt  gemacht  werden  und  späterhin  in  den  Verhandlungen 
der  Akademie. 

Die  gekrönte  Abhandlung  bleibt  Eigenlhum  des  Verfassers. 

Die  Bewerbung» schnften  können  in  deutscher,  lateinischer 
oder  französischer  Sprache  abgefasst  sein  und  müssen  ein  Motto  fuh- 
ren, welches  auch  auf  dem  versiegelte»,  den  Namen  des  Verfassers  ent- 
haltenden Zettel  sich  befindet. 

Der  durch  die  Mumfkcnz  des  Fürsten  Demidoff  in  Berücksichti- 
gung der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erhöhte  Preis  ist; 

5 0 0 T h a 1 e r , 

hei  dem  Prasidenteu  der  Akademie  zu  erhaben. 

Das  Nähere  besagt  das  nachfolgende  Programm. 

Jena,  den  30.  August  1858. 

Der  Präsident  der  K.  Leopoldinisch-Carolinischen  Akademie. 

Dr.  I).  G.  Aietrr. 

Programm. 

In  alleu  civih«»rton  lAimlem  «rlieb«B  lieh  j»i*i  tur  Elu-n  der  Hu- 
manität und  als  facüsche  Anerkennung  des  Werthes  des  geistigen  Lebens 
neue  Anstalten  für  die  Heilung  der  bis  vor  einigen  Decennien  völlig 
vernachliis&igleu  Geisteskranken,  die,  mit  den  Verbrechern  in  eine  Kate- 
gorie geworfen,  oder  dem  unvernünftigen  wilden  Thiere  gleich,  zur 
Schaustellung  in  ihren  KäUgen  dienten. 

Allem  die  eigonlhUmhche,  von  dem  Zwecke  der  Heilung  geforderte 
Einrichtung  der  Irrenhcilaustallon  und  deren  eine  Kenntmss  der 
Psychiatrik  vorausselzende  und  daher  einen  besonderen  Zweig  der  Slnatv- 
haukunst  bildende  Bauart,  sowie  deren  Verwaltung,  leidet  selbst 
iu  den  neuesten  Anstalten  dieser  Art  noch  an  grossen  die  Heilung  der 
Irren  erschwerenden  Fehlern  und  Mängeln,  und  eine  ausreichende,  auf 
prnctischc  Erfahrung  gegründete  Theorie  der  Einrichtung  derselben  ist 
noch  dringendes  Desiderat,  welches  die  Gegenwart  der  Zukunft  ent- 
gegenhringl. 

Wie  nämlich  der  menschliche  Geist  das  letzte  Product  der  un- 
endlichen llealwerdung  Gottes  in  der  Schöpfung  unserer  Erde,  und 
daher  die  Psychologie  die  höchste  Stufe  der  Physiologie,  und  die 
Psychiatrik  der  CuluMiiationspunkt  der  Therapie  ist,  so  erscheint  in 
noihwcodtger  Gonsequcnz  die  Staatsheilanstalt  für  Geisteskranke 
als  das  buchste  Product  der  Staats  heil  künde,  deren  zeitgemäße 
Theorie  des  wScbweisses  der  Edlen-  werth  ist.  Wir  können  daher 
unsern  Dank  gegen  Denjenigen  au** »sprechen  nicht  umgehen,  der  zur 
Erreichung  dieses  hohen  Zieles  Gelegenheit  gegeben  hat. 

Zur  ausreichenden  Lösung  der  von  dem  erlauchten  Proissleller 
aufgealelllen  Preisfrage,  welche,  wenn  in  neuerer  Zeit  ähnliche  Preis- 
fragen für  locale  Verhältnisse  und  hinsichtlich  der  baolichen  Einrich- 
tung ausgeschrieben  worden  sind,  eine  vorzugsweise  in  Deutschland  und 
als  Musterheilanstall  zu  errichtende  Irrenheilan stall  im  Auge  hat. 
dürften  folgende  Verhältnisse  besonders  zu  berücksichtigen  und  als  die 
Arbeit  leitend  zu  betrachten  sein,  wobei  die  in  Kieser’s  »Elementen 
der  Psychiatrik*«,  Breslau  und  Boon  1855.  S.  279  aufgefUhrte  rmch- 
haltige  Literatur  über  diesen  Gegenstand  noch  besonders  empfohlen  wird. 

Grösse  der  Anstalt,  auf  200  heilbare  Kranke  berechnet.  Da 
unheilbare,  kein  Object  der  Heilung  mehr  darbietende,  in  Pflegeanstalten 
aufzunehuicnde,  */,  aller  Irreu  ausmachende  Geisteskranke  in  unserer 
Irrenheüanstnlt  ausgeschlossen  sind,  so  wird  diese  Beschränkung  nölhig, 
um  srlinhlonenarüge  Behandlung  der  heilbaren  Irren  zu  verhüten. 

tu  nfwisiigen  Preisen  »lei«  beim  Glaserineialcr  Heinrich  Vogel  io  Gie»»eu 

von.»  big  »rtid.  li  »er «len  do^glbto  nemenUiCti  Voll  der  Mntaruhl  4er  TheH- 

n «dimer  de»  l,i*|i»r»i'*u-T»u»ch\  orkclir»  an»  dierer  '.melle  heiogea  G. 


Lag«  und  Umgebung  der  Anstalt,  mit  Angabe  der  nölhigeu 
Requisite  derselben.  Grösse  des  Areals  für  Garten-  und  Feldarbeit  der  Irren. 

Verwaltung  derselben.  Das  Ganze  unter  cenirtluirender  Di- 
reetion  das  Arztes,  mit  Obersufsichi  der  Staatsbehörde.  Hulfsürzte, 
Beamte  und  Unlerbeamle.  Rechnungswesen  und  Ookonoime.  Besoldung 
und  Remuneration.  Instruction  der  Bediensteten. 

Bauliche  Eiurichlungeu  nach  der  Forderung  einer  wissen- 
schalt  I icJien  Psychiatrik  mit  Angabe  der  bisherigen  Felder.  Erst  in 
neuerer  Zeit  und  noch  nicht  ausreichend  erörtert,  ist  dieser  Gegenstand 
vorzugsweise  und  ausführlichst  ahzuhandeln.  Hierher  gehören  Plan 
und  Kostenanschlag  des  Ganzen,  specMille  Angabe  der  Einrichtung 
der  Wohn-,  Schlaf-,  Kranken-,  Arbeitslocale,  Andaehtsraum,  Tobzcllen  etc. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Geisteskranken  in  disciplinari- 
scher,  diätetischer  und  ärztlicher  Beziehung  ist  die  Hausordnung, 
dis  Arbeitainslilul  mit  seinen  baulicben  und  tinanziellen  Forderun- 
gen. die  Beköstigung,  Bekleidung  und  Beschäftigung  der  Ir- 
ren, geistliche  Pflege  etc.  sorgsam  zu  erwägen  und  das  Notlüge 
anzugeben.  Vorzügliche  Berücksichtigung  fordert  das  Dienstperso- 
nal der  Irrenwärter,  als  integrirender  Tlieil  des  Arzneiapparales. 

Dos  Verhältnis*  der  Genesenden  zur  Anstalt,  ihre  Beurlaubung 
und  spätere  Beaufsichtigung  dürfte  den  Schluss  der  Abhandlung  bilden. 

Das  vorliegende  Programm  ist  von  dem  Stifter  des  Preises,  dem 
Fürsten  Anatol  von  Demidoff,  und  von  den  Unterzeichneten  Com- 
missionaraitgliedern  genehmigt  worden. 

Jena,  den  1.  September  1859. 

Dr.  D.  G.  A 'ieser,  Dr.  G.  H.  Bergmann, 

Präsident  der  Ksiserl.  I..-C.  Akademie,  Ober.lledlelnaJralbjWrecfor  emcrM.  der 
lieh.  Hof» so»,  Direetflr  derGroasheriogl-  Holl-  and  pn*ge«t>«l»|i  iu  »Wdeslvelm. 

Ir reu<>ti sidIi  tu  Jena. 

Dr.  E.  H\  Güntz, 

Mediclnalralli  und  Direcfer  der  Prlval-Irrenanaieli 
Thon  bei*  bei  Leipzig 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Erhard 
in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Sanitätsrath,  dem  Hofrath  Dr.  Aegidi  in 
FVeienwalde  der  Charakter  als  Geheimer  Sanitatsralh  und  dem  llofarzte 
Sr.  K.  Hoheit  des  rrinzen  Alhmht.  Hofralh  Dr.  Klaprolh.  der  Titel 
eines  Geh.  Horralhs  verliehen  worden.  Der  pract.  Arzt  Dr.  Schuft  in 
Berlin  bat  den  russischen  St.  Amten -Orden  dritter  Klasse  erhalten. 

Personalveranderungen.  Preussen.  Verabschiedungen:  Den 
Assist. -Acrzten  Dr.  Bi'*guin  vom  1.  Garde-Reg-  zu  Fuss  und  Dr.  Solt- 
tnann  vom  20.  Landtv.-Rcg.  ist  der  Abschied  bewilligt  worden.  Ver- 
setzungen: Der  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  Dr.  Wach«  vom  Fllsil.-Rat.  24.  Inf.- 
Reg.  ist  in  gleicher  Eigenschaft  zum  25.  Inf.-R..  der  Stabs-  n.  Bat.-Arzl 
Dr.  Hochauf  vom  25.  Inf.-R.  zum  24.  Inf.-R.  und  der  Assist. -Arzt 
Dr.  Kühne  vom  5.  Husaren-R.  als  Oberarzt  zum  raed.-chir.  Friedndi- 
Wilhclms -Institut  versetzt  worden;  der  Kreisphysicus  Dr.  Rehrend  ist 
von  Wirsitz  nach  Frevstadl  versetzt  worden. 


Anzeigen. 


Im  Vertage  dor  NTAllKJL  achtat  Buch-  uu«l  Kunsth&ndlnng  in  Würi- 
bürg  ist  erschienen  und  durch  alle  Huch  Handlungen  zu  beziehen: 

l>r.  liitsUv  von  Hoben 

in  Stockholm 

Leistungen  des  Microscops 

zum  Zwecke  der 

ärztlichen  Diagnostik. 

Mit  Zustimmung  des  Verfassers  au*  dam  Bckwodiscbcs  in»  Deutsche  ühar- 
tragsn,  sowie  mit  Annurkangen  vannkara 

von 

Dr.  Lorenz  TuUchek, 

k.  bayerischem  Bataillons -Arzte, 
und  berorwortet  von 

Professor  Dr.  Buhl  in  München. 

Mit  4 ruh.  Taf.  1««.  «leg.  gab.  Preis  B.  I.  14  kr.  oder  14  Rgr. 

Das  vorliegende  Buch  unlcrsclieldel  »leb  von  andern  tu  ähnlichem  Zweck« 
erschienenen  dadurch,  dass  «»  einesiheils  von  derChemte  am  Erankenbeue  gkut- 
lieb  t r»gsM»ff  mmfni.  aaderMheit«  die  Technik  der  Anwendung  des  Miereacopns  nur 
kurz  berührt,  dagegen  vorzugsweise  die  durch  das  Mtcroacop  ermltlellen  krank- 
haften Befund«  ins  Auge  Usal,  sic  besebreürt,  durch  Zeichnungen  vordeuüiclu  und 
■ie  in  klarer,  prheiser  Weise  physiologisch  verw  erlliet,  wodurch  e«  die  Bedürfnis»« 
des  praktischen  Antcs  und  Stadlrenden  sicher  befriedigt,  um  »o  mehr  ata  auch 
ln  besonderer  BWckslc Mnaitme  auf  Snidlrenitv*  der  Preis  diese»  Buche»  «u»*er- 
ordentlich  billig  gestellt  wurde. 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heran eben  von  Dr.  Alexander  Väschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


tnheltt  Ctironiacher  MsgenkMerrh  Von  Prot.  Dr.  ft  1 r m » y » r.  — Dir»  Krankhr4»<ii  der  N'euaeH.rndrr.  V«n  Pr.  Meyer- Abrrn».  — Y«r*i]rh«  iiher  die  u irkiinpen 
de»  »ebwetel-  und  ««IprterM'iren  Kupfern*?«»,  »owi«  de*  KupferrUJorid«.  Von  Prof.  Dr.  Flick.  — Beriolit  ober  dl#  vom  4.  Juli  «gsi»  bl»  XI.MSIZ  l»fi*  «b  der 
i Brun  »»eben  tiUuik  zu  Tübingen  vorgekuiiBinMiea  Beseeltes»»  «ic.  Von  Dr.  Werner.  (ForiMrtmna.j  — Jliiibeilurigro  au»  dem  Laod-Krunkentiiuee  und  der 

Augen- tleiUn»uli  zu  Darmsiidi.  Von  Dr.  K Uehler.  JfÄ.  NeunzetMiter  J.iitres  Iw  ficht  drr  Augen  - HrUnnMob-!  — MlvcrtJeo:  8lmiB|  der  r,'>»elltchafl  für  wi*»eu- 
»cnafUicb»  Med  kl»  ln  EUirlin  vom  8.  August  IÄ58.  — Personellen.  — Feuilleton'  Keile  de»  Vlrp*Pri<«t(t«aieii  der  Ge«ellacti»n  der  UtMdkin  in  Lyn»  Pt'lrrqulti 
am  Grabt  Geosoole. 


Chronischer  Magenkalarrb. 

To# 

Prof.  Dr.  Niemeyer  in  Grcifewald.  *) 

$,  1.  Pathogenese  und  Aeiiologie. 

Der  chronische  Magenkatarrh  entwickelt  sich  bald  aas  dem  acuten 
Hagenkalarrb,  wenn  dieser  sich  in  di«  Lange  zieht  oder  öder  Reeubve 
atacht,  bald  tritt  er  »««  Anfang  an  ak  chrotmche  Erkrankung  »et  Die 
Aetinlogte  des  chronischen  Magenkalarrhs  ergiebt  skb  daher  nn  grossen 
Theil  aus  der  Aetiokogie  des  acuten  Magenkalarrhv  Es  kämen  1)  alle 
Schädlichkeiten.  welche  jenen  herverrufen,  wenn  sie  au- 
danernd  oder  au  wiederholten  Malen  einwirken,  zum  chroni- 
schen Megeukatarrfc  Veranlassung  geben.  Eine  besonjkn*  Erwähnung 
verdient  indessen  der  dauernd«  Missbrauch  von  SpiniuWcn . Ja  er  die 
bei  Weitem  häufigste  Ursache  des  chronischen  Magenkalarrbf  ist  Auch 
hier  beobachtet  man.  dass  der  Alkohol  tun  so  schädlicher  emwirki,  je 
unverdiinnter  er  genossen  wird,  dass  also  2.  R.  Rraantweintnakcr  am 
leichterten  die  Krankheit  an|itinren. 

Oer  dironurlie  Magenkatarrh  liängl  in  Tidi#  Fällen  2)  veil 
Staouugen  in  den  Gefisten  der  Magenschleimhaut  ah.  Das 
Hindernis  für  den  Abfluss  des  Blutes,  welches  diese  Stauungen  her  vor- 
ruft. kann  seinen  Sita  in  der  Pfortader  haben,  und  wir  finden  daher, 
das*  alle  Krankheiten  der  Leber,  durch  welche  die  Pfortader  oder  ihre 
Verzweigungen  eompnotirt  werden,  sich  cotulanl  mit  chronischem  Magen- 
kalarrh  verbinden.  Das  Hindern  iss  liegt  aber  noch  häufiger  jenseits  der 
Leber;  alle  Krankheiten  des  Herzens,  der  Lunge,  der  Pleura,  welche 
eine  lieber  füllung  des  rechten  Herzens  und  eine  gehemmte  Entleerung 
der  Hohheoeu  zur  Folge  haben,  hemmen  auch  den  Abfluss  des  Blutes 

*)  GUffi*nilii  li  der  Antoine  de*  pafbalogUcheji  Raitdtiiictw«  vo«  NJetneyer 
vertue*«  ich  den  l-eiern  der  Dculacnm  Klmi*  dl«  tUtllwilnAR  eine«  C*pil»t* 
desselben  Der  goehrle  Hr.  V«f.  »st  mir  nun  ein  »olcbe«  eu«  der  im  Druck 
beflndUcItcn  < ANUeilnng  fromntJichsi  zur  VcriilfeiillkhUBt  uberi«#*i*n.  lodern 
teb  ihn»  hierfür  bestens  dante . freue  Ich  mich,  durch  Mldheitnng  diese« 
Csphele  wiederholt  di«  AnftnerksamlieH  m«hw  Le*er  auf  <n»*a  vorrftglieb» 
Handbuch  leuken  tu  können.  6. 


/fuillr  ton. 


Rede  des  Viee-Prflfli deuten  der  Gesellschaft  der  Medicin 
zu  Lyon  P6trequin  am  Grabe  Gensool’s.  ’) 

Die  Medicin isetif  Gesellschaft  zu  Lyon  konnte  im  Hinblick  auf  die 
Gruft,  in  welche  so  eben  «De  sterblichen  Ueberreste  eine»  der  hervor- 
ragendsten Mitglieder,  welch«  sie  seil  ihrem  Entstehen  au  den  ihrigen 
zählte,  nicht  schweigen.  Getroffen  ohne  Unterlass  von  dem  Tod,  der 
mitleidslos  die  luedicmiwbe  Kurperschaft  Lyons,  welche  sie  reprisen- 
ürt,  dedmirt  — Viricel,  Colrat,  Poliniere.  Bajard.  Comar- 
inond,  Brächet.  Sänac,  Gensonl  — , muss  sie  einen  Augenblick 
ihrem  tiefen  Sduuera  Raum  geben;  es  ist  ihr  eioe  heilige  Pflicht,  am 
Rande  des  Grabhügels  ein  letztes  Mal  derer  grüssend  zu  gedeukeB,  die 
wir  nicht  wieder  sehen  sollen;  es  hegt  io  diesem  letzten  Lebewohl 
eine  legitim«  Huldigung  Air  dea.  welchen  sie  beweint,  eiu  Trost  für 
die,  welche  ihn  gekannt  haben,  eine  Lehre  für  Alle,  die  ihn  überleben. 

Das  Leben  Gen soul's  war  ganz  dem  Dienste  seiner  Kunst  ge- 
*|  Hr.  P«  ire  quin  laoi  mir  di«  »bl*«  Heil«  nriil  dem  W«in»rtic  . «k  in  d«ui«et»»r 
Sprach«  zu  verOffmrticlien,  freundlich»!  zugetieo  Imce.  G. 

Deutsche  Klinik.  fSM. 


au«  der  Leber,  und  damit  den  Abfluss  des  Blotes  aus  dem  Mageu,  und 
so  begegnen  wir  beim  Emphysem,  bei  der  Cirrhoee  dar  Lunge,  bei 
Klappenfehlern  am  Herzen  eben  so  häufig  dem  chronischen  Msgenksiarih, 
als  der  Cyauuse  der  ünssern  Haut,  und  beide  Zustände  müssen  auf 
gleiche  Weis«  entstanden  gedacht  werden. 

Der  chronische  Magenkatarrh  begleitet  sehr  häufig  3)  die  Lungen- 
tuberculose  und  andere  chronische  Krankheiten.  Wir  haben 
in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Bandes  augeführt,  dass  Kranke,  welche 
an  Tuberculose  leiden,  oft  mehr  über  die  Symptome  ihres  Magenkatarrh*. 
als  über  die  ihres  Brueüeidetu*  klagen,  and  dass  es  gerade  jene  sind, 
gegen  welche  sie  oft  zuerst  Hülfe  suche». 

Der  chronische  Magenkatar rb  begleitet  4)  co»  sinnt  dea  Magen- 
krebs uad  andere  Entartungen  des  Magens. 

2.  Anatomischer  Re  rund. 

* Die  Magenachleiiuliaul  zeigt  beim  duonischen  Mageukatarrh  häutig 
«uh;  * rothbrauoe  oder  selnefergraue  Färbung,  wie  sw  sich  auch  auf 
anderen  Schlenuhäntee  findet,  wenn  »ie  der  Silz  chronischer  Katarrh« 
immL  Dto«e1bo  i«l  dte  Folge  kleiner  .<pilU>ei'  Hämurihogicii  in  da« 
GewelM»  der  Schleimhaut  uad  der  L'unvaiulliiag  des  HäuiaUu  io  auder« 
Ihgmente.  Anstalt  der  feinen  lojvetion,  welche  die  Magenschleimhaut 
beim  aenten  Magenkatarrh  darbot.  finden  wir  beim  dironisdien  Katarrh 
meist  eine  gröbere  Gefaasrerastelung , sowie  liier  und  da  varkose  Er- 
weiterungen der  Gelasse.  Ferner  hat  die  Üchieimliaut  durch  Hyper- 
trophie an  Masse  lugenouimen , ist  dicker  und  derber  geworden,  und 
wir  sehen  beim  chronischen  MagenUtarrh.  auch  wenn  die  Muskelfasern 
des  Magens  mehl  durch  den  Rigor  mortis  conlralürl  sind,  die  Schleim- 
haut zahlreiche  Falten  bilden  und  znweilen  einzelne  Stellen  derselben 
durch  eine  zoUige  Hypertrophie  zu  weichen  schwammigen  Knuten  er- 
heben. Häufig  beobachtet  man  unzählige  kleine  Prominenzen,  welche 
durch  oberflächlich«  Furchen  von  einander  getrennt  und,  einen  Zustand, 
welchen  man  als  4Hal  mamclonoc  bezeichnet.  Das  inatnclonuirte  Anseben 
horulil  am  häufigsten  auf  partieller  Hypertrophie  der  Magenschleimhaut, 
hei  welcher  einzelne  Drüsen  und  ihr  Zwischeugewebe  vergriissert  wer- 


weiht;  von  dem  einen  sprechen,  heisst  die  Geschichte  der  andern  ent- 
werfen. Joseph  Gensoul  wurde  zu  Lyon  am  8.  Januar  1797  ge- 
boren. Nichts  liess  wahrend  seiner  Studienzeit  seine  künftige  Bedeutung 
ahnen.  Diese  zeigte  sich  in  der  Thal  erst  im  Augenblicke  seines  Ein- 
tritts in  das  Hotel- Dien.  Bei  dieser  Gelegenheit  debütirle  er  mit  einein 
glänz  re  den  Concurs,  in  welchem  er  gegen  eine  Menge  verdienstvoller 
Minner  iu  kämpfen  hatte;  Räumers,  Clerjon,  Dottex,  denen  ganz 
Lyon  ein  dankbares  Andenken  bewahrt;  Batigne  und  Strres.  die 
sich  einen  Namen  m der  berühmten  Schule  von  Montpellier  erworben 
haben.  Nach  dem  frühzeitigen  Tode  (ID.  September  1824)  seines  Vor- 
gängers (Dr.  Mortier)  glaubte  die  Verwaltung  unserer  Hospitäler,  den 
neu  Erwählten  tu  jung  erachtend,  den  Professor  Jaoson  für  ein  Jahr 
in  seine  Functionen  wieder  emscizen  zu  müssen,  und  dieser  blieb  in 
Folge  dessen  einige  Zeit  Gensoul's  Rathgeber  und  Lehrer.  Am  1.  Ja- 
nuar 182R  wurde  dieser  eingerübrt;  er  ist  der  leiste,  der  beiraul  ge- 
wesen ist  mit  diesem  ungeheuren  chirurgischen  Posten,  ohne  Beispiel 
in  den  Hospitälern  Europa'*:  wir,  seine  Schüler,  ermüdeten  schon,  wenn 
wir  ihm  nur  folgten  auf  seinem  lauge»  Besuche  der  zahlreichen  Sale 
des  Hüt«l-Rieu.  Nach  ihm  wurde  seine  chirurgische  Erbschaft  ge- 
Üieill;  die  Kräfte  eines  einzigen  Mannes  lüiUcu  nicht  mehr  Itiugereicht, 
diese  grosse  Last  zu  trage»,  die  schwerer  und  schwerer  wurde  unter 
dem  Mangel  und  Elend  einer  stets  wachsenden  Bevölkerung.  Dies» 
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den;  nach  Frerichs  »oll  d«tu»«lb«  auch  «lurcb  rundliche  Fel  taohau  fan- 
ge« ibi  »ubmucoscn  Gewebe  oder  durch  die  Etil  Wickelung  dicht  ge- 
drängter, geschlossener  Follikel,  Dich  Budd  io  manchen  Fällen  durch 
die  l'eberfülhing  der  Mbgeodrüsen  mit  »Hrikkgebaltcnero  Senet  m Stande 
kommen.  Die  genannten  Veränderungen  finden  '«ich  am  häufigsten  und 
gewöhnlich  am  weitesten  vorgeschritten  int  Pflunutbnie  des  Magens. 
Die  innere  Oberfläche  ist  zugleich  mit  einem  graulich  weiasen,  meist 
durchsichtigen,  iu  anderen  Fällen  eiteräholidien  Schleime  bedeckt. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die  Schleim- 
haut beschränkt,  iu  manchen  Fallen  wird  auch  das  suhmucOse  Gewebe 
und  die  Musen  (ans  in  eine  mehrere  Linien,  zuweilen  sogar  '/,  Zoll 
dicke,  speckig  fibröse  Masse  verwandelt.  Auch  diese  Masseozuaahme 
der  Nagcnwaml  beruht  auf  einer  einfachen  Hypertrophie,  bei  welcher 
sowohl  eine  Neubtldong  von  Muskelfaserzellen,  als  eine  Vermehrung  des 
•ubmucosen  und  interniuacullreo  Bindegewebes  slattfindeL  Auf  der 
Schnittfläche  stellt  die  verdickte  Muscularö  eine  Massgrau  rölbliche, 
weiche,  fleischartige  Masse  dar,  welche  mit  wcissem,  parallel  von  aussen 
nach  innen  gestellten  Bindegcwcbsbalken  durchzogen  ist  und  ein  eigen- 
Ihümlich  gefächertes  Aasehen  hat.  Zuweilen  ist  der  ganze  Pylorustheil 
d«K  Magens  und  oamentheb  der  Pylurus  selbst  in  der  beschriebenen 
Weise  verändert,  in  anderen  Killen  ut  die  Verdickung  der  Magenwände 
mehr  riminiscript  und  bildet  einzelne  promiamende  Knoten  ( Purster). 
Durch  Ök  Verdickung  der  Magen  wand  in  Polge  einfacher  Hypertrophie 
kann  der  Pylon»  namhaft  verengert  werden,  und  dies«  Verengerung 
kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens  vor  der  Striclnr 
zur  Folge  haben. 

$.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Bei  den  chronischen  Magenkatarrh  klagen  die  Kranken  meist  aber 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck  und  Vollaein  in  der  Ma- 
geng egend,  welches  nach  dem  Essen  vermehrt  wird,  sich  aber  nur 
selten  zu  heftigen  Sclunerzen  steigert.  Wo  letztere  nach  der  Mahlzeit 
n »Dreien  und  wo  das  Epigatlrium  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  zeigt,  muss  immer  der  Verdacht  entstehen,  dass  der  chronisch« 
Magenkatarrh  nicht  einfach,  sondern  mit  schweren  Läsionen  complicirt 
sei.  — Dem  Gefühl  von  Voll  nein  entspricht  die  fast  immer  beobachtete 
Itervorwölbung  des  Epigaslrium,  welche  durch  die  Anflllun/ 
des  Magens  mit  Luft  und  mit  den  lange  Zeit  in  ihm  verweilenden  In- 
geslis  entsteht,  the  im  Magen  enthaltenen  Gase  bilden  sich  auch  beim 
chronischen  Magenkatarrh  zum  »Theil  durch  die  Zersetzung,  welche 
Ingtsta  erfahren,  wenn  der  alkalisch  gewordene  Magensaft  nicht  mehr 
m normaler  Weise  verdaut  und  der  mi  Magen  enthaltene  Schleim  als 
ein  abnormes  Ferment  auf  die  Contenia  einwirkt.  Zu  der  Bildung  ab- 
normer Zersetzungen  trägt  aber  bei  ehronischein  Magenkatarrh  auch  der 
l'oisland  wesentlich  bei.  dass  die  Muskelhaut  des  Magens,  obgleich  sie 
an  Dicke  zugenommen  hat.  durch  seröse  Infiltration  in  ihren  Functionen 
gelähmt  isL  Wenn  die  Bewegungen  de»  Magen»  verlangsamt  sind,  ver- 
weilen die  Speisen  ungewöhnlich  tauge  und  gehen  auch  deshalb  ab- 
norme Zersetzungen  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  die  Gase,  welche 
dieselbe  Zusammensetzung  haben  wie  die,  welche  sich  beim  acuten 
Magenkatarrh  bilden,  durch  Aufslozsen  entleert.  Bei  diesem  Auf- 
«tossen.  welches  eines  der  conslantwten  Symptome  de»  chronischen  Ma- 
genkalarrh»  bildet,  gelangen  häufig  ausser  den  Gasen  auch  geringe  Men- 
gen des  Mageninhaltes  in  den  Mund,  die  einen  sauren  oder  ranzigen  i 
Geschmack  haben  und  entweder  weggespuckt  oder  wieder  hraabgeschluckt  j 


werden.  Die  Bildung  von  Milch-  und  Buttersaurc  durch  abnorme  Um- 
wandlung der  Amvlacea  erreicht  beim  chronischen  Magenkatarrh  oft 
einen  sehr  holten  Grad  und  die  sauren  und  scharfen  Flüssigkeiten, 
welche  durch  Auf.tonwm  iu  dea  Oesophagus  und  in  den  Pharynx  ge- 
trieben  werden,  rufen  in  «oleheu  Kill  in  dort  ein  Gefühl  von  Brennen, 
das  sognnanul«  So  d braune  n hervor. 

Zuweilen  gesellt  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen  des  Magcu- 
kalairh»  Erbrechen,  doch  Ut  dasselbe  durchaus  kein  conslanles 
Symptom,  sondern  kommt  sogar  verhälüiisstnässig  selten  vor.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Frerichs,  welchem  wir  Oberhaupt  das  Meiste  ver- 
danken, was  wir  über  Abnormitäten  der  Verdauung  wissen,  werden 
beim  chronischen  Magenkatarrh  die  Kohlenhydrate  zuweilen  in  eine  zähe 
faden  zielt  ende  Masse  umgcwandelt,  welche  dem  Gummi  nabe  sieht  und 
welche  sich  bei  der  Milchsäuregihruog  nicht  selten  auch  ausserhalb  de* 
Organismus  bildet.  Die  erbrochenen  Massen  bestehen  zuweilen  nur  ans 
enormen  Quantitäten  dieser  sikksloffTretea  Substanz,  die  unter  der  Form 
schleimiger,  lange  Faden  ziehender  Massen  nach  qualvollem  Würgen 
aosgcleert  werden.  In  anderen  Fällen  wird  wirklicher  Schleim  nebst 
einer  fade  schmeckenden  Flüssigkeit  ausgeworfen,  und  zwar  findet  sich 
diese  Form  de«  Erbrecheos  hauptsächlich  bei  dem  chronischen  Katarrh 
der  Sau  Ter  und  stellt  den  berüchtigten  t 'omuus  matutmus,  den  Was- 
sefkolk,  dar.  Frerichs,  welcher  auch  diese  Massen  genau  untersucht 
hat,  fand,  dass  dieselben  meist  alkalisch  rcagirten,  ein  sehr  niedriges 
»pecifisches  Gewicht  hallen,  Rhodanverbindungen  enthielten  und  dm 
Alkohol,  im  Ueberscliuss  zugesetzt,  eine  weisae  Substanz,  welche  Stärke- 
kleister rasch  in  Zucker  u in  setzte,  niederschlug.  Diene«  Verhallen  der 
Flüssigkeit  beweist,  dass  dieselbe  nicht  aus  dem  Magen,  sondern  aus 
den  Speicheldrüsen  stammt.  Wir  haben  im  Abschnitt  I.  erwähnt,  dass 
Reizungen  und  Erkrankungen  des  Magen*  eine  vermehrte  SpeicheJse- 
eretioo  hervorrufen ; es  ist  daher  erklärlich,  dass  beim  chronischen  Ma- 
genkatarrh  der  Säufer  der  während  der  Nacht  nach  und  nach  verschluckte 
Speichel  am  Morgen  ab  t omiti/s  matulitnu  ausgeleert  wird.  — Am 
Seltensten  werden  beim  einfachen,  nicht  «ratplicirt«&  cluromsdieo  Ma- 
genkatarrh  die  genessen«  Speise«,  inebr  oder  weniger  verändert,  wie- 
der ausgebroclBn.  Geschieht  die«,  »o  sind  dieselben  gewöhnlich  mit 
vielem  Schleim  gemischt,  haben  durch  Beimischung  von  Buüersäure 
einen  unangenehmen,  scharfe«  Geruch  und  Geschmack  und  enthalte« 
zuweilen  eiger.thüra  liebe  mikroskopische  Gebilde,  die  sogenannte  Str- 
eift a reHtricmli.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  das*  die  Sarcrna, 
welch«,  wenn  we  in  Magen  verkommt,  «tel*  io  enormer  Menge  sage- 
troffen  wird,  ein  Alge  ist.  Sie  stellt  eine  Zelle  dar  von  V4t,» — Linie 
Durchmesser  mit  quadratischen  in  vier  rege)  massige  Felder  Reihe  dien 
Flächen;  gewöhnlich  sind  mehrere . zuweilen  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben untereinander  zu  kleineren  oder  grösseren  Quadraten  »crime den. 
Dass  es  dieser  pflanzliche  Parasit  sei,  welcher  nach  Art  der  Gährungz- 
pilzc  die  abnormen  Zersetzungen  der  Moeencontrnla  verschuldet,  ist 
nicht  anznnehraen,  da  in  gesonden  Magen,  in  welchen  man  ihn  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  anlnfTl.  seine  Anwesenheit  keineswegs  von  Erschei- 
nungen abnormer  Zersetzungen  begleitet  ist. 

Das  Hungergefühl  ul  bei  vielen  Kranken,  selbst  wenn  sie  echoo 
abgemagert  sind  und  der  Körper  dringend  Ersatz  bedarf,  fast  erloschen ; 
die  Kranken  können  sogar  oft  kaum  durch  Zuredeu  bewogen  werde« 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  in  andern  Fällen  ist  Appetit  vorhanden, 
aber  es  tritt  schnell  das  Gefühl  von  Sättigung  ein,  wenn  auch  nur  we- 
nige Bissen  genosseu  sind.  In  einzelnen  Fälle«  endlich,  namenilich  bei 


ist  der  Platz,  au  dem  sich  Gcnsnul  s Tüchtigkeit  in  ganzer  Grösse 
kundgab. 

Gens o ul  stellte  einen  besonderen  Typus  dar.  er  war  eine  »ei- 
len« Individualität.  Seine  Erfahrung  bildete  sich  und  reifte  schnell  io 
dieser  mächtigen  Schule;  er  erwarb  dureli  tägliche  Uchung  eine  Sicher- 
heit de»  Blickes,  eine  SchneRigkeil  des  UrlheiU,  eine  manuelle  Fertig- 
keit. welche  das  Glück  der  Fachgenossen  aiismachcu  und  die  Apanage 
grosser  Meisler  bilden.  Hier  fand  sein  crfioduegsreiclier  Geist  immer 
neue  Nahrung,  liier  hat  er  diese  Menge  operativer  Eingriffe  erdacht,  von 
denen  jeder  einzelne  hiiigercirht  halte,  den  Hilf  eines  Mannes  za  be- 
gründen. Die  Schwestern  d«  Hötel-Dicu  liebten  c*  zu  sagen,  er  habe 
eine  glückliche  Hand.  Man  erinnert  »ich  noch  im  Hospital  seiner 
wahrhaft  unerhörtes  Erfolge  beim  Stein-  und  Bruch  schnitt.  Erfolge, 
die  in  der  Privalpraxis  die  gleichen  waren.  Von  »einem  Debüt  an  stellte 
sich  Gensoul  in  die  erste  Reihe  und  erwarb  schnell  die  öffentliche 
Gntst. 

Wer  ihm  folgt,  wie  er  vorwärts  geht  auf  »einer  Bahn,  ist  betrof- 
fen über  die  Schritte  dieses  fruchtbaren  Geiste»,  dieses  Genies,  das 
erfindet,  au-»  führt,  vereinfacht;  eine  flüchtige  Skizze  seiner  chirurgischen 
Thätigkcit  liefert  uns  davon  ein  glänzende»  Zeugnis».  Die  Methode  der 
Cauierisaüon , welche  in  unserer  Zeit  eine  so  grosse  Ausdehnung  ge- 
wonnen hat,  verdankt  ihn»  mehrere  glückliche  Verbesserungen;  er  ist 


es,  der  zuerst  das  Gausticuin  gegen  varieüse  Venen  angewandt  bat,  der 
zuerst  der  Cauierisaüon  der  Hornhaut  eine  Stelle  in  der  Therapie  an- 
wies; Jedermann  kennt  seine  ingeniösen  Instrumente  zum  Somliren  und 
Cautmsiren  de»  Thränenkanals. 

Wie  oft  haben  seine  Schüler  das  *o  einfache  operative  Verfahre«, 
da*  er  hei  d«r  Behandlung  der  IHemspolypmi  befolgte,  bewundert!  Er 
begnügte  stell  damit,  den  Stiel  mit  einer  Zange  zu  quetschen,  und  in 
wenigen  Tagen  fiel  da»  krankhafte  Product  ohne  weitere  Zufall«  ab. 

Soll  ich  »rinopm  an  sein  einfaches  Verfahren  bei  der  Behandlung 
der  Fracturen,  »eine  anhaltende  Extension  bei  den  Fraetureu  des  Ober- 
schenkels, mit  Hälfe  von  Federn,  die  mit  einem  Dyunmometre  vers*h«w 
waren;  an  sein  gepolstertes  Brett  bei  de«  Fracturen  des  Untcrwhenknl*, 
die  er  ohne  Bandagen  behandelte? 

Drei  grosse  Operationen  sind  es,  die  ihm  die  grösste  Ebre  einge- 
bracht haben.  Zuerst  die  Abtragung  der  degencrirteo  Parotis,  deren 
Möglichkeit  von  den  geschicktesten  Meisten»  der  Kunst  in  Zweifel  ge- 
zogen worden  war;  er  hat  ne  drei  Mat  vollständig  ausgerührt,  da«  ernte 
Mal  rrn  Jahre  1S27.  Seine  drei  Kranken  sind  geheilt  und  einet  von 
ihnen  lebt  sogar  noch  heute. 

Zur  selben  Zeit  führte  er  eine  andere  operative  Procedur  au«,  wir 
meinen  di«  Amputation  der  einen  Hälfte  dnr  unteren  Kinnlade . mit 
Dcsarliculalion  aus  ihrer  Verbindung  mal  dem  Schädel. 
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starker  Säurabildung  entsteht  zeitweise  ein  gross«*  Hungergefühl  von 
schmerzhafter  Empfindung  un  Magen  und  Ohorn  achUgeflhl  begleitet  — 
»Heissbnagcr.*  Der  Da  nt  Ml.  wo  kein  Fieber  vorhanden  ist,  nicht 
vennehrt,  oft  wie  der  Appetit  vermindert. 

Da  der  chronische  Magenkatarrh  sich  fast  immer  auf  die  Mund- 
schleimhaut fortpBaml . so  sind  auch  gleichzeitig  Symptome  eine» 
chronischen  MuodkiUrrhs  vorhanden:  die  dick  belegt«  Zange 
zeigt  seitliche  Eindrücke  der  Zihne.  der  Geschmack  ist  fade  und  pappig, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  mehr  oder  weniger  folide.  Reine  Zunge 
und  Fehlen  der  übrigen  Zeichen  des  llundkatarrb»  wird  nur  selten  beob- 
achtet. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflanzt  sich  der  chronische  Magen- 
katarrh auch  auf  den  Darm  fort  und  dann  treten  zu  den  bisher  be- 
schriebenen Erscheinungen  Symptome  des  chronischen  Darin  ka- 
tarrhs.  Man  muss  indessen  fesihalten,  das*  nicht  jeder  Darmkalarrh 
Diarrhoe  hervorbnngt.  weil  nicht  jeder  Darmkatarrh  mit  flüssiger  Ab- 
sonderung oder  reichlicher  Schleimproduclion  auftritt.  Vielmehr  ist  ge- 
wöhnlich eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Stublverslopfung  vor- 
handen , da  die  Bewegungen  des  Darms  wie  die  de*  Magens  beim 
chronischen  Magenkatarrh  im  hohen  Grade  verlangsamt  sind.  Die  Zcr- 
letznng  der  Cootenla,  welche  anf  diese  Weise  lange  im  Darm  verwei- 
sen. dauert  fort,  es  entsteht  Flatulenz,  der  Bauch  wird  gespannt  und 
die  kranken,  welche  sich  durch  Abgang  von  Blähungen  erleichtert  füh- 
len, leiten  ganz  gewöhnlich  ihr  lebel  von  einer  Versetzung  (!)  der  Blä- 
hungen ab. 

In  vielen  Fällen  pflanzt  »ich  der  Katarrh  vom  Duodenum  auf  den 
Dur  im  ekoledocktu  fort;  dann  entsteht  Retention  und  Resorption  von 
Galle.  Wir  werden  die  durch  Gaslro-Duodenal-Kalarrli  henurgerufene 
Gelbsucht  als  die  häufigste  Form  des  leterus  kennen  lernen. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  kranken  anbelnfft.  so  fehlt 
beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich  der  heftige  Kopfschmerz, 
die  schmerzhafte  Abgesclilagenheil  der  Glieder  und  andere  Erscheinun- 
gen. welche  als  Begleiter  de«  acuten  Magenkatarrhs  auflreten;  dagegen 
begleiten  den  chronischen  Magenkatarrii  und  Darmkatarrh  Cast  consta at 
physische  Alterationen  mit  dem  Choraklcr  der  Depression.  Will  nun 
diese  als  Hypooebondrie  bezeichnen,  weil  di«  Ursache  der  abnormen 
Erregung  der  Gehirnganglira  durch  abnorme  Zustande  in  den  Bauch- 
emgeweiden  bervorgemfen  werden,  so  lässt  »ich  dagegen  nichts  ein- 
wenden, aber  es  unterscheiden  sich  die  Verstinunnngen , welche  den 
Uastro-latesUnal-KaUrrh  begleiten  von  andern  Formen  der  Melancholie 
durchaus  nicht  dadurch,  dass  das  körperlich«  Befinden  den  alleinigen 
Gegenstand  der  trüben  Gedanken  bildet.  Ich  habe  bei  chronischem 
Magen-  und  Darmkatarrh  häutig  eine  allgemeine  Muthlosigkeit,  eine 
Ucberschälzung  des  geistigen  köuneus,  selbst  eine  Verzweiflung  an  der 
inssern  Lage  u.  *.  w.  beobachtet  und  dies«  Verstimmungen  mit  Besei- 
tigung der  Katarrhs  verachwioden  sehen.  Erst  vor  eisigen  Jahren  habe 
ich  eineu  »ehr  reichen  Mann  au  chronischem  Magen-  und  Darmkalarrh 
behandelt,  weicher  sich  während  der  Krankheit  nab«  dem  Bankerotte 
wähnte,  em  angebngenes  Gebäude,  weil  er  glaubte,  es  fehlten  ihm  die 
Mittel  zum  Aushau,  unvollendet  lies«  u.  ».  w.  Narb  einem  vierwörhenl- 
kefaen  Aufenthalt  m t Karlsbad  kehrte  er  im  allen  Gefühl  seiner  Kraft 
und  seines  Reichthums  zurück,  baute  sein  Haus  mit  grosser  Pracht  zu 
Ende  und  ist  seit  jeoer  Zeit  gesund  geblieben. 

Durch  die  gestörte  Ühylification,  sowie  durch  das  Hindernis«,  wel- 
ches die  zähe  Schleimdecke  anf  der  Magen-  und  Darraschleinihaut  der 
Resorption  entgegensetzt,  leidet  «IteKrnähruug  der  Kranken;  das  Fett 


verschwindet,  die  Muskeln  werden  schlaff,  die  Haut  spröde;  nicht  »al- 
ten treten  scorbuttscbe  Affecliooen,  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Blu- 
tungen aus  demselben  ein;  in  einzelnen  Fällen  habe  ich  sehr  ausge- 
dehnte SugUlalionen  an  den  Ezlrenutäten  beobachtet. 

Auffallend  und  schwer  verständlich  ist  die  häutige  Veränderung, 
welche  der  Urin  hei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zeigt.  Wenn 
sich  auch  a prton  ao nehmen  lässt,  dass  eine  gestörte  Aufnahme  eine 
verändert«  Beschaffenheit  der  Ausgaben  des  Körpers  bervorruien  muss, 
ao  wissen  wir  doch  in  keiner  Weise  den  grossen  Pigmeatgcbalt . die 
Sedimente  von  harnsanren  Salzen,  das  häufige  Auftreten  grosser  Mengen 
von  oxalsiurem  Kalk  im  Inn  von  Kranken,  welche  am  chronischen  Magen- 
kalarrh  leiden,  zu  deuten. 

Was  den  Verlauf  nad  die  Ausgänge  des  chronischen  Magen- 
katarrhs anbelnfft,  so  können  die  beschriebenen  Symptome  mit  grösserer 
oder  geringerer  Heftigkeit  und  oft  mit  häufigen  Schwankungen  der 
Intensität  Wochen.  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortbestellen.  — In  den 
Fällen,  in  welchen  «he  Ursachen  der  Krankheit  zu  beseitigen  sind,  endet 
die  Krankheit  hei  zweckmässiger  Behandlung  oft  mit  Genesung.  In 
anderen  Fällen  fährt  sie  zu  tieferen  Läsionen  des  Magens,  namentlich 
zu  chronischem  Magengeschwür  and.  in  den  durch  mechanische 
Stauungen  entstandenen  Fällen,  zu  Magenblut ti »gen.  Wenn  wir 
von  den  Nachkrankheilen  ahsehen,  so  ist  ein  tüdllicher  Ausgang  selten, 
doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  endlich  raarastiscli  und 
bydrupisch  zu  Grunde  geben.  Üefter  erliegen  sie  den  Krankheiten, 
welche  den  Magenkatarrii  compliciren  oder  den  Erkrankungen  der  Brust- 
organc.  welche  ihn  veranlassen. 

Die  Hypertrophie  der  Magcnbäute  ist,  so  lange  das  Lumen 
des  Pylorus  nicht  durch  dieselbe  verengert  wird,  während  des  Lebens 
nicht  zu  ernennen . dasselbe  gilt  von  der  zölligen  Hypertrophie  der 
Magenschleimhaut,  welche  wir  in  $.  2 beschrieben  haben.  Eine  durch 
Hypertrophie  der  Magenltäulc  entstandene  Stenose  des  Pylorus  erschwert 
den  Austritt  des  Mageninhalts,  so  «lass  durch  diese  üoniplieation  zu 
den  in  Folge  des  Magenkatarrhs  vorhandenen  Momenten,  welche  ab- 
norme Zersetzungen  der  Magencontenta  begünstigen,  noch  ein  neues 
hinzulrilt.  Auf  dies«  Weise  erklärt  sich,  dass  bei  Stenosen  des  Py- 
lorus  die  Symptome . weiche  wir  ans  der  abnormen  Zersetzung  der 
Magenconlenu  abgeleitet  haben,  g.  B.  das  Anfstossen  von  Gasen  und 
übel  schmerkeudeu  Flüssigkeiten,  das  Sodbrennen  u.  s.  w.  einen  noch 
höheren  Grad  erreichen  und  noch  quälender  werden,  als  heim  ein- 
fachen chronischen  Magenkatarrii.  Hierzu  kommt,  dass  das  Erbrechen, 
welches  in  vielen,  sogar  in  den  meisten  Fällen  von  einfachem  chroni- 
schen Magenkatarrh  fehlt  oder  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auftritt,  zu 
den  conslantesten  Symptomen  der  Pylonissleoose  gebürt,  und  dass  o» 
sich  meist  mit  grosser  Regelmässigkeit  2 bis  3 Stunden  nach  den  Mahl- 
zeiten cinslellL  Diess  Verhallen  ändert  sieb  zuweilen,  wenn  der  Magen 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erfährt  und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  grosse  Massen  zu  beherbergen:  cs  kommt  dann  nicht  selten  vor, 
dass  das  Erbrechen  2 bis  3 Tage  lang  ausbleiht,  und  dass  nach  solchen 
Pausen  enorme  Quantitäten  auf  emmal  entleert  werden.  Audi  in  sol- 
chen Fällen  kann  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  stattfinden.  — Die 
erbrochenen  Massen  bestehen  hei  der  Pylorusstenose  fast  immer 
aus  den  bald  mehr  bald  weniger  verdauten , in  Schleim  eingebetteten, 
widerlich  sauer  und  ranzig  riechenden  Speisen;  sie  enthalten  meist 
grosse  Mengen  von  Milch-  und  Rullersäure  und  Cast  konstant  Samoa.  — 
Ist  helrichllidic  und  nicht  zu  tilgende  Säurchildnng,  häufiges  und  regel- 


Die  Operation  aber,  die  am  meisten  von  sich  reden  gemacht,  die, 
welche  alle  anderen  verdunkelt  hat.  ist  diu  Entfernuug  des  kranken 
Oberkiefers;  von  ihm  ging  die  erste  Idee  hierzu  aus,  er  entwickelte 
den  Plan  und  formulirte  die  Methode.  Selbst  der  berühmte  Dupuytren 
hat  diese  grosse  Operation  mehl  ausgeflhrt;  vergeblich  hat  man  sie 
unserm  grossen  Lehrer  streitig  machen  wollen;  sie  wird  sein  schönster 
Ruhmestitel  bleiben.  Seine  erste  Operation  dalirl  aus  dem  Jahre  1826, 
und  seitdem  hat  die  Lyoner  Schule,  fortschreitend  in  seinen  Fn «stapfen, 
diese  glänzende  Eroberung  der  Kunst.  Ak  den  Namen  Gensou l't  un- 
sterblich machen  wird,  vulgär  gemacht. 

Sie  scheu,  meine  Herren,  Gensoul  hat  in  seiner  Sphäre  reichlich 
genug  gethan  dem  Gesetz  der  Thitigkeil.  welches  die  Vorsehung  dem 
Menschen  auferlegt.  Seine  unersättliche  Arbeitslust,  die  weder  die  Aus- 
dehnung  des  Hospitaldienstes,  noch  die  Anforderungcu  einer  stets  wach- 
senden Privatpraii*  befriedigen  konnten,  suchte  unaufhörlich  neue  Nah- 
rung. Sie  ist  es,  die  ihn  trieb,  zu  Lyon  di«  m«diriniscbe  Journalistik 
aufs  Neue  zu  installiren,  und  die  periodische  Zeitschrift,  die  er  nach 
einander  mit  «len  Herren  Dupasquier  und  Jenbcrt  leitete,  trug  mehl 
allein  dazu  bei,  seinen  Namen  und  seine  Erfolge  zu  verbreiten,  sondern 
hat  ein  glänzendes  Licht  auf  die  Lyoner  Medirin  und  Chirurgie  überhaupt 
geworfen.  Sein  Ruf  ist  ein  europäischer  geworden.  Der  berühmte  Lis  Trane 


sagte  einmal,  unser  Jahrhundert  besäss«  nur  drei  grosse  Operateure,  und 
Gensoul  wäre  einer  vno  diesen-  Man  muss  anerkennen,  dam  er  grosse 
Eigenschaften  und  ein  grosses  chirurgisches  Geschick  besam;  sie  wur- 
zelten in  schöpferischen,  scharf-innigen,  unternehmenden  Gedanken;  er 
war  kein  Manu  der  Regeln;  er  scheute  sich  mehl,  gelegentlich  wenn 
es  die  Noth  erheischte,  sich  den  Vorschriften  der  Schule  zu  entziehen, 
aber  es  geschah,  um  die  Grenzen  der  Kunst  zu  erweitern.  Wer  von 
uns  hatte  nicht  seinen  Meuterblick,  seinen  wunderbaren  Tact,  setneu  wahr- 
haft chirurgischen  Sinu  tu  bewundern  Gelegenheit,  von  denen  er  unter 
d«u  schwierigstem  Verhältnissen  Proben  ablegte?  Es  log  in  ihm  eine  Art 
von  Eingehung,  er  war  der  Künstler,  der  einer  höheren  Inspiration  ge- 
horchte. Er  wusste  nicht  immer  seine  Ueberzeugungen  anf  die  Gegner  za 
Überträgen,  aber  der  Erfolg  rechtfertigte  fast  beständig  seine  Ansichten. 
Er  batte  Glauben  an  sieb,  und  sein  eigenes  Vertrauen  flösstc  er  ebenso 
seinen  Kranken  ein;  er  hatte  ihnen  gegenüber  eine  seltene  lieber - 
reduogsgabc.  er  bemächtigt«  sich  förmlich  ihres  Geistes,  »ein  Wort  war 
so  hmreisscnd . dass  ar  sic  bezauberte  und  sie  sich  hingehend  seinen 
Entscheidungen  unterwarfen.  So  hat  denn  auch  kern  anderer  Chirurg 
unserer  Zeit  eine  so  grosse  Zahl  von  Operationen  ausgefiihrl.  und  man 
muss  zu  seinem  Lobe  sagen,  dass  niemals  ein  Kranker  unter  seinem 
Bistouri  geblieben  hl. 

Gensoul  bcsass  unendliche  geistige  ItüKsmiUd;  er  war  stets  jedem 
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massiges  Erbrechen  vorhanden.  so  wird  das  Bestehen  einer  Pylorus- 
stenose sehr  wahrscheinlich;  die  Diagnose  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn 
eiM  consecutive  Erweiterung  des  Magens,  welche  so  beträchtlich 
werden  kann,  dass  der  Magen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  «u- 
ninnti,  sich  naehweisen  lässt.  [Hess  gelingt  auweilen  schon  durch  die 
Adspectiou  des  Bauches,  indem  sich  der  ausgedehnte  Magen  als 
eine  bis  zum  Nabel  oder  selbst  noch  tiefer  hinabreichende,  nach  unten 
raume  Vorwölbung  markirt.  Batnberger  macht  darauf  auftnerksam. 
dass  bei  sehr  tiefer  Lagerung  des  Magens  sich  manchmal  nicht  nur  die 
grosse,  sondern  auch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  klaineu 
Curvatur  unterscheiden  lasse;  letalere  bilde  dann  unterhalb  der  eigent- 
lichen Magengrube,  welche  vertieft  und  eingesunken  sei,  eine  mehr  oder 
wenigci  tot-springende , von  den  falschen  Rippenkoorpeln  der  einen  zu 
denen  der  anderen  Seite  hinUbergehende  nach  oben  etwas  coneave  Er- 
habenheit; zuweilen  lassen  »ich  wellenförmig  fortschreitende,  unregel- 
mässige Bewegungen  der  Magen wände  durch  die  Hautdecken  hindurch 
wahmehmen.  Bet  der  Palpation  fällt  die  geringe  Resistenz  der  her- 
vorgewölbleo  Stelle,  weicht  Batnberger  treffend  als  luflkiasenähiilicli 
bezeichnet , auf.  Die  Anschwellung  bn  Epigastriiira  verschwindet  oder 
wird  viel  geringer,  wenn  die  kranken  gross«  Quantitäten  ausgebroeben 
haben,  hi  emem  Kalle,  welcher  auf  der  (ireifswalder  Klinik  behandelt 
wurde,  wölbte  sich,  wenn  man  dem  Kranken  grosse  Mengen  trocknen 
Brausepulvers  gab,  sehr  bald  die  Oberbauchgegend  bis  unterhalb  des 
Nabels  beträchtlich  hervor . und  die  Contourea  des  Magens  markirlen 
sich  deutlich.  Wurde  dann  durch  Anfstossen  ein  Theil  der  Kohlensäure 
entleert,  so  sank  die  Geschwulst  sofort  ein.  Wenn  der  Magen  ganz 
mit  Speisen  gefüllt  ist,  so  wird  der  Percussion sschall  in  grosser 
Ausdehnung  leer,  sind  aber,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist.  gleich- 
zeitig grössere  Mengen  von  Gasen  im  Magen  enthalten,  so  ist  der  Per- 
rusMonssrhall  an  der  herrorgewölbten  Stelle  ungewöhnlich  voll  und 
ment  exquisit  tvmpanilisch.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  wech- 
selt, da  die  festen  Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  eionehtlieu,  auch 
die  Grenae  des  vollen  und  leeren  Pcrrussinnsschallc*  ihre  Stelle. 

Die  aufgduhrten  Symptome  lassen  zwar  mit  grosser  Heslhniuüieit 
auf  eine  Stenose  des  Pylorus  ichliessen,  aber  wir  dürfen  nur  dann  an- 
nehmen, dass  diese  durch  einfache  Hyjiertroplii«  der  Magenwände  ent- 
standen ist,  wenn  wir  die  übrigen  um  Vieles  häufigeren  Können  der 
Pylorusstenose,  namentlich  die  krebsige  und  die  nach  Heilung  dos  Llcut 
rotuaä.  nicht  selten  zurückbfeibende  narbige  Slrictur  ausscldiessen  könne». 

Hie  Prognose  heim  chronischen  Magenketarrh  ersieht- *teh  au* 
dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  Zu  den  Nach- 
krankheilen, welche  häufig  das  tüdtlirhe  Ende  herbeiführen.  muss  audi 
die  Verengerung  des  Pylortis  gezählt  werden,  da  die  Krankeu  immer, 
wenn  auch  oft  erst  spät,  diesem  Leiden  unter  den  Symptomen  des  Ma- 
rasmus und  des  Hydrops  erliegen. 

(Schluss  felgt.) 

Die  Krankheiten  der  Neuseeländer. 

Von 

Dr.  Mejer-Ahren»,  Arzt  in  Zürich. 

Neuseeland,  das  mi  Jahre  1 H 12  vom  Holländer  T a s in a n entdeckt, 
aber  erst  im  Jahre  1769  von  Gook  ganz  aiifgenummen  wurde,  ist  die 
bedeutendste  Inselgruppe  des  stillen  Ocoans  und  besteht  ans  zwei  grossen 


und  mehreren  kleinen  Inseln.  Die  beiden  grossen  Inseln  uod  gebirgig; 
die  nördliclie  zerfällt  durch  den  nur  durch  einen  schmalen  Isthmus  von 
der  Westküste  getrennten  Golf  Shouraki  in  zwei  Theile,  deren  jeder 
ein  besonderes  Bergland  enthält;  du  nördliche  ist  schmal  und  eine 
niedrige  Hochebene  mit  vielen  Wäldern  und  einzelnen  reichen  Stellen, 
das  südliche  ist  breiter  and  ausgedehnter,  wird  von  den  nach  Nord 
gewandten  Thälern  grösserer  Flüsse  durchschnitten  und  enthält  die 
höchsten  Berge  der  ganzen  Insel  (der  Haupapa  und  Buapaha  sind  gegen 
9000'  hoch).  Bio  südliche  Insel  enthalt  eine  wie  es  scheint  zusam- 
menhängende Gebirgskette  mit  hohen  Gipfeln,  deren  manche  ewigen 
Schnee  tragen,  und  die  natio  an  der  Westküste  und  nut  ihr  paraUel 
zieht  uud  steil  zu  ihr  abfällL  Auf  der  Oelseite  dieser  KeUo  liegen 
weite  Ebcuen  mit  grossen  Seen,  ln  der  nördlichen  Intel  sind  die  vul- 
kanischen Gesteine  so  vorherrschend,  dass  sie  für  ganz  vulkanisch  gölten 
kann.  Auch  besitzt  sie  noch  thälige  Vulkane  und  heute  Quellen  in 
einer  Fülle,  wie  sie  sonst  auf  der  Erde  nur  noch  ui  Island  auftreien. 
Der  Boden  der  nördlichen  Insel  kann  im  Ganzen  nicht  fruchtbar  ge- 
nannt werden;  reiche  uud  ergiebige  Landstriebe  liegen  stets  nur  sehr 
vereinzelt  zwischen  grossen  Strecken  mit  hartem,  dürrem  oder  felsigem 
Boden,  und  sind  IheiH  mit  dichten  Wäldern,  noch  häufiger  aber  mit 
einer  Art  Farnkraut  bedeckt,  dessen  essbare  Wurzel  früher  eine  Haupt- 
nahrung der  Einwohner  ausmachle,  eh«  sie  durch  die  Europäer  die 
Kartoffel  kennen  lernten.  Die  südliche  Insel  bat  viel  mehr  reiches, 
anbaubares  Land,  und  uanieallicli  im  östlichen  Theil  ausgedehnte,  meist 
waldfreie  Ebenen  mit  schönem  Grase,  die  sich  sehr  zur  Viehzucht  eig- 
nen, während  der  Boden  der  nördlichen  Insel  für  die  Viehzucht  nicht 
günstig  ist. 

Neuseeland  liegt  in  der  gemässigten  Zone  und  lut,  obgleich  näher 
am  Aequator  als  Großbritannien  gelegen,  vermöge  seiner  eigen th tun- 
lichen geographischen,  besonders  insulareu  Lage,  und  der  Natur  des 
Bodens,  ein  so  gemässigtes  Klitua,  dass  dasselbe  demjenigen  von  Eng- 
land mehr  ah  dem  irgend  eine»  andern  Lande»  gleicht.  Es  ist  aber 
viel  kälter,  als  das  Klima  derjenigen  Lander,  die  auf  der  nördlichen 
Hemisphäre  iu  gleicher  Entfernung  vom  Aequaior  hegen;  doeb  ist  die 
Temperatur  beständiger  und  der  Gang  des  Thermometers  zeigt  nie  Jen« 
Differenzen,  die  man  im  mittleren  Europa  (x.  B.  in  Paris)  zwischen 
Sommer-  und  Winter- Temperatur  beobachtet.  Die  Temperalurwechsci 
sind  »ehr  unbeträchtlich,  sowohl  die  jährlichen  als  die  täglichen.  Die 
Ostküste  ist  kälter  als  die  Westküste.  Im  Innern  der  Insel  ist  das 
Klima  kälter  und  veränderlicher,  was  daher  kommt,  dass  sich  hier  eine, 
schneebedeckte  Gebirgskette  erbebt  und  da»  Innere  vom  Oecan  entfernter 
ist.  Zn  Taupo  fand  Die ffcnbach  die  Akazien  von  Vandieroens-Laad. 
den  Bi  cm  us  Palms  Christi  and  die  Kartoffeln  vom  Frost  ergriffen,  was 
nahe  au  der  Kü»le  nie  rorkommt.  De»  Laub  verschiedener  Bäume  war 
dort  in  Folge  des  Frostes  gelb  geworden,  die  Landschaft  uolim  eine 
herbstliche  Färbung  an.  ln  Wellington  dagegen  (an  der  Uslküste)  and 
längs  der  ganzen  Küste  pQatuen  die  Eingeborenen  ihre  Kartoffeln  iu 
allen  Jahreszeiten,  der  Wald  bleibt  immergrün,  und  uur  im  Winter 
öffnen  sieb  die  Blülheuiuospeu  etwas  später;  diu  Gegenwart  des  Win- 
ters ausser  t sich  bloss  durch  häufigere  Kegen  und  Winde.  In  Folge 
des  beständigen  Austausches  zwischen  der  erhitzten  Luft  des  Aequator» 
mul  der  kalte»  Luft  der  aniarclit-chen  Regionen  herrscht  eia  fast  an- 
haltender Wind,  der  entweder  von  N.  und  N.W.  oder  von  S.  und  S.O. 
bisst.  Unter  den  365  Tagen  des  ganzen  Jahre»  fand  Dieffeubach 
nur  12.  die  windstille  genannt  werden  konnten;  wahrend  213  Tagen 


Ereignis»  gewachsen ; »eine  nicht  zu  erschütternd«  Kaltblütigkeit  war  ihm 
von  wunderbarem  Nutzen,  und  durch  »eine  ausserordentliche  Geschick- 
lichkeit entging  er  den  grössten  Gefahren.  Eine»  Tages  spaltete  er 
einen  Conire>Uon»ahse*s»  und  erwähnte  dabei,  dass  durch  einen  solchen 
häufig  di«  Gcßsse  ans  ihrer  Richtung  gedrängt  würden:  in  dem  Augen- 
blick verletzte  er  die  Artiria  itiara  externa,  welche  deplacirt  war. 
Ein  Anderer  wäre  darüber  erschreckt  und  der  Kranke  hätte  mit  dein 
Leben  dsftlr  hijn.cn  können;  er  wurde  dadurch  nickt  aus  der  Fassung 
gebracht,  legte  sofort  die  Ligatur  an  und  Alles  verlief  glücklich.  So 
kann  nrh  denn  Niemand  wundern,  das*  er  »eit  einem  Jahrhundert  der 
populärste  Chirurg  unsere*  Landes  gewesen  ist,  ja  dass  sich  sein  Ruf 
über  die  gante  civilisirt«  Welt  verbreitet  bat.  Gensoul  lut  wenig 
geschrieben,  zu  wenig  ohne  Zweifel;  wir  haben  ihn  in  vertraulichem 
Gespräch  bitter  darüber  klagen  hören,  dass  seine  Stellung  seine  gante 
Zeit  ahsorhirt  und  ibiu  nicht  Müsse  gelassen  hätte,  seine  operativen 
Erfindungen  und  das  Ensemble  seiner  Ideen  zu  veröffentlichen,  und 
wir,  die  wir  ihn  in  seroer  Thäligkeil  gesehen  haben,  wie  beklagen  wir 
dies«  viel  mehr  noch  in  Reuig  auf  seine  einzelnen  Beobachtungen  and 
di«  glücklichen  Modificsltoncn , mit  denen  er  in  grosser  Anzahl  die 
Wistenschafl  hält«  beschenken  können.  Sein  Leben  war  ein  Lclum  der 
Arbeit,  ein  Lehen  strengen  Dienstes;  bis  zum  letzten  Tage  hielt  er  in 
d«r  Bresche  aus;  er  hörte  nur  zu  kämpfen  auf,  ab  mit  seinen  Kräften 


smn  Muth  gelähmt  wurde  und  als  er  fiel,  ohne  die  Kraft  sieb  wieder 
tu  erbeben. 

Für  eine  »u  Ihatigc  Intelligenz,  wie  pdnlirli  musst«  da  dies«  grau- 
same Heimsuchung,  diese  lange  Unbeweglichkeit  sein,  zu  der  ihn  me 
hoffnungslose  Krankheit  verdammte.  Wir  haben  es  manchmal  an»  »ei- 
nem Munde  gebürt,  dass  er  in  den  Hü  I (»quellen  der  Religion  Ruhe  and 
Trost  in  schönster  Weis«  gefunden  hätte.  Wie  dankbar  war  er  auf 
seinem  Schmerzenslager  für  die  Beweis«  der  Tbeünahme,  die  er  von 
allen  Seiten  erhielt.  Seiu  Herz  war  davon  auf  da»  Lebhafteste  erfüllt. 
Wir  haben  ilm  in  Thräncn  der  Rührung  gesehen,  und  heule,  ich  bin 
dessen  gewiss,  zittern  seine  Manen,  wenn  sie  sehen,  dass  sein  Tod  für 
die  ganze  Stadt  ein  allgemeiner  Trauerfall  ikL  Jeder  von  uas  hat  es 
empfunden,  dass  er  eine  derjenigen  Individualitäten  war.  du»  «me  Lücke 
in  der  Gesellschaft  zurücklassuo , di«  nicht  ausgefülll  werden  kann. 
0 könnt«  er  den  öffentlichen  Ausdruck  unsere»  Kummers,  unseres  tief- 
sten Schmerzes  wahrnebmen.  könnte  er  deo  schönst«»  Trost  finden  m 
der  Thcünabme  dieser  Meng«  von  Freunden,  Gollegeu,  Mitbürgern,  die 
seiner  Asche  bis  au  ihrem  letzten  Ruheplätze  gefolgt  sind. 

im  Namen  der  Gesellschaft  der  Medicm.  lebe  wohl  o Ganaoul. 
lebe  wohl  hoher  Meistert  Möge  die  Ewigkeit,  diese«  andere  verheißene 
Und.  sieb  vor  Dir  euftbun,  glänzend  und  glücklich  wie  eine  legitime 
Entschädigung  für  das  Leben  der  Arbeit,  das  Ineweden  heioo  Ruhe  kannte  l 


Ule«  der  Wied  von  f*.  oder  NW.  und  wählend  110  Tagen  von  S. 
•der  &.O.  Wahrend  der  Winlerroonale  herrschen  die  W.W.-Wmd«  tot, 
•her  wenn  die  Sonne  südliche  Dedination  hei,  herrschen  südliche  Winde. 
Dm  S.O.-Winde  und  sehr  stark,  aber  die  heftigsten  Stürme  mU  Ditf- 
fen tisch  voo  N.W.  kommen. 

Neuseeland  hat  ein  feuchtes  Klima.  Die  Luft  ist  fast  beständig 
mit  Wasser  gesättigt  oder  beltadel  sich  nahe  am  Sättigungspunkte.  Sn 
wie  ein  Temperaturwechsel  stauhat,  wird  der  Wässerdnwt  condensirt 
und  fällt  in  Foren  von  Regen  nieder.  Oie  waldbedfrkten  Terrain»,  aus 
denen  der  grössere  Theil  von  Neuseeland  bestellt  ziehen  diese  Feuchtig- 
keit an.  Cs  regnet  daher  auf  Neuseeland  in  allen  Monaten,  aber  die 
grössere  Menge  Regen  fällt  im  Winter  und  Frühling.  In  Port  Nicholson 
fielen  vom  April  1 S4 1 bis  Februar  1842  31", 49  (in  London  fallen 
jährlich  23", l,  auf  den  Hebrulen  35 — 48"). 

Der  Tbao  ist  besonder*  reichlich  während  der  Wmtenuonate.  Im 
Innern,  wo  sich  eine  lange  Linie  von  Seen  befindet  bleiben  die  Nebel 
Morgens  auf  deu  letzteren  liegen,  und  ebenso  auf  den  Flüssen;  wenn 
aber  die  Sonne  einige  Grade  über  den  Horizont  gestiegen  ist  zerstreut 
vic  diese  Nebel,  oder  sie  werden  von  den  Winden  vertrieben. 

Dieser  grossen  Menge  von  Feuchtigkeit  ist  es  zuaasebreiben , dass 
die  Vegetaüon  selbst  an  solchen  Stellen,  wo  nur  eine  düone  Schicht 
Jürde  die  Keinen  bedeckt  so  kräftig  iaL  Sandige  Stellen,  die  iu  jeder 
•□dero  Gegend  ganz  unfruchtbar  wären,  sind  auf  Neuseeland  mit  Gras 
bedeckt  u.  s.  w.  Allen tiialhen  wachsen  Bäume  und  Slräucher  bis  zum 
Ufer  des  Meeres. 

Ute  physische  Uontigurahon  von  Neuseeland  und  die  geologische 
Bildung  saud  im  Allgemeinen  von  der  Art  dass  der  Regen  id  zahllosen 
.Strömen  und  Bachen  rasch  nach  der  Küste  geführt  wird.  Die  Seen, 
an  denen  das  Innere  der  Nordissel  so  reich  ist,  Italien  immer  einen 
Abfluss,  und  nur  an  »ehr  wenigen  Stellen  giebl  cs  Sümpf«,  und  diese 
entstehen  in  Folge  der  ibonigen  Beschaflenbeit  des  tiefurliegendcn  Bo- 
dens. aber  sie  sind  nicht  von  solcher  Bedeutung,  dass  sie  zur  den  all- 
gemeinen Feuchtigkcitsgrad  der  Luft  Einfluss  hätten  oder  der  Gesund- 
heit schädlich  würden. 

Durch  alle  angeführten  Verhältnisse  wird  die  Temperatur  sehr  ge- 
mildert. und  Gleichförmigkeit  der  Temperatur  ist  für  Neuseeland  cha- 
rakteristisch. Am  gleichförmigsten  ist  sie  an  den  Küsten,  wo  e»  am 
feuchtesten  ist.  liier  herrscht  im  Sommer  keine  grosse  Hitze,  un  Winter 
keine  grosse  Killte.  Zuweilen  sinkt  das  Thermometer  in  Wmteruächlen 
auf  deu  Frostpunkl  und  die  stehenden  Gewässer  un  Innern  werden  mit 
einer  dünnen  Eiskruste  bedeckt . aber  während  des  Tages  sinkt  «lic 
Temperatur  selten  unter  -1-  4°, 44  C.  ln  einem  uiiivng  orrica llidicn 
Hause  könnte  Feuer  das  ganze  Jahr  hindurch  entbehrt  werden,  aber 
man  gewohnt  sich  leicht  au  die  Sitte,  jeden  Almud  Souimcr  und  Wuiter 
Feuer  tu  habe». 

Dm  mittlere  Temperatur  ün  Juli,  als  dem  kältesten  Monat,  war  zu 
Wellington  (s,  ob.)  (Port  Nicholson)  48*, 7 F.  (4  8*. 85  C.),  di«  grösste 
Kälte  während  des  Tages  betrug  3*,33  G.  (oder  38*  F.),  die  grösste 
Wärme  57*  F.  (I3*.8S  C.).  Im  Januar,  dem  wärmsten  Monat,  war 
die  mittlere  Temperatur  86°.4  F.  (4*  18 *,020  C.).  die  höchste  7UU,5  F. 
(4  24 *,47 5 die  niedrigste  57u  F.  (+  13*,6S  C.).  Die  mittlere  Tem- 
peratur des  ganzen  Jahres  betrug  zu  Wellington  55\2  F.  (4  14*,30  C.). 

Di«  mittlere  Temperatur  der  einzelncu  Monate  war:  Januar: 

B6M  F.  ').  Februar:  64°.  8 F.,  März:  62°,b  F„  Apnl:  63 \5  F.,  Mai: 
61*,S  F..  Juni:  51°, 3 F..  Juli;  48*,7  F„  August:  5IU.2F„  September: 
53“, 3 K.,  October;  59°, 2 F..  November:  80*, 5 F„  December:  64", 7 F. 
Die  mittlere  Temperatur  der  SommcnDonale  beträgt  somit  65°,2  F„  die 
der  Wiutermonate  50*. 7 F.  Diese  Beobachtungen  wurden  zu  Wellington 
angestellt.  wo  aber  die  Temperatur  niedriger  ist,  als  an  anderen  Urten, 
z.  II.  Nelaoo  und  New  Plymouth.  In  Now-Plyioouth  *ah  Dieffenbach 
das  Thermometer  oft  iiu  Schalten  auf  86*  F.  (30°  G.)  steigen,  fast 
10*  F.  höher,  ab  es  je  zu  Wellington  »Und.  Natürlich  hat  die  Breite 
•och  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Temperatur,  so  dass  das  obige 
Schema  an  verschiedenen  Orten  vielfach«  MuiiiGcaüuueu  erleidet. 

Wir  könnten  noch  eine  Anaabl  von  Teraperaiuraugaben,  z.  B.  von 
Aurklaml  (ebenfalls  an  der  Oslkiiste).  auffiihren.  allem  der  Zweck  dieser 
Arbeit  erfordert  ein  so  tiefes  Eingehen  auf  di«  TemperalurverhalUusac 
einzelner  Gegenden  nicht;  doch  möchte  folgende  Vergleichung  neusee- 
ländischer und  europäischer  Temperaturen  von  lulerrsse  sein,  ln  der 
nördlichen  Hemisphäre  entspricht  der  mittleren  Jalirestemperalur  von 
AuckJand  diejenige  von  Montpellier;  Montpellier  liegt  unter  43°, 36  n.  B. 
und  3\52  ö.  L.,  Auckland  unter  36#,51'.27"  s.  B.  und  174*,45',20" 
4.  L.  Aber  zu  Montpellier  bolrägl  die  Differenz  zwischen  dem  heissosten 
und  kältesten  Monate  68°  F. , zu  Auckland  19*,S  F.  Die  Temperatur 
de*  wärmsten  Monats  tu  Auckland  entspricht  derjenigen  des  wärmsten 
Monats  zu  Wien,  das  unter  48*,  12  n.  B.  und  I8",22  ö.  L.  hegt,  aber 

*)  Wir  kBtinm  hier  nicht  »!l«Tem|>oratur>n|t*t>*n  retfnctre.ii ; un  Pahrenheltscho 
aul  Celsius  «nti«  Grsö«  iq  ledociren.  iletn  man  von  der  feg^fceDen  tirazUaM 
39  ab,  and  malllplicirt  den  Rest  mit  %. 


die  Temperatur  des  kältesten  Monats  zu  Auckland  stobt  etwas  unter 
derjenigen  des  kältesten  Monats  zu  Lissabon . das  unter  38*, 43*  n.  B. 
und  13*,49'  w.  L.  liegt. 

Nach  den  Beobachtungen  d'UrviIles  ist  die  mittlere  Tempe- 
ratur von 
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Die  Bevölkerung  von  Neuseeland  scheint  ursprünglich  aus  zwei 
verschiedenen  Racen  bestanden  zu  lieben,  die  einig«  von  ihren  charakte- 
ristischen Zügen  bcibehieJleo,  obgleich  sic  sich  in  allen  audereu  Bezie- 
hungen im  Laufe  der  Zeit  vermischten,  woraus  eine  Menge  von  Zwi- 
scheovaneläleii  hervorging.  Im  Allgemeinen  aber  gehören  sie  zu  dem 
hellfarbigen  Volksstamme,  der  ausser  Neuseeland  die  sämmthehen  Südsoe- 
inseln  mit  Ausualimc  der  übrigen  südwestlichen  Insel»  bewohnt,  und 
zwar  zu  jener  l'ulerablheilung  dieses  Stammes,  der  mit  dem  südhdrau 
Stamme  der  Bewohner  der  indischen  lusdn.  dem  malaiisch-javanischen, 
verwandt  iaL 

Wir  können  uns  hier  auf  kern«  speoell«  ethnographische  Schilde- 
rung der  Neuseeländer  cinlassec,  wollen  aber  dennoch  diejenigen  Punkte 
hervorbeben,  die  in  physiologischer  Beziehung  von  Interesse  sind. 

Die  Wr«iber  waren  zu  Dumont  d TrviUc's  und  Dieffenbach  s 
Zeit  nicht  so  schön  als  die  Männer;  di«  harten  Arbeiten,  die  sie  iu 
verrichten  batten , frühzeitiger  geschlechtlicher  Umgang,  häufige  Fehl- 
geburten, langes  Säugen,  das  oft  3 Jahre  dauerte,  trugen  zum  frühen 
Verfall  ihrer  Jugend  und  Schönheit  bei  und  gestalteten  die  volle  Ent- 
wickelung ihres  Körpers  nkhL  Sie  hörten  auch  früh  auf  zu  gebären, 
was  wahrscheinlich  thcils  ebenfalls  den  harten  Arbeiten  und  den  Ent- 
behrungen, welche  sie  während  und  besonders  am  Ende  der  Schwauger- 
scbafl  und  den  Leiden,  die  sie  im  Augeoblieb  der  NiederkunA  erdulden 
mussten,  zuzuschreiben  war.  Schon  von  der  ersten  Niederkunft  au 
gingen  die  wenige  Jugendfnsche,  die  wenigen  Reize  verloren,  welch« 
diese  Weiber  etwa  als  Mädchen  haben  mochten.  Mar  »deu  war  oft 
betroffen  über  das  kränkliche  und  welke  Aussehen  junger  Frauen,  die 
Kinder  gehabt  halten,  und  «r  glaubt  es  nur  den  Erkältungen  und  Krank- 
heiten zuschreiben  zu  können . die  sie  sich  zur  Zeit  ihrer  Niederkunft 
zugezogen  hallen.  Die  Neuseeländerinnen  waren  auch  nicht  sehr  frucht- 
bar; selten  fanden  sich  — ausgenommen  im  lauern,  wo  die  Familien 
zahlreicher  waren  — mehr  al»  2 oder  3 Kinder  in  Einer  Familie,  es 
gab  aber  auch  Fälle,  wo  dieselben  Eltern  10  Kinder  erzeugt  hatten. 
Töchter  einflussreicher  Chefs,  die  durch  Sklaven  das  Feld  bearbeiten 
Dessen,  waren  oft  scliöu  und  auzielicnd,  und  auch  die  jungen  Sklavinnen 
waren  in  Bezug  auf  Annehmlichkeit  des  Aeusscm  im  Allgemeinen  be- 
günstigter, als  die  Frauen  ihrer  Herren,  wahrscheinlich  weil  sie  weni- 
ger Kinder  haben  mussten. 

Die  jungen  Leute  beirathelcn  uach  d'Urville  gewöhnlich  zwischen 
dem  20.  und  24..  nach  Dieffenbach  nicht  vor  dem  18.  hu  20.  Jahre. 
Die  Mannbarkeit  trat  zwar  früher  ein,  als  bei  den  Engländern,  doch 
war  der  Unterschied  in  der  Periode  des  Eintritt»  nicht  so  gross  zwi- 
schen Engländern  und  Neuseeländern,  aU  zwischen  Engländern  uml  deu 
Nationen  Südeuropa 's. 

Die  Neuseeländer  erreichtet , wenigstens  in  früheren  Zeilen,  qft 
ein  hohes  Aller,  nach  Rlosscville  die  Männer  iu  Allgemeine»  ein 
Alter  von  80.  die  Frauen  ein  solche»  von  85  — 66  Jahren.  Sie  be- 
hielten jedoch  nach  Crozet  im  liö.bstcn  Alter  alle  Haare,  die  nur 
vveuig  weiss  wurden,  sowie  di«  Zahne,  dia  »ich  eher  abnutzten,  als 
dass  sie  verdarben.  Uruisc  bestätigt,  dass  Kahlköpfe  sehr  »eiten  wa- 
ren; er  sah  ein  einziges  Beispiel  von  einem  solchen;  viele  »ehr  alte 
Männer  stiegen  ohne  Ein  graues  Haar  ins  Grab.  Die  >aminUklien  Gei- 
steskräfte behielten  die  Neuseeländer  iiu  hohen  Alter  auf  buwitnderns- 
werthe  Weise  hei.  Auch  hatten  sie  di«  buchst«  Achtung  vor  dem  hohen 
Aller.  Nach  Blusseville  richtete  wenigsten»  früher  der  Tod  »eine 
Verwüstungen  vorzüglich  unter  Kindern  von  2 Jahren  an. 

Au»  der  Vermischung  der  Neuseeländer  mit  Europäern  geht  eme 
gesunde,  sehr  schöne  Mischfingsrace  hervor;  jedenfalls  wird  die  Race 
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der  Neuseeländer  wenigsten«  in  physischer  Beziehung  dadurch  verbes- 
sert. Auch  scheinen  Chen  zwischen  neuseeländischen  Weibern  und 
Europäern  fruchtbarer  zu  sein,  als  die  Ehen  zwischen  Neuseeländern. 
Doch  behalten  die  Kinder  viele  Kigetilhümlichkcilen  von  der  Mutter 
(Neuseeländerin)  bei.  besonders  in  der  Farbe  und  Beschaffenheit  der 
Haare  und  Augen.  Zu  Dieffenbach  s Zeit  (uro  das  Jahr  1840)  be- 
trug die  Zahl  dieser  Mischlinge  auf  Neuseeland  fast  400  bei  einer  Ge- 
suninlbevöUening  von  etwa  1 1 4,890  Seelen. 

(FwrtMliaaf  folgt.) 

Versuche  aber  die  Wirkungen  des  Schwefel-  und  salpeter- 
sauren  Kupferoxyds,  sowie  des  Kupferchlorids. 

Von 

Professor  Fa  Ick  zu  Marburg. 

A.  Versuche  an  Tauben. 

Dieselben  wurden  uiit  wenigen  Ausnahmen  ui  folgeuder  Weise 
angetstelit : 

12  bis  24  Stunden  vor  der  hin  Verleihung  des  kupfcrsiilzcs,  wel- 
ches zum  Versuche  dienen  sollte,  wurde  die  zum  Versuche  bestimmte 
Taube  nach  voran&gegangencr  reichlicher  Fütterung  ohne  Nahrungsmittel 
gelassen.  War  die  Zeit  horangekommen,  iu  welcher  die  Einverleibung 
des  Kupfersalzes  geschehen  sollte,  so  wurde  die  Temperatur  des  Thicrcs 
mittelst  eines  in  die  Kloake  ein  geführten  Thermometers  bestimmt  und 
dasselbe  am  Halse  von  den  Feilem  befreit.  Sodann  wurde  die  Speise- 
röhre »solirt  und  in  der  Milte  zwischen  Kropf  und  Schlund  mit  einem 
Faden  zugcschmlrt  Dass  dabei  alle  Nerven  und  alle  grösseren  Gc fasse 
umgangen  wurden,  bedarf  keiner  Versicherung.  Sodann  wurde  die  Speise-  j 
röhre  unterhalb  der  Ligatur  mit  einem  Schnitt  gcülTnet  und  ein  zweiter  1 
Faden  unterhalb  der  künstlich  gebahnten  UcflTming  um  die  Speiseröhre  j 
gelegt,  uhne  ihn  indes*  zuznbinden.  Endlich  wurde  die  bereits  abge- 
messene und  zubereilete  Kupferlösung  mittelst  einer  Pipette  oder  mit- 
telst einer  filassprilze  dnrdi  die  künstlich  gebahnte  OelTnuug  in  den 
Kropf  geführt  und  nach  Vollendung  der  Einspritzung  die  Speiseröhre 
zum  zweiten  Male  unterhalb  der  Injeclionsüflbung  angebunden  und  die 
am  Halse  befindliche  Hautwunde  mit  einigen  liehen  wieder  vereinigt, 
ln  dieser  Weise  gelang  es  ohne  die  geringste  Vergeudung  und  ohne 
das«  irgend  etwas  von  dem  Salze  iu  den  Luftwegen  gelangen  oder  sich 
in  dieselben  verrrren  kannte,  dasselbe  in  jeder  beliebigen  Menge  in  den 
Kropf  einzoftihren ; auch  war  dabei  in  genügender  Weise  vorgesorgt, 
dass  die  eingespritzte  Kupferlösung  durch  Erbrechen  nicht  konnte  wie- 
der beseitigt  werden. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Tauben  waren  allgesamral  kräftig, 
ausgewachsen  und  gut  genährt.  Durch  ihre  Absperrung  von  dem  Futter 
waren  sie  allgesanimt  in  nüchternen  Zustand  versetzt. 

Die  einzelnen  von  mir  angesteüten  Versuche  sind  folgende: 

I.  Versuche  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd. 

Erster  Versuch. 

10  Uhr.  Einspritzung  einer  Lösung  von  2 firm,  chemisch-reinem, 
schwefelsaurrtii  Kupferoxyd  and  von  1 5 C.G,  Wasser  in  den  Kropf.  In 
den  Kori>  zurück  gebracht , verhält  sich  das  Thier  anfangs  ganz  ruhig 
und  benimmt  sich,  als  sei  ihm  kein  Leid  widerfahren. 

Nach  7 Minuten  reckt  du  Thier  den  Kopf  in  die  Höhe,  worauf 
es  mit  aller  Kraft  das  Gefieder  schwingt  und  eine  Reihe  von  Schüttel- 
bewegungen  ausführl,  wie  sie  beim  Brechen  der  Vögel  beobachtet  wer- 
den. Wegen  der  Unterbindung  der  Speiseröhre  sind  die  Brechanstrcn- 
guogen  ganz  ohne  F.rfolg. 

10  M.  Die  Taube  macht  wiederholte  Bredianstrengungen . die 
indessen  nicht  lange  andauern.  Das  Gefieder  wird  sparrig  und  be- 
kommt ein  zerklüftetes  Ansehen. 

12  M.  Erneute  Brechauslrengungcn,  die  wieder  vergeblich  sind. 
Desgleichen  nach  13.  19.  19.  22,  24,  28.  37.  40.  4*.  49.  52,  54 
und  57  Minuten. 

1 Stunde  10  M.  Die  Respiration  des  Thicrcs  ist  merklich  tiefer 
und  frequenter.  19  Alhemzüge  rn  .10  Secunden. 

1 St.  15  M.  Am  After  der  Taube  bemerkt  man  eigenihümltche 
rhythmische  Bewegungen,  wobei  der  Steiss  vielfach  in  die  Höhe  geht 
Bald  darnach  folgt  Durchfall  von  fäcnlenten  Massen. 

1 St.  19  IM.  20  Athetnzüge  in  30  Secnnden. 

1 8L  27  M.  Die  Taube,  welche  bis  dahin  fortwährend  auf  den 
Beinen  gestanden  bat.  lässt  sich  mit  zusammeiigcknickten  Beinen  auf 
die  Brust  nieder  and  athmrt  noch  immer  sehr  frequent. 

1 St.  31  M.  Kramplhaftcs  Zittern,  besonders  an  den  Muskeln  des 
Nackens  und  der  Schultern;  dabei  tremtiliren  Kopf  und  Fliigel. 

1 St.  10  M.  Ans  dem  After  der  Taube  fliesst  eine  Liane,  mit  etwas 


Fiicalstoffen  gemengte  Flüssigkeit,  während  das  Thier  viel  zitiert.  Die 
Adynamie  ist  im  Zunehmen  begriffen;  aufgestellt  hält  stell  zwar  das 
Tliier  einen  Augenblick  auf  den  Beinen,  aber  nur  mit  vielem  Zittern, 
and  sinkt  alsbald  auch  wieder  auf  die  Brust  nieder.  Die  Augenlider 
sind  meistens  geschlossen.  Die  Respiration  ist  sehr  frequent.  30  Athem- 
tüge  in  30  Secunden. 

1 St  41  M.  Neues  spasmodisclies  Zittern,  besonders  am  Kopf  und 
an  den  Flügeln. 

1 8t  42  M.  Entleerung  einer  blau  gefärbten  und  mit  dickeren  Kai- 
sen gemengten  Flüssigkeit  durch  den  After, 

1 St.  40  M.  Erneute  Ausleerung  durch  den  After. 

1 St.  50  M.  Desgleichen. 

1 St.  54  M.  Neue  Entleerung  durch  den  After.  Leichte  convuht- 
visebe  Bewegung  an  der  Muskulatur  de*  Thieres.  Der  Kopf  sinkt  ru 
Boden  oder  wird  vielmehr  durrh  Moshelbewegung  zum  Boden  gezogen. 
Das  Tliier  stirbt  plötzlich  ab. 

Sectio n unmittelbar  nach  dem  Tode;  Federn  und  Haut  von  ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  etwas 
livid  gefärbt.  Die  Speiseröhre  ist  durch  zwei  Ligaturen  in  drei  Tbeile 
getheilt  An  dem  NittelsiÜek  befindet  sieb  die  künstlich  gebahnte  Oeff- 
nung.  Bei  der  Unterbindung  nt  weder  ein  Nerv,  noch  ein  grosseres 
Geßss  in  die  Ligaturen  mit  eingefasst.  Der  oberste  Theil  der  Speise- 
röhre ist  von  gewöhnlicher  Fsrbe  und  Beschaffenheit  und  enthält  im 
Innern  eine  mit  milchigem  Schleime  überzogene  Schleimhaut.  Das  Mittel- 
stück der  Speiseröhre  zeigt  venöse  Hyperämie  und  Stase.  und  dem  ent- 
sprechend livide  Färbung.  Der  Kropf  mit  dem  daran  hängenden  untersten 
Tticile  der  Speiseröhre  enthält  etwas  Luft,  10 — 12  Stück  aufgequollene 
Gerstenkörner  und  17  C.G.  Kapferlüsung,  welche  mit  grünlich  Mauer 
Farbe  durdisehimmert.  Ueber  die  äussere  Oberfläche  des  Kropfes  ziehen 
sich  tahlretdie.  dünne,  baumartig  veristelte  und  nur  wenig  gefüllte 
Gcfasse,  ohne  da*»  daneben  eine  feinere  Injedion  zu  bemerken  wäre. 
Die  innere  Tapete  des  Kropfes  und  des  untern  Tlieils  der  Speiseröhre 
i*l  fein  gerunzelt,  aber  kemesweges  brüchig,  und  grünlich  Man  gefärbt. 
Die  Muskclhaul  ist  klar,  hell,  durchsichtig,  fest  und  wie  es  scheint  von 
Kupfer  nirht  durchdrungen.  Ara  Infuudiholum  der  unterkröpfigen  Speise- 
röhre sind  die  Fallen  und  Wülste  mit  hellblauer  Farbe  verändert,  aber 
nur  auf  der  Oberfläche,  keines weges  in  der  Tiefe.  Die  unterkröpfige 
Speiseröhre  hat  einen  Mttulieh  weissen  Schimmer  und  im  Innern  eme 
bläulich  web»  gefärbte,  etwas  trübe  und  wie  e«  scheint  vr ritzte  Tapete. 
Der  Drüsenmagen  ist  auf  der  Inanera  Oberfläche  von  gewihnlicher  Be- 
schaffenheit, auf  der  innere  bläulich  webs  ge&rbt  und  chemisch  ver- 
ändert. Der  Muskelmagen  ist  aussen  mit  dicken,  strangartigen  and  stark 
gefüllten  Blutadern  überdeckt,  im  Innern  mit  ziemlich  viel  GetreidehW- 
sen.  einigen  Kieselstemrhen  und  einer  lauchgrün  gefärbten,  festen  und 
cohärenlen  Horntapete  versehen.  Der  Darmkanal  ist  ausgedehnt,  von 
oben  nach  unten  verengert  und  zeigt  einen  bläolich  wetssen  Schimmer, 
der  hier  und  da  in  da*  Rolbe  übergeht-  Das  Conteolum  des  Darm* 
ist  oben  blänhdi  weint  gefärbt  und  schmierig,  wie  ein  Gemenge  von 
Knpfersalz  und  Proteinkörpern,  weiter  nach  unten  etwas  dünnflüssiger, 

. aber  von  derselben  Färbung;  im  untersten  Tbeile  des  Darms  findet  sich 
eine  Nanc  Flüssigkeit,  die  hier  und  da  mit  etwas  dickeren  Massen  ge- 
mengt ist.  Die  Schlrimhaut  de*  Darms  ist  in  der  obere  Hälfte  von 
oben  nach  onten  abnehmend  chemisch  verändert,  und  namentlich  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Magens  grünlich  grau  gefärbt,  schmutzig  und 
mürbe.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Darms  ist  die  Schleimhaut  klar,  hell, 
glänzend  und  wie  es  scheint  unverändert.  An  einzelnen  Stellen  Ul  die 
Schleimhaut,  besonders  in  der  Mitte  des  Dann«,  fein  injieirt  and  ge- 
rolhet  Die  injertion  bietet  alle  Gbaraktere  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung and  findet  sich  nar  da,  wo  der  Dirm  auch  schon  luwerbrli 
eine  rothe  Farbe  erkennen  K*ft  Die  Nieren  sind  dunkclkirschroth  ge- 
färbt und  blutreich.  Der  Eierstock  lässt  nichts  Regelwidriges  erkennen. 
Die  Bauchspeicheldrüse  »t  weist  und  blutleer.  Die  Milz  ist  mässtg  mit 
Blut  erfüllt.  Die  Leber  ist  dunkelkirschroth  und  sehr  blutreich.  Das 
aus  den  Dorehschnrtlen  der  Leber  henrorkonuneode  Blut  ist  dünnflitoig 
und  dunkelgefärbt.  Das  Here  ist  ausgedehnt  und  enthüll  im  Innern 
flüssige*,  dunkles  Wut,  welches  an  der  Luft  gerinn!  und  eine  adiarladi- 
rothe  Farbe  annimmt  Die  Lungen  besitzen  ein  scharlarhrothes  Ansehen 
und  sind  im  Innern  mit  vielem  schar larhrolben  Blute  erfüllt  An  der 
Rückenseile  der  Langen  bemerkt  man  einzelne,  dunkle,  «ogilbrte  Stel- 
len, welch«  beim  F,i «schneiden  kleine,  dunkle,  venöse  Blutpfropfen  lie- 
fern. Augenscheinlich  röhren  dieselben  von  venösen  Slasen  her.  die 
sich  in  den  peripherischen  Haargeßsscn  der  Lungen  ausgelnldet  haben. 
Die  in  den  Lungen  verbreiteten  Luftwege  lassen  eben  so  wenig  ab  die 
Luftröhre  und  die  Bronchien  etwas  Auffallendes  erkennen.  Die  Stimm- 
ritze ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  Die  Umhüllungen  des  Rücken- 
mark* sind  wenig  blutreich;  dagegen  sind  die  Umhüllungen  de«  Oohirn* 
mit  slrangarligen  Gelassen  überzogen.  Die  Durchschnitte  des  Rücken- 
marks lassen  gar  nichts,  die  des  Gelurus  nur  hier  und  da  kleine  Blut- 
punkle  wahrnehmen. 
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Zweiter  Versuch. 

10  Uhr.  Einspritzung  einer  Losung  von  2 Grw.  schw  efetoaurem 
Kupferoxyd  und  15  C.C.  Wtmnr  in  den  Kropf  einer  Taub«.  Doppelte 
linlertondung  der  SpMMrÖhre  vor  wod  nach  der  Eiaspritzang, 

in  den  Korb  zurüekgebracbt  Qiegt  du«  Thier  auf  die  in  der  HÖb« 
befindliche  Stange  und  bleibt  dort  ruhig  sitzen. 

Nach  1 Minute  »ersucht  die  Taube  den  lolialt  de»  Kropfes  auszn- 
leereti,  mit  weit  geöffnetem  Maule  und  unter  vielen  Sohüüelbewegun- 
gec.  Dies«  Bemühungen  sind  wegen  der  Unterbindung  der  Speiseröhre 
erfolglos. 

7 M.  Neue  erfolglose  Brechantireagtingon. 

12  M.  Ausleerung  einer  kleinen  Menge  dicklicher  Fäcea  durch 
den  After. 

20  M.  Gewaltige  Anstrengungen  iura  Brechen  mit  starkem  Schleu- 
dern des  Kopfe*  und  unter  vielem  Schlitteln  des  Gefieders,  dabei  kommt 
nicht*  xur  Ausleerung. 

21  M.  Neue  vergebliche  Rrccliaiutrcngirageu. 

29  M.  Desgleichen.  Die  Respiration  tat  nach  dem  Anfälle  etwas 
beschleunigt.  2B  Athemsitge  in  30  Sekunden. 

54  M.  Neue  erfolglose  B ree ha n «t re ngu agen , 

1  Stunde  15  M.  Desgleichen. 

1  Sc.  33  M.  34  Inspirationen  in  30  Seeunden. 

1 St.  42  M.  Rasch  vorübergehende*  Zittern  des  Kopfes. 

1 St.  48  M.  Entleerung  einer  blauen,  mit  facalenlen  Massen  ge- 
mengten Flüssigkeit  durch  den  After. 

1 St.  5t  M.  45  Athemiflge  in  30  Secundeo. 

1 St.  53  M.  Spasmodisches  Zittern  am  Kopfe  und  an  den  Flügeln. 

2 St.  Das  Thier  siut  zwar  noch  immer  auf  der  Stange,  sucht 
su*  aber  wegen  zunehmender  Schwäch«  mit  den  Flügeln  su  stützen. 

2  St.  3 M.  Oeftercs  Schließen  der  Augenlider. 

2 Si.  8 M.  Die  Taube  wankt  aur  der  Stange  und  ist  in  Gefahr 

ksnbnhlhtt. 

2 St.  10  M.  Entleerung  einer  blauen  Flüssigkeit  durch  den  After. 

2 St.  1 8 M.  Neue  Entleerung  von  blauer  Flüssigkeit  durch  den  After. 

2 St.  19  M.  56  Athcmzüge  in  30  Secundeo. 

2 St.  30  M.  Die  Taube  fallt  von  der  Stange  herab  und  bleibt  mit 
der  Brust  *m  Boden  de#  Korbes  liegen.  GieiehseiUg  verliert  das  Thier 
eine  blaue,  mit  Gculenlcn  Massen  gemengte  Flüssigkeit  durch  den  After. 

2 St.  35  M.  Neue  Ausleerung  durch  den  After. 

2 Si.  50  M.  Sehr  erschwerte  Respiration.  Eröffnung  des  Schnabels 
bm  jeder  Inspiration.  Au«  der  Mundhöhle  dringt  weiter,  milchiger, 
■aber  Schleim,  der  um  den  Schnabel  herum  hingen  bleibt  89  Alheiu- 
aüge  in  30  Seeunden. 

2 St.  52  M.  Neue  Entleerung  blauer  Flüssigkeit  durch  den  After. 
Unregelmässige,  bald  mehr  bald  weniger  frequente  Respiration. 

3 St.  Die  Taube  liegt  noch  immer  mit  emporgehalteneni  Kopfe  auf 
der  Brust  und  athraet  in  30  Seeunden  29  Mal, 

3  St.  8 M.  Die  Taube  lässt  den  Kopf  sinken  und  bürt  auf  su  aihmen. 

Section  inmittolbar  nach  dem  Tode:  Federn.  Maut  und  L'nler- 
liauUetlgewebe  sind  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Muskeln  sind 
massig  mit  Blut  erfüllt  und  hellrotb  gefärbt  Die  Speiseröhre  ist  durch 
zwei  Ligaturen  in  drei  Tbefle  gelheili;  am  mittleres  Theil  der  Speise- 
röhre befindet  sich  die  künstlich  gebahnte  Oeffouog.  Eine  Beschädig ung 
von  G«ß  stm  und  Nerveo  hat  bei  der  Unterbindung  mehl  statt  gefunden. 
Die  Mundhöhle  und  der  oberste  Theil  der  Speiseröhre  sind  mit  wcissem, 
müclttgeni  Schleime  erfüllt  der  über  die  Schleimhäute  ausgebreilet  liegt, 
und  »ch  selbst  durch  die  Stimmritze  hiodurrhsiehk  Der  Kropf  und  der 
unterste  Thnl  der  Speiseröhre,  welcher  mit  dem  Kropfe  zasammeuhäugt, 
sind  von  einer  Flüssigkeit  ausgedehnt,  welche  mit  blauer  oder  grünlich 
blauer  Farbe  durch*i:lii«ninert.  Feber  die  äussere  Oberfläche  des  Kropfes 
verlaufen  zahlreiche,  tnässig  gefüllte  und  reise r förmig  verlstelle  Geft*#«. 
Die  im  Kropf  enthaltene  Flüssigkeit  beträgt  1 1 C.C.  Di«  innere  Tapete 
des  Kropfes  ist  grünlich  blau  gefärbt  fein  gerunzelt,  fest  cohärcnl  und 
nirgends  maccrirt  Di«  Muskdhaut  des  Kropfes  ist  hell,  klar  und  durch- 
sichtig und  wie  es  scheint  nirgends  von  Kupfer  durchdrungen,  in  der 
Umgebung  des  Kropfes  zeigt  sich  nirgends  eine  auffallende  Verfärbung. 
Die  unter  kropfige  Speise  rühre  ul  coBtrahirt  und  uh  Innern  mit  einer 
bläulich  weissen  und  oberflächlich  verätzten  Tapete  versehen.  Der  Drüseu- 
uugen  ist  aussen  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaflenbeit ; auf  der 
inncru  Oberfläche  bläulich  weis«  gefärbt  und  oberflächlich  chemisch  ver- 
ludert. Der  Muskel  m agen  ist  aussen  mit  sirotxend  gefüllten  und  sträng- 
artigen  Blutadern  überdeckt ; im  Innern  mit  zahlreichen  weissen  Sternchen, 
vielen  GotrodehOlseo  und  mit  einer  festen,  cohärenlen  uud  laucligrüa 
gefärbten  Horntapele  versehen.  Der  Darutkanal  ist  autgcdeliiil,  ron  oben 
nach  unten  verengert  und  in  den  oberen  zwei  Dritteln  mit  gabelförmi- 
gen Gelassen  liedeekt.  Die  Karbe  de*  Darm*  ist  im  obern  Drittel  grün- 
lich bläulich  weis»,  im  zweiten  Drittel  iheils  ebenso,  thcils  in  das  Rothe 
spielend,  iiu  letzten  Drilihetl  wem,  jedoch  mit  einem  Stich  in  s Graue. 
Das  Gontentum  de#  Danus  ist  im  obern  Drittheil  grünlich  bläulich  weis# 


gefärbt,  schmierig  und  ziemlich  reichlich,  uu  x weiten  Dnltheil  bläulich 
wnias,  schmierig,  aber  weniger  massenhaft.  im  latslfl«  Drittheil  gelblicfa, 
aber  ziemlich  durchsichtig  und  auffallend  schleimig.  Die  Schleimhaut 
des  Darm*  ul  im  oben»  Drittheil  grünlich  grau  gefärbt  und  von  Kupfer 
so  durchdrungen,  dass  sic  sich  leicht  zertrümmern  und  xerfetsen  lässt; 
sack  sind  die  CapiüargeJasse  derselben  nicht  ganz  leer,  sondern  mit  Blut 
erfüllt  das  unter  dem  Einfluss  des  Kupfers  sich  merklich  geändert  hat 
Die  Schleimhaut  de*  zwei  ton  Drillheils  vom  Darm  ist  stellenweise  stark 
gerötbet  uud  injicirt,  und  selbst  hier  und  da  mit  etwas  Blut  bedeckt 
Ueherdics*  ist  die  Schleimhaut,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  In- 
jectiouen  mangeln,  bläulich  gefärbt  was  von  einer  Eanwirkung  des  Kupfer- 
salzes  herrührt  Im  letzten  Driubeil  des  Darmes  ist  die  Schleimhaut 
hell,  klar,  glänsend  und  durchsichtig,  d.  b.  von  gewöhnlicher  Beschaf- 
fenheit Die  Nieren  sind  von  raässig  gefüllten  Blutadern  überzogen, 
dabei  braunrolb  gefärbt  und  uu  Innern  massig  mit  Blut  erfüllt.  Die 
Harnleiter  zeigen  weist«  Harmnaterie  und  sind  massig  ausgedehnt  Die 
Bauchspeicheldrüse  ist  weise  und  blutleer.  Die  Mils  ist  liellrolh  uud 
von  wenig  Blut  durchdrungen.  Die  Leber  ist  dimkelkirsefarotb  und  blut- 
reich. Das  Herz  ist  ausgedelmt  und  uut  ziemlich  gefüllten  Kranzadern 
überzogen.  Die  Herzhöhlen  und  mit  schwarzem,  flüssigem  Blute  er- 
füllt «tos  au  der  Luft  gerinnt  und  eine  hoebrolhe  Färb«  anninuuk  Die 
Lungen  sind  schnrlarhroth  und  ziemlich  blutreich.  Die  Luftwege  sind 
leer  uud  trocken.  Die  Luftröhre  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit 
Di«  Umhüllungen  de»  Gehirns  sind  von  strangartigeo  Gefaxten  durch- 
zogen. Die  Durchschnitte  des  Gehirns  sind  mit  zahlreichen  Blulplinktihen 
versehen,  und  diese  bilden  beim  Druck  seliiat  kleine  Tröpfchen  Blutes« 
Ihe  Umhüllungen  des  Rückenmark#  sind  wenig  blutreich.  Die  Durch- 
schnitte des  Rückenmarks  lassen  nichts  Auffallend  cs  erkennen. 

(f  aruetsuos  folgt) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  über  die  im  Zmlriuto  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Mir« 
1857  an  der  v.  Bruns’schen  Klinik  zu  Töbingen  vorgekom- 
menen  Reseclionen,  Amputationen  und  Kxarliculationen. 

Mlia«ibeUl  von 
Dr.  Werner, 

fruiKueoi  Assistent  Am,  derzeit  pr«ct.  Aral  Io  IneelSngefl,  KUoigr.  W uflember«. 

(ForUetteny  No.  19.) 

35.  Ankylose  de*  rechten  Possgelenks;  chronische  Entzün- 
dung der  Fusswurzelknochen  ; Eisrtic ulstion  des 
Fasses  nach  Pirogoff;  permanentes  Warm  wasserbad; 
Genesung. 

Daniel  Oppenländer,  35  Jahre  all,  Bäcker,  wurde  am  13.  Juli 
1855  m die  Klinik  aufgenoramen. 

Damaliger  Zustand:  Allgemeinbefinden  gut;  rechter  Unter- 

schenkel auffallend  atrophisch;  Fuss  nach  Art  eines  Pes  eqninus  ge- 
streckt. seine  deckende  Haut  normal,  auch  an  den  Knochen  durch  die 
Betastung  nichts  Abnormes  nachzu weisen;  passive  Bewegungen  im  Fa*s- 
gelcnk  sehr  schmerzhaft  und  sehr  beschrankt,  acüve  g3az  unmöglich; 
Borübrung  nur  scliroerzhafl  in  der  Gegend  unterhalb  des  Wa  Uro  ins 
int.:  gehen  kaun  Pal.  schon  seit  2',,  Jahren  uicht  mclir  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  im  Kusse  heim  Auftreten.  Während  der  Chlorofonn- 
narcosc  gelang  formte  Beugung  des  bypcrntendirten  Kusse#  bis  zu 
einem  rechten  Winkel,  woliei  man  deutlich  ein  Geräusch  wie  von  xer- 
reissenden  fibrösen  Strängen  uu  Fussgelenk  verspürte;  mit  Nachlass  des 
Druck*  sank  aber  sofort  der  Kuss  wieder  in  seine  gestreckte  Stellung 
zurück.  — Von  den  confuscn  anamncsli sehen  Angaben  des  Kranken 
sei  bloss  erwähnt,  dass  er  den  Beginn  seiues  Fussleideos  schon  seit 
5 Jahren  daürL 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  das  Bostehen  einer  chronischen 
Entzündung  des  Fussgelenk»;  die  therapeutischen  lodicalioneu  waren 
Einleitung  einer  antiphlogistischen  und  deriva torischen  Behandlung  neben 
allmäligcr  Beugung  des  Kusses  durch  Maschinen  und  Verbäude.  Erster« 
lndicalion  wurde  erfüllt  durch  öfters  wiederholtes  Auselxen  von  Schröpf- 
köpfen  um's  Gelenk  herum,  sowie  durch  die  AppiicaUon  je  einer  Moxe 
unterhalb  der  Knöchel  und  später  Biegender  Vesicantien  um’s  Gelenk; 
letztere  durch  Anlegung  der  Bruns’scheo  Pferdfu*#- Maschine  und  später 
eines  festen  Gypsverbandcs  bei  forcirt  rechtwinklig  gebeugtem  Fass. 
Allein  trotz  5 Monate  laug  fortgesetzter  aufmerksamer  Behandlung  war 
am  Ende  des  Jahres  lediglich  Nichts  erreicht,  weshalb  inan  dem  Kran- 
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ken  di«  Wahl  lies»,  entweder  da«  Spital  unverrichleler  Ding«  zu  ver- 
bmen. oder  »ich  einer  Operation  zu  unterwerfen:  er  wählte  da« 
letztere.  — 

12,  Jan.  1856.  Exarlicula  tinn  de«  Piiase«  nach  Pirogoff. 
Narh  Cbloroforniinmg  und  Application  eines  Toumtquet*  an  die  Po- 
plitaea  Beginn  der  Operation  mit  einem  unmittelbar  unter  dem  Mell, 
rrt,  anfängenden  und  quer  durch  die  Weirhtbeile  der  Fusssohle  bis 
ruin  Mall.  int.  dahingehenden  Schnitt , wo  er  in  der  noch  wunden 
Moxenstelle  endigte;  Verbindung  beider  Schnittenden  durch  einen  nach 
vorn  convexen  bogenförmigen  Schnitt  auf  dem  Fassröcken.  Der  jetzt 
gemachte  Versuch,  iu'a  Pn  ««gelenk  erazudringen.  misslang,  da  sich  das- 
selbe vollkommen  ankylosirt  zeigte;  es  wurde  deshalb  vor  Allem  das 
Cape!  lalt,  das  durch  excentriscbe  Anostose  erweicht  war,  mit  einem 
starken  Messer  vorn  Corpus  lali  getrennt,  jetzt  der  Puss  stark  ge- 
streckt. das  vordere  Ende  des  Calranens  freipraparirl  und  durchgesägt. 
Jetzt  wurden  an  Tibia  und  Fibula  hinauf  die  Weichlheil«  eine  Strecke 
weit  losgetrennt,  die  Gclenksverhindung  zwischen  Corpus  lali  und  dem 
nach  hinten  noch  sitzenden  Thcil  des  Calcaneiis  gelüst,  und  jetzt  erst 
beide  ünlersehenkelknochen  einige  Linien  oberhalb  der  Linea  inirr- 
ar  ticul.  quer  durchgesägt,  womit  also  die  beiden  GelenWnden  nebst 
dem  fest  mit  denselben  verwachsenen  Körper  des  Talus  entfernt  wur- 
den: während  der  ganzen  Operation  lullen  nur  2 Arterien  unterbundeu 
werden  müssen.  — Bei  der  jetzt  vorgenommenen  näheren  Besichtigung 
sah  man  die  SägOfcbe  der  Unlerschenkelkaocheii  normal,  dagegen  war 
die  des  Calcsaeos  etwas  nittrb  und  brüchig:  deswegen  und  weil  Ober- 
haupt von  der  Substanz  des  Calcaneus  zu  viel  erhallen  war,  wurde 
letzterer  noch  eine  Strecke  weit  von  Weichlhcilen  eniblosst  und  noch 
ein  Stück  ahgesigt.  worauf  normale  Sägflachc  zum  Vorachein  kam. 
Als  man  jetzt  den  Versuch  machte,  di«  beiden  Sigflichcn  auf  einander 
zu  legen,  verursachte  diess  starke  Spannung,  weshalb  schliesslich  noch 
eine  Scheibe  von  den  Untersrhankelknochen  (vorn  schmaler . Iiinicn 
breiter)  abgetragen  wurde.  Da  jetzt  die  Coaptalion  mit  Leichtigkeit  zu 
bewerkstelligen  war,  nahm  man  sofort  die  definitive  Vereinigung  mit- 
telst einer  Knocbunnabt  (Silben! raht)  und  5 Knopfoiditen  vor.  Kalle 
Irrigationen,  welche  sogleich  nach  der  Operation  applicirt  wurden,  min- 
derteu  bedeutend  die  brennenden  Wundsclnuer/en. 

Untersuchung  des  ahgenommenen  Kusses:  Kid  Gelenk 

zwischen  Tibia  und  Talus  bestand  mellt  mehr;  die  frühere  Golcnkslinie 
war  bezeichnet  durch  eine  circa  1 — 2W  dicke,  schwartige  Marne  vua 

weiter  Farbe;  Talus  ira  Zustand  cxcenlrivclicr  Anostose;  fibröse  Ver- 
wachsungen im  Gelenk  zwischen  Talus  und  Os  naviculare:  auf  der 
durch  sägten  Fläche  zeigten  «ich  das  0$  nttviculare.  da«  Oe  ennrif. 
prim,  und  die  Basis  des  Ot  metatars.  prim . im  Zustande  chronischer 
Osteitis ; nirgends  aber  fand  sich  Ca  ries . nirgend«  eine  Spur  von 
Eiter  vor. 

Nachbehandlung.  Nachdem  dm  kalten  Irrigationen  auch  noch 
am  zweiten . ganz  ohne  alle  allgemeine  Rcaclionserscliciuungcn  verlau- 
fenden Tag  wegen  schwacher  Nachblutung,  die  zwischen  den  Wutid- 
raodcrn  hervorkain,  fortgesetzt  wurden  waren,  wurde  der  bereits  etwas 
angeschvvollene  Stumpf  am  Morgen  des  drillen  Tages  in’*  permanente 
Warmwasscrbad  (Berliner  Apparat)  gebracht  und  in  demselben  bis  tum 
2.  Kehr.,  also  19  Tage  lang,  unausgesetzt  gelassen,  anfangs  ohne  Ver- 
band, spater  mit  angelegter  Vurziehbinde  und  Heft  pflasterst  reilen  zur 
Unterstützung  der  Fersenkappe.  Die  allgemeinen  und  localen,  während 
dieser  Behandlung« weiie  beobachteten  Symptome  waren  folgende:  die 
Pieherersrheinungen  waren  massig;  der  Pols,  am  Abend  des  14.  Jan. 
128  Schläge  in  der  Minute  zählend,  fiel  in  deu  folgenden  Tagen  mehr 
and  mehr,  bis  auf  88  herab,  stieg  dann  am  23.  wieder  auf  110,  um 
«nfort  bleibend  die  normale  Frequenz  einzuhalten ; am  17.  und  18.  Jan. 
stellte  sich  je  ein  leichte*  Frieren  mit  etwas  decomponirtem  Aussehen 
ein,  ohne  dass  jedoch  irgend  welche  ernstere  Zufälle  folgten  (einige 
Dosen  Chinin  mit  Opium);  der  Durst  war  in  den  ersten  Tagen  sehr 
stark  (Syr.  ruh.  id.  mit  Schwefelsäure),  die  Zunge  zur  Trockenheit  nei- 
gend; der  Appetit  fing  im  Anfang  der  zweiten  Woche  sieh  zu  regen 
an.  Die  Wundschuicrzcn  waren  ganz  gering,  der  Schlaf  meist  unge- 
stört, nur  beim  Ausdrücken  de«  Eiters  erhob  Pat.  immer  ein  entsetz- 
liche« Geschrei;  das  Liegen  im  Apparat  genirte  den  Kranken  fast  gar 
nicht.  Die  entzündliche  Anschwellung  des  Stumpfs,  die  schon  vor  An- 
wendung des  wannen  Wassers  in  leichtem  Grad«  vorhanden  gewesen 
war.  nahm  im  Wasser  stetig  zu  und  erreichte  den  höchsten  Grad  am 
10.  Jan.  (am  5.  Tage  nach  der  Operation),  an  welchem  Tage  auch  auf 
dem  stark  gerötheten.  von  der  Haut  des  Pussrückens  gebildeten  vor- 
deren Lappen  der  Epidermis  sich  an  mehreren  Stellen  in  Blascnfnrm 
emporhob;  von  da  an  aber  ging  die  Anschwellung  und  entzündliche 
Büthung  atlmälig  zwar,  aber  stetig  zurück.  Die  Eiterseerrlinn  blieb 
von  Anfang  an  massig,  auch  hatte  der  Eiter  fortwährend  eine  gute  Be- 
schaffenheit; zweimal  konnten  grössere  abgestorbene  Gewehsfetzen  aus 
dem  Innern  der  Wunde  extrahirt  werden.  Am  20.  Jan.  halte  die  letzte 
Knopfnabt  durrligeeitcrt;  die  bi«  zum  23.  Jan.  beinah  in  der  ganzen 


Ausdehnung  der  Operalionswnade  schön  vereinigt  gebliebenen  Wund- 
ränder fingen  an  diesem  Tbge  nn.  in  der  Mitte  etwas  a usein anders u- 
weichen,  weshalb  die  Fersenkappe  durch  herübergezogene  Heftpflailer- 
streifen  unterstützt  wurde,  und  wirklich  gelang  es  auch,  die  Vereinigung 
der  Hautwundränder  per  priraam  wenigstens  in  einer  Ausdehnung  von 
stark  1 */,"  definitiv  zu  erhalten.  Schon  in  den  letalen  Tagen  des  Ja- 
nuar fühlte  «ich  der  Stumpf  auffallend  solider  und  compacter  an.  re- 
spective  die  Knoclicnflaehen  verschoben  sich  beim  Ausdrücken  des  Eiters 
nur  noch  undeutlich  aneinander,  die  Wandgranniationen  waren  Überall 
vom  schönsten  Aussehen,  wie  denn  auch  da«  Allgemeinbefinden  fort- 
während Nichts  zu  wünschen  übrig  liess.  luter  solchen  Umständen 
wurde  am  2.  Febr.  das  warme  Bad  entfernt  und  die  Wunde  von  nun 
an  bloss  noch  trocken  verbunden. 

Auch  der  weitere  Verlauf  war  ein  durchaas  günstiger:  Die  Ver- 
narbung ging  überall  rasch  vorwärts  und  das  Allgemeinbefinden  erhielt 
sich  andauernd  gut;  am  13.  Febr.  bemerkte  man,  aufmerksam  gemacht 
durch  Schmerzen,  die  Pat.  an  der  betreffenden  Stalle  klagte,  Pseudo- 
fluctuation  an  der  innereo  und  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  un- 
mittelbar nach  oben  vum  inneren  Wundwinkel;  nach  gemachter  lacrston 
konnte  eine  Masse  schwammiger  Granulationen  ausgedrückl  werden, 
worauf  Her  weitere  Gang  der  Heilung  von  dieser  Seile  ans  nicht  mehr 
gestört  wurde;  ebensowenig  störenden  Einfluss  halte  das  Umbrechen 
einer  Fistel  anf  der  hinteren  Fläche  des  Stampfe*.  Nachdem  vollends 
am  29.  Febr.  die  Extraction  des  Silberdrahls,  die  nun  in  den  hetzten 
Tagen  zu  wiederholten  Malen  vergebens  versucht  hatte,  durch  einen 
kräftigen  Zug  mit  der  Pincette  gelungen  war.  legte  sich  vollends  der 
definitiven  Vernarbung  kein  Hindern!**  mehr  in  den  Weg.  Als  der 
Kranke  am  20.  März.  67  Tage  nach  der  Operation,  entlassen  wurde, 
war  die  Vernarbung  überall  vollendet,  der  Stumpf  von  »olider.  com- 
pacter Beschaffenheit,  und  auch  gegen  starken  Druck  nirgends  empfind- 
lich: doch  war  der  überhaupt  etwa*  zaghafte  und  läppische  Patient 
niemals  dazu  zu  bewegen,  ein  feste*  Auftreten  auf  den  Stumpf  zu 
wagen. 

Die  Nachrichten,  die  ich  v<m  meinem  Freunde  llr.  Dürr  in  Hall 
19  Monate  nach  der  Entlassung  Uber  deu  Kranken  erhielt,  lauteten  »ehr 
erfreulich:  «Der  Kranke  tritt  vollkommen  fest  auf  Ja*  operirte  Bein, 
kann  auf  ebenem  Boden  und  in  langsamem  Tempo  ohne  BeihnUe  eines 
Stocks  geben,. bedient  sich  jedoch  de*  letzteren  unter  entgegengesetzten 
Umständen:  er  versieht  die  gewöhnlichen  Cenrfiäftr  eine»  Strassen- 
wirters  und  legte  den  1 */j  «Windige»  Weg  von  «einem  Hrimaüisorte 
nach  Hall  in  Einer  Tour,  natürlich  mit  etwa*  längerem  Aufenthalt, 
zurück.  Die  Narbe  ist  in  jeder  Beziehung  eine  gute  zu  neunen,  nir- 
gends lässt  sich  eine  abnorme  Härle,  Schwellung  oder  Empfindlichkeit 
erkennen;  nirgends  hat  Wiederbilduog  von  Fisteln  seit  der  Operation 
»latlgcfundcn.  Die  Musrnlatur  de*  Unterschenkels  ist  natürlich  in  be- 
deutendem Grade  atrophisch.  die  des  Oberschenkels  in  einigem,  jedoch 
geringerem  Grade.  Eine  Messung  der  Entfernung  der  Linea  intrr- 
artievl.  genu  interna  bi*  zum  Niveau  der  Kurs  sohle  am  nicht  ope- 
rirlen  Hein  ergab  43  Gentimeter,  während  man  am  operirteo  Hein,  auf 
dieselh«  Weise  meaeend,  38  Ctre.  erhielt. - 

Ich  kann  hier  nicht  umhin,  gelegentlich  noch  einer  Pirugoff’- 
schen  Exartirulation  zu  erwähnen,  die  Prof.  v.  Bruns  vor  meiner 
Asiistenzarztsreit  v argem nmnen  hatte,  und  zwar  bei  einem  Mädchen 
von  eirra  30  Jahreu.  Ich  sah  diese  kranke  etwa  1 Jahr  nach  der  Ope- 
ration in  unserem  Ambulatorium : der  Stumpf  war  vollkommen  solid 
anz ii fühlen,  nirgends  schmerzhaft;  der  Gang  war  nur  wenig  hinkend, 
das  Auftreten  sicher;  den  Weg  von  16  Stunden  von  ihrem  lleimath.«- 
orte  nach  Tübingen  hatte  Patientin  in  *2  Tagen  zu  Fruw  zurückgelegt. 

36.  Garns«  der  Fussvvurscl;  Kxarticulatioo  des  Kusse» 
nach  Pirogoff;  Warmwasscrbad;  Genesung. 

Begine  Bosch,  64  Jahre  alt,  trat  am  13.  Nov.  1855  in  die 
Klinik  ein. 

Damaliger  Zustand:  Pat.  ist  von  grosser,  'etwa*  hagerer  Statur 
und  gutem  Allgemeinbefinden;  der  rechte  Küss  ist  stark  üdematü*.  gegen 
stärkeren  Druck  an  mehreren  Stellen  sehr  empfindlich,  un  Fussgelenk 
leicht  gestreckt,  zum  Gehen  unbrauchbar ; 1 l/t"  nach  vorn  und  unten 
vom  untern  Rand  de*  Mall,  internus,  etwa  entsprechend  der  Gegend 
de«  Os  nariculare.  befindet  »ich  eine  Fistel,  von  der  aus  die  gekrümmte 
Sonde,  die  Längsaxe  des  Fnsses  so  ziemlich  quer  schneidend,  3"  weit 
unter  der  Fn*$rürk«n«  vorgeschoben  werden  kann;  auf  der  Mitte  dieses 
Wege*  kommt  man  bei  stärkerem  Andranges  der  Sonde  in  der  Tiefe 
auf  rauhen,  «poogiüsen  Knochen.  — Nachdem  am  3.  Der.  ton  der  Fistel 
an*  2 kleine  Spaltungen  in  diagnostischer  Absicht  gemacht  worden  wa- 
ren, konnte  man  jetzt  mit  der  Spitze  des  Fingers  gerade  in  ein  Tarso- 
MHatarcalgelenk  eitidringru. 

Von  der  Mitte  Derembers  an  siele  Zunahme  der  Sdmierzeu.  Stei- 
gerung des  entzündlichen  Gederns,  so  dass  Pat.  jetzt  die  früher  ver- 
weigerte Operation  selbst  verlangt.  Obgleich  man  mit  Wahrsdiemlirhkeil 
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ißötlunen  konnte,  dass  Talus  uud  Calcaneus  gesund  seien,  wurde  von 
der  Cho  pari' sehen  Operation  doch  Umgang  genommen,  und  zwar 
wegen  der  ungünstigeren  Chann*».  welche  dieselbe,  verglichen  mit  der 
Pirogo  ff '»dien.  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  des  Stumpfs  erfahrungs- 
gemäß darbielet;  ausserdem  befand  sich  auch  die  Haut  Ihm  hart  an  die 
erste  Pirogu ff'sche  Schnittlinie  mi  Zustand  entzündlicher  Reizung  uud 
Inftllralioa. 

9.  Jan.  1856.  Exarticulatio n des  Kusses  nach  Pirogoff. 
NacFi  Cblorofornurung  und  Application  des  Tuurniquets  auf  die  ,4rt. 
poplit.  wurde  ein  starke«  convexes  Bistouri  unterhalb  des  Mail.  rat. 
eingesetzt  und  in  sägefürmigeo  Zügen  quer  durch  die  Fusssohle  bis 
zum  nnleren  Rand  des  Mail.  inf.  geführt,  dann  die  beiden  Schoilt- 
enden  durch  einen  zweiten,  leicht  bogenförmigen  Scbuilt  auf  dem  Kuss* 
rücken  mit  einander  verbunden,  nunmehr  von  oben  in's  Piusgelenk  ein- 
gedrungen, die  seitlichen  Bänder  getrennt,  der  Fuss  lu&irl  und  der 
Calcaneus  durchsagt,  so  dass  sein  biolerer  Fortsatz  in  der  Fersenkappe 
sitzen  blieb;  schliesslich  Loslüsnog  der  Weidilhcile  von  den  Gelenks- 
enden der  Tibia  und  Fibula  in  der  Höhe  von  circa  l*/#  Querfingero 
und  Abtragung  der  Gelenkseiulen  durch  einen  queren  SägeschniU;  bei 
letzterem  Acte  sowohl,  als  beim  Durchsagen  des  Calcaneus  war  die  un- 
gewöhnliche Mürbheit  der  knoebeusubstaaz  auflallend.  Nach  Anlegung 
von  7 Ligaturen  und  der  fast  vollständigen  Stillung  einer  hartnäckigen, 
aus  der  mürben  uud  stark  hyperlnuteheu  Sagfliche  des  Calcaoeus  kom- 
menden Blutung  durch  beharrliches  Auigiessen  kalten  Wassers  wurde 
die  Fersenkappe  heraufgescblagen,  die  resecirten  Knochen  (lachen  coaplirt, 
ein  provisorischer  Verband  mit  Ueftpflasterstreifen  angelegt  und  sofort 
kalt  irrigirt.  Fünf  Stunden  nach  der  Operation  Vereinigung  der  liaul- 
wuudrander  durch  4 Knopfnäble  mit  Freilassung  der  Wundwinkel,  Un- 
terstützung der  Kable  durch  Wiederanlegung  eines  Heflpflaslmlreifeii- 
Verbaode»  und  Fortsetzung  der  kalten  Irrigationen. 

Bei  der  Untersuchung  des  abgenommenen  Kusses  (and 
man  eine  grosse,  mit  schmutzigen  Granulationeu  gefüllte  Höhle  unter 
der  Haut  des  f'ussrürkcns.  die  an  einer  Stelle  ins  Gelenk  zwischen 
Os  mavicul.  und  Os  cuntif.  prim,  führte;  dieses  Gelenk,  sowie  die 
Gelenke  zwischen  Os  uavirul.  und  den  anderen  zwei  keilförmigen 
Beinen,  so  wie  endlich  auch  die  Gelenks  Verbindungen  zwischen  den 
keilförmigen  Beinen  und  den  entsprechenden  MitlelfussknocJien  waren 
cahös;  Calcaneus  und  Talus  waren  nicht  cariöe,  aber  im  Zustand  ex- 
ceninscher  Anoslosc,  so  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durchschnitten 
werden  konnten;  auch  die  Schnittflächen  der  Unlerschenkelknochcn  wa- 
ren abnorm  weich  und  mürb. 

10.  Jan,  kein  Schlaf,  theils  wegen  Schmerzen,  theils  wegen  einer 
sehr  unruhigen  .Nebenkranken;  Puls  110.  Abends  definitives  Weglassen 
der  häufiges  Schaudern  machenden  kalten  Irrigationen. 

11.  Jan.  Wenig  Schlaf,  Puls  110,  echauffirle*  Aussehen,  starker 
Durst,  beide  Wundwinkel  mit  eitrigem  Beschlag  belegt,  der  ganze  Un- 
terschenkel ödematös,  seine  Haut  gerotbet,  gegen  Berührung  empfindlich. 
Der  HeApflastcnerbaud  wird  erneuert,  noch  durch  eine  Bollbindp.  mit 
Capelmen  unterstützt  und  der  Stumpf  Vormittags  10  Uhr,  47  Stunden 
nach  der  Operation,  ins  permanente  Wanuwasserkad  (Berliner  Bade- 
wanne) gebracht.  — Abends  weniger  echati flirte«  Aussehen,  Puls  100, 
weich;  Schmerzen  ün  Sliuupf  und  Unterschenkel  geringer,  als  vor  An- 
wendung des  warmen  Wassers. 

12.  Jan.  Pat-  hat  wegen  starker,  bis  in  die  Leistengegend  ber- 
aufstrahlendcr  Schmerzen  beinahe  gar  nicht  geschlafen;  das  Aussehen 
ist  heut  Morgen  wieder  mehr  echauflirt,  der  Puls  klein.  114,  die  Zuoge 
trocken  und  rissig;  das  entzündliche  Uedem  des  Unterschenkels  hat, 
namentlich  in  der  nächsten  Nabe  der  Wunde,  bedeutend  zugenommrn ; 
die  Haut  des  vorderen  Lappens,  da  wo  derselbe  über  die  Sigekante 
der  Tibia  herübergespannt  ist,  zeigt  sich  im  Umfang  eines  preußischen 
Thalers  leicht  Iivid  gefärbt;  aus  beiden  Wumlwmkeln  lässt  sich  circa 
eine  Drachme  sclunutzig  braunen  Liter*  ausdrucken.  Geht  man  am 
äusseren  Wundwiakel  mit  dem  Finger  ein,  so  fühlt  man  die  resecirte 
Fläche  der  Fibula  und  die  des  Calcaneus  getrennt  durch  eine  circa  2m 
dicke,  bärtliche,  schwartige  Masse  (wohl  fibrinöses  Exsudat).  — Da  Pat. 
fortwährend  über  die  unangenehm«  Lage  in  der  Wanne  klagt,  wurde 
Abends  der  Laagenbeck  sche  Apparat  entfernt  und  der  Stumpf  in 
die  Bruns’ »che  Wanne  gelegt,  worauf  die  Kranke  sich  sofort  behag- 
licher fühlte. 

13.  Jan.  Unruhige  Nacht  wegen  starker  Schmerzen;  Puts  120, 
starkes  Hitzegefühl,  Zunge  dick  belegt,  feucht;  Gedern  jetzt  auch  am 
unteren  Thrü  des  Oberschenkels,  übrigens  hier  ohne  Rüüiung  und 
Empfindlichkeit  der  Haut;  beim  Druck  auf  die  Grenze  zwischen  hin- 
terer und  äusserer  fliehe  des  Unterschenkels,  circa  2"  oberhalb  der 
Sägefläcbe.  entleert  sich  unter  starken  Schmerzen  dicker,  etwas  schmutzi- 
ger Eiter  aus  dem  äusseren  Wundwinkel  (Anlegen  einer  Vürziebbindc). 

14.  Ja«.  Schlaf  wieder  »ehr  unruhig;  Pat.  verlangt  dringend  die 
Entfernung  de*  warmen  Bades,  wenigstens  hei  Nacht;  «in«  Knopfnahl 
hat  dnrcbgeeilerl ; Vereinigung  per  prtmatu  scheint  iu  der  Mille  der 
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i Wund«  an  einigen  Stellen  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  — Es  wird 
von  heule  an  da*  ganze  Bein  von  oben  bis  unten  mit  einer  Binde  ein- 
gewickelt  (de*  Gederns  halber),  der  Stumpf  die  Nacht  über  in  Prie&snilz- 
| sehe  Umschläge  gehüllt  um!  das  warme  Wasserbad  nur  noch  den  Tag 
über  in  Anwendung  gezogen. 

Der  Verlauf  während  der  I2lägigen  Anwendung  der  prolongirten 
i Bäder  (bis  zum  2G.  Jan.)  war  nun  kurz  folgender;  das  Fieber  war  bei- 
nahe äqual  Null,  der  Puls,  am  15.  Jan.  noch  100  Schläge  zahlend,  ging 
sofort  bleibend  auf  SS — 90  herab,  der  Durst  war  in  den  ersten  Tagen 
noch  vermehrt,  der  Appetit  immer  gering;  der  nächtliche  Schlaf,  der 
sich  wahrend  der  Anwendung  des  permanenten  Bade«  nie  in  der  nor- 
malen Weise  eingestellt  hatte,  blieb  jetzt  ungestört.  Die  Menge  des 
abfliessenden,  stets  gut  aussebenden  Eiters  war  ziemlich  bcdeulcud,  na- 
mentlich war  fortwährend  aus  dem  äusseren  Wundwinkel  durch  Druck 
von  oben  her  viel  Eiter  zu  entleeren.  Am  IS.  Jau.  balle  die  letzte 
knopfnahl  durchgeeitert,  trotzdem  hielt  di«  Fersenkappc  ganz  ohne  Un- 
terstützung fest,  auch  erhielt  «ich  die  gleich  anfangs  gelungene  Ver- 
einigung der  llautw  uudränder  in  der  Milte  per  priinam  definitiv,  wäh- 
rend die  Wundwinkel  sich  mit  den  schönsten  Grauulalionen  bedeckten; 
das  entzündliche  Oedern  des  Unterschenkels  dagegen  erhielt  sich  fort- 
während, auch  nachdem  am  24.  Jan.  «ine  */."  lange  Spaltung  unter- 
minirter  Haut  an  der  hinteren  fläche  des  unteren  Viertels  des  Unter- 
schenkels gemacht  und  so  dem  dort  secenurlca  Eiter  directer  Abfluss 
nach  aussen  verschilft  war. 

Vom  26.  Jan.  an  wurde  das  Wasserbad  ganz  weggelassen  und 
fortan  nur  noch  Priessnitz’sche  Eimvicklungen  gemacht.  Die  Heilung 
machte  unter  dieser  Behandlung  im  Ganzen  gute  Fortschritte,  der  Stumpf 
nahm  immer  mehr  ein  solides,  compactes  Aussehen  an.  und  von  der 
zweiten  Woche  des  Februars  an  wurde  heim  Ausdrücken  des  Eiters 
keine  Verschiebung  der  resecirten  knochenfläcben  aneinander  mehr  wahr- 
genommeu;  da«  entzündliche  Uedem  de*  Unterschenkels  ging  langsam 
zurück,  während  zugleich  Appetit  uud  Allgemeinbefinden  sich  fortwäh- 
rend besser  machten.  In  der  Nacht  vom  29.  Febr.  auf  1.  März  traten 
plötzlich  wieder  lebhafte  Schmerzen  am  unlereu  Thal  des  Stumpfs  mit 
ervsipelatüser  Röthung  der  Haut  auf,  di«  aber  rasch  vcr&chwandeu, 
nachdem  vom  oberen  Ende  der  schon  am  24.  Jau.  angelegten  Incisions- 
wunde  au*  die  unterauuirte  Haut  noch  in  einer  Ausdehnung  von  1 
nach  ol»en  zu  gespalten  war. 

.Am  II.  März,  61  Tage  nach  der  Gpcraliou.  wurde  die  krauke 
entlassen : da*  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  war  gut ; in  der  Nähe 
des  vernarbten  inneren  Wundvviukcl*  befanden  »ich  noch  zwei  kleme 
Fisteln,  von  deren  einer  au»  umu  di«  Sonde  l‘/^w  weit  parallel  dem 
\ erlauf  der  queren  Narbe  der  llautwundränder  unter  der  untenninirten 
Haut  verschieben  konnte,  ohne  übrigens  irgendwo  auf  blossen  Knocheu 
zu  »lossen;  die  Wunde  an  der  äußeren  Fläche  des  Stumpfs  (von  der 
angelegten  Spaltung  her)  befand  sieh  in  langsamer,  aber  schöner  Ver- 
narbung. Ein  Versuch  zum  Auftreten  auf  den  Stumpf  war  bei  diesem 
Sachverhalt  natürlich  noch  nicht  gewagt  wordcu. 

Die  Nachricht,  die  mir  der  GrUchirurg  über  «he  kranke,  19  Mo- 
nate nach  ihrer  Entlassung,  gab,  lautete  folgeudermmsen:  «Die  Bosch 
befindet  sich  wohl  uud  fühlt  sich  kräftig;  sie  kann  mittelst  eines  Stocks 
geben,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden;  eine  grotcheugrossc  Fistel  ist 
noch  offen  an  der  Stelle,  die  im  Krankenhaus  geöffnet  wurde;  diese 
Stelle  ist  noch  srhmerzhafL.  die  Eiterung  aber  ist  ganz  genug.* 
(I'orlsruuiii  folgt.) 


Mittheilungen  aus  dem  Landkrankenbau«e  und  der  Augen- 
beilanstall  tu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  Kücbler, 

«lirigir»nU»m  Arne  beldrr  llciUiu*uln*ii. 

23.  Neunzehnter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt 
und  der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (Darm- 
stadt, Wilhelminenstr.  117.),  nebst  Bemerkungen  über 
meine  Verfahrungsgrundsätze. 

Voreriunerung.  Angereiht  an  meine  früheren  Berichte  (s.  d. 
1S55  No.  tS,  1856  No.  35,  1857  No.  39.  47)  bringe  ich  is  diesem 
Bericht  die  Resultate  des  verflossenen  Jahre».  Es  sind  iu  1857  laut 
offenhegendem,  genau  nach  weisendem  Naiuensverieiciiuiss  279  selbst- 
ständige Operationen  in  dieser  Anstalt  ausgefiilirl  worden,  ohne  Berech- 
nung der  Aussiebung  fremder  Körper,  aller  Hülfe  der  niederen  Wuud- 
artneiiunde  und  unahliängig  von  der  Statistik  de»  Landkrankenbausas. 
Die  betreffenden  kranken  kamen  au*  114  hessischen  und  26  auswär- 
tigen deutschen  Geuieindeu.  Es  ist  die  Aufgabe  meine*  Lebens,  die 
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heidco  von  mir  dingirten  und  von  mir  gegründeten  Heilanstalten,  welche 
beide  cngangescblossen  an  die  Ausübung  der  allgemeinen  therapeuti- 
schen Regeln  und  Grondsülze  mit  vorzugsweber  Liebe  dem  operati- 
ven Heilzweck  dienen,  fort  und  fort  zu  entwickeln  und  zu  der- 
jenigen Blüthc  zu  bringen  , welche  eine  tüchtige . gründliche  und 
erfahrungsreiche  Wirksamkeit  des  openrenden  Arztes  möglich  macht. 
Die  Augenheilkunde  ist.  mögen  die  Specillker  »ageu  was  sie  wollen, 
nicht  ganz  trennbar  von  der  operativen  Heilkunde  überhaupt,  und  es 
ist  unmöglich  eine  gründliche  Ausbildung  in  der  einen  wie  in  der  an- 
deren ohne  den  Besitz  von  soliden  Heilanstalten  zu  erlangen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  habe  kh  beide  Anstalten  wie  meine 
Schuoskinricr  gepllegt,  und  um  dem  Sondcrinleresse  des  Augcnintütuls 
besser  zu  genügen,  dasselbe  seil  1851  nntcr  einem  Bach  mit  mir  ver- 
einigt und  mein  eigenes  Wohnbau*  nach  und  »ach  zur  operativen  Werk- 
statt« umgeschalTeo.  Gleich  wie  ira  Landkrankeuhau*  so  hat  auch  liier 
nur  rin  ruhiger  besonnener  Fortschritt  der  Einrichtungen  und  Ver- 
waltungswege stattgefunden;  nur  das  wahre,  vorsichtig  geprüfte  Be- 
dürfnis* bat  alle  Erweiterung  und  Umgestaltung  und  neue  Schöpfung 
begründet.  In  diesem  Sinne  habe  ich  im  Jahre  1857  eine  wesent- 
liche Ausdehnung  der  Augenbeilonslalt  auf  die  bemittelte  Klasse 
der  Gesellschaft  vorbereitet,  eine  Einrichtung,  welche  seither  in's 
Leben  geführt  wurde  und  bereits  in  voller  Thäligkeit  ist,  welche  an 
den- bestehenden  Grundsätzen  nichts  ändert  und  nur  vielfach 
benutzt  worden  ist  zur  Verbesserung  der  seither  bestehenden  Einrich- 
tungen und  Ordnungen.  Unter  eiuem  Dach  mit  dem  Arzt  und  Leiter 
und  mit  einer  viel  erfahrenen  Vorsteherin,  geleitet  und  überwacht  von 
dem  Obcrkraokenwärtcr  und  einer  genügenden  Anzahl  sorglich  ron- 
trolirter  und  angeleiteter  Wärter  und  Wärterinnen  sucht  die  Anstalt 
der  schwierigen  Aufgabe  einer  vollendeten  Krankenpflege  naher  und 
näher  zu  kommen  und  den  guten  Namen,  den  sic  als  eine  der  älteren 
Privalanstallen  Deutschlands  erworben  bat,  zu  erhallen  und  zu  ver- 
bessern. 

1.  Die  Operation  des  grauen  Staars.  Selbstständiger  Ope- 
ration der  Art  wurden  unterzogen  30  Falle,  davon  geheilt  14  (2  durch 
Slanrausziehung,  7 durch  Umlegung  von  der  Seile,  2 durch  Dismion. 
3 durch  lineare  Ausziehung),  gebessert  5,  zweifelhaft  2,  uogeheilt  9. 
Die  Methode  der  Extraction  ist  dieses  Jahr  beschränkt  worden 
auf  weichere  ÜorlicaDtaare.  Ich  habe  vou  6 Fallen  4 im  Chlorofomi- 
raiiKL'li  und  darum  in  Kückeulage  auf  dem  Operationstisch  operirt,  alle 
mit  dem  LappcnschniU  nach  oben.  Der  Uphllialiuostal  kann  in  diesem 
Falle  nicht  entbehrt  werden.  Ich  bediente  mich  desfail*  einer  gezähnten 
Pincclte.  Der  obere  Lappenschnilt  scheint  mir  im  Chlorofurmrausch 
nur  eine  Schwierigkeit  zu  bedingen , nämlich  diejenige , die  weichen 
Lin*enltüll«n  gehörig  zu  entwickeln,  wenn  solche  nach  Entbindung  der 
Linse  in  der  Pupille  zurückgeblieben  sind.  Da  die  Augapfelmuskeln 
hierzu  nicht  tniihclfcn.  so  muss  ein  einseitiger  Druck  auf  den  Apfel 
ihre  Wirkung  ira  gesunden  Zustand  unvollkommen  zu  ersetzen  suchen. 
Kt  ist  mir  in  keinem  Fülle  eine  Vereiterung  des  llornhaullappens  vor- 
gckonimcn;  dagegen  habe  ich  eine  Ungunst  der  Erfolge  erfahren,  wie 
ich  sic  nie  erlebt  habe,  indem  4 Mal  seenndiire  stihaciilc  Iritis  einlral 
und  ganz  oder  Iheilweise  das  Sehvermögen  aufhob,  in  einem  Fall,  nach- 
dem am  Schluss  der  I.  Woche  Patientin  mit  dem  Linsenglas  die  No.  XI. 
meiner  Schriftprobe  (die  zweitkleinste  Schrift)  bequem  hatte  lesen  kön- 
nen (Ullmann).  Die  Vulnerabilität  des  Individuums  und  eine  kaum 
sichtbare  Eiuklemmuog  der  Regenbogenhaut  in  die  llornbautwunde  von 
nicht  Inscclcnnadelknopfgrüsse  waren  die  Ursache  dieses  Erfolges.  In 
allen  4 Fällen  ist  Herstellung  oder  weitere  Verbesserung  des  Gesichts 
durch  Irideclomie  möglich. 

Die  Methode  der  Reclinaliun  durch  die  Sclerotica  ist 
beschränkt  worden  auf  Kernslaar  mit  solidem  Kern , ohne  Rücksicht 
darauf,  oh  diesen  Kern  eine  käsige  slrahlige  Hülle  umgab  oder  nicht, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  da*»  diese  Hülle  sich  bei  gehörig  vorsichtigem 
Verfahren  beim  ersten  Angriff  und  Ltuircn  der  Linse  aus  ihrer  Ver- 
bindung nur  schwer  von  der  Linse  trennt  und  wo  ein  grösserer  so- 
lider Kern  besieht,  selten  oder  nie  weich  und  flockig  ist.  Die  Erfolge 
der  Aeclioalion  sind  zwar  bei  verschiedenen  Operateuren  höchst  ver- 
schieden, knüpfen  sich  aber  nach  meinen  Erfahrungen  vorzugsweise  an 
die  richtige  Diagnostik  der  Consjslenz  des  Slaares,  an  die  vorsichtige 
Ausführung  der  Manipulation,  und  an  die  zweckentsprechende  Lagerung 
des  Staars,  der  nach  meiner  Ansicht  ton  den  meisten  Operateuren  viel 
tiefer  in  den  Grund  des  Auges  geschoben  wird,  als  cs  nothwendig  ist, 
um  ihn  dauernd  aus  dem  Bereich  der  Pupille  zu  entfernen.  Es  ist  na- 
mentlich eine  unrichtige  Vorschrift,  das  Heft  der  Nadel  bei  dem  Schluss 
der  Operation  senkrecht  zur  Querachse  des  Auges  zu  stellen  und  der 
Stirn  gegenüber  treten  zu  lassen  (vergl.  Deutsche  Klinik  1656.  No.  35). 
Bei  richtiger  Indieation  und  richtigem  Verfahren  ist  der  Erfolg  der  Re- 
cfcnatioo  oft  so  rasch  und  blendend  schön  und  dauernd,  dass,  wer  die- 
sen Erfolg,  wie  ieh,  oft  in  seinem  Leben  gesehen  hat,  nicht  zugeben 


kauu.  dass  die  ReclinaDon  verbannt  oder  auch  nur  in  ihren  berech- 
tigten Ansprüchen  beschränkt  werde.  — Kall  von  Reclinalioa  mit 
vorbereitender  Irid ectomie.  Bei  einer  Frau  aus  der  Nlhe  von  Mar- 
burg (Rösser),  wo  ich  wegen  Gicht  und  schwerem  Lungenleidcu  und 
gleichzeitig  starker  Verwachsung  des  Staars  mit  dem  Pupillenrand  sehr 
in  der  Klemme  war,  habe  ich  mit  gutem  Erfolg  eine  vorbereitende 
Irideclomie  gemacht,  und  dieser  nach  kurzer  Zeit  eine  glückliche  Rc- 
dinalion  folgen  lassen.  Sie  ist  zwar  io  der  obigen  Jaliresstatulik  unter 
den  »Gebesserten«  angeführt,  seitdem  aber  geheilt  nnd  im  Jahre  1858 
am  zweiten  Auge  openrt  worden.  — Fall  von  Hypopion  aus  der 
Iris  ausgeschwitzt.  in  Folge  einer  stibacuten  Iritis  nach  der  Re- 
ciinalion  bei  einer  66jührigen  Frau  füllte  sieh  in  der  5.  Woche  das 
untere  Segment  der  vorderen  Augenkaramer  mit  Exsudat.  Ich  entleerte 
dasselbe  und  erhielt  den  Augapfel  und  den  grössten  Tlteil  des  Gesichts 
durch  Behandlung  der  Inlis.  Das  andere  ebenfalls  operirte  Auge  blieb 
gesund. 

Die  Methode  der  Linea rextraclio n thul  der  weniger  Er- 
fahrene gut,  ganz  auf  das  kindliche  Alter  zu  beschränken , denn  nur 
bei  Staaren  von  dünner  Breiconsistenz  ist  diese  Methode  zulässig,  we- 
nigstens so  weil  von  der  Eulfemtmg  ganzer  Linsen  die  Bede  t$L  Ich 
übe  bekanntlich  die  lineare  Extraction  jetzt  fast  seit  2 Deceooien  bei 
Staphyloni,  und  zwar  in  mächtigen  Linearvchnillcn.  Sei  es,  dass  da* 
staphylmnatösc  Auge  eine  niederere  Vitalität  hat,  als  das  gesunde  Auge, 
sei  es,  dass  zugleich  die  Grösse  der  Schnitte,  die  Entleerung  der  Aogen- 
feuchtigkeitcn  in  grösserem  Maassstab  die  Lebenslliiligieit  im  Aug- 
apfel herabvtiuimt  — der  staphylomatöse  Augapfel  rcagirt  nach  meiner 
Beobachtung  unendlich  viel  weniger  als  das  Auge  bei  der  Linear- 
cxtrartion  des  Staars.  Es  ist  übrigens  ein  falsches  Vornrlhal.  das  viele 
Wundärzte  Haben,  dass  die  Grösse  der  Verwundung  und  ihre  Gefahr  in 
geradem  Ycrluillmss  stehe.  In  unzähligen  Fällen  liegt  die  grösste  Scho- 
nung in  ausgiebiger  Incision.  sei  es,  dass  sie  wie  hier  als  Voract  zu 
anderen  chirurgischen  Handlungen,  sei  es.  dass  sie  zur  Spaltung  von 
Geschwülsten  dient  n.  dgl.  Es  ist  deshalb  die  Frage,  ob  nicht  mit 
Veränderung  der  Wahl  des  Instruments  und  der  Ausgiebigkeit  der  Schnitl- 
führung  die  Anzeigen  für  die  Liuearexlraction  sich  bedeutend  und  zum 
Wold  der  Kranken  ausdehnen  Dessen.  Ich  habe  mich  der  Linear- 
extracUon  mehrmals  in  Fitten  bedient,  wo  sie  als  selbstständige  Ope- 
ration nicht  eingeführt  werden  konnte,  und  die  doch  bemerkenswert!! 
sind.  — Fall.  Rei  einer  Frau  in  vorgerücktem  Alter,  die  eine«  Kern- 
slaar mit  weicher  Corticalsubslanz  trug,  versuchte  ich  den  Kern  zu 
reelmiren  und  extralurte  die  rückständige  LinsenhüHe  durch  Liacarein- 
schmlt.  Die  Frau  (Fleck)  ging  mit  leidlichem  Gesichl  weg.  und  hat  seit- 
dem die  Brille  abgelegt,  »weil  ihr  Auge  ganz  gut  sei-*.  — Fall.  Nach 
dem  Versuch  der  Reelinaliou  von  2 Kcrnstaaren  mit  weicher  Corlical- 
substanz  (Bein)  blieben  bis  zum  7.  Tage  beide  Pupillen  unrein.  Ich 
führte  deshalb  in  dieser  Periode  den  linearen  Hornhautscbnitt  aus.  Am 
rechten  Auge  stürzte  gleich  nach  der  Scbnittführung  das  Angenwasser 
nach  und  zertlieille  mell  das  perlmutterglänzende  dünne  Gewebe  and 
war  ohne  Entfernung  des  Gewebes  aus  dem  Augapfel  durch  den  ein- 
zigen Operationsart  eine  grosse,  rein  schwarze  Pupille  hergeslelll.  Dieses 
Auge  ging  verloren.  Am  linken  Auge  strömt  mit  dem  Wasser  ira 
Moment  der  Schnitlfuhrang  nnd  ihr  folgend  die  ganze  LinsenhüHe  als 
dünner  Brei  aus  der  Wunde  mit  Hinterlassung  einer  reinen  Pupillen- 
mitlc.  Dieses  Auge  wurde  vollständig  erhalten. 

Die  Methode  der  Discision.  Zwei  Fälle  von  stationärem  Kern- 
staar  an  jugendlichen  Individuen  wurden  unschwer  geheilt.  Bei  einem 
dritten  habe  ich  eine  ganz  ungewöhnlich  heftige  Ophthalmie  gesehen  (Pf.). 
Ich  habe  seitdem  in  mehreren  Fällen  von  Scbichtstaar  die  Iridectora» 
vorgezogen.  Fall.  Eine  zufällige  Disdsioo  beobachtete  ich  bei  einem 
24jährigen  Schlosser  (Knapp).  Ein  Stück  Eisen  sprang  in"*  Auge  und 
durchbohrte  die  Hornhaut  nach  oben , ähnlich  einem  wirklichen  Horn- 
hautscliiiilt  zur  Slaarextraction , zngleirii  wurde  die  Kapsel  zerrissen, 
und  man  sah  sich  • Liusentlieile  in  die  Kapselwunde  hineinlegen.  Die 
Pupille  war  nach  der  Wunde  hin  verzogen.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Antiphlogose  und  Atropin  saugte  sich  die  ganze  Linse  auf,  auch  die 
Kapselrestc  verschwanden  beinahe  völlig,  der  Papillenrand  zog  sieh  aus 
der  breiten  Narbe  zurück  nnd  rundete  sich  wieder,  P.  las  nach  meh- 
reren Monaten  mit  der  Slaarbnlle  die  kleinste  Schrift,  ohne  dieselbe 
No.  7 meiner  Schriftprobe.  Ein  kleines  Stückchen  Eisen  schien  sich 
am  Pupillenrand  eingekapselt  zu  haheu , wo  noch  eine  schmale  Falze 
der  Kapsel  sichtbar  war. 

Die  Aufblähung  der  Linsentheile  nach  Diseision,  Be- 
rlin ation  etc.  Fast  alle  neueren  Schriftsteller  setzen  ein  Aufquellen 
der  Linsenreste  unter  die  wichtigsten  Ursachen  von  Iritis,  selbst  von 
Uborioideitis  (vergl.  u-  A.  Arll  Kr&nkh.  des  Auges  II.  302,  303.  337, 
227.  Ruete  edit.  II.  709),  und  man  vergleicht  das  Aufquellen  der  Linse 
dem  Aufquellen  von  SeraraeUtückeo  in  Wasser,  und  werden  die  schwer- 
sten Zufälle  mitunter  der  Existenz  von  diesen  dünnen,  fast  durchschei- 
nenden Klocken  zugesdirieben,  so  dass  das  Verhältnis!  von  Ursache 


und  Wirkung  liier  gar  mehl  begreiflich  ist.  leb  war  ebenfalls  »er- 
dicht. manche  sonnt  unerklärliche  Nachfolge  »qbaenter  Entzündungen 
derlei  Ursachen  zuzuschrcibcn  (■.  Deutsch«  Klinik  1 856.  No.  35).  intim 
ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Versuche  die  Wahrheit  der  ThaUaclie  zu 
beweisen.  Weder  die  nienscli liehe  noch  die  thicrische  Linse  quellen 
bei  der  Maccratioo  im  Wasser  su  auf.  wie  mau  sieb  dies«  denkt,  und 
wie  es  uolhwendig  wäre,  wenn  ein  nachlheiligcr  Druck  auf  die  Nach- 
bafgebildc  im  Auge  slallhaben  sollte.  Die  meisten  anderen  Flüssig- 
keiten, die  Siiure,  der  Weingeist  haben  eher  eine  conlrahirende  als  aus- 
dehneude  Wirkung  auf  das  Liusengcwehe.  Nirgends  habe  ich  bis  jetzt 
Beweisgründe  für  die  Richtigkeit  der  gangbaren  Ansicht  von  den  catziin- 
dnogserregenden  Wirkungen  der  Aufblähung  der  Linse  gefunden;  und 
wenn,  wie  ich  höre,  Wedl  etwas  über  diesen  Gegenstand  geschrieben 
hat,  auch  mehrere  latciuisclic  Dissertationen  dieselbe  besonderer  Ab- 
handlung gewürdigt  haben,  so  wurde  es  von  Interesse  sein,  denselben 
grössere  Verbreitung  zu  geben.  Wenn  einerseits  gleichzeitig  mit  der 
Existenz  der  Flocken  Iritis  entsteht  (».  oben  mitgclheilteu  Fall),  so  fehlt 
gar  manchmal  bei  derselben  Ursache  diese  Wirkung  (Arll  1.  c.  303), 
und  ich  habe  manchmal  blocken  so  diinn,  dass  sie  nur  bei  sehniger 
Beleuchtung  sichtbar  waren,  aus  dem  Auge  entfernt,  ohne  dadurch  die 
Zufälle  nu  Geringsten  zu  niiudeni  (W.).  Anderen theds  siebt  man  die- 
selben Rcizungszustände  entstehen,  wo  auch  nicht  die  geringste  Mög- 
lichkeit der  Aufblähung  von  Linsenresten  vorhanden  ist.  Man  findet 
ausserdem  enorme  Hypertrophien  der  Linse  (ich  habe  noch  in  1857 
eine  solche  hypertrophische  Linse  ausgezogen  — Ul I mann),  ohne  dass 
ihr  Druck  uu  Augo  irgend  nachweisbar  gewesen  wäre.  Was  aber  am 
meisten  gegen  die  Theorie  der  Aufblähung  streitet,  ist  die  Methode  der 
Discisiun.  Wenn  es  wahr  wäre,  dass  vereinzelte  Linsenresle  im  Auge 
sich  bis  zu  Gefahr  drohenden  Symptomen  auftlähen  könnten,  so  müsste 
die  Dismion  längst  eine  obsolete  Uperaliunsmclhodc  sein!  Ich  bin  der- 
malen vielmehr  geneigt,  dem  L'ebermaass  der  Exsudation  in  der  hin- 
teren Augeokamiticr  einen  Anlhcil  au  den  secundiren  Reizzufällen  im 
Auge  zu  geben,  als  dem  Quellen  der  Linse,  uud  et  Ul  mir  durch  einige 
Beobachtungen  zweifelhaft  geworden , oh  die  Extraction  der  gallert- 
artigen Exsudahon  der  hinteren  Kammer  wirklich  immer  so  unnütz  sei, 
wie  man  glaubt  (vergl.  v.  Gracfe's  Archiv  II.  2.  245).  Fall.  Disci- 
sion,  Ophthalmie,  plastisches  Exsudat  im  inneren  Auge 
von  ganz  ungewöhnlicher  Menge.  Extraction  durch  den 
Lincarsehnitl  mit  Erhaltung  des  Apfels.  Eine  Frau  von  vor- 
gerücktem Alter  (Decker)  litt  an  einer  mit  dem  Pupillenrand  fest  ver- 
wachsenen f.a tarnet.  Um  die  festeste  Verbindung  auf  möglichst  gefahr- 
lose Weise  za  lösen,  schnitt  ich  ein  Stück  der  Iris  aus,  und  machte 
später,  da  man  die  Uonsislenz  weich  fand,  die  Discisiun  der  Calaract. 
Die  entstandene  Entzündung  veranlasst«  mich  zu  einer  ergiebigen  Pa- 
racentese  der  vorderen  Kammer.  Durch  einen  Druck  auf  den  Augapfel 
wurde  die  bereits  verwachsene  Pupille  wieder  eröffnet  und  mit  der 
Pincette  die  Linsenlapsel  mit  ihrem  schmierigen  gelblichen  Inhalt  aus- 
gezogen. Als  ich  aber  die  Pincelle  zum  zweitenmal  benutzte,  um  flach 
zu  fassen,  was  in  der  Hornhaut  wunde  noch  zurückgeblieben  war,  ao 
entwickelte  ich  aus  der  Hnruhaulwundc  eine  lange  gelbe  zähe  Zotte, 
wie  eine  dünne  Darmschlinge,  gefüllt  mit  gallertartigem  Exsudat.  Die- 
ser Schlauch  war  3 Zoll  laug,  so  dick  als  eine  Rabenfeder, 
liess  sich  in  alle  Gestalten  bringen,  ohne  seine  Continuitat  zu  verlieren, 
legte  sich  im  Wasser  zu  Boden  und  glich  dort  dnem  Spulwurm  oder 
dem  plastischen  Darmsccrct  im  Sclikimfiober.  Denn  Versuch,  auf  dem 
ringer  das  Exsudat  von  der  Zotte  abzuschahen,  blich  nur  eine  durch- 
scheinende Haut  übrig.  Nach  Entfernung  dieser  unerhört  grusseu  Zotte 
war  der  vorher  geschwollene  Augapfel  fast  auf  sein  natürliches  Lumen 
redurirl,  die  Pupille  war  hergestelit  und  schwarz,  in  ihr  nur  einige 
dünne  Flocken  mit  Mühe  sichtbar,  die  ich  znrticklie«,  um  den  Apfel 
nicht  ohne  Nolh  weiter  zu  beleidigen.  Die  Ausziehuog  dieser  Zotte  ge- 
schah am  5.  Ort.  1857,  bis  zum  20.  d.  M.  blieb  die  Hornhaut  klar, 
der  Entzündungiprores*  bildete  sich  zurück,  die  vordere  Augenkammer 
stellte  sich  wieder  her,  dennoch  konnte  nicht  verhütet  werden,  dass 
sich  die  Pupille  allmähg  wieder  schloss  — nur  der  Augapfel  wurde 
erballen.  — Ich  habe  zwar  schon  mehrmals  bandförmige  Exsudalionen 
unter  ähnlichen  Verhältnis««!)  ausgezogeu,  aber  ein  Product  von  so 
Übermässiger  Ausdehnung  ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekomraen. 


M i s c e I I e n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mcdicin 
in  Berlin  vom  2.  August  1858. 

Als  Gäste  waren  anwesend:  Hr.  Dr.  Sclirakampf  aus  Ibben- 
bühren  (Westphalen),  die  HH.  DD.  Kunde,  Kämmerer,  Henrici, 
Ebmeyer,  Westphal,  Oldendorf  aus  Berlin. 


Hr.  Oldendorf  tbeill  eine  Beobachtung  von  scheinbarem  ecUmp  ti- 
schen Anfall  hei  einen»  6jährigen  Kinde  mit,  welcher  durch  Anwendung 
von  Chlorofornrinbalalion  und  darauf  folgendes  spontanes  Erbrechen  voll- 
kommen beseitigt  wurde. 

1fr.  Staheroh  glaubt,  dass  in  diesem  ihm  bekannten  Falle  Magen- 
überladung und  Hirncongestion  die  Ursache  der  ganzen  Störungen  ge- 
wesen sei,  das  Kind  halt«  dann  «ehr  oft  gebrochen. 

Hr.  Petrusch ki  deinonslrirt  der  Gesellschaft  eine  Sitzbadewanne 
nach  der  Angabe  von  Dr.  Sack  in  Marienbnrg  (Rhein)  verfertigt  und 
von  besonder*  zweckmässiger  Conslruclion. 

Hr.  Virebow  legt  darauf  eine  gross«  am  Oberkiefer  eines  Knaben 
befindliche  Geschwulst  und  deren  Uypsabgus*  vor.  Hr.  Behrend  giebt 
von  diesem  von  ihm  länger  beobachteten  Falle  eine  kurze  Schilderung 
des  Verlaufe*.  Hr.  Virehow  fand,  dass  dies«  Geschwulst  sich  unter 
Dixlnrathn  der  anliegenden  Theile  nur  im  Oberkiefer  entwickelt  halte, 
von  hier  aus  aber  bis  in  die  Schidelhöhle  gedrungen  war.  Mikrosko- 
pisch ergab  sich  alveoläre  Bildung  ohne  deutliche  Scheidung  der  Ent- 
wicklung und  Rückbildung  ihrer  Elemente. 

Hr.  Behrend  liefert  eine  Schilderung  einer  malignen  Geschwulst 
am  linken  Augenlid«  eines  23jihng«n  Kranken,  welch«  in  9 Monaten 
bedeutend  gewachsen,  von  ihm  entfernt  und  nach  Wiedercrieugung  nebst 
Bulbus  von  ihm  kürzlich  exstirpirt  »ei. 

Herr  Virehow  giebt  darauf  unter  gleichzeitiger  Besprechung 
der  von  Herrn  R.  Volkmann  emgesendeten  Schrift  über  die  von 
Krebs  zu  trennenden  Geschwülste  «ine  ausführliche  Darstellung  der 
bisherigen  Untersuchungen  und  erlangten  Kenntnis*  der  osaiGciren- 
den  Geschwülste.  Johannes  Müller  habe  als  Osteoid  «ine  Ge- 
schwulst bezeichnet,  welche  mit  ossiheirendem  Charakter  meist  vom 
Knochen  ausgehe  und  auch  beim  Wachslhutii  m die  WcichÜieile  hinein 
ihren  ossifici r enden  Charakter  beibehalte.  Man  hielt  sie  für  eine  Art 
de»  Carcinoma,  hiermit  stimme  aber  das  Osteoid  nicht  überein,  da  ihm 
der  alveoläre  Bau  des  Knochenkrehves  abgehe'  Der  eigentliche 
Knochenkrebs  mache  niemals  ossilicirende  Metastasen  in  inuereu  Or- 
ganen, dagegen  beobachtete  er  bei  Krebs  in  den  Knochen  Metastasen 
von  Kalksalzen  in  die  Mucosa  des  Magens,  in  Lunge  und  Nieren. 
Metastasen  in  Folge  unzureichender  Depuration  de»  Blutes  von  Kalk- 
salzeu  durch  die  Nieren,  ohne  Spuren  maligner  Neubildung.  Im  Kno- 
chen zeige  sich  beim  Krebs  derselben  allerdings  Bildung  neuer  knochen- 
nadeln . weicht?  mit  den  noch  restirenden  allen  Knocheallteilen  ver- 
wüchsen; diese  Knochenbildung  «ei  aber,  wie  cs  Job.  Müller  selbst 
Uiat,  vom  Osteoid  zu  trennen.  Das  Letztere  bildet  gefährliche  Me- 
tastasen, welche  alle  glek'hblls  ozsificiren.  Hm  dem  Enchondrom,  wel- 
ches an  vielen  Orten  zu  gleicher  Zeit  auflroten  könne,  sei  es  sicher, 
dass  ein  Ossificiren  der  Geschwülste  nnr  ein  späteres  zufälliges  Ereignis» 
sei.  Fälschlich  würden  jetzt  manche  elfenbeinern«  Exostosen  und  ebenso 
die  knorpeligen  Exostosen  A.  Cooper's  als  ossificirle  Enchondrome  an- 
gesehen ; es  dürfen  mir  solche  Geschwülste  Enchondrome  genannt  wer- 
den, welche  lange  Zeit  nur  knorpelige  Grundlage  haben.  Knochcnge- 
schwülite  dagegen  müssen  die  genannt  werden,  welche  ihre  eigentliche 
Lebensgeschichte  als  Knochcu  durch  mache»  , und  hiernach  sei  auch 
A.  Co oper's  Knorpelgesdiwolst,  welche  Hr.  Virrhow  ausser  an  Ti- 
bia, Femur,  noch  an  der  Scapula  beobachtet  bat,  eine  Knochengeschwulsl. 
Dieselbe  trete  als  Exostose  multiple  auf,  als  Deviation  der  natürlichen 
Bildung  an  den  Stellen,  wo  die  Diaphysen  mit  den  Epiphysen  Zusammen- 
treffen. Der  Knorpel  fängt  hier  an  seitlich  zu  wuchern,  und  der  Kno- 
chen wichst  in  diese  Knorpel  in  ganz  normaler  Weise  unter  Bildung 
von  Markriumen  u.  s.  vr.  hinein.  So  entstehe  das  sogenannte  Stacliel- 
becken  der  Geburtshelfer,  welches  später  meist  völlig  ouificirt  sei.  Eine 
derartige  Geschwulst  fand  llr.  Virehow  an  einer  falschen  Hippe,  be- 
sonders häufig  beobachtete  er  derartige  Proliferationen  an  den  Ringen 
der  Trachea.  Da  nun  diese  Formen  Auswüchse  der  Knorpel  sind,  bat 
Hr.  Virehow  dieselben  als  E cc hon d rosen  bezeichnet.  Obwohl  sie 
den  Eindruck  maligner  Bildung  machen  könnten,  so  stehen  sie,  da  immer 
nur  wieder  Knorpel,  kein  fremdes  Gewebe  entsteht,  auf  der  Stufe  der 
Lipome,  welche  auch  stets  Fettgewebe  blieben,  ohne  alle  maligne  Ent- 
wickelung an  »ich,  wenn  auch  ihre  Entwicklung  an  manchen  Stellen 
sehr  naclilhcilig  sei»  kann.  Das  Enchondrom  dagegen  komme  tni 
Knochen,  Parolis,  Hoden  u.  s.  w.  vor.  oft  mit  Dermoidsäckeo,  Carcioo- 
men  u.  s.  w.  combinirl.  Wenn  eine  Phalanx  sich  in  ein  grosses  En- 
chondrom timwindle,  so  blieben  die  Gelenkflächen  doch  wohl  erhalten. 
Das  Enchondrom  entwickele  sich  nicht  im  Knorpel,  sondern,  wie  Herr 
Virehow  in  einigen  Fällen  beobachtet  habe,  im  Markgeweb«  oder  der 
spongiösen  Substanz  der  Knochen.  Weber  in  Bonn  glaub«  gesehen 
zu  haben,  dass  sie  von  den  Knochenkörperchen  ansgehen.  Sie  stellen 
somit  eine  heterologc  Bildung  dar,  und  kämen  daher  an  Orten  vor, 
die  früher  nie  knorpelig  waren.  An  der  Parotis  habe  Hr.  Virebow 
die  Bildung  des  Enchondrom»  ganz  in  der  Weise , wie  bei  fötalem 
Knorpel,  folgend  auf  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  beobachtet; 
sie  wüchse  hier  von  vielen  einzelnen  Centren  aus.  J.  Müller  und 
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die  meisten  Chirurgen  hielten  das  Enchondrom  für  gutartig,  da  es  je- 
doch eine  helerologe  Bildung  ist.  könne  man  nie  nicht  als  gutartig  an- 
seken.  In  einem  Pall«  fand  Hr.  Virchow  ein  Enchondrom  in  der 
Rippe  und  einen  nicht  damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Enchondroin- 
knoten  in  der  Lunge;  seitdem  seien  mehrere  derartige  Pille  von  Me- 
tastasen des  Enchondroms  beobachtet.  Am  Eoclioodrom  der  Knochen 
finde  man  stets  eine  knöcherne  Schale,  wenn  das  Periost  erhalten  sei, 
als  stete  neue  Knochenbilduag  aus  dem  Perioste,  nicht  als  herausge- 
schobene alte  Knochensuhslanx.  Nur  ausnahmsweise  oastfictrten  die 
Enchondrorae  und  nie  vollständig.  Es  seien  aueb  andere  Pille  von 
Knoche nbildung  in  der  Lunge,  so  kürzlich  von  Luachka  und  Förster, 
bekannt  gemacht.  Ur.  Virchow  legt  der  Gesellschaft  eine  Geschwulst 
aus  der  Lunge  einer  alten  Ffründoerm  in  Nürnberg,  übersendet  von 
Urn.  Dr.  Port  daselbst,  vor,  dieselbe  besteht  aus  dichter  Knocheotnasx«. 
welche  die  Alveolen  der  Lunge  erfüllt.  Ossiflcirende  Geschwülste  an- 
derer Art,  fahrt  Hr.  Virchow  fort,  »eien  in  den  Muskeln  (Exereir- 
knochen;  eineu  derartigen  Pall  von  Knocheobildung  im  Oberschenkel 
eines  Schusters  fand  Hr.  Virchow)  und  an  anderen  Orten  öfter  beob- 
achtet. dieselben  seien  hervorgerufen  durch  heftige  Erschütterung,  an- 
dauernde Entzündung  x.  B.  in  der  Umgehung  der  Senkuugsabscesse. 
So  entständen  auch  die  knocbenstücke  m der  Dura  mater  besonders 
der  Falx  eerebri,  die  oft  Ansgangspunkt  der  Atrophie  der  adjacenlen 
Gelurntheile  seien.  Kürzlich  habe  llr.  Virehow  in  der  weissen  Sub- 
stanz des  grossen  Gehirns  einen  Gehirnknochen , eine  seltene  Erschei- 
nung, beobachtet  mit  Markstruclur  iro  Innern.  Auch  die  Geleniuniuse 
«eien  hierher  zu  rechnen.  Man  könne  diese  Geschwülste  nach  Lambl’s 
Vorschläge  Osteome  nennen.  Es  bliebe  jetzt  noch  die  Form  des 
Osteosarcoms  (d.  h.  des  ossiücirenden  Sarcom* , nicht  des  Sarcoms 
der  Knochen)  Übrig.  Das  Sareoni  sei  eine  Geschwulst  mit  Wucherung 
des  Bindegewebes  in  dem  Grade,  dass  die  eigentliche  IntercclluUr- 
substanz  stellenweise  fast  gar  eicht  zur  Ausbildung  gelange;  das  Osieo- 
sareoni  käme  oun  nicht  allein  am  Knochen,  sondern  auch  an  den  Fascien 
vor  und  diese  Geschwülste  hätten  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Osteoid  Joh.  Müller  s,  so  dass  es  wohl  zweckmässig  sei,  beide  nicht 
zu  trennen.  Der  am  häutigsten  beobachtete  Sitz  dieser  Geschwülste 
»ei  am  Oberschenkel.  Vor  einem  Jahre  habe  Hr.  Virchow  eioe  solche 
Geschwulst  mit  bedeutender  Yergrösserung  und  folgender  Verjauchung 
beobachtet;  »ie  war  im  Zusammenhänge  mit  dem  Femur  völlig  ossi- 
fkirt,  in  den  jüngeren  Theilen  als  Sarcom  deutlich  xn  erkennen.  Die 
Lungen  waren  in  diesem  Falle  übersäet  mit  derartigen,  meist  völlig 
ossificirten  Geschwülsten,  einige  nur  im  Cenlrum  knöchern,  in  der  Um- 
gebung weiches  Sarcom.  Es  »ei  fraglich,  von  wo  sich  diese  Massen 
entwickelten , wahrscheinlich  gingen  »ie  vom  Bindegewebe , z.  B.  der 
Pleura,  aus  uod  wüchsen  in  die  Lungenalveolen  hinein. 

llr.  Virchow  theill  die  ossiiidreaden  Geschwülste  nach  Vorste- 
hendem ein  in  1)  Ecchondrozi»,  2)  Enchondroms,  3)  Osteoma,  4)  o*si- 
ficirendes  Carcinom  und  ossiflcirende»  Sarcoma. 

Auch  andere  Geschwülste,  fügt  Hr.  Yirchow  hinzu,  könnten 
verknöchern  ; die  Ulerusfibroide  würden  durch  Verkalkung  knochen- 
ähnlich;  ebenso  in  einem  Falle,  den  Hr.  Virchow  neulich  beobachtet 
habe,  sei  Verkalkung  der  Epidermiszellen  in  einer  Perlgeschwulst  des 
Hodens  eingclreten.  Sehr  mannigfaltig  und  schwierig  seien  ossiflcirende 
KieferknochengeschwüUtf.  Eine  derartige  von  ihm  beobachtete  Ge- 
schwulst, welche  eine  grosse  fibröse  Masse  von  sehniger  Hirte  erzeugt 
habe,  mit  mikroskopisch  derb  fibröser  Zusammensetzung  sei  im  Innern 
mit  ossificirenden  Knorpelslücken  durchsetzt  gewesen,  die  wie  Zaltn- 
bildung  aussahe».  In  anderen  Fällen  entstehe  kein  Knorpel,  sondern 
Bindegewebe  mit  Knorhenbildung  . eine  Art  Hyperostose . diese  Ge- 
schwülste können  elfenbeinene  Massen  als  zersprengte  Kerne  enthalten. 
Je  nach  ihrem  heteroplastiselien  oder  horaöoplaslischen  Typus  könne 
eine  Geschwulst  stets  als  bösartig  oder  gutartig  erkannt  werden.  So 
sei  die  Bildung  einer  grossen  Menge  theils  gelblichen,  tbeils  röthlichen 
Markes,  welche  Hr.  Virehow  kürzlich  in  einer  knöchernen  Geschwulst 
des  Darmbeins  gefunden  habe,  als  gutartige  anzuzeheD,  da  dieselbe  im 
Knochen  aufgetreten  sei. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  ordentlichen  Professor 
Dr.  Mitscherlich,  dem  ausserord.  Prof.  Ur.  Troschel  in  Berlin  und 
dem  Regierungs-Medieinalrath  Dr.  v.  Haxthausen  in  Anisborg  ist  der 
Charakter  eines  Geheimen  Medici  na  Iralhea  beigeiegt  und  der  Kreisphys. 
Dr.  Schwarti  zum  Regierung»-  und  Mcdirinalrzth  hei  der  Regierung 
zu  Sigmaringen  ernannt  worden;  dem  Sanilätarath  Dr.  Fried  he  im  und 
dem  Saailitsrath  und  ersten  Brnnnenarzt  zu  Warmbruun  Dr.  Praias 
in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Sanilätsratli,  dem  Kreisphysieus  | 


Dr.  Burckhardt  in  Marienwerder,  den  pracl.  Aerzien  Dr.  v.  Pastau 
in  Königsberg  in  Pr.  und  Dr.  Kaernbach  in  Berlin  ist  der  Charakter 
als  Sanilätsratli  verliehen  worden. 

Pemonalrerunderungen.  Preussen.  Austeilungen:  Der  bis- 
herige Privaldoceit  und  Prosector  Dr.  Grosser  in  Breslau  ist  zum 
ausserord.  Professor  hei  der  modicin.  Facultät  daselbst  und  die  pract. 
Aerzle  Dr.  Herne ke  und  Dr.  Voigt  siivl  zu  Kreiswundärzten  der  Kreise 
Schis  we  and  Magdeburg  ernannt  worden.  Beförderungen:  Den  im  Re- 
serve-Verhältnis* befindlichen  pract.  Amten  und  Wundärzten  Dr.  Göpel 
vom  8..  Dr.  Kalisrher  vom  20..  DDr.  Scholz,  Cohn  und  Gold- 
stücker  vom  10.  Land w. -Reg.  und  Dr.  Fränkcl  vom  Landw. -Bataillon 
(Wohlan)  des  38.  Inf.- Reg.  ist  der  Charakter  als  Assislenz-Arzt  verlie- 
hen worden.  Verabschiedung:  Dem  Assistenz  - Arzte  Dr.  Kirsehoer 
vom  8.  l'lanen-R.  ist  der  Abschied  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  Aus- 
sicht auf  Anstellung  im  Cmldienst  bewilligt.  Niederlassungen:  Die  prarf. 
Aerzte  Dr.  Schmidt  in  Greifswald,  Dr.  Trost  in  Schmallenberg,  Dr. 
Klemp  io  Dortmund.  Dr.  Pitseh  in  Berlin,  Dr.  Zarnatowski  in 
Gostyn,  Dr.  Baudevin  in  Köln,  Dr.  Hardt  in  Düsseldorf,  Dr.  Roth 
in  Köslin.  Dr.  Krakow  in  Coadjuthen,  Dr.  Hachenberg  in  Ehrenbreit- 
stein. Dr.  Scheel  in  Danzig,  Dr.  W«ic  in  Voerden,  der  auf  sein  An- 
suchen entlassene  Kreiswundarzt  Mi  ran  zu  Coadjuthen  in  Danzig.  Zahn- 
arzt Oenicke  in  Wrietzen.  Wandarzt  erster  Klasse  Bredow  in  Geb- 
hardshain. Fortgezogen  sind:  Die  pract.  Aerzte  Dr.  Paul  Löwenhardt 
von  Preozlau  nach  Luckenwalde,  Dr.  Prillwitz  von  Köben  a.  0.  nach 
Kirchhayn,  Dr.  Schulze  von  Rcppen  nach  Frankfurt  a.  0.,  Dr.  Johnen 
von  Jülich  nach  Düren,  Dr.  Bönisch  von  Breslau  und  Dr.  Geldner 
von  Rosenberg,  beide  nach  Pilzchen,  Dr.  Diedericbz  von  Weizsensee 
nach  Erziehen.  Dr.  Schönenberg  von  Deutz  nach  Köln,  Dr.  Bethune 
von  Gr.-Königsdorf  nach  Frechen,  Dr.  Firsbaeh  von  Zons  nach  Essen, 
Dr.  Kirchhoff  von  Mohrungen  nach  tfraunsherg.  Dr.  Pinksohn  von 
Kowalewo  nach  Molirtingen,  Dr.  Steffen  von  Heiligenbeil  und  Dr.  Wiener 
von  Mühlhausen,  beide  narh  Braunshcrg.  Dr.  Stiemer  von  Königsberg 
nach  Hciligcnbnl.  Dr.  Ifttach  von  Kirchhain  nach  Frankfurt,  Dr.  Lud- 
wig von  Berlin  nach  Grilneberg,  Dr.  Schmilz  von  Köln  nach  Mühl- 
heim a.  Rh..  Dr.  F.n  gelb  recht  von  Jüterbog  nach  Dahme,  Dr.  Cohn 
von  Lohscns  nach  Schwcrscnz.  Dr.  Ohm  von  Warendorf  nach  llainra, 
die  Garnison  - Stabsärzte  Dr.  Transfeld  von  Kosel  nach  Erfurt  und 
Dr.  Lagus  von  Ralibor  nach  Koscl.  sowie  die  WuodXrztr  zweiter  Klasse 
Günther  von  Liebenau  nach  Lagow  und  Lammers  von  Dasburg  narb 
Detzem,  im  Landkreise  Trier. 

Todes  fälle.  Preussen.  Der  Kreisphyskus  Dr.  Reichtuana 
in  RheinbacJi.  der  Hegicrungs-  und  Geh.  Mcdicinalralh  Dr.  Ulrich  iu 
Koblenz,  der  Kretswundarzt  G ruber  in  Luckenwalde  und  der  pract. 
Arzt  Dr.  Schulze  tu  Stettin  sind  gestorben. 
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Lungentubcrculose  und  Lippspringe. 

Von 

Conferenzrath  Professor  Dr.  Dang  zu  Kopenhagen. 

• (HospiUil-Ttdende.  OptegmUcr  af  practisk  laegrknn«  fnv  Lid-  og  IdJandcL 
Forste  Aargang  No.  J9.)  ') 

Im  Frühjahr  IS5Ö  wurde  ich  von  einer  Dame  vom  Lande  con- 
sullirt,  welche  ich  seit  vielen  Jahren  nicht  gesehen  halte;  ich  hatte 
derselben  in  ihrer  Kindheit  nur  einige  Mittel  gegen  die  Scrophelkrank- 
heit,  an  welcher  sie  in  geringem  Grade  litt,  verschrieben.  Sie  war 
nun  30  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer  Klio  im  Laufe  weniger  Jahre  4 Kinder 
gelieren , welche  sie  alle  seihst  gesaugt  hatte.  Nach  einer  Erkältung 
auf  einer  Schlittenfahrt  1S55  und  dem  Verluste  eines  Kindes  bemerkte 
sic,  bisher  frisch  und  gesund,  die  ersten  Zeichen  ihrer  gegenwärtigen 
Krankheit,  nämlich  einen  sehr  starken  Husten , besonders  Morgens  und 
Abends,  und  einen  solchen  Grad  von  Kurtalhmigkeil,  dass  sie  fast  gar 
nicht  gehen  konnte,  wenigstens  nicht  die  Treppe  hinauf,  da»  sie  fer- 
ner in  der  Rede  innc  hallen  musste,  um  nach  Luft  zu  schnappen.  Es 
steifte  sieh  nun  Heiserkeit,  Bliitauswurf  und  zuweilen  das  Ausspeien 
einer  Menge  gräulichen,  eiterabn|iehen  Schleimes  ein,  wozu  sieh  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Brust,  Kälteschauer,  Schlaflosigkeit,  profuser 
NachUchweiss  und  das  Gefühl  einer  ausserordenllu-lien  Mattigkeit  und 
Magerwerden  gesellte.  In  einem  Briefe  ihres  Arzte»  war  di«  Krank- 
heit genauer  beschrieben.  Er  erwähnte  die  obigen  Zufälle,  und  diess 
Alles,  wie  der  schnelle  Puls  (110).  bestätigten  das  Resultat  meiner 
Untersuchung  durch  die  AuscultaUon,  nämlich  mehrere  materielle  Tu- 
berkeln in  der  linken  Lunge,  und  es  blieb  mir  kein  Zweifel  über  die 
Beschaffenheit  und  den  Grad  der  Krankheit.  Sic  kam , um  mich  zu 
fragen,  nach  welchem  Bade  sie  gehen  bolle,  um  geheilt  zu  werden, 
und  da  ich  kein  Mittel  in  der  lleimath  kannte,  welches  dieses  bewir- 
ken könne,  ihr  auch  nicht  die  HofTnung  nehmen  wollte,  indem  ich  ihr 
hätte  sagen  müssen,  dass  sie  rettungslos  sei,  zugleich  erwägend,  dass 
die  Heise  ihre  Krankheit  nicht  so  sehr  vermehren  würde,  als  die  ge- 
raubte HofTnung.  wurde  die  Heilquelle  zu  Lippspringe  gewählt,  wo  sie 
sich  sodann  vom  Anfang  Juli  bis  Ende  August  aufhielt.  Dort  trank 
die  Patientin  jeden  Morgen  4 Becher  und  inhalirte  täglich  zweimal,  wel- 
ches sie  besonders  lindernd  und  erquickend  fand.  Sie  fühlte  sich  im 
Ganzen  erleichtert , und  ihre  seit  lange  ausgcblicbene  Menstruation 
stellte  sich  wieder  ein.  Doch  spürte  sie  erst  2 bis  3 Monate  später 
eine  in  allen  Beziehungen  bedeutende  Besserung,  die  Schmerzen  in  der 
Brust  hörten  ganz  auf.  Bewegt  hierdurch  und  durch  meinen  wieder- 
holten Rath  benutzte  sie  die  Kur  im  Somiucr  1857  von  Ende  Juni  bis 
Mitte  August  zum  zweiten  Male,  and  ausser  dem  Wassertrinkca  inha- 
lirte sie  täglich.  Bei  ihrer  Ankunft  war  der  dortige  Arzt  Dr.  Fischer 
erstaunt  über  die  besondere  Besserung  sowohl  in  ihrem  ganien  Zu- 
stande. wie  in  der  Lunge  ins  Besondere,  eine  Besserung,  welche  sei- 
ner Aussage  gemäss  derselbe  meist  nur  nach  einer  dreimal  wieder- 
holten Kar  zu  bemerken  pflegte.  Ich  war  nicht  minder  erstaunt,  als 
sie  einige  Monate  nach  ihrer  Zuriickkunft  mich  besuchte  und  */,  Meile 
▼on  ihrer  lleimath  ohne  Mühe  gegangen  war. 

Das  Aussehen  war  vollkommen  gesund,  der  Husten  und  die  Schmer- 
zen hatten  sie  verlassen,  sie  athmete  frei  und  leicht,  schlief  ohne  Stö- 
rung und  ohne  zu  schwitzen,  der  Puls  war  normal,  kurz,  sie  fühlte 
sich  vollkommen  geheilt.  Jetzt  ist  fast  ein  Jahr  verlaufen,  und  nach 
einem  Briefe,  welchen  ich  in  den  letzten  Tagen  empfangen  habe,  leidet 
sie  nur  bisweilen,  wenn  sie  erkältet  wird,  an  unbedeutendem  Husten 

')  Aur  besonderen  Wunsch  des  geehrten  Hm.  Verfassers  mOgeiheUt.  Dis  mehl 

messende  LaberbsguBR  In  » Devisen«  Zonale  Icti  nur  an  einigen  Stellen  ver- 
bessern, da  leb  selbst  das  Dänisch«  zu  wenig  versiebe.  0. 
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und  leichten  Brustschmerzen.  Abi  Beweis  ihrer  Kräfte  und  der  ün 
Ganzen  gelungenen  Heilung  mag  dienen,  dass  sie  ohne  Schaden  7 Wo- 
chen lang  Tag  und  Nacht  ihren  am  üichlfieber  leidenden  Mann  ge- 
pflegt hat 

Zwar  hatte  ich  von  der  wunderbaren  kraft  Lippspringe ‘s  in  Lungen- 
tuberculnse  gelesen  und  gehört,  hier  ward  mir  die  Sache  aber  offenbar; 
ich  fühle  mich  daher  gedrungen,  dieses  Ereigniss  mitzutheileu  nebst 
einigen  Notizen  über  den  Badeort,  damit  dieses  vielleicht  auderen  Kran- 
ken, welchen  die  dazu  nölbigen  Geldmittel  nicht  fehlen,  Nutzen  bringen 
könne.  Zu  obigem  Zwecke  bemerke  ich,  dass  die  Reis«,  Lugi»  ui  eiur 
Privatwohnung.  Beköstigung.  Bäder,  überhaupt  Alle»,  der  Dame  mit  ihrem 
Mädchen  250  Khs.  düuisch  kostete.  — 

Lippspringe  in  Weslpliakii  nebst  seiner  Heilquelle  ( Arnihiiu*queU«) 
hegt  im  51.— 52.  Gr.  n.  Br..  378  Fiue  über  dem  Meere,  am  südlichen 
Abhang«  des  Teutoburger  Waldes,  von  dieser  Bergkette  gegen  Nord 
und  Ost  geschlitzt,  eiuc  Meile  von  Paderborn,  welche*  eine  Eisenbahn- 
station nach  Lasset  ist 

Gegen  Süd  und  Nordwesl  verlauft  der  Boden  in  eine  weil«  san- 
dige Eh-»*  au«.  w«k'l«c  n d<n  hesseen  Tagen  die  Warme  aufnuuuil 
und  in  den  kalten  wieder  ahgietu.  Die  reine  Luft  bat  daher  eine 
ziemlich  beständig«,  warme  Temperatur,  ohne  plötzliche  Veränderungen 
und  ist  geschwängert  mit  den  reichlicbeu  Gasausvtrüamngen  (Stickgas), 
welche  die  Mineralquelle  und  die  Flüsse  Lippe  und  J unlau  abgehen, 
und  zugleich  durch  deren  fortwährende  Verdunstungen  feucht  erhalten! 
Lippspringe  ist  zwar  nur  cm  La ndstäd leben,  aber  mit  Allem  versehen, 
was  zum  Comfort  der  Brunnengästc  dient. 

Die  Bestandtheiie  des  Mineralwassers  sind  (in  15  Unzen)  schwcfel- 
aaurcs  Natron  4.90;  schwefelsaurer  Kalk  4,25;  schwefelsaurer  Talk 
0,75;  kohlensaurer  Kalk  5,25;  kohiensaure  Magnesia  0.50.  kohlen- 
saures  Eiaenozydul  0,12;  Chlomalrium  0.85;  Chlormagnesium  0,75; 
kohloosaures  Natron  1,50;  Spuren  von  Jod  und  Erdharz.  In  100  Kubik- 
fuss  Wasser  findet  sich  kofalensaurcs  Gas  5.34;  Stickgas  1,40:  Sauer- 
stoffgas  0,12.  Dagegen  enthält  die  aus  der  Quelle  ausslröraende  L*R: 
kohiensaure«  Gas  14,90;  Slickgas  82,44 ; Sauersloffgas  2.Ö6.  IHe  Tem- 
peratur ist  1 7 * R. 

Lippspringe  gehört  zu  den  Quellen,  welche  nicht  helfen,  wenn  sie 
versendet  und  nachgemacbl  werden,  weil  die  Heilkraft  nicht  nur  im 
Wasser,  aondern  auch  in  der  Luft  und  Oerllichkeil  hegt.  Mil  Recht 
sucht  man  in  der  warmen  beständigen  Temperatur  und  der  mit  euer 
grösseren  Menge  Stickgas  geschwängerten  Luft  einen  grossen  Theil  der 
Heilkraft,  welche  sich  besonders  in  der  Lungentuberculose  bewährt  bat 
and  der  zu  Zeiten  noch  hilft,  wo  kerne  andere  Quelle  Hoffnung  dar- 
zuineten  scheint. 

Wie  die  meisten  chronischen  Brustkrankhciten,  hat  die  Tubercu- 
lose  (Scrophulose)  ihre  torpiden  venösen,  und  ihre  erelhischen,  arte- 
riellen Formen,  welches  theils  abhingt  von  der  Individualität,  theils 
von  der  Menge  de*  Krankhcitaatoffes,  welcher  localisirt  werden  soll, 
und  der  Schnelligkeit,  womit  dieses  geschieht.  Die  letzteren  Formen 
werden  bemerkt  entweder  im  Anfänge,  wenn  die  Localtsation  beginnt, 
bei  jüngeren  Personen,  voruimlich  in  den  Pubertätsjahren;  sie  treten 
als  «in  entzündlicher  fieberhafter  Zustand  auf.  und  sie  finden  sich  mit 
fast  denselben  Symptomen  später,  wenn  der  Organismus,  um  die  krank- 
haften Stoffe  zu  entfernen . gegen  die  schon  staUgefuadenen  Locali- 
salioiieo  zu  wirken  beginnt. 

Im  ersten  Falle,  in  der  sogenannten  Noriden  Schwind- 
sucht ist  Lippspringe  fast  specifisch;  iro  zweiten,  wo  sich  eine 
oder  mehrere  — nicht  zu  viele  und  nicht  zu  grosse,  tu  bereu  löse  Vo- 
miken  Torfinden,  und  die  bedachen  Fieber  in  nicht  zu  hohem  Grade 
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gefunden  werden,  hilft  Lippapringe  oft,  indem  die  Vomiken  tum 
Zerplatzen  reifen  und  der  darin  enthaltene  Eiter  ausgeteert  wird. 

Es  hingt  aber  von  der  BeschJnenlfeit  des  BlSllcs  ab,  wieviel  de> 
Giftstoffes  (krankhafte  Malen«)  demselben  brigermscht  ist , ob  die  Hei- 
lung mehr  oder  weniger  vollkommen  oder  überhaupt  möglich  wird. 
Wo  die  Vomsca  nicht  mit  einetÄ  luherculösen  Leiden  in  Verbindung 
steht,  ist  die  Wirkung  sicherer. 

Obgleich  in  den  meisten  Fallen  bei  höheren  Graden  der  Krank- 
heit, bei  colliquaUver  Heclik  mit  zahlreichen  grösseren  und  reifen  Tu- 
berkeln in  L.  ebensowenig  Hülfe  gefnnden  wird,  als  an  andern  Orten, 
man  auch  solche  Kranke  nicht  dorthin  »enden  sollte,  zeigt  doch 
der  oben  erwähnte  Fall,  wie  weil  die  Krankheit  vorgerückt  sein 
kann,  ohne  dass  man  die  Hoffnung  auf  Heilung  aufgeben  darf.  In 
der  torpiden  Form , bei  älteren  Personen , wenn  allgemeine  Er- 
sclilafluogsiusüinde  vorgefunden  werdeo.  oder  io  den  chronischen  Ka- 
tarrhen, die  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  der  tuberculösen  Krankheit 
mit  dem  Kanten  Schleimschwindsucbt  bezeichnet  werden,  verursacht 
der  Gebrauch  des  L Mineralwassers  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Bei 
dem  Blutspeien  jedoch,  insofern  dasselbe  von  Congcstionen  nach  den 
Lungen  erfolgt  oder  die  Tuberculose  begleitet,  hat  L.  fast  immer 
eine  günstige  Wirkung;  nicht  minder  befördert  der  Gebrauch  der 
Quelle  die  Regelmässigkeit  der  Menses  wie  der  Hämorrhoiden , ruft 
erstcre  hervor,  wo  auf  ihnen  eine  Braslkrankhcit  basirt.  Auf  das  Ner- 
vensystem ist  die  Wirkung  tin  Allgemeinen  beruhigend,  wie  auf  das  ge- 
saounte  Geös**ystem. 

Mau  hat  sogar  das  plötzliche  Aufhören  von  Neuralgien  auf  den 
ledigen  Gebrauch  der  Inhalation  bemerkt. 

Die  oben  erwähnten  Indicationen  und  Angaben  sind  auf  die  acht- 
zehnjährigen Erfahrungen  des  Brunnenarzles  zu  Lippsprmge  , Herrn 
Dr,  Fischer,  gestützt;  derselbe  sucht  den  vorzüglichen  Nutzen  dieser 
Quelle  aus  der  eigenthömlicben  zarten  Mischung  (siehe  Analyse)  der 
Bestandteile , wo  keiner  über  den  andern  besonders  prävalirt,  zu  er- 
klären, und  schreibt  einen  HaupUheil  der  der  Quelle  beigemenglen 
grossen  Menge  Stkkga*  zu  (Heilquelle  zu  Lippspnoge  in  Weslpitalen 
1858  von  Dr.  W.  Fischer.  Buchhandlung  Eoslin  in  Berlin).  Er 
giebl  »ach  eine  genaue  Darstellung  der  Wirkungen,  welche  die  Inha- 
lation des  Stickgases  in  einem  eigens  dazu  eingerichteten  Salon  bietet, 
sowie  die  besonderen  Wirkungen  vom  Trinken  de*  Wassers.  Di«  Bäder 
werden  nur  seltener  benutzt;  die  oben  erwähnte  Kranke  hatte  nur  drei 
genommen,  »ie  tragen  wohl  dazu  bei.  das*  die  Voraica  schneller  plaut, 
sind  jedoch  io  der  floriden  Form  der  Tuberculose  durchaus  coolra- 
indidrt , werdeo  aber  mit  Nutzen  in  Lungenkrank  beiten,  welche  auf 
Cnterleibskraukheilen  basirt  sind,  gebraucht. 

Sehr  schnell  tritt  die  günstige  Wirkung,  besonders  der  Inhalation, 
auf;  das  Alhemholen  wird  leidil  und  tief,  der  Beizhusten  hört  auf,  wo 
jedoch  eine  Vomiea  vorhanden,  wird  er  zeitweilig  vermehrt  und  so 
jene  entleert. 

Durch  die  Total  Wirkung  des  QueUengebrauchns  verschwinden  Schweis» 
und  Schlaflosigkeit,  die  üriosecretion  nimmt  beträchtlich  zu,  der  Puls 
verliert  seine  Härte  und  fieberhafte  Erregung,  und  in  der  dritten  Woche 
»teilen  rieh  kritische  Siuhlauslecrungen  ein,  reichlich,  breiig,  übelrie- 
chend , während  in  dieser  Zeit  die  Hanuecretioo  wieder  verringert 
wird.  In  dieser  l*eriode  hört  das  während  der  früheren  Kur  oft  un- 
willkürlich hervorgerufene  tiefe  Alhemholen  auf,  die  Respiration  wird 
gleirhmissig;  der  früher  oft  unnatürliche  Appetit  wird  normal,  die  un- 
terdrückten Menses  stellen  sich  wieder  ein,  uod  wenn  gleich  der  Pa- 
tient in  dieser  Gebrauchsperiode  sich  matter  fühlt,  nimmt  dennoch  sein 
Körper  an  Völle  und  Gewicht  au.  — 

Der  Grad  der  Krankheit  und  die  erneuerte  Untersuchung  bestim- 
men. wie  oft  dieser  Cyclo*  einer  dreiwöchentlichen  Kur  durchgemoebt 
werden  soll,  weniger  als  zweimal  ist  nicht  ausreichend.  Werden  meh- 
rere erforderlich,  ist  riet»  «me  Pause  von  mehreren  Tagen  milbig.  Die 
Kur  während  einer  Saison  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  genügend, 
um  eine  eingewurzelt«  Lungenkraekheit  zu  lügen. 


Di®  Krankheiten  der  Neuseeländer. 

Vos 

Dr.  Meycr-Ahrena,  Arzt  in  ZUrich. 

(Portseuuot  aus  No.  49.) 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  unseren  Lesern  einen  allgemeinen 
Begriff  von  den  klimatischen  Verhältnissen  Neuseeland»  zu  geben  ver- 
sucht Alle  Berichte,  ältere  wie  neuere,  stimmen  dann  uberem . dass 
dieselben  dem  menschlichen  Organismus  und  zum  Th  eil  auch  den  llaua- 
tbieren  sehr  günstig  »eien . Dieffenbach  fand,  dass  die  Luft  von  Neu- 
seeland durch  ihre  gemässigte  Wärme,  Feuchtigkeit  und  beständige  Be- 
wegung dem  menschlichen  Körper  sehr  Zusage ; hier,  sagt  er.  entkräfte 


die  Hitze  nie,  nicht  einmal  wie  an  einem  heissen  Sommertage  in  Eng- 
land, und  nabe  an  den  Küsten  besonders  herrsche  immer  ein  erfrischen- 
der, kühlender  Wind;  die  r.o|oni*t«n,  *«111»«  Ackerbau  treiben,  können 
de-a  ganzen  Tag  arSeilril.  und  die  Handwerker  fühlen  keine  Müdigkeit, 
ob  sic  im  Hanse  oder  ito  Freien  arbeiten.  Yale  beobachtete,  dass 
Personen,  die  kränklich  nach  ft«u*ee!atwl  kamen,  gesund '),  Gesandt 
»lart,  Starke  fett  wurden.  Die  vielen  krüfligen,  gesunden  Kinder  der 
Europäer  fallen  allen  Reisenden  auf,  mit  ihren  frischen,  rosigen  Ge- 
stellte ro,  und  namentlich  sind  die  auf  Neuseeland  geborenen  Kinder  der 
Europäer  ausserordentlich  kräftig.  Aach  haben  alle  Europäer  zahlreiche 
FamUicn.  Wenn  man  auch  bei  Mangel  an  gehöriger  Sorge  von  Rheu- 
matismen befallen  werden  Uno,  so  gehen  doch  Schädlichkeiten,  die  in 
England  heftige  Erkältungen  und  andere  nachlheilige  Folgen  nach  sich 
ziehen  würden,  ohne  alle  schlimme  Wirkung  vorüber.  — Unter  r.olo- 
nisten,  die  einige  Zeit  im  Lande  gelebt  haben,  sind  Krankheiten  kaum 
bekannt.  Swaiason  kannte  Misswnäriamilien,  die  schon  30  Jahr«  hier 
gelebt  und  doch  keinen  Todesfall  zu  beklagen  hatten.  Manche  Krank- 
heiten sind  erst  in  allerneuesier  Zeit  eingeschleppt  worden,  *o  wahr- 
scheinlich der  Keuchhusten  (1847),  vielleicht  auch  der  Scharlach  (1848), 
die  Pocken  waren  im  Jahre  1S49  noch  unbekannt,  und  Wechselfieber 
waren  auch  fast  ganz  unbekannt.  Andere  Krankheiten,  die  z.  B.  in 
England  verliillnissmässig  viele  Menschen  aufs  Krankenlager  werfen, 
sind  auf  Neuseeland  viel  seltener. 

Die  gesammte  Zahl  der  englischen  Truppen  und  der  dazu  gehöri- 
gen Personen  bestand  im  Jahre  1849  in  06  Officteren,  1919  Gemeinen, 
219  Frauen  und  424  Kindern.  Von  diesen  standen  im  Jahre  1849 
630  in  Aurkland  (der  Hauptstadt),  190  an  der  Inselbai,  729  in  Wel- 
lington, 379  in  Wangannic.  Von  den  1919  Gemeinen  starben  19  » 
Krankheiten,  somit  etwa  10%*  0“  England  15%,);  von  den  219 
Frauen  erkrankten  59  und  starben  2 (1  an  Multerblutfluss  und  1 an 
Lungenschwindsucht);  von  den  Kindern  erkrankten  113  und  starben  9 
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Jeder  Fiebcrfall  dauerte  durchschnittlich  nur  7 Tage;  unter  19  Fd  Heu 
kam  1 Todesfall  vor.  und  dieser  Fall  ereignete  sich  in  Auckland,  wo  in 
den  llerbstmooatcn  einige  gefährliche  Fälle  einer  eigentümlichen  Fieber - 
form  mit  bedeutender  Schwäche,  unterdrückter  Geistesthätigkeit  und  vor- 
züglicher Mitleidenschaft  der  Unterleibsorgane  vor  kamen.  Bei  Soldaten, 
die  in  den  Wäldern  verwendet  wurden,  kamen  einige  leicht«  Wcchscl- 
fiebe  r vor. 

Im  Innern  de»  Lande*,  wo  die  Eingeborenen  selten  mit  Europäern 
in  Berührung  kamen  und  sie  noch  ihre  einheimischen  Sitten  erhalten 
hallen,  waren  wenigstens  zu  Dieffeobachi  Zeit  (um  das  Jahr  1840) 
Krankheiten  noch  weit  weniger  häufig,  als  in  den  Küsleng egenden,  be- 
sonders in  dem  ausgedehnten  Dülricle  (Wischen  Tanpo  und  Roturua, 
wo  sich  hei. ne  Quellen  befinden,  in  denen  die  Nalnr  den  Eingeborenen 
eines  der  wichtigsten  Heilmittel  gegen  »cropbulöse  und  Hautkrankheit« 
gegeben  hat.  Die  Eingeborenen  badeten  sich  hier  beständig  in  den 
alkalischen  and  schwefelhaltigen  Quellen,  und  so  wohnte  in  dieser  Thcrmal- 
regkm  «ine  gesunde  Race  mit  sehr  schöner  und  elastischer  Haut.  Die 
io  der  Gegend  des  Sees  Taupo  wohnenden  Leute  waren  die  schönste« 
Eingeborenen,  die  Dieffenbach  sah,  and  sie  übertrafen  *n  Brinliehkrit 
und  Gesundheit  die  mrislflu  Eingeborenen , die  an  der  Küste  wohnten 
und  zum  Christenthnm  bekehrt  worden  war««.  Wir  werden  von  diesen 
Quellen  spater  ausführlicher  sprechen;  luer  wollen  wir  nur  noch  be- 
merken, dass  da»  Email  der  Zähne  der  Eingeborenen,  di«  ihre»  Wohn- 
ciiz  in  der  Nähe  der  heissen  Schwefelquellen  haben,  gelb  wird,  ohne 
dass  die  Gesundheit  der  Zahn«  weiter  dam  ulet  leidet. 

Das  Verhältnis»  der  Geburten  zur  Bevölkerung  war  in  den  Jahren 
bMUÜÄl’  d*M  kr*»wicb«  ume  wen  aut  Nwaaitnä  schnell 
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1846  und  1847  in  New-Plymouth  1 : 16,  du  der  Todesfälle  zur  Be- 
völkerung 1:169.  ‘) 

Rindvieh  und  Pferde  Befinden  sich  auf  Neuseeland  in  gutem  fri- 
stend«. und  nur  die  Schafe  scheinen  von  der  Feuchtigkeit  und  Mangel 
an  passendem  Fotler  zu  leiden. 

Bei  dieser  grossen  Saluhntit  des  neuseeländischen  Klimas  seiden 
Dieffcnbaeb  keine  Gegend  besser  geeignet  zu  einer  Colooie  für  die 
anglosäcbsiscbe  Race,  aJs  Neuseeland,  und  er  empfiehlt  diese  Inseln 
daher  auch  als  Recoovalescealen-Sution  fdr  Ostindien.  — 

Ungeachtet  der  Salubnut  des  neuseeländischen  Klimas  sind  die 
Eingeborenen  doch  ohne  Zweifel  von  jeher  von  verschiedenen  Krank- 
heiten hctingesucht  worden,  obgleich,  wenigstens  in  älteren  Zeilen,  in 
einem  so  geringen  Maasse,  dass  es  un  Berichte  über  Cook 's  erste  Reise 
heisst,  sie  haben  sich  einer  vollkommenen  und  ununterbrochenen  Ge- 
sundheit erfreut:  so  halte  kurz  vor  Cooks  Ankunft  im  nördlichen 
T heile  der  Xordtnsel  eine  von  Verlost  aller  Haare  begleitete  Epidemie 
solchermassen  auf  der  Insel  gewüthet,  dass  inan  die  Todlen  in  die  Sec 
warf,  und  auch  der  Gebrauch  der  Heilquellen  im  Innern,  sowie  die 
Geschichte  der  Medicin  der  Neuseeländer  scheinen  darauf  binzudeuten, 
dass  auch  auf  Neuseeland  keine  so  absolute  Gesundheit  geherrscht  habe, 
wie  der  Reisebericht  über  Cooks  erste  Reise  behauptet;  denn  wenn, 
was  das  Entere  betrillt,  solche  von  der  Natur  dargebotene  Heilmittel 
von  einem  halbwilden  Volke  benutzt  werden,  so  kann  man  fast  nicht 
umhin  zu  vermuthen,  dass  dieser  Gebrauch  auf  frühere  und  lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  Erfahrungen  sich  gründe  und  nicht  erst  seit  gestern 
üblich  geworden  sei.  und  in  dieser  Beziehung  könnte  man  wenigstens 
annehmen.  dass  mindestens  Hautkrankheiten  den  allen  Neuseeländern 
nicht  ganz  unbekannt  gewesen  seien,  wenn  es  schon  in  dem  erwähnten 
Reiseberichte  heisst:  «So  vielfältig  wir  sie  auch  in  ihren  Städtchen 
besuchten,  so  habeo  wir  gleichwohl  nie  auch  nur  eiae  einzige  Person 
gefunden,  die  mit  irgend  einer  Krankheit  behaftet  gewesen  wäre  oder 
sonst  ein  körperliches  Gebrechen  an  sich  gehabt  lütte ; aucli  sahen  wir 
unter  der  grossen  Menge  Derer , die  wir  nackt  gesehen  haben,  nicht 
das  Geringste  von  Ausschlägen  der  Haut,  noch  sonst  eine  Art  von 
Merkmal,  wie  Geschwüre  oder  Ausschläge  sonst  wohl  zurückzulassen 
pflegen.  * 

Dessenungeachtet  scheint  doch  die  Ankunft  der  Europäer  den  Ge- 
sundheitszustand der  Eingeborenen  verschlechtert  zu  halien,  das  bewies 
diu  Beliauptung  der  Eingeborenen  selbst,  dass,  während  man  auf  Neu- 
seeland vor  der  Ankunft  der  Europäer  sehr  lange  gelebt  habe,  in  neuerer 
Zeit  Alte  wie  Junge  sterben,  dass  die  Europäer  daran  Schuld  seieo, 
indem  sie  ihnen  verschiedene  Krankheiten  gebracht  haben,  dass  es  der 
grausame  Gott  der  Europäer  sei,  der  sie  tödte.  So  gab  auch  einst 
eine  Tribun,  die  sich  widersetzte,  als  Europäer  sich  bei  ihr  nieder- 
lassen  wollten,  als  Grund  an,  wenn  die  Wdssen  kämen,  am  mit  den 
Neuseeländern  zu  leben,  so  würden  sie  den  europäischen  Gott  mit- 
bnngen,  der  die  ganze  Tribus  todlen  würde,  denn  seit  die  Weisaen  io 
der  Insclbai  angekomraen  seien,  seien  viele  Neuseeländer  gestorben,  und 
der  Gott  der  Weisaen  sei  gegen  die  Neuseeländer  sehr  aufgebracht; 
und  ebenso  schrieben  die  Eingeborenen  die  Verheerungen  einer  bös- 
artigen Epidemie  im  Jahr«  1 628  dein  Zorne  des  Gottes  der  Christen  zu. 

Wir  wollen  nun  die  wenigen  Thalsachen,  die  nns  über  das  Vor- 
kommen verschiedener  Krankheiten  auf  Neuseeland  bekannt  sind,  syste- 
matisch aufzählen  und  daon  die  Frage  erörtern,  welches  die  Ursachen 
sein  dürften,  die  eine  Verschlimmerung  des  Gesundheitszustandes  unter 
den  Eingeborenen  zur  Folge  lallen. 

Elemcntirfornien.  * 

Entzündungen. 

Wahre  entzündliche  Leiden  sind  nach  Dieffenbaeh  selten,  da  das 
feuchte  Klima  alten  derartigen  Leiden  den  Charakter  des  Katarrhs  auf- 
drückt.  Dessen  ungeachtet  kommen  doch  Entzündungen  der  Lungen,  des 
Magens  und  Darmkanals  vor.  So  waren  es  doch  vielleicht  Pneumonien, 
wenn  Kandall  erzählt,  zu  seiner  Zeit  (um  das  Jahr  1814  und  1816) 
habe  man  sehr  bänfig  Folgen  von  Erkältungen  bei  den  Eingeborenen 
beobachtet,  und  namentlich  während  des  Winters  seien  letztere  sehr 
rasch  weggestorben,  und  Cruise  versichert  ausdrücklich  um  das  Jahr 
1820,  dass  viele  Eingeborene  an  Entzündungen  der  Lungen  und  der 
Bauchemgeweide  sterben.  Auch  die  bösartige  Influenza  scheint  zuwei- 
len in  Pneumonie  überzugehen.  — Entzündliche  Affoetionen  des  Magens 
beobachtet  Polack  häufig,  und  Darmentzündung  scheint  auch  nach 
einem  neueren  Berichte  von  Thomson  einen  Beslandlheil  einer  auf 
Neuseeland  zuweilen  epidemisch  au  (tretenden  eigeothümlichen  Fieber- 
form auszunucheu,  die  zugleich  von  Schwäche  und  Unterdrückung  der 
Geistesthäiigkeit  begleitet  ist  (s.  ob,).  Ein  ähnliches  Fieber  mag  jenes 
gewesen  sein,  an  welchem  Marsden  um  das  Jahr  1815  den  Chef 
')  Dabei  Ist  zn  bemerken,  dass  Im  Jahre  IS47  Fieber  und  Keuchhusten  ringe- 
schleppt  worden  sein  sollen. 


Do  ua  Tara  leidend  fand.  Er  klagte  über  heftige  Unlerleibssehraerieu, 
und  dabei  war  die  Zunge  stark  angeschwollen. 
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Diese  Krankheiten  waren  im  südlichen  Theik  Neuseelands  weniger 
häufig  als  im  nördlichen,  die  Sterhlirfikeil  aber  war  gleich. 

Augeneulzündungen  scheinen  auf  Neuseeland  ziemlich  häufig  zu 
sein.  Schon  uin  das  Jahr  1615  waren  ^heftige  Kopf-  oder  Augen- 
leideu«  häufig  (Kendall).  .km  17.  Juh  1815  sah  kendall  eine 
Frau,  die  sich  durch  eine  starke  Erkältung  eine  Augenentzündung  zu- 
gezogen halte,  und  deren  Hals  und  Gesicht  stark  angeschwollen  war 
(vielleicht  ein  Erysipebs;  — er  heilte  sie  mit  Rlasenpflastern).  Auch 
Liddiar  und  Nie li das  fand  zu  jener  Zeit  die  Augenübel  sehr  ge- 
mein unter  den  Eingeborenen,  was  er  dem  Umstande  znsrhrieb,  dass 
sie  oft  mit  unbedecktem  Kopfe  und  so  dem  Thane  ansgcselzl  im  Freien 
schliefen.  Gruise  bestätigt  um  das  Jahr  1S20  die  Häufigkeit  der 
Augenleiden,  und  sucht  den  Grund  darin,  dass  die  Eingeborenen  den 
Kopf  auch  im  strengsten  Winter  unbedeckt  hallen.  Doch  brachten 
diese  Augenleiden  dem  ungemein  scharfen  Gesicht  der  Eingeborenen 
seilen  Nachtbeil.  Auch  Blossevillc  (von  der  Ezpedilion  der  Coquille 
unter  Duperrey)  sali  viele  Augenleiden;  er  surht  aber  ihre  Ursache 
in  den  Folgen  des  Pätowinns  und  dem  Rauche  in  den  Wohnungen; 
doch  war  Blindheit  vor  dem  hoben  Alter  selten  und  kam  gewöhnlich 
nur  hei  Frauen  vor.  Dieffenbaeh  sah  bei  einigen  Eingeborenen  an 
der  Küste  -unvollkommene-  Amaurosen . die  er  der  Reflexion  der 
Sonnenstrahlen  vom  küsteosande  tuschheb. 

Tuberculosis  und  Scrophulosis. 

Die  Scrophulosis  scheint  erst  seit  der  Ankunft  der  Europäer  auf 
Neuseeland  aafgelreien  zu  sein,  oder  wurde  wenigstens  seither  häufiger. 
Swainson  glaubt,  dass  die  Scrophelu  ior  der  Ankunft  der  Europäer 
nicht  vorgekommen  seien,  ebenso  stellt  Power  die  Scropheln  unter 
die  neuen  Krankheiten  der  Eingeborenen  (neben  Hautkrankheiten,  Phthisis 
und  Syphilis),  So  viel  ist  gewiss,  dass  sie  io  neuerer  Zeit  unter  den 
Eingeborenen  sehr  allgemein  verbreitet  sind.  Blosseville  sali  schon 
viele  Scrophulüse  (zur  Zeit  der  Expedition  der  (UiquiUe).  Dieffen- 
bach  hebt  namentlich  folgende  Formen  und  Aeusserungen  der  Scro- 
phulose  hervor,  die  zn  seiner  Zeit  sehr  häufig  waren:  Abdoroinalscro- 
phcln  der  Kinder,  daher  läufige  Dickbäurhe.  die  sonst  der  neuseeländischen 
Racc  nicht  eigen  waren,  und  auch  bet  den  Tribus  im  Innern  zu  Dief- 
fenbach's  Zeit  nicht  vorkamen.  ferner  Verhärtungen  und  Verschwä- 
rungen  der  HalsdrUsen.  scrophulöse  Ophthalmien,  Absoessc,  chronische 
llautausschllge.  so  die  unten  zu  erwähnende  Wai-ake-ake.  Herpes  8er- 
pigo,  Krankheiten  des  Hüftgelenkes  und  der  Wirbelsäule,  nicht  selten 
schon  im  zartesten  Aller  auflretende  Rückgratsvcrkrümmnngen.  ')  Die 
Eingeborenen  finden  ln  ihren  heissen  Quellen  ein  irefTltciies  Mittel  gegeo 
die  scrophulösen  Leiden  (s.  unten). 

Ans  dem  oben  Gesagten  geht  hervor,  dass  auch  die  Pbthisis  zu 
den  neuen  Krankheiten  gerechnet  wird;  mit  der  tubercnlösen  Pbthisis 
mag  das  der  Fall  sein,  hingegen  dürften  abscodirende  Pneumonien  und 
in  Bronchorrböe  übergegangene  Brustkatarrhe  u.  s.  w.  schon . bei  den 
alten  Neuseeländern  vorgekonunen  sein.  Dahin  mag  z.  B.  jener  Fall 
gehört  haben,  wo  eia  Kranker  schon  seil  einigen  Monaten  an  bestän- 
digem Husten  und  Ausspacken  litt  und  sich  rasch  seinem  Ende  zu  nä- 
hern schien  (Kendall  1815).  Die  wirklich«  (toberculöse)  Phthisis 
scheint  in  späteren  Zeiten  sehr  häufig  geworden  zu  sein.  So  waren 
nach  Cruise  (1820)  die  Phthisen  neben  den  Rheumatismen  und  Augen- 
leiden die  herrschenden  Krankheiten  auf  Neuseeland.  Auch  Lesson 
(1824)  fand  Phthiscu  sehr  gemein,  und  endlich  versichert  in  neuerer 
Zeit  auch  Swainson,  dass  sic  zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehören. 
Damit  ist  aber  nicht  getagt,  dass  das  Klima  von  Neuseeland  die  Ent- 
stehung derselben  begünstige,  denn,  wenn  es  auch  nicht  wahrscheinlich 
wäre,  dass  sie  früher  bei  den  alten  Neuseeländern  nicht  vorgekomnien 

’)  Dumoni  d'Urvllla  sah  wahrend  de*  Ranzen  AatenUMliea  der  Antroletia  auf 
NeniMlmd  flWnr  das  «000—4000  Eingeborenen,  die  ihm  za  Gestellte  Kamen, 
nur  Btnen  buckligen. 


494 


waren,  *o  wagt  doch  di«  früher  nutgelheüte  Tabelle,  dass  das  Klima 
den  Phthisen  int  Gegenlheii  nicht  günstig  ist.  denn  auf  1000  Mann 
Truppe«  kamen  im  Jahr«  1349  ja  int  Ganzen  bloss  56  Lungenerkran- 
kungen  vor,  während  in  England  asf  1000  Mann  148  kamen.  Audi 
sagt  der  Wundarzt  Pendergast  vom  65.  Regiment  ausdrücklich,  «das 
Klima  sei  der  Entwickelung  von  Lungenkrankheiten  sehr  entgegen,  und 
in  den  ntehrslen  lüdtlichen  Fällen  haben  die  Keime  der  Krankheit  vor 
der  Ankunft  in  Neuseeland  exisürt*.  ')  Nach  S wains  uns  Bericht  geht 
die  Influenza  manchmal  in  Phlhisis  über,  und  nach  Dieffenbach  enden 
auch  die  Katarrhe  häufig  in  Phlhisis. 

L i I h i a s i s. 

Nach  Lcsson  Ulten  zu  seiner  Zeit  die  Eingeborenen  zuweilen  an 
Gries,  das  si«  Kiddi-Kiddi  nannten,  ein  Wort,  das  auch  «Wasserfall- 
bedeuten  soll. 

Krämpfe. 

Auch  Krämpfe  kamen  damals  vor;  man  nannte  diese  KdUL 
Geisteskrankheiten 

scheinen  hoi  den  Eingeborenen  Neuseelands  sehr  seilen  zu  sein.  Di  of- 
fen hach  sah  mit  Ausnahme  eines  einzigen  jungen  Manne*,  der  blöd- 
sinnig gehören  zu  sein  schien,  kemeo  Fall  von  Geisteskrankheit.  — 
Po  lack  erwähnt  eines  Melancholischen,  der  in  einer  Schlacht  von  sei- 
nem Stamme  entlaufen  sein  sollte  und  in  den  Wildern  lebte.  Solche 
Leute  nannten  die  Eingeborenen  Besessene. 

Veränderungen  der  Lage. 

Lcsson  sah  viel«  Nabelbrüche  bei  Kindern,  und  Dieffenbach 
sab  nicht  selten  Kluinpfüsse. 

Anomalien  der  Verbindung. 

Hierher  gehören  die  Hasenscharten,  die  Dieffenbach  sah,  und 
eine  Atrrsia  va/jinar,  die  Lesson  sah;  der  Scheideneingang  war  näm- 
lich hei  einem  mannbaren  Mädchen  durch  eine  nur  von  einem  fast  un- 
merkbaren Loche  durchbohrte  fast  knorplige  Membran  fest  verschlossen. 

Anomalien  der  Zahl  der  Th  eile. 

Dieffenbach  kamen  uuter  den  Eingeborenen  gelegentlich  balle 
von  6 oder  mehreren  Zehen  und  Finger«  vor. 

Störungen  des  Zusammenhanges. 

Nach  dem  Berichte  über  Cook  s erste  Reise  heilten  damals  Wun- 
den hei  den  Eingeborenen  leicht.  Dagegen  bemerkte  Dieffenbach, 
dass  leichte  Wunden  hei  europäischen  Ankömmlingen  nicht  gut  und 
schnell  heilten ; cs  schien  ihm  das  ater  mir  Folge  der  Einwirkung  der 
Feuchtigkeit  der  Luft  wahrend  der  Acelimalisationsperiode  «u  sein;  es 
stimmt  die*e  Beobachtung  mit  der  Beobachtung  Lcsson'*  überein,  dass 
(1924)  auch  die  leichtesten  Verletzungen  bei  den  Leuten  der  Coquille 
erst  spät  heilten  und  erst  nach  langer  Zeit  vernarbten. 

Spcci fische  Krankheitsprocease. 

Acute  cosiuische  Krankheiten. 

Spceifische  eianthematiache  Proccsse. 

Dieffenbarh  sali  nie  acute  Exanthem«  auf  Neuseeland  (um  das 
Jahr  1810).  Doch  ist  damit  nicht  gesagt,  das.*  sie  bi»  zu  jener  Zeit 
nie  vorgekommen  seien.  Es  ist  wo*  höchst  wahrscheinlich , dass  di« 
Frau  zu  Tepouna.  die  nach  Kendall  im  Jahre  1815  an  Augenentzün- 
dutig  litt  und  deren  Ibis  und  Gesicht  stark  angeach» ollen  waren,  von 
einem  Emipeta*  befallen  war.  — Km«  Andeutung  auf  Scharlach  konnte 
man  in  der  Epidemie  linden,  die  um  das  Jahr  1619  oder  etwas  früher 
unter  den  Eingeborenen  herrschte,  und  hei  welcher  dcu  Kranken  di« 
Zunge  aoschwoll  und  der  «ganze  Körper  uu  Feuer  war-.  Auffallend 
ist  es.  dass  die  Eingeborenen  glaubten,  ihr  Gott  habe  ihnen  diese  Epi- 
demie als  Strafe  gesandt,  weil  einer  von  ihnen  an  Bord  eines  Schiffes 
den  Neuseeländern  verbotene  Nahrungsmittel  genossen  hau«.  K»  könnte 
aber  auch  bloss  eine  epidemische  Angina  gewesen  »i'iu.  Solche  angi- 
nüsc  Krankheiten  scheinen  bei  den  Eingeborenen  nicht  selten  vnrgekom- 
men  zu  »«in;  es  gehört  z.  R.  wahrscheinlich  der  Fall  hierher,  von  dem 
Narsden  erzählt,  wo  der  Lhnf  Doua-Tara  an  heftigen  lutcrleibs 
schmerxrn  litt,  die  von  sehr  starker  Anschwellung  der  Zunge  und  hef- 
tigem Fieber  begleitet  waren.  — Audi  die  vou  Thomson  erwähnte 
Epidemie  vom  Herbste  dm  Jahres  1849.  von  der  wir  bei  den  Entzün- 
dungen sprachen,  dürfte  vielleicht  in  diesen  Kraukheilskreis  gehört  haben. 
Er  spricht  zwar  nicht*  von  anginösen  Beschwerden,  dagegen  -litten  die 
l’nterleibsorgane  vorzüglich-. 

Vielleicht  steht  bei  alle«  diesen  Seuchen  der  Genuss  verdorbener 
Nahrungsmittel  im  Hintergründe.  Aul  diese  Vermulhung  bringen  uns 
einige  Ttiatsachen,  welche  Dieffenbach  erzählt:  Zu  Roturua  nn  Innern 

')  Voo  den  t * FuLImi  v®0 1 naf— 0**81  *»,  die  kn  Jabre  Itit/itt  unter  den  euro- 
päischen Truppen  >ur kamen,  endigte«  *0  »tt  dem  Tod«  und  1 sollen  gebstk 

worden  sein. 


begab  sich  eine  Partie  Eingeborener  auf  ein«  Wanderung,  auf  der  Strasse 

graben  sie  ein  gesottenes  Schwein  ein,  um  es  hei  der  Rückkehr  za 
essen,  was  sie  dann  auch  thatea;  aber  nun  wurden  sie  von  einem  ge- 
fährlichen Fieber  mit  Delirien  ergriffen,  an  dein  Einige  starben.  Ferner 
senden  oft  Eingeborene,  die  an  der  Küste  leben,  ihren  im  Innern  woh- 
nenden Verwandten  ohne  Salz  getrocknete  Fische.  Zur  Zeit,  wo  solche 
Fische  gegessen  werden,  herrschen  allgemein  Krankheiten  unter  den 
Eingeborenen.  Oft  sah  ferner  Dieffenbach  auf  Neuseeland  gastrische 
Fieber,  die  bloss  Folge  des  Genusses  verdorbenen  Kornes  waren. 

Der  wirkliche  Scharlach  erschien  — in  Auekland  wenigstens  — 
zum  ersten  Male  im  Jahre  1848.  Es  erkrankten  daran  146  Kinder, 
von  denen  IS  starben. 

Die  tacken,  d.  h.  l'ariola  oera,  waren,  wenigstens  bis  tum  Jahre 
1849,  noch  nicht  vorgekommen;  dagegen  kamen  int  Juni  1648  2 Fälle 
von  Varicellen  io  Auekland  vor,  und  im  Decemher  erschienen  viele  Fälle 
von  Varicellen  in  Wellington.  — Soviel  ist  jedenfalls  gewiss,  dass  tödt- 
liche  ansteckende  Fieberepidemien  schon  um  das  Jahr  1820  zuweilen 
herrschten. 

(I'artaeizuag  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Bericht  Ober  die  iin  Zeitraum  vom  1.  Juli  1855  bis  31.  Märt 
1857  an  der  v.  Bruns'schen  Klinik  zu  Tübingen  vorgekom- 
menen Rescclionon,  Amputationen  und  Exarliculationea. 

Mligethellt  von 

Dr.  Werner, 

früherem  Assistenz -Arzr.  derzeit  pract.  Arzt  Jo  Ingdllngtn.  Koaigr.  \\  nrtvmberg. 

(Fortsetzung  aus  No.  10.) 

37.  Garies  der  l'usswurxelknochen;  Exarticulation  sou*- 
aslragaliennc  nach  Malgaignc;  permanentes  Warm- 
wasserbad; plötzlicher  Tod. 

Johann  Geurg  Rodener,  41  Jahre  alt.  Weber,  ein  Mann  von 
bleichem,  etwas  gedunsenem  Aussehen,  übrigens  ungestörtem  Allgemein- 
befinden, wurde  aiu  17.  Aug.  1656  in  die  Klinik  aufgenommen.  Von 
den  ausführlichen,  übrigens  wenig  Interesse  bietenden  Daten  der  Anam- 
ues«  und  des  Statu*  praesens  führe  ich  nur  an,  dass  das  jetat  am  lin- 
ken Fiiss  bestehende  Leiden  iru  Mai  164S  unter  den  Erscheinungen 
einer  Carirs  oeeuha  seinen  Anfang  nahm;  im  Sommer  1349  krachte 
Pal.  mehrere  Wochen  in  der  v.  Bruns'schen  Klinik  tu  und  wurde 
damals  der  Reihe  nach  mit  wiederholtem  Schröpfen,  Druckverhand,  L'ng. 
eimer.  und  endlich  dem  Ferrum  candens  behandelt,  — hierauf  Besse- 
rung. so  dass  Pal.  7 Jahre  lang  wieder  seinem  Berufe  naehgehen  konnte ; 
im  AoCang  des  Jahres  1856  wieder  bedeutende  Verschlimmerung ; jetzt 
bestehen  am  inneren  Kussrand  und  auf  der  Planta  pedu  mehrere 
Fisteln,  vuu  denen  aus  die  Knude  die  Weichihede  der  Fu**>olile  weit- 
hin unlenmnirt  findet  und  entsprechend  der  unteren  Flache  der  keil- 
förmigen Reine  in  canöseo  Knochen  cmdringl. 

22.  Nov.  Exarticulation  des  Kusses  nach  Malgatgne. 

Nach  Chloroformirung  des  Kranken  und  bei  starker  Zurückziehung  der 
llaul  von  der  Kniidielgegend  nach  der  Wade  zu  durch  einen  Gehülfen 
Region  der  Operation  mR  einem  Schnitt . der  unterhalb  de*  unteren 
Rande*  des  Malt.  tat.  anling,  du?  Weicbtheilc  der  Sohle,  diese  recht- 
winklig schneidend,  vollständig  dun  htreiinLe  und  in  der  Gegend  des 
unteren  Randes  des  Mall.  ex/,  sein  Ende  erreichte;  Verbindung  beider 
ScImilLenden  durch  einen  vom  inneren  zum  äusseren  Knöchel  über  den 
Fu»»rücken  geführten,  halbmondförmigen,  nach  vorn  ziemlich  stark  con- 
vexen Schnitt;  Zuriickprä|»arircn  des  oberen  Lappens,  jetzt  Eindringen 
m s Gelenk  zwischen  Talus  und  Os  naoiculare  (mit  einem  Bistouri  mit 
langer,  schmaler  Klinge).  Fassen  des  vorderen  Tlteils  des  Kusses  und 
starkes  Naciiahwärtsziehen . dadurch  vollständige  Lösung  des  Gelenke 
zwischen  Sprung-  und  Kalmbein;  Freilegung  der  GclenkAäche  des  fa- 
,ut  tali  und  dann  Eindringen  ins  Gelenk  zwischen  Talus  und  Calca- 
neu»,  was  der  unebenen  Bescliaffnnheit  der  Gelcnksdächen  halber  grosse 
Schwierigkeiten  machte.  Nach  vollständiger  Lösung  der  Gelenksverbm- 
dung  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  wurde  schliesslich  noch,  auch 
mit  viel  Mühe,  doch  ziemlich  rasch  der  /Vor.  post.  calcantk  herausge- 
sdiält  (dies»  mit  einem  gewöhnlichen  bauchigen  Scalpell);  leider  ge- 
schah es  bei  der  Ablösung  der  Weichtheile  von  der  hiotereo  Flach« 
dieses  KnochcnfortsaUes,  dass  die  Uaul  in  einer  Breite  von  ca.  '/*  Zoll 
ganz  durchschnitten  wurde.  Nach  Vollendung  der  Operation  legte  sich 
die  ausgcsdiällc  Fersenkappe  sehr  schön  auf  die  untere  Gelenkfläche 
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des  Talus,  so  di«  letzterer  gerade  von  der  tum  Gehen  ra  benutzen- 
den unteren  Fläche  der  Fereenhanl  bedeckt  wurde,  wahrend  das  aus 
Versehen  eingeschoiuene  Haoüodi  nach  hinten  tu  liefen  kirn.  Vier 
Arterien  wurden  unterbunden ; einige  abgeschnüteno  Sehnen , di«  lang 
m die  Wund  flache  hereinbingen , wurden  absichtlich  nicht  abgetragen, 
um  sie  als  Obturatoren  für  die  Sehnenscheiden  so  erhalten.  Schliesslich 
Vereinigung  des  vorderen  Wundrands  da*  Fersenkappe  mit  dem  oberen 
Hautlappcn  mittelst  5 Knopfnähtcn,  so  da«  tu  beiden  Seiten  die  Wund 
Winkel  ziemlich  weit  geöffnet  blieben.  Der  Blutverlust  während  der 
Operation  war  büchst  gering  gewesen.  Schon  Mittags  1 Uhr,  1 V,  Stunden 
nach  der  Operation,  wurde  der  $(uoi|ir  tn'»  permanente  Warniwasser- 
bad  (Berliner  Apparat)  gebracht.  — Bei  der  Abendvisite  Puts  84,  Ohren- 
sausen, Uehelkcit  ( Chloroform- Wirkung ?) ; heftige  Sc  Imicrzen  im  Stumpf 
bis  zur  Milte  der  Wade.  — Bei  der  Untersuchung  des  obgenommencn 
Fusses  fand  man  Carte#  an  der  unteren  Fläch«  de*  weiten  und  dritten 
keilförmigen  Heins,  in  der  (jelenk »Verbindung  zwischen  Os  ntneif.  II. 
und  III.,  sowie  nu  Gelenk  zwischen  Os  metatars.  II.  und  Os  nenn/'.  II., 
ebenso  Caries  auf  der  oberen  Fläche  des  Ot  cuneif.  II.  und  im  Ucieak 
zwischen  diesem  und  Os  naeicvlart. 

Nachbehandlung.  Neun  Tage  lang,  bis  zum  Abend  des  1.  Oec., 
blieb  Pst.  im  permanenten  Warnwasserbad.  und  zwar  di«  beiden  ersten 
Tage  ohne  Verband,  die  7 letzten  mit  Einwicklung  de«  Unterschenkels 
vom  Kniegelenk  an  bis  zur  Wunde,  mit  rechtwinklig  Ober  die  Fersen- 
kapp«  gerührten  Capelioen.  Oer  Verlauf  während  dieser  9 Tage  war 
folgender: 

23.  Nov.  Kein  Schlaf  die  Nacht  über,  Schmerzen  übrigens  er- 
träglich; Puls  120;  Abends  heftiges  Brennen  ta  der  Wunde  und  Klagen 
über  ein  lästiges  iiitzegeflihl  itn  Kopf,  das  namentlich  stark  sein  soll, 
wenn  wärmeres  Wasser  in  die  Badewanne  nachgegossen  wird. 

24.  Nor.  Pat.  hat  die  Nacht  über  mehrere  Stunden  geschlafen, 
das  Hitzegefuhl  ist  verschwunden;  Schmerzen  in  der  Wunde  erträglich; 
Puls  132;  Stumpf  und  unterer  Tlitil  des  Unterschenkels  nur  ganz  wenig 
gesell  wollen,  die  Haut  nicht  gerölhet;  beim  Druck  von  unten  her  auf 
die  Fmenkappe  Quatschen  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  trapfenweiscr 
Abfluss  von  sdimutzig  braunrot!*«*»  Blut  aus  dem  Loch  an  der  hinteren 
Fliehe  der  P«rse. 

25.  Nov.  Puls  136.  Schmerzen  erträglich;  das  Wasser  in  der 
Badewanne  verbreitet  einen  ekelhaften  brandartigen  Geruch;  man  siebt 
vom  äussern  Wundwinkel  an  die  Epidermis  der  Fersenkappe  in  circa 
guldengrossem  Umfang  vom  Cortiun  abgelöst;  letzteres  selbst  zeigt  sich 
in  der  genannten  Ausdehnung  schmutzig  brnunroth.  kalt  und  ganz  un- 
empfindlich gegen  Berührung,  und  zwar  bis  hinauf  zur  Vereinigungs- 
linie  mit  dem  oberen  Lappen.  Um  etwaigem  Brand  gas  freien  Abzug 
zu  verschaffen,  werden  die  zwei  äusseren  knopfiuhte  entfernt,  in  das 
Innere  der  Wunde  wird  laues  Wasser  euige*pnut. 

26.  Nov.  Ordentlicher  Schlaf  diu  Nacht  über;  massige  Schmerzet); 
Puls  124;  die  Gangrän  nimmt  jetzt  die  ganze  äussere  und  die  ganze 
Platt lartlachr  der  Fersenkappe  ein;  beim  Anklopfen  auf  letztere  erhall 
man  einen  deutlichen  Trommelten  uod  vernimmt  beim  Andrücken  em- 
physematos«* Knistern.  Vom  äusseren  W und  Winkel  an  bis  über  die 
Milte  hinaus  klaffen  die  Wundränder;  der  Grund  dieser  klaffenden  Wunde 
ist  mit  schmutzig  rollibraunen.  abgestorbenen,  i heil  weis  nur  noch  lose 
anliängendea  Gewebsfelzen  bedeckt;  am  Fussgelenk  und  Unterschenkel 
ist  weder  Anschwellung  noch  lUutroihtmg  walirzu nehmen.  ( Chm.  s ulph. 
gr.ij,  4 Pulver  täglich;  — Entfernung  zweier  weiterer  Koopfbähte.) 

27.  Nov.  Pub  108;  grosse  Mattigkeit;  brennende  Schmerzen  iu> 
Stumpf;  die  Gangrän  ist  niebl  weiter  geschritten . da«  Abgestorbene 
aber  in  voller  Zersetzung  begriffen ; ein  Tbeil  des  Proc.  ant.  tali  liegt, 
noch  mit  Knorpel  überzogen,  frei  zu  Tage.  (Vou  heute  an  täglich  zwei- 
mal l'ehergiessen  der  Wnndfläcbe  mit  Arg.  nitr.  cryst.  *)ß : Jj.) 

29.  Nov.  Puls  102,  keine  besonderen  Klagen;  der  Fersralappen 
bängt  beinahe  ganz  hinab,  und  können  einzelne  grossere  Fetzen  von 
demselben  mit  Pincelle  und  Sehcere  abgetragen  werden;  der  Gestank 
ist  etwas  geringer;  am  oberen  Lappen  beginnt  schöne  Granula tions- 
bilduag. 

1.  Doc.  Goler  Schlaf  die  Nacht  über,  PuU  96;  an  der  Wunde 
keine  besondere  Veränderung,  abgesehen  von  der  durch  spontane  Ab- 
slossung  täglich  fortschreitenden  Verkleinerung  der  gangränösen  Fersen- 
kappe. — Das  Warm  wasserbad  wird  heut  Mittag  entfernt  und  mit  ein- 
fach trockenem  Verband  vertauscht.  — Obgleich  der  (schüchterne  und 
indolente)  Kranke  sich  bei  der  Visite  niemals  Uber  das  Liegen  in  der 
Wanne  beschwert  halte,  giebt  er  doch  Abends  an,  dass  er  sieh  jetzt, 
nach  Entfernung  des  Bades,  «wie  neugeboren*  fühle. 

Der  weitere  Verlauf  war  nunmehr  folgender:  Schon  am  ersten 
Morgen  nach  Entfernung  des  Bades  (am  2.  Drc.)  hatten  die  Granula- 
tionen an  der  unteren  Fläche  des  Stumpfs,  welche  im  Wasserbad  fort- 
während von  schlaffer,  gedunsener  Beschaffenheit  gewesen  waren,  ein 
lebendigeres,  gesundes  Aussehen  angenommen;  von  der  abgestorbenen 
Fersenkappe  koonien  täglich  beim  Verbandwechsel  bald  kleinere,  bald 


grössere  Stücke  abgetragen  werden,  so  das*  am  7.  Der.  nur  noch  ein 
ganz  kleines  Stück  als  letzter  Best  der  ganzen  Fersenhaul  lose  aabing; 
das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  erhielten  weh  gut,  die  Schmerzen 
im  Stumpf  waren  massig,  nur  ant  4.  und  5.  Bec.  erreichten  sic,  ohne 
nachweisbare  Ursache,  wieder  einen  sehr  hohen  Grad,  um  dann  wieder 
van  selbst  zu  verschwinden.  — So  stand  die  Sache,  als  der  Kranke 
in  der  Nacht  vom  7/5.  Bec. , ohne  vom  Wärter  bemerkt  za  werden, 
plötzlich  zum  Bett  herausging  und,  fest  auf  den  verbundenen  Stumpf 
auftretcud,  auf  den  Abtritt  ging,  wo  er  dann  um  Hülfe  rief;  ich  wurde 
sofort  gerufen  und  fand  den  Kranken  leichenblass  im  Bett  liegen , die 
Stirn  mit  kaltem  Schwei«  bedeckt,  die  Augen  gläsern  (Hoffm.  Tropfen. 
Senfteig  auf  die  Brust);  nach  5 Minuten  trat  der  Tod  dn;  eine  Blutung 
aus  dem  Stumpf  halte  nicht  slaUgefundefi. 

Section  33  Stunden  nach  dem  Tode: 

Starke  Todlenstarre,  auffalleode  Bläss«  der  Leiche.  — Kopf:  Ziem- 
lich viel  klares  Serum  in  deo  Subaradinoidealräumen ; auf  dein  Durch- 
schnitt der  linken  grossen  Hemisphäre  etwas  mehr  Blulpnnkte  in  der 
weissen  Substanz  als  auf  dem  der  rechten;  die  Veneusiuus  an  der 
8chädelbasi*,  namentlich  aber  das  Tom/lsr  Hrrophilt , stark  mit  sehwar*- 
rothem,  flüssigem  Blut  erfüllt.  Merkwürdig  war  an  dem  Gehirn,  dass 
die  hinteren  Enden  beider  hinteren  Gelumlappen  etwa  4 Ctm.  diver- 
girten,  so  dass,  wenn  man  von  oben  bereinsah,  die  Milte  der  oberen 
Fläche  des  kleinen  Gehirns  frei  zu  Tage  lag;  auch  halte  der  Schädel 
eine  auffallend  ovale,  von  den  Seiten  her  pliltgedrückle  Form.  — 
Brust:  In  den  Lungen  fand  man  etwas  mehr  als  den  gewöhnlichen 
Blutgehalt,  sonst  nichts  Besonderes,  namentlich  kein  Oettern , keine  An- 
fullung  der  grösseren  Bronchien  mit  Schleim,  Serum  etc.  — * Am  Pe- 
ricardmm,  am  Herzen  und  den  grösseren  Gelassen  nichts  Abnormes.  — 
Bauchhöhle:  Sogleich  bei  Eröffnung  derselben  fiel  der  unregel- 

mässige Verlauf  und  die  ungewöhnliche  Lange  de«  Colon  auf ; die 
Flexura  sigmoidea  lag  ab  gewundene,  stark  mit  Gas  gefüllte  Blase 
rechts,  das  (Zürnt  verdeckend,  während  die  l' ebergang« stelle  des  Colon 
fransters.  in ’s  descendens  sich  abnorm  hoch.  Über  dem  llöbennivcau 
des  sehr  stark  contrahirten  Magens,  etwa  an  der  EiomÜudungssteUe  der 
Cardia,  befand;  — abnorme  Adhäsionen  waren  nirgends  zu  findco.  — 
Die  Section  hatte  somit  über  die  Ursache  des  plötzlich  eingelrelencn 
Tode«  keinen  Aufschluss  gegeben. 

38.  Brand  durch  Erfrieren  am  rechten  Fuss;  Exarlicu- 
lation  der  grossen  Zehe  und  später  des  Os  metatars.  /,* 
permanentes  Warmwasscrhad;  später  Amputation  des 
Unterschenkels;  Genesung. 

Johannes  Arnold;  20  Jahre  alt,  Scbncidergcselle . wurde  am 
26.  März  1856  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  sei  von  diesem  Kran- 
ken, dessen  Geschichte  ich  schon  in  der  Zeitschrift  des  Vereins  württrmh. 
Wundärzte  und  Geburtshelfer  (XI.  Jahrgang,  I.  Heft)  ausführlich  milgc- 
Ihcill  habe,  hier  hauptsächlich  nur  das  erwähnt,  was  für  die  Beurlhci- 
lung  der  Behandlung  mit  dem  Warmwasserbad  von  lntcrc<vve  ist. 

Patient  hatte  sich  Ende  Deccmbcrs  1855  Brand  am  rechten  Fuss 
durch  Erfricreu  zugezogen,  in  Folge  dessen  die  Cutis  an  mehreren 
Stellen  sich  brandig  ahxlievc  und  die  vollkommen  gangränöse  grosse 
Zehe  (am  5.  Febr.)  hatte  exartiruhrl  werden  müssen;  da  die  Exarti- 
culationsvvunde  keine  Tendenz  zur  deßnitmn  Heilung  zeigte,  sonder» 
im  Gcgcnlhcil  Symptome  von  beginnender  Erkrankung  auch  des  Os 
metatars.  /.  sich  kundgahen , wurde  der  Kranke  von  seinem  Arzt  im 
März  1856  der  Klinik  zugewiesen.  — Sein  Zustand  war  damals  kuri 
folgender:  Statur  gross  und  kräftig,  Allgemeinbefinden  gut.  Rechter 
Fuss:  weit  ausgedehnte  Nnrbon  Bächen  an  der  inneren  Hälfte  der  Haut 
des  Ftissrllckens  vom  Clio  pari' sehen  Gelenk  an  nach  vorn  zu,  sowie 
auch  in  der  Gegend  der  hinteren  Fussgetcnksfliiclic;  Bings  der  der  in- 
neren Fläche  des  ersten  Miltelfu&sknorhens  entsprechenden  Nurhonhaul 
befinden  sich  io  einer  Reihe  hintereinander  3 Fisteln,  von  denen  aus 
man  die  Haut  weit  untcrminirt  findet ; die  Exarlicnlattonswunde  des 
Hallux  stellt  eine  rundliche,  nnl  schmutzigen  Granulationen  bedeckte 
Gcschwürsfiäche  dar;  io  der  Tiefe  sieht  man  das  oecrotische  Capil. 
»wt.  metatars.  /.,  da*  beweglich  erscheint.  Spontane  Schmelzen  fehlen, 
dagegen  kann  Pat.  nicht  mit  dem  Kusse  auftreten. 

9.  April.  Exarliculation  des  Os  metatars.  I.  Nachdem  die 
Extraction  des  losen  Sequesters,  i.  e.  des  Capit.  oss.  metatarsi,  mit 
einer  gewöhnlichen  [Weile  gelungen  war,  fand  man  noch  einen  zweiten 
beweglichen,  circa  erhsen grossen  Sequester  in  der  Tiefe,  der  mittelst 
einer  Koninuge  ausgezogen  wurde.  Da  nun  aber  das  vordere  Ende 
des  seine»  Köpfchens  beraubten  MiUelfiusknochcns  gleichfalls  enlhlösst 
dalag  und  mit  schmutzigen,  schwammigen  Granulationen  umgeben  war, 
entschloss  man  sich,  da  auch  Pat.  eine  sofortige  Entfernung  alles  Krank- 
haften verlangte,  zur  Exarliculation  des  ganzen  Knochen«.  Es  wurde 
zu  dem  Ende  ein  Schaut  längs  der  inneren  Fläche  des  Miitelfussknocheaa 
geführt,  der  nach  hinten  in  der  Gegend  des  Gelenks  zwischen  Os  me- 
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tatart.  /.  und  Os  ntneiform.  f.  endigte,  sofort  der  Knochen  mit  mög- 
liebster  Schonung  der  Weiehlheile  herausgesdillt.  dann  in’s  Gelenk  ero- 
gedrongen  und  so  der  ganze  Knochen  entfernt.  Der  Blutverlust  mochte 
Schoppen  betragen  haben ; eine  Arterie  wurde  unterbanden,  die 
Blutung  aus  einer  anderen,  deren  Lumen  in  der  Tiefe  nicht  genau  unter- 
schieden werden  konnte,  durch  Aufpressen  eines  Schwammes  und  Zu- 
samt« endrücken  des  Ganzen  mittelst  umgelegter  lleflpflastcrstreifen  ge- 
stillt. Abends  kalte  Irrigationen. 

10.  April.  Wenig  Schlaf,  Kopfschmerzen,  Puls  116;  der  Schwamm 
wird  entfernt  und  die  Wandränder  durch  eine  umgeiegte  Rollkinde  an- 
einander gehalten;  Abends  wurde  die  Kälte,  da  sie  Schaudern  erregte, 
weggelasaen. 

11.  April.  Kopfschmerz  verschwunden.  Puls  108;  die  Wunde  ver- 
breitet einen  starken  Gestank,  ihre  Oberfläche  ist  von  unreinem,  schwärz- 
lichem Aussehen.  Da*  Glied  wird,  umwickelt  mit  einer  heule  Wund- 
wiukel  frei  lassenden  Rollbinde,  ins  permanente  Warm  wasserbad  (Bru  tu- 
sche Badewanne)  gebracht.  Der  Verlauf  wahrend  dieser  Bebindlungsweue, 
die  mit  Unterbrechung  nur  eines  einiigen  Tags  (des  22.  April)  durch 
25  Tage,  bis  zum  6.  Mai  fortgesetzt  wurde,  war  folgender: 

In  den  ersten  Tagen  der  Anwendung  des  warmen  Wassers  liess 
Alles  eine  gute  und  rasche  Heiluug  erwarten,  das  Allgemeinbefinden 
zeigte  sieb  kaum  alterirt,  die  Pulsfrequenz  sank  rasch  auf  die  Norm 
herab,  schon  am  6.  Tage  nach  der  Operation  (14.  April)  halle  sich 
guter  Appetit  eingestellt:  an  demselben  Tage  trat  jedoch,  während  die 
Wundfläcbe  selbst  von  schönem  Aussehen  blieb,  ein  starkes  Uedem  des 
Unterschenkels  und  namentlich  des  Kusses  auf,  mit  Riiihung  der  Maut, 
aber  ohne  Empfindlichkeit  gegen  Berührung;  vom  15.  April  ac  mussten 
die  gar  zu  üppig  aufschicsscuden  Wundgrauulationcu  täglich  mehrmals 
mit  Holleosteuilösung  (gr.  ij  : Jj)  Überpossen  werden.  Ara  21.  April 
(13  Tage  nach  der  Operation)  hatten  die  Granulationen  im  hinteren 
Drittel  der  Wunde  ein  blasses,  ödematöscs  Aussehen  angenommen,  so- 
wie man  denn  auch  die  vordere  Gelenk  Hache  des  Os  cUHcif.  /.  entblussl 
und  rauh  fand  (Arg.  nitr.  gr.  nr  ; Jj). 

Der  ödemnlösen  Granulationen  halber  wurde  sofort  am  22.  April 
das  Wosserbad  entfernt  und  einfach  trocken  verbunden,  als  plötzlich 
Abends  7 Uhr.  nachdem  sich  Pat.  bis  dahin  immer  ganz  wohl  befunden 
hatte,  ein  1 '/jalündiger  Schüttelfrost  mit  folgendem  Schweis*  und  ste- 
chenden Schmerzen  im  linken  llypochumlriuiu  sich  einstellte.  — Am 
Morgen  des  23.  sah  Pat.  etwas  ecliaulflrl.  aber  mehl  collabirt  aus, 
klagte  über  vermehrten  Durst,  etwas  Schwindel  und  Kopfweh  und  halte 
einen  Pul*  von  124;  die  Wunde  war  übrigens  nicht  von  schlechterem 
Aussehcu  als  bisher.  Das  permanente  Warmwasserbad  wurde  jetzt  wie- 
der iu  Anwendung  gebracht,  mittelst  eines  Tournii(uet  die  / 'ena  crur. 
auf  dem  horizontalen  Schambcinasl  comprimirL  die  Wundfläcbe  weiter- 
hin mit  Lapislosung  (gr.  iv — v : Jj)  übergossen  und  innerlich  Chinin, 
abwechselnd  mit  Extr.  Aconiti  in  steigenden  Dosen  gereicht.  Unter 
dieser  Behandlung  batten  schon  am  29.  April  die  Granulationen  überall 
wieder  ein  schönes  Aussehen  angenommen , und  auch  das  Allgemein- 
befinden liess  Niehts  tu  wünschen  übrig.  Am  30.  April  kirn  man  mit 
der  Sonde  längs  der  ganzen  Lange  der  Wunde  vom  hinteren  Wund- 
winkel  an  uoter  den  überbrückendeo  Granulationen  vorwärts,  daher  am 
1.  Mai  die  Brücke  mit  der  Sonde  etwas  eingerissen  wurde.  Da  am  3.  Mai 
nach  Abnahme  der  Binde  ziemlich  viel  Eiter  aus  der  Tiefe  der  ober- 
flächlich überbrückten  Wunde  abfloss  und  zugleich  die  Wundränder 
wieder  ein  etwas  schmieriges  Aussehen  angenommen  hatten,  wurde  die 
Umwicklung  mit  der  Rollbiude  ganz  unterlassen  und  der  Kuss  frei  ins 
Bad  gelegt,  worauf  der  Eiter  vollkommen  ungehindert  abfloss  und  die 
Wundoberfläsehe  schon  am  4.  Mai  ein  ganz  frisches,  gesundes  und  viel 
solideres  Aussehen  angenommen  haue.  Am  6.  Mai  stellte  sich  nach 
der  Morgenvisite  wieder  ein  Frost  ein,  der  von  heftigem  Kopfweh,  sehr 
vermehrtem  Durst  und  starkem  Krankheitsgefühl  gefolgt  war.  Das 
Warmwasserhad  wurde  jetzt  weggelasseu  und  der  Fuss  mit  Pnessuitz'- 
schen  Umschlägen  umhüllt 

Von  dem  wetteren  Verlauf  seien  nur  noch  ganz  kurz  folgende 
Daten  angeführt : 

Zunehmendes  Ordern  des  Fasse*,  am  15:  Mai  Eröffnung  eines  grossen 
Abicesse*  auf  dem  Pussrfleken;  am  2.  Juli  definitive  Vernarbung  der 
Exartkulationswunde  vollendet;  trotzdem  fortdauernde  Gebrauche«  nfibig- 
keit  des  Fusscs  wegen  andauernder  »ehr  heftiger  Schmerzen  ibeits  in 
der  FusssoltJe,  tfaeils  in  der  Ferse.  Am  18.  Aug.  Entlassung  aus  der 
Klinä;  bei  der  Wiederaufnahme  am  31.  OcL  Stat.  idem;  Pat.  verlangt 
dringend  die  Amputation  des  Unterschenkels;  am  27.  Jan.  1857  endlich 
Amput.  rrsrrü  sitpramallrolaris  mittelst  des  einteiligen  Zirkelschnitts, 
und  am  27.  Fehr.  Entlassung  mit  schön  granulirender,  circa  noch  Zwülf- 
kreuzerstdek  grosser  Wundflidie.  — Bei  der  Untersuchung  des  abge- 
notnmenen  Fasses  halte  man  m der  Tiefe  des  apougiösen  Gewebes  des 
Pror.  post,  calranei  einen  erbsengroMen  Abscess  mit  reactivcr  Entzün- 
dung in  der  Umgehung  gefunden. 


89.  Gangrän  sämmtl icher  5 Zehen  des  rächten  Kusses 
durch  Erfrieren;  Exarliculation  sämmthrher  Zehen; 
permanentes  Warm  wasserbad;  Tod  an  Pyämie. 

Regine  Lots,  56  Jahre  alt.  wurde  am  16.  Jan.  1856  in  die 
Klinik  au  (genommen,  nachdem  sie  3 Wochen  zuvor  während  einer  grim- 
migen Kälte  die  Zehen  des  rechten  Kusses  erfroren  halte.  Ihr  Zustand 
hei  ihrem  Eintritt  war  kurz  folgender:  Allgemeinbefinden  und  Appetit 
gut,  Kraftezustand  leidlich,  keine  Fiebersvmplonifl.  Die  4 ersten  Zehen 
des  rechten  Kusses  unförmlich  geschwollen,  ihre  Maat  gerothet;  ander 
1.  bis  4.  Zähe  sitzt  die  brandige  Maut  der  Dorsal  fläche  mit  dein  Nagel 
alt  trockene,  harte,  schwarze  Masse  kappeoiormig  auf,  und  erreicht 
die  Sonde  überall  die  necrotischen  Phalangen ; auf  der  sehr  unschein- 
baren kleinen  Zehe  liegt  die  necroUsebe  zweite  Phalange  frei  zu  Tage. 
Die  Zehen  können  bewegt  werden,  sind  aber  fast  ganz  unempfindlich 
gegen  Berührung;  spontane  Schmerzen  fehlen  gleichfalls. 

19,  Jan.  Ezarticulalion  simmtlicher  Zehen.  Chlorofor- 
rairung,  Application  eines  Tourniquet  auf  die  Art.  popliiea.  Hanl- 
sehnitl  beginnend  aui  6.  Phalango-MeULarsalgeJenk,  in  leichtem,  nach 
vorn  convexem  Dogen  über  den  Fussrücken,  unmittelbar  hinter  den 
Zelicn falten  dahingehend  und  am  1 Plialangn-Metatarsalgelenk  sein  Ende 
erreichend ; Eindringen  bis  zur  Tiefe  der  Gelenke,  dann  Führung  eines 
zweiten  Schnitts  auf  der  Planta  pedts  unmittelbar  hinter  den  Zehen; 
endlich  Eindringen  ins  Gelenk  der  grossen  Zehe,  Auslösen  derselben 
und  sofort  bis  zur  kleinen;  nach  Stillung  der  bloss  capillircn  Blutung 
durch  Aufdrucken  eines  Schwamms  Vereinigung  der  ilautvvuadräader 
mittelst  S Knopfnähten.  Kalte  Irrigationen;  Abends  6 Uhr  Trans fcrirung 
des  Glieds  in*  Wannwasserbad , zu  welchem  nur  ein  gewöhnlicher 
hölzerner  Kübel  benutzt  werden  konote,  da  die  eigentlichen  Badewannen 
schon  bei  anderen  Kranken  verwendet  waren.  — Der  Verlauf  tvibreud 
der  Behandlung  mit  dem  warmen  Wasser,  die  sich  auf  11  Tage  (bis 
zum  30.  Jan.)  auadehnte.  war  folgender: 

Die  Fiebcrerscheinungen  waren  höchst  massig,  die  Pulsfrequenz 
schwankte  zwischen  66  und  90,  eigentliche*  Krankheitsgefühl  war  nicht 
vorhanden,  da*  Allgemeinbefinden  vielmehr  immer  ungestört;  nur  am 
Morgen  das  25.  Jan.  trat  ein  leichtes  Schaudern  mit  einigem  Verfall 
der  Gestchlsziigc  ein,  ohne  dass  übrigens  dies»  vor  der  Hand  von  wei- 
teren Folgen  begleitet  gewesen  wäre;  der  Appetit  hatte  sich  bereits 
am  drillen  Tage  eingestellt  und  erhielt  sieh  fortwährend  gut.  Die 
Schmerzeu,  theils  in  der  Wunde  selbst,  ihrils  ansstrabfead  nach  dem 
Unterschenkel  und  seihst  nach  der  Leistengegend  hinauf,  waren  iu  den 
ersten  4 Tagen  i»ä»ig,  madiUn  sieh  aber  von  da  an  iu  erhöhtem 
Grade  geltend,  so  dass  fortan  der  Schlaf,  der  in  den  ersten  Nächten 
recht  gut  gewesen  war,  bedeutend  gestört  wurde.  Das  Liegen  des 
Stumpfs  im  Bade,  anfangs  im  gewöhnlichen  hölzernen  Kübel,  dann  in 
der  Bruns'schcn  Badewanne,  war  der  sonst  ziemlich  iodolcnten  Kranken 
mehr  und  mehr  lästig,  so  dass  sie  am  Abend  des  29.  dringend  ver- 
langte, wenigstens  bet  Nacht  aus  dem  Bade  genommen  zu  werden; 
man  willfahrte  ihr  und  machte  die  Nacht  über  Priessntteacbc  Funwick- 
lungen. um  au  Morgen  des  30.  das  Bad  wieder  zu  erneuern;  am  Abend 
desselben  Tages  wurde  dann  aber  das  Bad  definitiv  entfernt  und  von 
nun  an  fortwährend  Prtesuutz'sche  Einwicklungen  gemacht.  — Was 
die  localen  Ersdieioungen  am  Stumpf  während  der  Anwendung  des 
warmen  Bades  betriffi.  so  trat  am  3.  Tage  eine  Hark  ervnpelstr.se  Rii- 
thung  der  Haut  de*  Fussrücken*  mit  odematöser  Anschwellung  ein, 
welch  letalere  sich  schon  am  4.  Tage  bis  zum  Knie  hinauf  ausgebreitet 
hatte  und  fortan  stationär  blieb.  Vereinigung  der  Hautwundränder  per 
priraam  erfolgte  nur  am  inneren  Wundwinkel  auf  einer  Strecke  von 
ca.  */4  Zoll,  sonst  fand  nach  Durcheiterung  der  Knopfnähte  überall  weites 
Klaffen  statt,  so  dass  die  Capitula  ott.  wrtatars.  frei  tu  Tage  lagen; 
die  Eiterung  war  gut  und  massig,  die  Granulationen  von  schönem  Aus- 
sehen; umschriebene  Gangrän  der  Hautwundränder  trat  an  2 Stellen  eia 
(wiederholtes  Bespritzen  mit  Arg.  nitr.  gr.v:5j).  Am  30.  Jan.  ent- 
deckte man  auf  der  Planta  pedis,  entsprechend  dem  vorderen  Ende 
der  Mittelf« saknochen  und  noch  ciwaa  weiter  nach  hinten  zu  eine  be- 
deutend« Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  auch  gelangte  man  durch 
eine  in  der  Gegend  des  Cnpil.  est.  metatars.  Hl.  tingeln  oebene  Fistel 
stark  2'/,  Zoll  weit  unter  der  Fascia  plantaris  mit  der  Sonde  nach 
hinten  gegen  die  Ferse  su  vorwärts,  ohne  dass  es  jedoch  gelang,  von 
dort  aus  Eiter  zu  der  kleinen  Fistel  heraustudrücken. 

Nach  Entfernung  des  warmen  Bades  war  der  weitere  Verlauf  kur  x 
folgender : 

Die  seither  vorhanden  gewesene  ödemalüse  Anschwellung  des  Kusses 
und  Uoterscheokela  bestand  nach  wie  vor  fort,  der  Eiter  blich  von 
schöner  Beschaffenheit  and  wurde  demselben  aus  der  Tiefe  der  Planta 
ptdis  durch  eine  dort  angelegte  Gegenöffnung  directer  Abfluss  nach 
aussen  verschafft.  — Ara  ALend  des  2.  Fehr.  hatten  die  Granulationen 
plötzlich  ein  »chwainraige*  und  Imdes  Aussehen  angenommen,  und  am 
Morgen  des  3.  Febr.  kündigte  ein  starker  Schüttelfrost,  nachdem  schon 
mehrere  Tage  laug  hartnäckige  Diarrhöe  und  ein  eigen thümlich  schllf- 
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riget,  apathisches  Vf  mm  rio«o  schlimmen  Ausgnng  hauen  ahnen  Uaaen, 
mil  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  einer  pyämischen  Infactiou  an. 
Die  Vermulhung  wurde  zur  Gewissheit  durch  das  Au  fl  re  len  weiterer, 
rasch  auf  einander  folgender  Scbütielfrö®«*.  zunehmende  Ailw  mbe  sch  wer- 
den mit  Bronchiala  linnen  in  der  ftegi»  infraspiualis  stextra  und  damit 
Hand  in  Hand  gehende  Verschlechterung  des  Eiter*  und  «las  Aussehens 
der  Granulationen.  Am  Morgen  des  6.  Kehr.,  18  Tage  nach  der  Ope- 
ration. trat  der  Tod  ein. 

Sectio»  53  Stundeo  nach  dem  Tode: 

Brust:  Im  Mediastinum  an  Irr  im  vor  dem  Herzbeutel  zeigte  sieh 
das  Zellgewebe  mit  einer  gelben,  gelatinösen  Nass«  stark  infiluirl.  Im 
rechten  Pleuraraum  waren  ca.  ll/s  Schoppen  gelben,  trüben  Exsudats; 
die  ganze  Pleura  pulmo n.  war  mit  Intel»  eitrigen  Kuodau  beschlagen; 
am  unteren  Rand  des  unteren  Lappens,  etwa  an  der  Grenze  »einer  hio- 
i ereo  und  seitlichen  Fläche  befanden  sich  mehrere  melaatalizehe  Ahse  esse, 
der  eine  von  Taubeneigröz*«.  Im  linken  Pleuraraum  ca.  1 Schoppen 
Exsudat  von  derselben  Beschaffenheit  wie  recht«;  im  oberen  Lungen- 
lappen etwas  Ordern . am  unteren  Rand  des  unteren  einige  weiasuu- 
sebc  Ahzeesse.  — Bauchhöhle:  Auf  der  convexen  Fläch«  de»  grossen 
rechten  Leberlappens,  nah«  dessen  Augrenzung  au  der  linken,  befand 
sich  mwaiUekbar  unter  der  Sc  rosa  eine  scbwarirothe . gegen  die  Um- 
gehung scharf  abgegrensu.  circa  haselnuszgrosse  Stelle  (beginnender 
me  las  tätlicher  Abscess);  der  Lotus  Spigel.  war  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung schwarz roth  gefirht;  gerade  m »einem  Central»  befand  «ich 
ein  gelber,  schon  iheilweis  eitrig  schmelze uder,  runder  Pfropf  vom  Um- 
fang einer  grossen  Erbse,  Beide  Nieren  waren  hnfttsenförtaig  mit- 
einander verwachsen;  die  parenchymatöse  Brücke  lag  gerade  auf  dem 
Körper  des  vierten  Lendenwirbels;  zw«  freieren  waren  vorhanden. 
Uterus  retrovertirt.  — ln  den  Venen  nicht*  Abnorme*.  Oer  Knorpel- 
Überzug  der  Köpfe  der  Metatarsusknochen  war  bis  auf  wenige  insel- 
artige Stellen  vom  Eiter  zerstört ; das  Os  meiatars.  I.  war  vom  Periost 
voHstiadig  enlblössf,  necrotisch.  Das  subcutane  Zellgewebe  des  Unter- 
schenkels zeigte  sich  durchaus  stark  ödemalös  uvöllriru  — 

Mit  der  Relation  meiner  Krankengeschichten  wäre  ich  nunmehr 
zu  Ende;  es  erübrigt  mir  nur  noch,  in  einer  der  nächsten  Nummern 
die  Erfahrungen  kurz  zusanuuenzu fassen,  welche  in  der  Tübinger  Klinik 
mit  dem  Warm  wasserbad  gemacht  worden  sind,  indem  ich  dabet  na- 
mentlich auf  das  Bezug  nehmen  werde,  was  Langenbeck  und  Zeis 
Über  denselben  Gegenstand  schon  veröffentlicht  haben. 

(ForUcUonf  folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Aus  der  Praxis  von  Dr.  mcd.  A.  H.  Rfibbelen, 

Phitnoiii  congenita. 

In  der  »Prager  Viertejjehrschnfl  für  die  practische  Heilkunde», 
Bd.  58,  8.  48  unterwirft  Hr.  Prof.  Ür.  C.  Slreubel  in  Leipzig  die  Phi- 
mose und  deren  Behandlung  einer  kritischen  Besprechung,  «keineswegs“, 
wie  der  geehrte  Verfasser  sagt,  «um  die  Chirurgie  mit  neuen  An- 
achauungsweiseo  oder  gar  mit  OperaUonsmeihodcn  bereichern  zu  wollen, 
sondern  lediglich  in  der  Absicht,  uni  jener  neuerdings  von  Frankreich 
ausgegangenen  Besclmeidungssuchi  ab  einer  unnütz  verstümmelnden  Ope- 
ration mit  aller  Macht  entgegen  zu  treten». 

Dieser  gehaltreiche,  die  anatomiseb-jdiysiologische  Bedeutung  de* 
Praeputinm  gl  an  dis  gebührend  tn  Anschlag  bringende,  die  prophy- 
lac tische  CircumcUion  gänzlich  verwerfende  und  die  Operation  der 
Phimose  nur  auf  die  wahrhaft  abnormen  Zustände  beschränkende  Vor- 
trag bringt  mir  ein  Erlebuiss  aus  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis  in 
Erinnerung,  das  ich  hier  mitlheilo,  »m  zu  zeigen,  wie  viel  die  Natur 
auch  in  dieser  Beziehung  zu  thun  vermag. 

Ein  erst  vor  wenigen  Wochen  verbeiruthe ler,  den  höheren  Stän- 
den angehörender  Mann,  zu  welchem  »di  m der  Nacht  gerufen  ward, 
litt  an  Paraphtmosis.  — schon  zeigt«  die  stark  emgwehnürte,  von  Blut 
strotzende  Eichel  eine  violette  Farbe.  Bevor  der  noch  sehr  jugendliche 
Martlus,  der  kaum  die  erste  Hälfte  der  Zwanxigerjahrc  überschritten, 
eich  verheirathel,  war  di«  Oefloung  seine»  Präputiums  nur  ein  wenig 
weiter  als  das  Orifichm  ureihrae  gewesen,  halte  weh  jedoch  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Ehe.  in  welcher  Zeit  er,  trotz  der  schmerz- 
haften Zerrung,  die  er  beim  Coitus  empfunden,  reichlich  di«  Freuden 
des  T«m»  nach  und  nach  immer  mehr  geöffnet,  bis  es  nun 

in  letzter  Nacht  ganz  und  gar  hinter  die  Glans  geralben  und  diese  pa- 
raphimntisch  eingeschnürt  war. 

Es  war  prrtculum  in  moral  Die  Manipulation  gelinden  Zusain- 
mendrückens  der  Eichel  bei  Einsteckung  des  Gliedes  in  eiskaltes  Wasser 


liatte  keimen  Erfolg.  Das  Volumen  der  Eichel  an  und  für  ach  war 
verhält Dissmämig  schon  »ehr  gross  und  der  Penis  überhaupt  vorn  stär- 
ker als  hinten.  — die  Glans  schrumpfte  um  nichts  zusammen  und  das 

Präputium  war  nicht  zu  Emen. 

In  dieser  Noth  griff  ich  zum  Messer,  um  die  rinsdm  tuende  Falte 
zu  durchsehiieulen.  konnte  jedoch  mit  meinem  KnopftMslouri  nicht  gleich 
darunter  gelangen.  Indem  ich  nun  das,  was  auf  der  einen  Seite  der 
Vorlaut  nicht  gelingen  wollte,  auf  der  anderen  versuche,  fällt  mir  dt« 
sehr  kurte  Beschaffenheit  des  Frcnuluma  auf,  das  zudem  mil  breiter 
Basis  bis  an  die  Mündung  der  Urethra  forthef.  Schnell  durchschnitt 
ich  dasselbe  mittelst  einer  abgerundeten  Seheere,  und  wiewobi  die  da- 
durch entstandene  Blutung  nur  gering  war,  so  eollabirte  doch  augen- 
blicklich die  Glans,  und  ich  hatte  die  Freude,  das  Präputium  nun,  ohne 
oiQ05  Einschnittes  io  dasselbe  Lenoibtgl  xu  sein,  leicht  über  die  w viel 
kleiner  gewordene  Glans  her  über  ziehen  zu  könne».  Eine  Compresse 
nsit  Aqua  Goulard.  befeuchtet  heilte  die  kleine  Wunde  cito,  tato  ac 
jueunde. 

Seme  Plumose  war  mein  Client  nun  für  immer  Io*,  — der  »spa- 
nische Kragen“  mit  seinen  Entzündung  und  Brand  <1  ruhenden  Gefahren 
setzte  ihn  nicht  wieder  in  Schrecken,  denn  die  durch  diese  gewalt- 
samt  Anspannung  sattsam  erweiterte  Vorhaut  zog  sich  von  jetzt  an 
spontc  hinter  und  über  die  Eichel.  Zwar  zeigte  di«  ihrer  sr,bütz«ndeu 
Hülle  beraubte  Glans  anfänglich,  wenn  sie  beim  Beiten  and  Gelten  in 
Coalad  imt  den  Kleidern  kam,  grosse  Empfindlichkeit,  doch  dauerte 
diese  Hyperästhesie  nicht  lange:  die  zarte  Scblcimhanl  der  Eichel,  an 
ihre  zeitwirrigc  Entkleidung  sich  gewöhnend,  nahm  nach  und  nach  eine 
derbere  Beschaffenheit  an  und  lag  bald  darauf  für  immer  eutblössl,  so 
das*  von  der  Vorhaut  nur  noch  einige,  hinter  der  Corona  über  einander- 
liege ml  o Falten  zu  bemerke»  waren. 

Meinem  Chcntcn  befragte  das  sehr  wohl.  Die,  des  tu  kurxen 
Bändchens  wegen.  b»s  dahin  bei  der  Kr  ec  fron  riu getretene  Spannung 
und  Krümmung  der  Ruthe  nach  unten,  sn  wie  die  seitherige  schmerz- 
hafte Zerrung  Im  Ausübung  des  Coitus  hatten  aaigehört;  es  ging  nun 
Alles  williger  und  geläufiger. 

Die  Pkimosis  congenita  kommt,  wie  der  mit  de»  Farm  verschie- 
den beiten  des  Penis  and  der  Vorhaut  vertraute  Leser  weis«,  sehr  häufig 
vor,  und  so  ist  denn  auch  Schreiber  dieses  im  Laufe  der  nachfolgenden 
Jahre  zum  Gehören  von  jungen  Leuten  in  Ansprach  genommen,  die 
■ich  ihre  einfache  Phimose  oprnrcu  lass«»  wollten.  Eingedenk  des  hier 
erzählten  Falles,  der  mir  den  Beweis  gegeben,  wie  überaus  extensibel 
das  Präputium  ist.  lies»  ich  jedoch  m der  Hegel  muh  nicht  darauf  ein, 
Mindern  schickte  sie  mit  der  meines  Wissens  auch  stats  in  Erfüllung 
gegangenen  Vertröstung  fort,  dass  die  Oeffmmg  schon  von  selbst  grösser 
werden  würde.  Selbst  wenn  bei  Phimosi*  Schanker  unter  der  Vorhaut 
verborgen  waren,  habe  ich  nicht  operirt,  sondern  durch  Pmssclmatsm 
und  Einreiben  von  Belladonnssalbe  (nach  Analogie  der  Wirkung  der 
Belladonna  auf  Erweiterung  der  Pupille)  die  Phimose  gehoben.  Läuft 
doch,  wer  in  diesem  Falle  blutig  rin  greift,  immerhin  Gefahr,  die  ganze 
Wundfläche  in  ein  grosses  SchankcrgeHclnvür  za  verwandeln  t — Ein- 
mal mir  konnte  ich  nicht  umhin,  bei  zwar  comp  leier,  jedoch  den  l'nn- 
ab(lu*s  nicht  hindernder  und  sicherlich  ebenfalls  ohne  operatives  Ein- 
greifen zu  beseitigen  gewesener  Phimose  das  Mörser  anzusetzen.  Der 
Fall  betraf  einen  jungen  Hypochonder,  der,  höchst  unglücklich  über 
«eine  unschuldige  Phimose,  in  Üemü  lim  er»  Um  mutig,  Gastratgie  und  all- 
gemeine Nervosität  verfallen  war.  Ich  stellte  dem  G «ängstigten  vor, 
dass  Männern  mit  einer  die  ganze  Eichel  bedeckenden  Vorbaut  gleich- 
wohl weder  die  Poicstas  coPundi  »och  die  PnlesUs  gcuerandi  abgehe, 
lind  das»  das  Sraegma.  welches  die  Glandulae  preeputialcs  absonder- 
ten, und  das  er  an  seinem  Schreck  bei  Drehung  der  Vorhaulmilndung 
halte  durdkaehimmern  sehen,  sich  entfernen  lasse,  wenn  er  nur  beim 
U rin i reo  die  Vorhaut  ei»  Weilchen  zuhalle,  und  so  den  Raum  zwischen 
dieser  und  der  Eichel  auaspfile.  Doch,  was  half*?  Ich  predigt«  tauben 
Ohren  und  muasle  nolens  volens  «peruren.  Ein  einfacher  Einschnitt 
von  circa  */  Zoll  genügte.  Als  die  Eichel  durchtrat,  war  er  vor  Freude 
tWMT  sieh. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Jiadicin 
in  Berlin  vom  4.  October  1858. 

Das  Prutocoll  der  September-Sitzung  wird  verlesen  nnd  genehmigt, 
Hr.  Hoppe  macht  darauf  der  Gesellschaft  Mm  bedungen  über  ver- 
schiedene Harnuntersuchungen.  Er  glaubt,  dass  die  althergebrachte 
Betrachtungsweise  der  Krankheiten  als  »pccifischer  Zustände  und  das 
daraus  liervorgehende  Suchen  io  Se-  und  Excreten  und  in  den  Symptomen 
nach  specdischen  Kennzeichen  über  Kraalheitstypen  der  wissenschaft- 
lichen Erforschung  der  pathologischen  Verhältnisse  des  Harnes  und  der 
Würdigung  derselben  von  Seilen  der  Aerzle  viele»  Schaden  getfaan  habe. 
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Durch  dies»  unzweckmäßige  Suchen  und  nicht  genügende  kritische  Prü- 
fung der  Errcbeioungeu  und  Verhältnisse  sind  unter  andern  1)  das 
Fehlen  des  Chlors  im  Harn  ala  charakteristische  Zeichen  für  die  Hef- 
tigkeit pneumonischer  und  anderer  Entzündungen,  sowie  als  Eigen thüm- 
hchkeit  des  Harnes  nach  Cholera  hei  fortdauernd  schlechter  Prognose, 
2)  der  Gehalt  an  kohlensaurwn  Ammoniak  itn  Blute  und  Harne  bei 
verschiedenen,  besonders  urämischen  Zuständen.  3)  der  Gehalt  an  Leucin 
und  Tyrosin  mindestens  als  häufiger  BesLaodtheil  des  dwHMckM  Zu- 
stande«, der  Variola.  Typhus  u.  s.  w.  angegeben.  In  allen  den  fallen, 
die  llrn.  Hoppe  zur  Beobachtung  kamen,  zeigte  sich,  dass  das  Chlor 
im  Harne  nur  dann  fehlt,  wenn  längere  Zeit  von  den  Kranken  keine 
chlorhaltigen  Substanzen  verzehrt  werden.  Die  Sputa  der  Pneumontker 
aind  ärmer  an  Chlornatrium  während  der  Ablagerung  der  Infiltration 
als  im  Stadium  der  Lösung,  ebenso  der  Harn.  Wird  den  Kraukeo, 
welche  rhlorannrn  Harn  lassen.  Chlornatrinm  auf  irgend  eine  Weise 
verabreicht,  so  finden  sich  bedeutende  Mengen  desselben  im  Harne  der- 
selben sofort  nachher.  Bei  anhaltendem  Appctitmaugcl  verschwindet  das 
Chlor  allerdings  fast  vollständig  aus  dem  Harne,  das  Blut  enthält  dann 
noch  Chlormetalle,  und  c*  scheint  sich  dies»  aus  einer  besonderen  Af- 
finität des  Serumalbumin  zu  den  Chlormelallen  zu  erklären. 

Hinsichtlich  des  Ammoniakgebalts  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  möglich 
geworden,  vollständig  ins  Klare  zu  kommen,  ob  der  normale  Ham 
Spuren  von  Ammoniak  enthält.  Ur.  lloppe  schildert  kurz  die  bis  jetzt 
zur  Aufsuchung  derselben  benutzten  Methoden  und  hält  nur  die  Ueiatz- 
«cbe  Methode  der  Fällung  mit  Plaliodilorid,  sowie  für  den  qualitativen 
Nachweis  das  Aufsuchen  von  Triplepbosphatkryslallcn  in  dem  mit  dop- 
pellkohlcnsaurem  Natron  neulralisirlcn  Harne  für  anwendbar.  Der  Aus- 
spruch von  v.  Liebig,  dass  der  normale  Ham  höchsten«;  nur  geringe 
Spuren  von  Ammoniak  enthalten  könne,  ergiebl  sich  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  als  vollständig  neblig,  dagegen  geht  beim  Stehen  des 
Harnes  «ehr  bald  eine  Bildung  von  Ammoniak  auf  kosten  des  Harn- 
stoffes vor  sich.  Hr.  Ur.  Scott  hat  selbst  nach  Einnahme  grösserer 
Mengen  Chlorammonium  nnr  Spuren  von  Ammoniak  im  Harn«  gefunden 
(nach  der  Hei nlz‘ scheu  Methode),  während  reichliche  Diurese  und 
starker  Chlorgehalt  des  Harnes  bemerkt  wurde.  Im  Typliusbame  suchte 
Dr.  Scott,  im  Harne  von  Variolakrankcn  Hr.  lloppe  vergebens  nach 
Ammoniak,  wenigstens  traten  erst  nach  mehreren  Stunden  Bildung  von 
wenigen  Kryslallen  von  Ainmoniumplalinchloriden , welche  dann  wäh- 
rend der  späteren  Tage  ohne  Au  [hören  sich  forUeUle.  Im  Blute  von 
l'rämischcn  gelang  es  leicht,  grosse  Mengen  Harnstoff  nachzu weisen, 
während  kein  Ammoniak  gefunden  wurde;  die  Hypothese  von  Freriebs, 
dass  die  Urämie  durch  lutoxicalion  imltel-t  kohlensaurem  Ammoniak  be- 
dingt sei.  entbehrt  hiernach  jeder  Stütze. 

Ebenso  gelang  es  Um.  Hoppe  nicht,  im  Harne  von  schweren 
Typhus-  und  Variolakranken  Leucin  oder  Tyrosin  nachzuweisen,  obwohl 
von  der  letzteren  Krankheit  ausserordentlich  schwere,  zum  Theil  hä- 
morrhagische Fälle  zur  Untersuchung  benutzt  .wurden.  Eiweusgehatt 
ohne  Leucin  im  Harne  fand  sich  in  diesen  FlUen  oft.  Selbst  in  dein 
stark  Muihaltigen  Harne  bei  hämorriiagiacben  Pocken  fand  sieb  ein  be- 
deutender Gehall  an  Harnstoff.  Die  Ouanütat  des  Linnen  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  betrug  in  mehreren  Fällen  in  die  30,  selbst 
40  Gnu.,  obwohl  die  Kranken  nichts  genossen.  Hiernach  würde  sich  gleich 
der  inflammatorische  Process  der  Variola  ganz  an  die  anderco  entzünd- 
lichen Krankheiten  anschliessen  und  der  Sloffumsalz,  welcher  das  Vannla- 
fiehcr  begleitet,  qualitativ  nicht  von  dem  in  den  gewöhnlichen  nicltl- 
specifischen  Entzündungen  ahweichen. 

Hr.  Hoppe  knüpft  hieran  noch  einige  Mittheilungen  über  die 
Reactionen  des  normalen  Harnfarhstoffes , die  Unterscheidung  desselben 
vom  Hämatin,  welches  er  nie  in  einem  llarae  gefunden  hat,  der  frei 
von  Biwcissstoffen  war.  Gelöstes  Hämatoglobulin  fand  sich  mehrmals 
im  Harne  besonders  bei  Kühen  conslant  in  der  von  Hrn.  Dr.  Gerlach 
hier  genau  untersuchten  Hämaturie  der  Kühe.  Hr.  Dr.  Gosebruch 
fand  Hämatoglobulin  gelöst  im  Harne  von  Kaninchen,  welche  mit  Arsen- 
wasserstoff vergiftet  waren,  während  Vergiftung  mit  Antimon  Wasserstoff 
in  keinem  Versuche  Hämatoglobulin  im  Harne  erscheinen  lies».  In  allen 
diesen  Fällen  fand  sich  Hämatoglobulin  im  Blutserum  gelöst , und  das 
im  Harne  Vorgefundene  war  me  fähig,  durch  Sauerstoff  helirotb  zu 
werden,  obwohl  der  Karo  an  sich  dem  Hämatoglobulin  der  Blulsellen 
diese  Fähigkeit  nicht  raubt. 

Hr.  Körte  tlseslt  hierauf  der  Gesellschaft  das  Ergebnis.«  der  Un- 
tersuchung mit,  welches  eine  Commission,  von  der  Berner  Regierung 
abgesendet , Ober  die  Brauchbarkeit  der  bekannten  Anstalt  des  Herrn 
Dr.  Guggenbühl  »»gestellt  hat.  Der  Zustand  der  Gebäude,  die  Mängel 
des  Vorgefundenen  Personals,  endlich  der  Umstand,  dass  unter  mehreren 
gesunden  nnr  ein  blödsinniges  Kind  und  kaum  ein  Oelin  aufgefundeu 
wurde,  ergaben,  dass  diese  Anstalt  und  di«  Bestrebungen  des  Herrn 
Dr.  Guggenbühl  nicht  die  Achtung  verdienen,  die  ihnen  bisher  ge- 
tollt wurde.  Trotz  der  Aufforderung  der  Schweizer  naturforschenden 


Gesellschaft  , Berichte  zu  liefern  und  sich  tu  rechtfertigen , hat  Herr 
Guggenbühl  keine  Bectrtferligung  bringen  können,  and  dies«  Gesell- 
schaft hat  über  ihn  aus  diesem  Grunde  so  wie  wegen  seines  späteren 
Benehmens,  und  gewiss  mit  Recht,  das  ungünstigste  Uriheil  gesprochen. 


Personalien. 

E hrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Kreisphvsieus  Sanitäta- 
ralh  Dr.  Ru  pp  recht  zu  Langensalza  ist  der  Rothe  Adler-Orden  vierter 
Klasse  verliehen  worden. 

PersonalverSnderumgett.  Preussen.  Ernennung:  Der  Kreis- 
physkns  Dr.  Kebcr  zu  Insterburg  ist  zum  Regierung»-  und  Medicmal- 
ratbe  bei  der  Regierung  in  Gumbinnen  ernannt  worden.  Anstellungen: 
Der  prart.  Arzt  Dr.  C rüg  er  ist  als  Repetent  bei  der  Heb  am  men- Lehr- 
anstalt zu  Köln,  die  pract.  Aerzle  Dr.  Dedek,  Dr.  Waldbaus  und  Dr, 
Heil  mann  sind  als  Kreiswuodärzle  der  Kreise  Srliubin,  Rytmiic  und  Crt- 
feld.  sowie  die  Wundlrzte  erster  Klasse  Bange  und  Philippson  als 
Kreiswundirzte  der  Kreise  Bromberg  und  Moeurs  angestellt  worden. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Hofmedicus  Dr.  C.  M.  Blumen- 
hach  in  Berlin  und  der  Wundarzt  erster  Klasse  Simon  in  Broich  sind 
gestorben. 


Anzeigen. 


Im  Verlag  von  Ebner  Ar  Üeuberi  in  Stuttgart  ist  eben  er- 
j'Cliicncn  und  in  allen  Buchkandlungen  Deutschlands,  der  Schweis,  der  ö*tur- 
rcicliUchcn  Monarchie  zu  haben: 

Geschichte 

M E D I C I N 

von 

Professor  Dr.  C.  A.  Wunderlich, 

Geh.  Med  -lljiii  eie.  eie.  in  Leipzig. 

In  Umschlag  Lrochirt  Ü.  4.  — oder  Thlr.  2.  12  Sgr. 

Wir  glauben.  mit  diesem  neuralen  Wert  des  jedem  Arzte  genügend  bekanntet) 
Herrn  Verfassers  drin  krztilrhen  Puhticum  wie  den  Studireuden  etnr  erwünschte 
Gabe  in  bieten.  Die  Entwickelung  des  äittlichea  Wissens,  wie  dia  Schicksale  der 
Kun*t  und  des  Standes  sind  hier  In  alnar  gedrungenen  und  übersichtlichen  Dar* 
slellung  vorgefilhrt.  Durch  die  straffe  Hebung  derselben  Ul  es  möglich  geworden, 
troll  des  geringen  Umfangs  des  Wertes,  «Lien  hervorragende«  Er t (Meinungen  auf 
dem  urzilicben  Gebiete  eme  eingehendem  Betrachtung  ru  widmen,  als  man  *4« 
setbsl  in  weit  utnla*»md«rrn  Werken  ru  linden  pflegt.  Auch  ist  den  neueren  Be- 
wegungen ln  der  ärztlichen  Wissenschaft  eine  sorgflilliiie  Berücksichtigung  zu  Theil 
geworden.  Anknüpfend  an  die  grossen  Epochen  der  allgemeinen  Cuiturgeschicbte 
wird  der  Gang  der  medtclnlacheu  Wissenschaft  im  Ucllenitchoo  Akerthum,  iro  ru- 
mischen  Allerlliutn.  im  Mittelalter,  in  der  Reformolloasicit,  im  ITteti  Jahrhundert, 
in  der  Aufklarungsperiodo.  in  der  Vorbereitung  der  neuen  Zell  und  ia  den  die  Ge- 
staltung der  Gegenwart  herbeifutirenden  Bewegungen  mit  »einen  Verkettungen  und 
Fortschritten  anschaulich  dnrgelegL  Wir  zweifeln  seihst  »lebt,  dass  auch  ausser- 
halb der  »milchen  kreis*  dl«  das  Inierease  jede»  Denkenden  In  Anspruch  neh- 
mende Geschichte  eine»  so  wichtigen  CuUurgebieice  vorliegendem,  jedem  wi»s«a- 
»cb*  Glich  Gebildeten  verstiindllcli««  Werke  manche  l.e*ar  Zufuhren  werde.  — Die 
heigefügleti  Belege  enlhalten  eine  ausser»!  tetirrelrhe  Fh  i«)  lelMtuiuhing  aus  den 
Schriften  der  hervorragendsten  Aerzle  «Her  Zeitalter,  und  werden  wi-*mxbrti  dazu 
beitragen,  die  Einsicht  in  den  Charakter  der  ein  leinen  Periode«  zu  vermitteln  und 
euch  bei  dem  de«  medldnlach  - historischen  Studien  bla  dahin  ferner  Stehenden 
et«  eigenes  Urtheil  zu  begründen. 


8u  eben  erschien  in  unserem  Verlag«  und  iat  in  allen  Buohhaudlungea 
n haben: 

Klinische  Fragmente 

von  Ur.  G.  II  Ir  sei, 

Professur  und  Director  der  tnediziniarhea  Klinik. 

Zweite  .4 btkeilung . 
fr.  8.  brock.  1 Thlr.  6 Bgr. 

Enthalt  Krankheiten  der  Athmuafs-  und  der  Kreulaulaorgane.  Katarrh  — 
EvpedaraoiU.  Pneumonie,  Pleur  iua,  Empyeme,  Krankheiten  der  Kreislau/sorgane-  — 

Zur  Diagnostik  der  Krankheiten:  Pericardltls.  Atrophie.  — Erweiterung  und  Ver- 
fettung des  Herzens.  Herzklappenfehler.  Cardlugtnua  strumosua.  Krankheiten  der 
Arterien  und  Vene«. 

Die  er«te  Abtheilung  erschien  IS57  — enthalt:  I.  Krankheiten  der  Btt«, 
misebung.  1.  Krankheiten  des  Nervensystems.  — Preis  f Thlr.  3 Sgr. 
Königsberg.  Verlagsbuchhandlung 

der  Gebrüder  Bonitraeger. 


Hierbei  ,.  MonaUbhU  für  mrdlrlaisrhr  SUUoUk"  So.  12.  1838. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


Monatsblatt  für  medlcinlsche  Statistik  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

1§.  ISeeember  12.  1SW. 


Inhalt  : Bemerkungen  zur  SfaiiUlk  der  Todesursachen  im  preus»Uch«n  Staate.  Mit  beanndarer  Beritckaicluigung  der  Verhhltniaae  in  der  Stadt  Greifswald  und  dem 
umliegenden  platten  l.apdo.  Von  Dr.  Zlnmiaen.  — Zur  Statistik  der  Hüftgelenk -Reaeetlnnen.  Von  Dr,  Oacar  Heyfelder. 


Bemerkungen  zur  Statistik  der  Todesursachen 
im  prenssischen  Slasle. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  VerhAltnlsa«  in  der  8udt  Greifswald 
nnd  dem  tunlicgcnden  platten  Lande. 

Von 

Dr.  Willi.  Zicmssen, 

Arzt  und  Doceui  an  der  Universum  zu  Beilin. 

Durch  das  lebhafte  Interesse,  welches  sich  gegenwärtig,  auch  von 
Seiten  mehrerer  Regierungen,  einer  Reform  der  Statistik  der  Todes- 
ursachen zuguwendel  hat.  wurde  ich  zu  dem  Versuche  angeregt,  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  ermitteln,  ob  uud  in  wieweit  für  die 
preußischen  Sterbetafeln  eine  detaillirlere  Aufstellung  der  Todesursachen 
ausführbar  sei.  Ich  hatte  deshalb  eine  Ferienreise  nach  meiner  Heitnalh 
Greifswald  zur  Sammlung  von  bezüglichen  Materialien  verwendet,  und 
sodann  das  Resultat  meiner  Untersuchung  dem  hochverdienten  und  be- 
rühmten Direclor  des  kdnigt.  statistischen  Büreau's  Hrn.  Wirk],  Geh. 
Obcr-Regierungsralh  Dieterici  zu  etwaiger  Benutzung  überreicht.  In 
der  Iloirnung  indess,  dass  der  Gegenstand  auch  für  die  Collegt-u  nicht 
ohne  Interesse  sein  dürfte,  theile  ich  die  Arbeit  hier  nach  einigen  Kür- 
zungen mit,  wenn  sie  gleich  ursprünglich  nicht  für  Medieiner  geschrie- 
ben war.  Vielleicht  das»  dadurch  auch  ein  oder  der  andere  Arzt  oder 
Physiker  angeregt  würde,  durch  Veröffentlichung  der  nach  den  Todes- 
ursachen rubneirten  Sterbetafeln  seines  Wohnorts  das  Material  der  Aetio- 
logic  zu  vermehren. 

Eine  brauchbare  und  zuverlässige  Statistik  der  Todesursachen  liegt 
nicht  allem  im  Interesse  des  Staates  — dem  sie  ein  wesentliches  Mo- 
ment in  seiner  Selbstkennlnisa  ist  — , sondern  bildet  auch  einen  Gegen- 
stand von  hoher  Wichtigkeit  für  die  incdicinische  Wissenschaft  und 
Praxis.  Denn  ganz  abgesehen  von  den  vielfachen  wichtigen  Tbalsachen, 
welche  sich  au»  den  Ziffern  unmittelbar  ergeben,  so  ist  es  eine  ganz 
allgemeine  l’cherzcugung  geworden,  dass  unser  Wissen  über  die  Ur- 
sachen der  Krankheiten  nur  auf  dem  Wege  einer  massenhaft  verglei- 
chenden Krankheitsstaüslik  zu  einiger  Sicherheit  kommen  kann , und 
dass  namentlich  gerade  in  den  Sterbetafeln  die  Antworten  auf  die  be- 
deutsamsten Fragen  der  Aetiologie  zu  suchen  siod.  Der  preussisebe 
Staat  aber  biclel  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  klimatischen  Einflüsse, 
der  Lebensverbällnisse  u.  s.  w.,  in  seinen  verschiedenen  Provinzen,  ein 
besonders  vielversprechendes  Feld  Dir  die  vergleichende  Krankheils- 
slalisiik.  Freilich  wird  immerhin  zu  unterscheiden  sein  zwischen  dem 
was  der  Staatsmann,  und  dem  was  der  Patholog  von  der  Statistik  for- 
dert. Indess  dürften  sieb  die  Forderungen  beider  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit vereinigen  lassen;  und  es  erscheint  nicht  unangemessen,  dass 
auch  der  lirztlirbe  Statistiker  seinerseits  bemüht  sei,  zweckmässige 
Mittel  und  Wege  für  solche  Vereinigung  aufzu suchen  und  darzulegen. 

Eine  brauchbare  und  zuverlässige  Statistik  der  Todesursachen  in 
einem  gegebenen  Staate  setzt  2 Bedingungen  voraus: 

I.  genaue  Constatirnng  der  Todesursache  Dir  jeden  einzelnen  Sterhefall, 

II.  zweckmässige  Zusammenstellung  und  Verwerthnng  dieser  einzelnen 
Erhebungen. 

Ueber  das  Verhallen  beider  Punkte  in  Prenssen  lässt  sich  Folgen- 
des bemerken. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  — Eruirung  der  Todesursachen  für 
sämmtlicbe  Verstorbene  — , so  musste  ich  au*  der  Durchsicht  der 
Sterberegister  einer f grossen  Zahl  von  Kirchen,  sowohl  der  Städte  als 
des  platten  Landes,  die  Ucberseugung  gewinnen,  dass  gerade  Freusseo 
vielleicht  unter  allen  Staaten  den  reichste«  Schatz  tbatsächlicher  Er- 
mittelungen besitzt,  und  jährlich  vermehrt.  Es  findet  sich  nämlich  in 
den  Todtenlisten  der  Kirchenbücher  jeder  einzelne  Todesfall  specificirt, 
und  mit  Angabe  der  Todesursache  eingetragen;  und  zwar  ergab  mir 
die  Revision  von  vielen  Tausenden  von  Einzelfällen  das  Resultat,  dass 
kaum  von  '/,  pro  Cent  der  Verstorbenen  die  den  Tod  verursachende 
Krankheit  unbekannt  geblieben  war. 

Es  bandelt  sich  nun  selbstredend  weiter  darum,  ob  diese  Angaben 


bezüglich  der  den  Tod  verursachenden  Krankheiten  zuverlässig,  und 
auch  wissenschaftlich  verwerthbar  sind.  Meiner  Ueherzengung  nach 
dürften  dieselben  im  Ganzen  wenigstens  nicht  geringer  zu  achten  sein, 
als  diejenigen  von  Ländern  und  Städten,  deren  Sterbetafeln  als  Muster 
hingeslollt  zu  werden  pflegen,  z.  B.  England.  Paris,  Genf,  Zürich,  Turin, 
Copenhagen.  Es  kommt  nämlich  das  preussischc  Grundroalerial  in  fol- 
gender Weis«  zu  Stande: 

Während  in  England  und  anderen  Staaten  in  der  Regel  die  Todes- 
ursache von  nichtärztlichen  Todlenbeschauern  durch  Erfragen  conslatirt 
wird,  so  besteht  zunächst  für  die  preussischen  Städte  (wenigstens  die 
mir  näher  bekannten  Greifswald,  Stralsund,  Stettin,  Berlin  u.  A.)  die 
gesetzliche  Vorschrift,  dass  keine  Leiche  beerdigt  werden  darf,  bevor 
nicht  ein  Todieiurlieiu  mit  Angabe  der  Todesursache  von  Seiten  des 
behandelnden  oder  inspidrenden  Arzte*  Über  sic  bei  dem  Geistlichen 
der  betreffenden  Gemeinde  eingercicht  ist.  Der  Geistliche  trägt  jeden 
einzelnen  Todlensehein  abschriftlich  in  das  Kirchenbuch  ein.  — Bei 
dem  hohen  wissenschaftlichen  Standpunkte  des  preussischen  ärztlichen 
Standes  dürfte  von  vornherein  cinleuchten,  dass  in  diesem  Wege  ein 
besonders  werthvollcs  Urroalerial  zu  Stande  kommen  muss;  uud  in  der 
That  bestätigt  sich  dies  bei  einer  Durchsicht  städtischer  Kirchenbücher, 
z.  B.  derer  von  Greifswald,  aus  welchen  die  Todesursachen  für  das 
Jahr  1853  in  Tab.  I.  a.  und  b.  weiter  unten  ausgezogen  sind.  Diese 
Tabelle  entspricht  ziemlich  allen  Anforderungen,  welche  man  an  die 
Sterbetafeln,  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  gegenwärtig  za 
stellen  berechtigt  ist. 

In  den  Dislricten  des  platten  Lande*,  wo  die  Nachweisung  der 
Todesursache  durch  dcu  Arzt  schwieriger,  ja  oft  wohl  unmöglich  ist 
(obgleich  diese  Unmöglichkeit  bei  der  wachsenden  Zahl  der  Aerztv,  auch 
in  schwach  bevölkerten  Gegenden,  immer  mehr  an  Terrain  verliert),  sind 
es  bis  jetzt  die  Prediger  selbst,  welche  die  Todesursache  durch  Er- 
fragen vom  Arzte  oder  den  Angehörigen  festzuslcllen  haben.  Dies 
Material  ist  natürlich  wivscnschaftlidi  nicht  so  zuverlässig  als  das  städtische ; 
immerhin  aber  dürften  die  Angaben  der  preussischen  Geistlichen  we- 
nigstens ebenso  werthvoll  sein,  als  die  der  Todlenbeschaucr  in  Baden. 
Bayern,  Kassau,  England  u.  A.,  welch«  nicht  einmal  den  gebildete« 
Ständen  angeboren.  Ich  habe  mich  in  Öfteren  Besprechungen  mit  Land- 
geistlichen  überzeugt,  dass  diese  Herren  sich  meist  einen  bewtinderns- 
wcrlhcn  Takt  in  Bcurlheilung  der  Symplomcncotnplexe  erwerben.  Ueber- 
diess  erleichtert  da»  epidemische  oder  doch  cumulirle  Auftreten  vieler 
Krankheiten  die  Diagnose ; und  jedenfalls  bieten  die  wichtigem  Formen, 
wie  Lungenentzündung,  Schwindsucht,  Typhus.  Ruhr,  Masern,  Schar- 
lach, Group,  Keuchhusten  u.  A.  durch  ihre  Popularität  und  prägnante 
Symplomcngruppirung  eine  verhallnissmässige  Zuverlässigkeit.  Man  kann 
dies  bestätigt  Bndcu  bei  einer  Durchsicht  ländlicher  Sterberegisler, 
z.  ß.  der  Kirchenbücher  von  8 Gemeinden  der  Greifswalder  Land-Synode 
(50  Ortschaften  und  l Landstadt),  welche  für  das  Jahr  1853  in 
Tab.  II.  a.  und  b.  unten  ausgezogen  sind. 

Zugegeben  aber  auch,  dass  die  aus  den  Angaben  der  Landgeist- 
lichen  resullirenden  Summen  der  Todesfälle  durch  eine  gegebene  Krank- 
heit von  den  wirklichen  Summen  noch  weiter  differiren  dürften,  als 
dies  bei  den  ärztlichen  Todtenlisten  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  so 
bleiben  dann  doch  noch  viele  wichtige  Verhältnisse,  die  dessungeschtet 
mit  Sicherheit  eruirt  werden  können,  z.  B.  die  Vertbeilung  der  Jahres- 
summe auf  die  Jahresraten  und  Monate,  die  Beiheiligung  beider  Ge- 
schlechter, der  Wechsel  im  Hiotigkeitsverhältni**  der  Krankheiten  nach 
den  verschiedenen  Jahrgängen  u.  A.  — Ueberdiess  kann  man  doch  nie 
das  Häufigkctlsverhältniss  einer  Krankheit  auf  dem  Lande  mit  ihrer  re- 
lativen Häufigkeit  in  den  Städten  vergleichen,  sondern  man  wird  die 
verschiedenen  ländlichen  Kreise  des  Staates  unter  »ich,  und  ebenso  die 
städtischen  Bevölkerungen  nntcr  sich  vergleichen,  und  hierbei  den  Re- 
sultaten ziemlich  vertrauen  können,  da  so  immer  nur  Materialien  von 
gleichem  Grade  der  Zuverlässigkeit  zusammen  gestellt  werden.  Ueber - 
haupt  darf  man  ja  bei  derartigen  Arbeiten  nie  vergessen,  dass  die  Ver- 
lässlichkeit der  Angaben  immer  eine  relative  bleibt;  andre  Staaten,  be- 
sonders England,  haben  mit  einem  gewiss  uicht  bessern,  nur  durch  die 
vorgeschriebene  Koroenclatur  scheinbar  cxactercn  Urmaterial  schon  Emi- 
nentes geleistet 
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Um  endlich  an  einem  concrelen  Beispiele  die  unmittelbare  Brauch- 
barkeit des  preussischen  Materials,  auch  schon  aus  früheren  Jahrgängen, 
beurlheilen  xu  können,  betracht«  man  die  Darlegung  des  Verhaltens 
der  Lungenentzündung  im  Grcifswaldcr  Kreise,  welch«  am  Schluss« 
dieser  Bemerkungen  als  Anhang  angefugt  ist. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  dürfte  also  schliesslich  erhellen,  dass 
das  preussiji  hc  l’rmalerial  ein  vortreffliches  und  vielversprechende«  ist. 
welches  nur  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  harrt.  Einzelne  IJn- 
geuauigkoilen  und  Mängel  besäen  steh  unschwer  noch  wesentlich  ver- 
bessern, wenn  z.  B. : 

a)  die  gesetxliche  Vorschrift  der  ärxtlichen  Tndtenscheiue  auf  alle 
mit  ärztlichem  Personal  versehene  Orte,  namentlich  die  kleiner«»  Land- 
städte ausgedehnt  würde; 

b)  Acrzte  wie  Geistliche  durch  amtliche  Verfügung  xu  möglichster 
Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  bei  Eruirung  der  Todesursachen  ver- 
pflichtet würden.  — Es  ist  Tlulaache.  dass  ein  gewisser  Schlendrian, 
oder  der  Wunsch  von  Angehörigen,  oder  andere  Nebenrücksichten  nicht 
selten  anf  die  Formulirung  der  Todesursache  Eioflu.ts  haben;  wird  der 
Arzt  aber  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Todtcnscheine  au 
grossen  wissenschaftlichen  Zusammenstellungen  verwertiiet  werden,  so 
giebl  dies  schon  Anregung,  die  Todesursachen  streng  nach  der  wissen- 
schaftlichen l'eberzeugung  anzugeben.  — Der  Geistliche  seinerseits 
könnte  die  Familienhäupler  seiner  Gemeinde  veranlassen,  den  Krank- 
heilsnamen vom  Arzte  in  gefährlichen  Fällen  noliren  zu  lassen;  oder 
andere  ihm  passend  scheinende  Maßregeln  ergreifen; 

c)  wenn  Aerzte  wie  Geistliche  auf  einige  wesentliche , aber  bis 
xu  einem  gewissen  Grade  zu  vermeidende  Unzukömmlichkeiten  durch 
besondere  Instruction  aufmerksam  gemacht  würden.  — Ein  llauplübel- 
sland  ist  u.  A.,  dass  oft  securnläre  Leiden  oder  unmittelbare  Todesur- 
sachen angegeben,  die  urspntoglichen  und  wesentlichen  Krankheiten 
aber  übergangen  werden;  auf  dem  Todlensehetn  steht  x.  B.  Wasser- 
sucht, während  ein  Herzleiden  die  Ursache  der  Wassersucht  wie  des 
Todes  war,  — oder  man  nolirt  Lungenlähmung.  während  der  Verstor- 
bene an  Lungenentzündung  litt,  u.  s.  w.  — Ferner  werden  vermeint- 
liche Ursacheu  angegeben,  z.  R.  bei  Kindern  »Zahnen»,  wo  vielleicht 
eine  Lungenentzündung  oder  HirnhÖhlenwa*srrsnchl  siallfand;  man  findet 
in  Tab.  II.  »Erkältung»  angegeben,  ohne  Bezeichnung  der  daraus  ent- 
standenen Göttlichen  Krankheit  u.  s.  w. 

Sehr  wünscheuswerth  wäre  endlich  wohl  eine  gleichförmige  Be- 
zeichnung der  Uklthcheu  Krankheiten;  indes«  hat  die  Erfahrung  bisher 
gezeigt,  dass  «s  immer  misslich  ist,  liier  eine  bestimmte  Nornenrlaiur, 
eia  administratives  Schema  vorzuschreiben ; vielmehr  wird  das  Material 
voraussichtlich  verlässlicher  ausfallen.  wenn  man  den  Aerxtcn  und  auch 
den  Geistlichen  überlasst,  die  Krankheiten  nach  ihrer  Auffassung  zu 
bezeichnen. 


II. 

Wenn  nach  Obigem  die  einzeluen  Erhebungen  der  Todesursachen 
un  preussischen  Staate  ein  sehr  werthvolle*  Grundmaterial  bilden,  so 
bandelt  cs  sich  weiter  um  eine  den  Zwecken  des  Staates  und  zugleich  der 
Wisseiixclufl entsprechende  Zusammenstellung  und  Verwerthung  desselben. 

Ihe  EntsUihungsweise  der  betreffenden  oftldellen  Tabellen  ist  in 
Preussen  folgende.  Nur  die  kircbenbuchfdhrer  sind  verpflichtet  xu  einer 
weiteren  Zusammenstellung  der  Todteuscheinc  behufs  der  Zwecke  der 
statislisclien  Cenlralstellc.  Und  zwar  ist  hier  cm  administratives  Schema 
vurgeschricben,  welches  alle  Todesursachen  unter  1 2 llauplrubriken  bringt : 

1.  Altersschwäche,  7.  inner«  hitzige  Krankheiten. 

2.  Selbstmord,  8.  inner«  langwierige  Krankheiten, 

3.  rnglücksfälle,  9.  schnell  lüdtliche  Krankheitszuföllc, 

4.  Kindbett.  10.  äussere  Krankheiten  und  Schäden, 

5.  Pocken,  lt.  mehl  bestimmte  Krankheiten, 

6.  Wasserscheu.  12.  Todlgeboren. 

Unter  tbcses  Schema  stellt  alljährlich  der  einzeln«  Geistliche  die 
in  seiner  Gemeinde  vorgekorameneu  und  von  ihm  im  Kirchenhuebc  »o- 
lirtcD  Sterbefälle  selbst  zusammen,  und  reicht  die  Uebersieht  dem  Su- 
perintendenten «m.  welcher  wieder  die  einzelnen  Berichte  seiner  Synode 
zusammenzichl.  Dies«  neuen  Zusammenstellung!»!  gehen  dann  an  die 
Regierungen,  und  von  dort  an  das  statistische  Bureau  in  Berlin. 

Di«  in  diesem  Wege  und  nach  diesem  veralteten  Schema  entstan- 
denen beziigltclwn  Abschnitte  der  »Tabellen  und  amtliche  Nachrichten», 
können  nun  nicht  dem  hohen  Werth«  der  so  lehrreichen  und  bewun- 
derungswürdigen biostatUchen  Tafeln  gletchkoinmen.  In  der  That  hat 
auch  der  hochverdiente  und  berühmte  Üirector  des  statistischen  Büreau's 
selbst  nicht  Anstand  genommen,  diese  Rubrictrung  als  eine  für  For- 
schungen der  Medicin  unzulängliche  zu  bezeichnen,  und  hat  damit  den 
ärztlichen  Statistikern  emo  Anregung  gegehen,  über  zweckmässige  und 
ausführbare  Veränderungen  nachzudenken. 

Namentlich  dürften  folgende  Punkte,  auch  vom  Standpunkte  des 
Staatsmannes  aus.  «me  Berücksichtigung  erheischen: 

a)  der  Gentralstdle  kommt  da»  Urmateru),  oder  eine  unveränderte 
Zusammenstellung  des  Unnalcrials  gar  nicht  zur  Disposition,  sondern 


sie  empfängt  schon  eine  Verarbeitung  desselben,  über  welche  ihr  jede 
Controll«  entzogen  ist.  Diese  Verarbeitung  bietet  aber  eine  bedenk- 
liche Fehlerquelle  dann,  dass  die  Generalisirung  der  Binzeifillc  unter 
die  so  verschiedene  Bourlboilung  Tausender  von  Nicht-  Mcdiciucra  ge- 
stellt ist,  während  sic  doch  eigentlich  Sache  eines  Arztes  ist,  und  erst 
von  der  Uentralbchörde  nach  einheitlicher  Anschauung  gemacht  werden 
sollte.  Den  Geistlichen  seihst  drangt  sich  das  Missliche  dieser  Arbeit 
am  meisten  auf;  wenigstens  habe  ich  manche  dieser  Herren  bezüglich 
der  Rubriken  7 bis  1 1 neh  beklagen  hören.  dass  sie  oft  in  Verlegen- 
heit wären,  unter  welche  Gruppe  der  Emzelfall  zu  bringen,  und  sich 
oft  gezwungen  sähen,  nach  reiner  Willkür  zu  rubriciren.  Zwar  ist  in 
der  Instruction  angegeben;  unter  »innere  hitzige  Krankheiten»  gehören: 
hitzige  Fieber,  Brustlieber,  llirnentaündung.  Halsentzündung . Masern. 
Rölheln,  Scharlach,  Friesei,  Fleckfieber,  Durchfall,  asiat.  Cholera;  unter: 
»innere  langwierige  Krankheiten»  gehören:  Wecbsellieber,  schleichende 
Fieber,  Stickhusten , Kräinpfc,  Kolik.  Gicht,  Wasserkopf.  Abzehrung, 
Lungensucht,  Wassersucht.  Engbrüstigkeit,  Wiiidgeschwulst,  Epilepsie, 
Verstopfung,  Raserei,  innere  organische  Fehler.  Allein  ein  Blick  auf 
die  90  verschiedenen  Namen,  welche  sich  schon  aus  den  Todtenschei- 
nen  Greifswald'*  für  das  eine  Jahr  1S53  ergeben,  zeigt  wie  wenig 
diese  Instruction  für  Laien  ausreichL  Wohin  soll  z.  B.  der  Laie  mit 
Himerweichimg,  Blasen  Vereiterung,  Herzentzündung  u.  dg!.?  Der  eine 
bringt  dies«  Fälle  vielleicht  zu  den  hitzigen  Krankheiten,  der  andere 
sieht  sie  als  organische  Fehler,  und  folglich  als  langwierige  Krankheiten 
an,  der  dritte  löst  den  Zweifel,  indem  er  sie  unter  unbestimmte  Krank- 
heiten verweist,  weil  sie  hei  den  andern  Rubriken  nicht  namhaft  ge- 
macht sind  u.  s.  w. 

Dazu  kommt,  dass  der  Laie  die  medicinischen  Kunslausd  rücke  oft 
nicht  versteht,  wie  Morbut  Hrightii , Empbjstma,  Bronrkiertasia, 
Typhlitis,  und  sich  dann,  wie  ich  erfuhr,  ans  dem  Sehe  Ile  r* sehen 
Lexicon,  oder  anderswoher  zweifelhaften  Rath  suchen  mns»,  oder  im 
Notlifall  die  Rubrik  »unbestimmte  Krankheiten»  in  Anspruch  nimmt. 

Wenn  man  also  für  die  grossen  Kategorien  anzuftihren  pflegt,  da» 
dieselben  sichrere  Resultate  geben  müssen,  als  ein  sich  Verlieren  in’s 
Detail,  so  lasst  sich  aus  dem  Angeführten  schon  ahnen,  dass  diese 
grössere  Zuverlässigkeit  der  grossen  Klassen  zum  Tlieil  eine  trügerische  ist. 

b)  Das  Schema  selbst,  welche*,  wie  es  scheint,  seit  dem  ersten 
Entwürfe  von  llofrmann  1816,  unverändert  beibehalten  wurde,  kann 
man  für  seine  Zeit  im  Ganzen  nur  zweckmässig  und  pncii sch  linden; 
obgleich  bezüglich  der  Unterordnung  sich  Manches  rügen  Hesse,  wie 
z.  B.  dass  die  oft  höchst  acuten  Krankheiten;  Hydrocephalu»,  Manie, 
Krämpfe,  Miliartuherculn*e.  organische  Krankheiten  u.  s.  w.,  unter  »in- 
nere langwierige  Krankheiten»  fallen;  während  andererseits  z.  B.  der 
oft  erst  nach  Monaten  tödiende  Durchfall  zu  den  »inneren  hitzigen 
Krankheiten»  gerechnet  wird.  — Beit  jener  Zeit  hat  aber  die  Wissen- 
schaft einen  bedeutend  hohem  Standpunkt  erworben,  die  ärztliche  An- 
schauungsweise hat  sich  wesentlich  verändert,  und  die  Todtenscbeine 
haben  damit  ein  weit  exaclcres  Anseben  gewonnen.  Somit  bietet  für 
unsere  Zeit  das  Schema  die  wesentlichste  Ausstellung  darin,  dras  es 
das  jetzige  Urmalerial  nicht  so  im  Detail  verwerlhet.  wie  dies  thunlieh 
ist.  und  dass  deshalb  eine  Menge  wichtiger  Fragen  unbeantwortet  Net- 
hen, da  sie  doch  aus  dem  l'rmatcrial  ihre  Erledigung  leicht  finden 
könnten.  Namentlich  trifft  dieser  Vorwurf  wieder  die  beiden  grossen, 
als  Einheiten  behandelten  Klassen  der  »inneren  hitzigen»  und  »inneren 
langwierigen»  Krankheiten,  welche  nach  den  amtlichen  Tabellen  beinahe 
70  pro  Cent  aller  Todesfälle  einschlicssen;  grade  die  auf  die  Gesammt- 
*terblichkeii*grö*se  einflussreichsten,  in  ihrer  relativen  Häufigkeit  ver- 
änderlichsten, und  ihrer  ursächlichen  Verhältnisse  wegen  für  die  Staats- 
gesundheiLslebre  wichtigsten  Krankheitsformen  stecken  hier  verborgen. 
Hoffmann  selbst  erkannte  diesen  Vorwurf  schon  indirert  damit  an. 
«lass  er  wenigstens  Pocken,  Wasserscheu  und  Kindbett  speeillciiie ; aber 
über  die  nicht  minder  wichtigen  Todesursachen:  Typhus,  Ruhr,  Cholera, 
Masern.  Scharlach,  Keuchhusten.  Schwindsucht,  Lungenentzündung,  Sy- 
philis, Säuferwahnsinn  n.  A.  erfährt  man  durchaus  Nichts.  Und  doch 
ist  die  Diagnose  dieser  KiankhciUfornicn  hei  der  fortgeschrittenen  Bil- 
dung und  richtigeren  Krankhcitserienntniss  im  Publicum  auch  den  Laien 
meist  geläufig,  und  licsac  sich  das  Iliufigkeitsverhältniss  derselben  aus 
den  Kirchenbüchern  auch  der  ländlichen  Gemeinden  mit  veriiältniu- 
missiger  Sicherheit  consUtiren. 

Man  kann  also  nicht  sagen,  dass  die  officieüen  Rubriken  einen 
entsprechenden  Ucberblick  über  den  Gesundheitszustand  im  Reiche,  eine 
Erklärung  ungewöhnlicher  Sterblichkeiten  u.  s.  vv.  geben,  und  ein«  Be- 
lehrungsquelle  fUr  die  Sanitälspolixei  bilden ; es  erscheint  somit  im  Interesse 
des  Staats  nicht  minder,  wie  der  Wissenschaft  wdnschenswerth,  dass  die 
Kategorien  7 bis  10  aufgelöst,  und  wenigstens  die  wichtigeren  der  sie 
conslituirenden  Krankbeiufortflen  selbstständig  aufgeftibrt  werden. 

c)  Ein  sehr  fühlbarer  Mangel  in  den  betreffenden  offlciellen  Listen 
ist  der,  dass  die  Todesursachen  nicht  auf  die  Altersklassen  der  Ver- 
storbenen, und  auf  die  Jahresabschmlle  vertheilt  sind.  Nicht  allein 
dadurch  di«  Ableitung  pathologischer  Folgerungen,  die  Beurtheilung  der 
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socialen  und  atmosphärischen  Einflüsse  erschwert  wird;  sondern  auch 
wichtige  Fragen,  weiche  dein  Staatsmann  aus  den  Bevülkeruugshsten 
ttoigsgculrelcn,  x.  B.  nach  den  l r*»cheii  der  höheren  Kmder-Sterblich- 
keit  einer  Provinz,  bleiben  unbeantwortet. 

Diesen  An-atcllnngen  gegenüber  raüga  es  erlaubt  sein,  einige  Mo- 
dificatiouen  in  der  Benutzungsweiso  des  1 nnateriali*  anzudeuten . durch 
welche  es  vielleicht  am  einfachsten  und  siebenten  möglich  würde,  eine 
vollkumiuncra  Statistik  der  Todesursachen  zu  schaffen. 

bezüglich  der  von  den  Regierungen  verfassungsmassig  an  das  sta- 
tistische Bureau  eiozusendendcu  Listen,  so  scheint  es  hier  wesentlich 
darauf  anzuknmmen.  dass  das  l'rmatcrial  in  diesen  Listen  möglichst  rein 


und  unverändert,  aber  auch  möglichst  übersichtlich  zuMmmengeslellt 
zur  Disposition  käme.  — - Einfache  Abschriften  der  Slerberegister  der 
Kirrhrnbflchcr,  wie  solche  an  die  Krehgerichte,  die  Landratluümter,  die 
Poliieidtrrctnrien  alljährlich  eingereirht  werden,  dürfleu  der  Cenlralslelle 
eine  nicht  zu  bewältigende  Arbeit  verursachen.  Dagegen  erscheint  es 
vielleicht  nicht  uni  weck  massig,  wenn  über  die  Todesursachen  Tabellen 
eingefurdert  würden,  in  welchen  die  einzelnen  Todesfälle  nach  den  ver- 
schiedenen. in  den  Todtenscheinen  gebrauchten  Kranklieilsnamen  zusain- 
turngciogeu  sind,  die  Krankheilsnamcn  seihst  aller  in  alphabetischer  Reihe 
auf  einander  folgen.  Zu  diesem  Zwecke  könnten  den  Geistlichen  Schemata 
unterbreitet  werden,  welche  die  Todesursachen  sowohl  nach  Alter  und 
Geschlecht,  als  auch  nach  Monaten  speeißeirten,  etwa  in  folgender  Form: 


Namen 

dar  Todesursachen, 
(ha  aipbabailsctxT  Mbtofofc# 
•nzveebea.) 


Aid 


kla 


d e a Tode». 


San  laa 
der  Verdorbenen. 


ü 

* s 


“ 3 

31 


Abzehrung 

Altersschwäche 

Asthma  . . 
Aussatz  . . 


u.  s.  w. 

Blasenkatarrh . . 

Brill »e.  Mutige. 
Brustbeschwerden 
U.  s.  w. 


Diese  Varanderung  würde,  insofern  sie  den  bisherigen  Geschäfts- 
gang in  keiner  Weise  stört,  unschwer  zu  rtalisiren  sein.  Dem  einzel- 
nen Geistlichen  wäre  damit  eher  eine  Erleichterung  seiner  bisherigen 
Arbeit  gegeben,  indem  die  Zusammenstellung  nun  eine  ganz  mechanische 
wird,  die  selbst  in  den  grösseren  städtischen  Gemeinden  höchsten*  einen 
Vormittag  alljährlich  in  Anspruch  nimmt,  auch  ganz  gut  vom  Küster 
gemacht  werden  kann.  Dagegen  würde  den  weiteren  Zusammensldlcrn 
bei  den  SuperintcndtDlurcn  und  Regierungen  allerdings  eine  geringe 
Arheitsvcnnelinmg  daraus  erwachset;  doch  auch  diese  wäre  zu  ver- 
meiden. wena  das  statistische  Büreau  sich  speciclt  über  die  Todesur- 
sachen die  ursprünglichen  Listen  der  einzelnen  Gemeinden  ciafordern. 
und  die  weitere  Zusammenstellung  sich  selbst  Vorbehalten  wollte. 

In  den  nachfolgenden  Tabellen  habe  ich  beispielsweise  das  Material 


I 

unmittelbar  aus  den  Kirchenbüchern  aufgezogen,  und  in  der  eben  an- 

gedeuleten  Weise  zusammengeslelll;  und  zwar  wurden  nicht  nur  städti- 
sche Gemeinden  '),  sondern  auch  ländliche*)  gewählt,  um  erkennen  zu 
lassen,  dass  auch  die  ländlichen  Sterbnregister  zu  einer  derartigen  Zu- 
sammenstellung schon  in  ihrer  bisherigen  Beschaffenheit  nicht  ungeeignet 
sind.  Die  Altersklassen  sind  hierbei  noch  deUitlirler  specißcirt,  auch 
die  Monatssunuien  nach  den  Gesell  lech  tem  gelheilt.  Aus  den  Greifa- 
walder  Todteolbtcn  ergaben  sich  00  verschiedene  Namen  von  Todes- 
ursachen, aus  den  ländlichen  nur  56. 

')  Die  4 Gemeinden  drrSiadl  Greifswald,  mit  I J.3I  I Einwohnern  Im  Jahre  f Kh3. 
*')  Und  zwar  M kircb»i>l«la  der  Grelfawalder  Land*)  node , nli  in  lieh  Lavnohageu, 
llanshnizeu.  CrffUUraaiiiiihatp'o,  Weiienhagnn,  Wiek,  Neuenkirchen.  Gutzkow 
SlaJl,  Güizkow  l.arnl , woh  in*  im  G.msen  50  Ortschaften  und  I Landstadt  mit 
zviinimrn  9800  Einwohnern  im  Jahre  tsöJ  unifaasieii. 


I.  Tabelle  der  Toile.sarsarbiMi  im  Jnlrc  1853  für  die  Stadl  Greifswald. 


a.  Todesursachen  nach  Altersklassen  und  Geschlecht. 


Allem  hlasftc: 
6e»rbler|»l : 

linier 
1 Jahr 
V.  H 

i - 
V 

i). 

w 

5— d 

u.  u 

10  — 14. 

M U 

M 

4 >*. 

w 

fO  — 19 
M.  W 

.10—311 

M W 

40- 

V. 

. 

w 

',0- 

M 

. 

w 

co- 

M 

u 

70- 

M 

79 

\4 

1 eher 
Hü  J. 
M.  W 

Total- 

«um- 

1.  Altersschwache  .... 

2 

2 

5 

3 

U 

22 

2.  Ab-  und  Auszehrung  . . 

1 

3 

8 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

l 

3 

24 

3.  Asthma 

1 

1 

4.  Raiirhscrophcln  • * . I • 

1 

5.  Blasenleiden  . . . ... 

2 

6.  btescnveraitcning  . . . 

I 

7.  UlauMicht  . . . ' . 

1 

8.  Braune  

1 

6 

1 

11 

9 

10.  Bfaadfiobtr 

1 

1 1 . Brand  der  Zehen  . 

1 

12.  Brechdurchfall  .... 

1 

2 

5 

13.  Bruch  der  Rippen  . . . 

2 

14.  Rrustentzüiidiing  . . . 

1 

i 

10.  Brustwassrrsucht 

2 

1 7.  Cholera 

2 

8 

l 

9 

6 

2 

1 

. 

2 

3 

3 

2 

9 

lo 

ö 

6 

3 

7 

3 

2 

94 

• 

I 

19.  Darmrnlzlndung  . . . 

4 

20.  Darmverschlingung  . ... 

1 

22.  Eingeweulekrebs  . . . 

1 

23.  Entkräftung  . . . • |* 

1 

2 

2 

1 

3 

9 

24.  Erfrieren . . . . . !. 

1 

2f>.  Ertrinken 

5 

26.  Frühgeburt 

1 

27.  Celurmntlcrkrcbs  . . . 

4 

28.  Gohärmuliervrrscliwärung . 

1 

20.  Gehirnentzündung  . . . 

1 

1 

1 

Lj t tu  . . 

4 

11 

26 

iV 

10 

10 

2 

4 

4 

2 

4 

5 

5 

11 

12 

ii 

13 

7 

12 

8 

11 

5 

4 

14 

211 

88 


l'otsr 

70 

7a. 

Leber 

Total- 

Geschlecht : 

l Jsnr 
M.  W 

w. 

u. 

M. 

w 

N. 

u 

M. 

w. 

K. 

MV. 

M 

V. 

M 

w. 

M. 

w 

M. 

w 

u 

w 

M Vf 

•um- 

me. 

Translatus  . . 

1 

1 1 

26 

17 

10 

10 

2 

4 

2 

2 

8 

5 

5 

11 

1 2 

11 

13 

7 

12 

8 

11 

5 

4 

14 

214 

31.  Gehirnleiden . 

2 

1 

1 

1 

7 

32.  Gehirnsehlag. 

2 

33.  Gdiirnwawersudit  . . . 

1 

3 

4 

34.  GebirnfHililcnwasserauctit  . 

l 

33.  Gekrtisdrüsenenlzündung  . 

1 

36.  GellKurlil 

1 

37.  Gicht  . . . 

1 

38.  Halsbräune  . 

2 

3 

1 

2 

1 

12 

39.  llaUgeschwür 

1 

40.  Harnbla>enkatnrr 

Ii  . . . 

1 

41.  Hautwassersudil 

1 

42.  Hrrzentiiindnng 

2 

43.  HtrtMiltr  . 

4 

44.  Hirnwasser  . 

45.  Karbunkel 

! 

46.  Kehlkopfsdiwiudsucht  . 

1 

1 

47.  Keuchhusten . 

1 

48.  Kimlhrttßelier 

4 

49.  Kinn  backen  kram 

Pr . . . 

6 

4 

11 

50.  Knorhenfras* 

4 

6 

10 

1 

17 

52.  Krebs.  . . 

l 

53.  Krebs  am  Halse 

1 

54.  Lelrtnssrhwäche 

6 

4 

10 

55.  Lebcrleiden  . 

1 

1 

3 

56.  Luftrohrenentzündung  . . 

1 

2 

1 

2 

12 

57.  Lungenlähinung 

4 

58.  LnngenscliwindMiclit  . . 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

16 

59.  Lungemihd.  dtron.  . . 

1 

l 

60.  Lungenentzündung  . . . 

1 

2 

2 

3 

l 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

2 

25 

5 

02.  Ma.ern  . . 

1 

2 

1 

4 

63.  Nervenlieber . 

1 

64.  Niereukrankheit 

• 

1 

05.  Pocken  . . 

2 

66.  Iltickeninarksleiden  . . . 

1 

67.  Scharlach  . 

2 

68.  Sdilagfluss  . 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

1 

3 

1 

2 

1 

18 

69.  Schlag  aul  den  Kopf  . . 

1 

70.  Schwindsucht 

. . . 

. 

. 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

. 

11 

71.  Speiserohrengeschwör  . . 

1 

72.  Starrkrampf  . 

3 

73.  Svphilis.  allgemeine  . . 

1 

71.  Typhus  . . 

1 

1 

3 

7 

75.  T<hIi  gehören  .... 

5 

6 

11 

77.  Trismus 

1 

78.  l'iiWrlnbsilriisen Verhärtung 

1 

79.  l'nterleibsentzündung  . . 

1 

So.  Uolerleibeadiwinifeueht 

1 

1 

3 

81.  I'nbekanut 

2 

1 

83.  Verbildung,  angeboren  . 

1 

84.  Wasserkopf,  bittiger  . . 

2 

1 

l 

2 

1 

7 

85.  Wasserkopf  . 

1 

86.  Wasserkrebs. 

1 

87.  Wassersucht . 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

10 

88.  Zahnkrampfe 

3 

89.  Zahnnihr. 

2 

2 

1 

90.  Zehrfieber 

l 

Summa  . . 

45 

50 

44 

38 

17 

15 

« 

« 

7 

5 

21 

16 

15 

18 

20 

14 

26 

|i« 

IS 

17 

17 

14 

19 

|t72 

b.  Todesursachen  nach  Monaten  und  Geschlecht,  in  Greifswald  1853. 


J •nit.tr 
M.  U. 

r»t>f  ij.ii 
M W 

Mür* 
M.  W. 

April. 
M.  W. 

Mai. 
M.  W. 

Juni. 
M.  W. 

Juli. 
M.  W. 

4it|i>i.i 
Mt,  U 

Seplbr 
Ml  MM 

Ocibr. 
W Ml 

Novbr 
M.  W 

Decbr 
M.  W. 

Toial- 

•ittn- 

mo 

1.  Altersschwrädie  ......... 

2.  Ab-  und  Auszehrung 

3.  Asthma . 

5.  Blasenleiden  

6.  Blasenvereiteraug 

8.  BrÜutie 

9.  Brünne,  häutige 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

' 

1 

2 

■ 

1 

1 

1 

1 

•2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

22 

24 

1 

1 

2 

1 

1 

11 

9 

Latus  . . 

2 

2 

4 

4 

4 

3 

9 

1 

4 

1 

4 

3 

3 

1 

3 

1 

1 

< 

* 

2 

5 

2 

2 

72 

Di 
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Transliittu 


Februar 
M V. 


April. 

1L  W. 


Juoi. 
M.  W. 


lull. 

M W 


Aaguai 
M.  V. 


Seftfbr. 
U.  W 


Oclbr. 
M.  W 


Novbr 

m m 


Dector. 

u u. 


2 2 


10. 

11. 

12. 

iS. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 
21. 
22. 

23. 

24. 

25. 

26. 
27. 
29. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 
31. 
35. 
3C. 
3 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 
4«. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 
61. 
62. 

63. 

64. 

65. 

66. 
67. 
6S. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 
81. 
S2. 

83. 

84. 


Brandlieber  . , 

Brand  der  Zehen  . . 

Brechdurchfall  . . . 

Bruch  der  Rippen  . . 

Brustrnlziindung  . . 

Rrustkrankheit  . . . 

Brustwassorsuchl  . . 

Cholera 

Darmeinschiebung  . . 

Darmentzündung.  . . 

barmt  erschlingung  . . 

Durchfall 

Eingeweidekrebs  . . 

Entkräftung  .... 

Erfrieren * 

Ertrinken 

Frühgeburt  .... 
Gcbiirmuttcrkrehs  . . 

Gfhärmulten  erteil  würung 
Gehirnentzündung  . . 

Gehirnerweichung  . . 

Gchirnlctdcn .... 
Geliirntdilag . . . . ' 

Gehirnwaascrsucht  . 

Geld  rnhüblcn  Wassersucht 
GckrövJräscnetitzündang 
Gelbsacht  .... 


7.  Gicht  . 


Halsbräune  . ...  . . 

Ilalsgeschtviir  .... 
llarnblasenkalarrb  . . . 

liautvvjvsersucht  . ... 

Herzentzündung . . . . 

Herzfehler 

Hirnwasser  . . . . . 

Karbunkel  

kehlkopfscliwindsucht  . 

Keuchhusten 

Kindbettlieber  .... 
Kinnbackenkraiopf  . . . 

Knochenfraß  .... 

Krämpfe  

Krebs 

Krebs  am  Halse  , . .. 

Lehensschwäclie . . . . 

Leber  leiden 

Luflrührcnrntzündung  . . 

LungrnUhmung  ..... 
Lungenschwindsucht  . . 
Lungenübel,  clirou.  . . 

Lungenentzündung  . . . 

Magenkrebs  

Matern 

Nervenßeber 

Nierenkrankheit  .... 

Ducken  

Rilckenmarksleiden  . . . 

Scharlach 

Schlagflim 

Schlag  auf  deu  Kopf  . . 

Schwindsucht  ..... 
Spciscrührengeschwflr  . . 

Starrkrampf 

Syphilis,  allgemeine  . . 

Typhus  ...... 

Todl  geboren  .... 

Tod tscli wach  geboren  . . 

TrUmu.s 

I'nterleihsdrüsentcrliärtang 
rnterleihsentzündiing  . . 

I'ulerleibssdiw indsucht . . 
Inbekannt  ..... 

Verrenkung 

Verbildung,  angeborene 
Wasserkopf,  hitziger  . 


14 


12  2Ü 


4 4 


15 


16 


20 


3 3 


21  IS 


13 142  |43 


30  28  9 11  |19  12 
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1 

3 

2 

I 

1 

7 

152 


Google 
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85. 

86. 

87. 

88. 
80. 
90. 


Wasserkopf  . 
Wasserkrebs  . 
Wassers «rlil  . 
Zilitikriinipfe . 
Zahnruhr . . 

Zehriirhcr 


14  12  23  13 


■an. 

»pnl 

TTTm 


15  IH  20  10 


Summa  . . |I4|I5|23  1 1 |20 |21  |H>  |l  7 1 |2»  21|IS  12  12  |I2  |I4  |12  |44  |30  30  »jT2|2l  1 4 472 


I 1 


August 

u w. 

TTTiT 


12 


— ün 


Oclbr. 
M 


Sovbr 

u w 

9 I 


Decbr 
M. 


TT  TTF 


i 


II.  Tabelle  der  Todesnrsarbcn  im  Jalii*  1853  für  K ländliche  lirnifindrn  (50  Ortschaften  uud  1 Landstadt) 

der  Greifs*  alder  Landsjiiode. 

«i.  Nach  A I t c r s kl  n s s c u und  l*  c s c li  1 e c h t. 


AllensehwäclMt  . . . 

Abzehrung  ... 
Aussatz  . , 

Brustkrank linl  . 
Bräune  . . . . 

Urerbrubr  ... 
Brucheinklemmung  . 
Brustbeschwerden  . 
Bronchitis  ... 
Cholera  .... 
Erkältung  . . . . 

Erlnnken  ... 
Entkräftung  . . . . 

Erbrechen  . . . 

Erblingen  ... 
Epilepsie  .... 
Frühgeburt  . . . . 

Fall 

Fieber  .... 
CeliiruiMiUüuilting  . 
Geisteskrankheit.  . 
llaUhräuuc  . . . 

Halsentzündung . . 

Ilahschw  mdsiirbt  . 
Hasten  , . . . . 

Keiirhliii'len . . . . 

Kindheit  . . . . 

Krampfe  . . . 

Kintilurkcnkraiupf  . 
Kopfentzundung.  . 
EungenenUunilung  . 
Luftnihrenrntiünduug 
EuilgrlinllWindsudit 
Lubcnsscliw  aelic . . 

Lehcrcnlzfimlung  . 
Mas«ro  .... 
Magcnrnixhndung  . 
Magenkrebs  . 
Magenkraiapf  . . 

Not  Wiikraakheit.  . 
Morveuschlag  . 

Bubi 

Rotheln  .... 
SrropUeln  . . 


l’oser 
I J»hr. 


1 — 4. 

M.  W 


5— 'J 
U.  W 


10— U 
M W. 


IÄ-t-19 

U W 


10  — 19 
U W 


»0  — U# 

M W 


40—59 
M W. 


leb  er 

«0  I. 

■.  w. 


Schwache 
Scharlach 
Schwindsucht  . . 

Schlägl)  tis$  .... 
Schwammt  .... 
Schleimhaut!  er  stop  fang 
Tndigobiiren .... 

Typhus 

l'nhckannt  .... 
Verbrennung.  . . 

Wassersucht  .... 
Zahndurehhrucli . 


3 2 
1 


TT 


24 


14 


13 


25 

17 

1 

13 

13 

4 
2 
3 
1 
f» 
I 
1 
1 
l 
l 

3 
1 
1 
1 

5 

1 

12 

2 
1 

4 
2 
1 

23 

2 

1 

12 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

2 

l 

6 
25 

1 

3 

33 

12 

11 

1 

1 


r 
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b.  Nach  Monaten  und  Geschlecht 


HP 

ES 

V 

M.  w 

Juli. 
¥ W 

August 

¥ U 

Seplbr 
¥ W 

Novbr 

¥ W 

D«cbr. 

M W 

»uro- 

me. 

1.  Altersschwäche  . 

1 

2 

3 

3 

3 

- 

. i . 

2 t 

1 

i 

1 

i 

1 

2 

3 

25 

2.  Abzehrung  .... 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 • 

1 

1 

17 

3.  Aussatz 

1 

. 

1 

4.  Brustkrankheit  . . . 

1 

1 

i 

2 

1 

1 

1 

i 

2 

1 

12 

5.  Bräune 

2 

1 

1 

1 

. 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

13 

6.  Brerhruhr  .... 

1 

1 

1 

1 

4 

7.  Brucheinklemmung  . . 

1 

1 

2 

8.  Brustbeschwerden  . . 

1 

2 

. 

1 

4 

9.  Bronchitis  .... 

1 

. 

• 

1 

1 0.  Cholera 

1 

1 

3 

5 

11.  Erkältung  .... 

1 

. 

. 

1 

12.  Ertrinken  .... 

1 

1 

13.  Entkräftung  .... 

t 

. 

, 

1 

1 4.  Erbrechen  .... 

' 

1 

15.  Erhängen 

1 

. 

1 

IC.  Epilepsie 

1 

1 

1 

3 

17.  Frühgeburt  .... 

1 

1 

1 S.  Fall 

• 

l 

1 

19.  Fieber 

. 

1 

1 

20.  Gehirnentzündung  . . 

. 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

21.  Geisteskrankheit. 

1 

, 

1 

22.  Halsbräune  .... 

2 

1 

2 

i 

1 

2 

1 

1 

■ 

1 

12 

23.  Halsentzündung  . . . 

1 

. 

* 

i 

2 

24.  Halssehwindsncht  . . 

. 

1 

1 

25.  Husten 

. 

1 

1 

2 

4 

26.  Keuchhusten .... 

1 

1 

2 

27.  Kindbett 

. 

• 

1 

. 

1 

2S.  Krampfe  ..... 

3 

1 

3 

2 

1 

3 

1 

2 

2 

i 

1 

i 

1 

22 

29.  Kinnlackenkrampf  . . 

1 

• 

2 

30.  Kopfcnlziindung . . . 

i 

1 

31.  Lungenentzündung  . . 

2 

1 

1 

1 

1 

• 

i 

1 

1 

1 

1 

12 

32.  Luftröhrcncntzündiing  . 

I 

1 

• 

• 

2 

33.  Lungenschwindsucht  . 

1 

• * 

1 

34.  Lebenssehwäehc . . . 

1 

t 

35.  Leberentzündung  . . 

. 

1 

. 

1 

3G.  Masern 

1 

• 

i 

2 

37.  Magenentzündung  . . 

1 

• 

2 

3 

39.  

1 

• 

1 

. 

2 

39.  Magenkrampi  . . . 

1 

1 

40.  Nervenkrankheit. 

. 

1 

1 

2 

41.  Nerve nschlag  . . . 

t 

1 

42.  Ruhr 

1 

2 

1 

i 

1 

6 

43.  Rölheln  . • . . . . 

1 

1 

6 

3 

1 

1 

1 

1 

i 

. 

. 

25 

44.  Scrnplieln  .... 

. 

1 

1 

45.  Schwäche  .... 

1 

1 

1 

3 

46.  Scharlach  .... 

4 

1 

2 

1 

3 

3 

3 

1 

3 

3 

1 

2 

2 

2 

1 

i 

33 

47.  Schwindsucht 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

4 

12 

4S.  Schlagfluss  .... 

i 

. 

2 

2 

. 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

II 

49.  Schwämme  .... 

1 

1 

50.  Schleimhautverstopfung 

1 

. 

• 

1 

5t.  Todtgeboren . . . . 

1 

1 

i 

2 

3 

8 

52.  Typhus 

2 

t 

1 

1 

1 

. 

1 

2 

1 

10 

53.  Unbekannt  .... 

• 

1 

1 

54.  Verbrennung.  . . . 

1 

. 

1 

55.  Wassersucht  .... 

1 

1 

2 

. 

3 

1 

8 

56.  Zahndurchbruch . . . 

1 

• 

1 

• 

. 

2 

Summa  . . 

16 

17 

24 

24 

14 

21 

16 

18 

17 

14 

9 

11 

|i® 

ü 

in 

~n 

H 

7 

8 

4 

12 

6 

13 

300 

(Schluss  folgt.) 


Zur  Statistik  der  Hüftgelenk -Resectionen. 

Von 

Dr.  Oscar  HcyfelJcr, 

Prtvaidoccut  in  Münchra. 

Eben  mit  einer  grösseren  Arbeit  Ober  Resektionen  beschäftigt.  fiel 
mir  die  von  dem  thiljgcn  Statistiker  Prof.  Textor  jun.  heraiisgegebene  | 
Festschrift:  »Der  zweite  Pall  von  Anssägung  des  Sehenkelkopfes  mit 
vollkommenem  Erfolg**  mit  einer  Tabelle  von  30  Fällen  in  die  Hände. 
Ich  war  in  dem  Palle,  dieselbe  durch  19  weitere  Nummern  bereichern 
zu  können  and  einige  von  Textor  nur  erwähnte  Fälle  genauer  anzu- 
geben; dahin  gehört  die  von  Maisonn euve  und  die  6 aus  dem  Krim- 


feldaog.  von  weichen  ich  di«  Namen  der  Operateure,  den  Zeitpunkt  der 

Operation,  bei  zweien  auch  eine  detaillirle  Krankengeschichte  aufgefun- 
den  habe.  Den  Fall  von  Guthrie  habe  ich  in  die  Tabelle  mit  auf- 
genommen, weil  ich  eine  nähere  Angabe  fand,  dass  er  wegen  Schuss- 
Verletzung  operirt  habe;  ebenso  habe  ich  auf  die  Autorität  Ph.  Roux 
und  Wagner  s hin  den  Fall  von  Gluge  angeführt.  Da  in  der  Be- 

Irechnung  nur  die  genaueren  Daten  zählen,  so  kann  es  keinesfalls  die 
Richtigkeit  der  Statistik  stören,  wenn  wir  diese  beiden  Pälle  mit  auf- 
xShlen.  Insofern  Texlor  dieselben  kennt,  aber  absichtlich  von  der  ta- 
bellarischen Zusammenstellung  answhliessf,  zählt  meine  Tabelle  nnr  17 
von  ihm  unerwähnt  gebliebene  neue  Palle. 
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Tabellarische  Uebersichl 
über  die  liiiflgeleak - RcmcUoocii.  welche  buber  gemacht  wurden. 

fcH  i ü.  ui  »lieh-  •»•'»••'t  - 
liariril  ■!.  *.H— • luur*« 

illkommeiier  ') 


i 

5 »iii* 
Ai»  Qp»rai 

j 

5 

ü 

fcrsnklitU.  „ 

fl 

1 

A Whll« 

in. 

14 

1818 

Cants 

2 

CarmUbacl 

* 

1820 

Pteudoplasma 

3 

Ile*  ton 

m. 

1828 

Ctrie« 

4 

Oppenheim 

in. 

1829 

SekoMierieU.  t 

5 

Seutin 

in. 

183? 

SrhusvvrHctz.  f 

6 

Tenor  ii 

Ul. 

74 

183  4 

Krad,  colli  fern,  f 

: 

Jager 

Guthrie 

in. 

? 

et  as*.  pub.  C» 
n» 

Schoss  verieli 

8 

Teztor  sen. 

in 

22 

1838 

Caries  t® 

9 

Tezfor  in 

tu 

54 

1839 

Ca  riet  f 

t0 

Tenor  sen. 

in. 

7 

1845 

Carica 

ü 

Fergwsso» 

m 

5 

18  45 

Car— 

12 

Sw 

| Fergussoa 

- 

ly 

Cane»  oder  . 

15 

16 

Baut 

m. 

13 

18  47 

Cositts  c.  i.uzo- 

17 

M u-  »4 

ni 

18 

I8i7 

lione  tpi.nl. 
Cos,m.Anhyl0D 

IR 

kluge 

7 

? 

? 

19 

Tenor  sen. 

ni. 

ii 

18  47 

Srbuttwund». 

T0 

Helfet  der 

tu. 

20 

18  48 

Caries 

Car—  le 

21 

Smith 

m 

33 

1848 

Cnriet 

22 

Stirn» 

t 

1848 

Cari« 

23 

Tenor  jun 

in 

18 

1848 

Cnriet  t 

24 

Colton 

m. 

13 

1849 

Cane* 

23 

Morn» 

? 

18 

1850 

Carlas 

26 

tlueli.ia.vn 

in. 

41 

1850 

Cnriet  | 

27 

ItaakiD» 

w. 

10 

1852 

Cnn«  t 

28 

Jones 

w. 

V 

1832 

Cari« 

29 

llcusser 

in. 

7 

185? 

Cari« 

30 

('.irkiuan 

7 

1833 

Conti« 

3t 

lligeloa 

7 

1833 

Conti« 

32 

Jod« 

» 

1833 

Cari« 

33 

Tellur  juo 

■ 

23 

1854 

Cari « 

34 

Sayn 

vr. 

9 

1854 

Colitis  ii. Car«« 

35 

Hau  in 

in 

0 

1834 

SehuMseriett. 

3« 

llu.'cr 

in. 

Hl 

1853 

Cari« 

37 

Bleokin 

in. 

7 

1853 

Schl)» ‘irr  Im  | 

38 

Macleod 

in 

♦ 

1835 

FrctxununiDttt 

Sihomurim 

39 

Cr**r 

in. 

» 

1 8.1.1 

S<hu**irrfets. 

40 

ll)«U 

m 

? 

1833 

SebtitMeriel*. 

41 

Conmbe 

7 

1833 

Schutt  eertett. 

42 

O'Lrary 

ui. 

23 

IB53 

Schi— ssrfrfl. 

43 

Shaw 

4 

1838 

Coiilit  Canes 

44 

Teiler  jun. 

m 

10 

1856 

Cari« 

45 

kinlocb 

ni. 

TU 

1856 

Car— 

46 

Hancock 

ni. 

14 

1856 

Conti*.  Cariet 

47 

Morgan 

Ul. 

17 

1836 

Cari«.  Luiatio 

48 

EnrbniO 

Ml. 

6 

1856 

Cari« 

49 

Staate; 

III 

13 

1836 

Cari« 

5C 

fr* 

m 

5 

1836 

Cari« 

51 

H-vaeork 

m. 

10 

1857 

Cari« 

52 

Priee 

in. 

8 

1857 

Cariet 

53 

Baamsn 

in. 

11 

1837 

Car— 

51 

II J »UHU 

in 

45 

18.« 

Car— 

55 

Coole- 

m 

7 

1838 

7 

Helm« 

R * 

merknage 

■: 

TP 

eulnldung  eine*  Gelenkt 

Ti 7“ 

Erfalg 
T»P 

t nach  3 Monalrn 
eh  17  Tages  unter  dem 
fliit»  der  Paal 


nteuni  der  Frarlur  des 
Schambein* 

t 


vollk.  Erfolg 
vollk.  Erf.  Dich 
9J.on*taür1ii. 
» Jon«  brwttisi 

ml  vollkomme- 
nem Erfolg 

t »»  55.  Tage 

kll  joul  thrih*.  Erf. 

| Dich  10  Tagen 


unwrwit» 

t nach  4 Tagen 


angewiM 
lobt  | 


n 3.  T.  durch  Erschöpfung 
«ollkoniBi-  Gr- 
braurhdöhigk. 
drs  Glied« 


t 

lebt 


t 

lebt 


■ul  vollk.  Ge- 
bnuehtfahigk. 
Beteelio  toialis 


brauch  »libtgk 
Verkürz.  TDD  J" 
f narb  22  Sluoden 
unbekannt 

narb  3 Woch . in  Folge  t.  E»ln 
ahlagrning  im  hnirgrfrok 

t 
t 
t 
t 

Ir  bi  nach  IT  Woch. 

koanlr  er  an 
Krücke  erben. 
VerhArz.  *.  5". 
Beweglichkeit 
Gebraoclitfoh. 
t »ach  4 Wochen 
| nach  30  Munden 

Gebrauebtfsh. 
Beter!  ia  Iota). 


lebt 


vollk.  Brnncbb. 
totik.  ßreuchh. 
Braudibarkeit 
Brauch  borkni 

IBraurhbark.d. 
Glied»  tlrbl 
in  Aussicht 


5 Eilte,  obgleich  nicht  genau  bekannt,  kann  lieber  zwischen  TO  and  30  Jahren 
9 acgrnonioim  «erden.  (Med  Time*  and  Gazelle  -Sffl.  13-  n.  TO.  183t.)  — 
jj  5)  Di«  Nachncblm  mchea  nur  bia  cu  deo  erste«  Monaten  noch  der  Opera- 
tion. — 6)  Bni  mH  Jimro  Jon  IH'vh 


Von  dieaea  55  Fällrn  kommen  33  auf  England,  14  auf  Deutsch- 
land. 5 auf  Amerika.  3 auf  Frankreich  und  Belgien. 

Bei  53  tat  die  Ursache  der  Operation  bekannt,  41  Mal  war  es 
eine  organisch«  Erkrankung,  und  zwar  1 Mal  ein  Pscudoplasiua.  40  Mal 
Caries  mit  Lusalio  spant.  m 3 Fallen,  Ankyluau  in  1 Fall.  12  Mal  ein 


Trauma,  und  awar  2 Mal  mit  naehgefolgler  Canes,  10  Mal  ward«  primär 
nach  Scblussterielzuog  resecirt.  — Unter  den  52  mir  genauer  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  waren  4 totale  llüftgelenkresecüonen.  nämlich  der  zweite 
Fall  von  Textor  d.  V.,  der  von  lleyfolder,  der  zweite  von  Jones,  der 
erste  von  Hancock.  Die  übrigen  49  waren  bloss  Dccapitationen  des  Femur. 

Am  häufigsten  hat  Fergusson  die  Operation  gemacht,  nämlich 
5 Mal;  dann  Textor  sen..  der  sie  4 Mal  allein.  1 Mal  mit  Jäger  zu- 
sammen ausführ  Ir.  Textur  jun.  machte  sie  3 Mal.  Jones,  Hancock 
und  Bawmau  je  2 Mal. 

Von  48  ist  der  Ausgang  bekannt:  23  slarhcu.  25  blieben  am 
Lehen.  Davon  war  einer  gebessert,  nämlich  der  Operirte  von  J.  F.  Hey- 
felder.  Ich  beliatidelle  ihn  au  jener  Zeit.  F.r  ging  an  Krücken  in 
den  Strassen,  wobei  er  sich  des  operirten  Gliedes  nicht  bediente.  Die 
Gene»  schritt  an  den  Bcckenknoclien  weiter,  nach  2 Jahren  und  einigen 
Monaten  wurde  er  bettlägerig.  2‘/t  Jahr  nach  der  ersten  Operation  wurde 
die  Es&rtirulatio  femaris  gemacht,  in  Folge  deren  der  Kranke  starb. 

Maisonneure's  Kranker  kam  mit  einer  Ankylose  davon,  welche 
liei  vicariirender  Beweglichkeit  der  lliosjcralvorbindung  und  der  Lenden- 
wirbel den  Gebrauch  der  Extremität  gleichwohl  nicht  auftiob. 

Die  Nachrichten  von  den  beiden  Operirten  ßawtuao’s  und  dem 
des  Price  reichen  nur  bis  wenige  Monate  nach  der  Resecliun,  be- 
weiset! also  nicht  mit  Gewissheit  die  Dauer  und  die  Vollkommenheit 
der  Heilung.  Die  übrigen  20  sind  den  Angaben  der  Autoren  nach  als 
dauerude  Heilungen  mit  Gebrmchnfähigkcil  der  operirten  Extremität  xu 
betrachten.  In  Whilo's  Fall,  in  Fergusson's  erstem,  in  Tcxtor's 
drittem  Fall,  in  dem  von  Sayrc  und  dem  zweiten  von  Jones  ist  die 
Brauchbarkeit  und  Beweglichkeit  der  Extremität  als  sehr  bedeutend  erwie- 
sen, deUillirt  mitgclheilt  und  zuin  Theil  nach  mehreren  Jahren  cunslatirt. 

Auf  4S  Fälle  »un  Bcscction  des  Hüftgelenks  kamen  demnach  23  To- 
desfälle, also  nicht  ganz  die  Hälfte,  und  24  Erfolge,  also  gerade  die 
Hälfte,  was  nicht  eben  ein  glänzendes  Resultat  genannt  werden  kann. 

Unter  den  Irlhalen  Ausgängen  sind  jedoch  3.  wo  der  Tod  durch 
Verhältnisse  hcrbcigcfübrt  wird,  die  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit 
der  Operation  stehen.  Der  von  Jäger  und  Teitor  operirte  Kranke 
starb  in  Folge  der  Vereiterung  einer  Berkenfractur,  Huch  an  ans  Ope- 
nrler.  nachdem  er  sich  4 Monate  ganz  gut  befunden  und  Aussicht  auf 
Erfolg  geboten,  an  der  Ruhr.  Endlich  erfolgte  der  Tod  von  Oppen- 
heim’» Kranken  durch  die  Pest  oder  unter  dem  Einfluss  der  Pest  nach 
voraiiogegangcnrm  örtlichen  und  allgemeinen  Wohlbefinden.  Der  Mann, 
welchen  Seulin  wegen  Schussverletzung  resecirt  hatte,  unterlag  der 
Gangrän,  welche  zwar  in  Zusammenhang  mit  der  ersten  Verletzung 
und  der  durch  die  Operation  gesellten  Verwundung,  aber  doch  auch 
durch  äussere  Verhältnisse  mitbediugt  war  und  nicht  aus  dem  Wesen 
der  Operation  folgte.  Die  übngeu  Todesfälle  waren  Folge  des  ope- 
rativen Eingriffs  oder  der  Unzulänglichkeit  der  Operation  gegenüber  dem 
Leiden.  Ziehen  wir  jedoch  nur  den  von  Jäger  und  Textor.  den  von 
Buchanan  und  den  von  Oppenheim  operirten  Fall  mit  lethalem  Aus- 
gang von  den  der  Operation  »elbst  anzurechnenden  Irlhalen  Ausgängen 
ab.  so  beliallen  wir  noch  20  Todtc  auf  4$  Operationen,  oder  4l,6pCL, 
was  immerhin  günstiger  erscheint,  als  die  Resultate  der  Amputation 
des  Oberschenkel»,  welche  nach  der  initiieren  Zahl  aus  den  Statistiken 
von  Djorup,  Buci,  Frickc  und  Rust.  Graefe,  Texlor,  iJgcr. 
Laroche.  Malgaignc  und  J.  F.  Heyfcldcr  47,5  pCt..  und  vol- 
lends als  die  der  Exarliculalion  de«  Oberschenkel»,  welche  nach  Jäger, 
Schneider  und  J.  F.  Heyfelder  un  Mittel  B7.9  pCt,  Todesfälle  zählt. 

Noch  anders  stelll  sich  die  Statistik  heraus,  wenn  wir  unter- 
scheiden, wo  die  llüflgrlenkrcscelion  nach  organischer  Erkrankung,  wo 
sie  nach  Trauma  gemacht  worden  ist.  Unter  41  wegen  organischer 
Erkrankung  operirten  Fällen  ist  der  Ausgang  37  Mal  bekannt.  Von 
diesen  37  Fallen  starben  nur  13,  wogegen  23  hergestellt  und  1 ge- 
bessert wurde.  Sonacb  würde  »ich  die  Mortalität  für  diese  Kategorio 
mit  35  pCt.  itmertt  günstig  hcrausslellcn. 

Dagegen  gicht  die  Hüftgeicnkreseclion  nach  Trauma  eine  sehr  un- 
günstige Ziffer,  nämlich  1 Erfolg  gegen  1 1 Todeslälle.  oder  nach  Abzag 
der  von  mir  beanstandeten  (No.  IV.  und  VI.)  gegen  9 Todesfälle,  also 
bei  günstigster  Rechnung  noch  immer  90  pCt.  Die  Zahl  der  secun- 
därcu  Resection  nach  Trauma,  nämlich  2,  ul  zu  klein,  um  sie  beson- 
ders herauszuziehen  und  den  primären  gegenüber  zu  stellen. 

Von  den  4 Totalresectiooen  hatte  nur  1 deu  Tod  de»  Operirten. 

2 vollkommene  Herstellung,  1 Bevseruug  zur  Folge.  Sie  würde  dem- 
nach eine  noch  günstigere  Prognose  als  die  Uecapitatio  frmoris  geben, 
wenn  so  geringe  Zahlen  massgehrnd  wären. 

Der  Tod  erfolgte  3 Mal  innerhalb  der  ersten  3 0 Stunden, 
nämlich  nach  22,  nach  24.  nach  30  Stunden ; 5 Mal  innerhalb  der 
ersten  10  Tage,  nämlich  I Mal  am  3.,  2 Mal  am  4.,  1 Mal  am  9.. 
I Mal  am  10.  Tage;  7 Mal  innerhalb  der  ersten  8 Wochen, 
nämlich  1 Mal  nach  2 Wochen . 3 Mal  nach  3.  I Mal  nach  4.  I Mal 
nach  5 und  1 Mal  nach  7 Wochen;  2 Mal  nach  mehreren  Mona- 
ten. nämlich  I Mal  nach  3 und  1 Mal  nach  4. 
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Der  diagnostische  Schlauch  und  die  Krankheiten 
des  miltlern  Ohres. 

Vom 

SaniUUsrath  Dr.  W.  Kramer. 


<i.  der  Kranke,  b.  «1er  Arzt, 
r.  d.  der  diagnoatiache  Schlauch, 
r.  der  Ohrenkathetcr. 


Nachdem  in  No.  22,  23.  44  und  45  dieser  Zeitschrift  die  Unent- 
behrlichkeit des  OhrenspiegeU  für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des 
Trommelfells  nachgewtcsen  worden,  will  ich  versuchen,  in  Vorliegendem 
die  ausserordentlichen  Dienste  auseinanderzusetzen , welche  der  * dia- 
gnostische Schlauch**  in  Verbindung  mit  dem  Ohrenkatheter  bei  der 
Untersuchung  der  Krankheiten  des  mittkrn  resp.  des  innern  Ohres, 
d.  h.  der  überwiegend  grössern  Hälfte  aller  Ohrenkrankheiten,  leistet. 

Die  Untersuchung  derselben  (wobei  selbstverständlich  alle  Krank- 
heiten der  Trommelhöhle  mit  durchlöchertem  Trommelfell  ausgeschlos- 
sen sind)  bewegte  sich  nämlich  seither  entweder  auf  dem  Gebiete 
subjeetiver  und  eben  deshalb  durchaus  unzuverlässiger  Wahrneh- 
mungen Seitens  der  Patienten,  wie  bei  dem  sogenannten  Valsa! va ‘sehen 
Ezperimente,  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Otoskop  (Toynbee), 
dem  Stethoskop  (Richter);  beim  Gebrauch  der  Stimmgabel  (Schmalz), 
verschieden  starker  Uhrwerke  (Erhard),  des  Ohrenkatheters  allein 
(Itard);  oder  sie  stützte  sich  auf  objective.  an  sich  also  zuverläs- 
sige ärztliche  Beobachtung  hei  Anwendung  des  Ohrenkatheters  in  Ver- 
bindung mit  der  Luftprcssc  und  prüfendem  Anlegen  des  eigenen  Obres 
an  das  zu  untersuchende  Ohr  der  Patienten  (s.  meine  -Ohrenkrank- 
heiten**  p.  496).  Leider  ist  aber  die  bei  diesem  letztgenannten  Ver- 
fahren nothwendige  Befestigung  des  Ohrenkatheters  in  der  Ohrtrompete 
Deutsche  Klinik.  1868. 


mittelst  mechanischer  Vorrichtungen  (z.  B.  meines  Stirnbandes;  s.  eben- 
das. p.  495)  und  die  dabei  eben  so  nothwendige  unbewegliche  Haltung 
des  Kranken  und  des  mit  dem  Ohrenkathetcr  verbundenen  Schlauches 
der  Luflpresse  während  des  Ausströmcns  der  compriroirten  Luft  so  sehr 
schwierig,  und  das  Anlegen  des  eigenen  Ohres  an  das  Ohr  der  Kranken 
so  unbequem  und  oft  so  widerwärtig,  dass  nur  wenige,  körperlich  nnd 
geistig  wohl  constituirte  Kranke  dieser  Untenmchungsweise  unterworfen 
werden  können.  Bei  den  meisten  jugendlichen  oder  «ehr  bejahrten, 
sowie  bei  allen  furchtsamen,  schwächlichen,  unbeholfenen,  unverständi- 
gen, namentlich  aber  bei  allen  nicht  ausgesucht  reinlichen  Ohren  kranken 
Lässt  sich  die  Luftdouche  durchaus  nicht  in  Anwendung  bringen,  mit  den 
seitherigen  Untersuchungsmittcln  eine  genaue  Diagnose  der  Krank- 
heiten des  miltlern  Ohres  also  auch  nicht  ermöglichen. 

Diesem  in  der  Präzis  sehr  fühlbaren  Mangel  und  den  obigen  mit 
der  Anwendung  der  Luftpressc  unzertrennlich  verbundenen  Schwierig- 
keiten hilft  der  «diagnostische  Schlauch**  nun  in  eben  so  bequemer  als 
befriedigender  Weise  vollständig  ab.  Er  hat  selbst  für  den  Furchtsam- 
sten nichts  Erschreckendes;  seine  Einführung  in  den  Gchörgang  ist  nicht 
im  Mindesten  schmerzhaft,  und  immer  hi*«|ri»in,  gleichviel  oh  der  Kraukc 
sitzt,  stellt  oder  liegt.  Der  Olirenkalheler  bleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Untersuchung  unverändert  in  der  Hand  des  Arztes,  welrher 
mit  dem  Kopf  des  Kranken  in  gar  keine  Berührung  kommt,  und  der 
Kranke  seihst  hat  dabei  so  ganz  und  gar  nicht  mitznwirken.  dass  ich 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Kalhetensalmn  der  Ohrtrompete  ausführ- 
bar ist,  selbst  bei  Kindern  von  4 Jahren,  und  Greisen  von  jedem  Alter, 
die  Untersuchung  mittelst  des  «diagnostischen  Schlauches**  vollständig 
habe  ausnihren  und  nach  Bedürfnis»  wiederholen  können. 

Per  diagnostische  Schlauch  ist  von  vulkanisirtem . sehr  wei- 
chem und  glattem  Cautchouc,  */t  Zoll  im  Durchmesser  haltend,  etwa 
2 Kuss  lang,  an  dem  einen,  flir  den  so  oft  engen  Gebürgang  der  Pa- 
tienten bestimmten  Ende  verjüngt  auslaufend,  während  sich  das  Andern 
in  ganzer  Stärke  bequem  in  den  Gehörgang  des  Arztes  rmfiihrrn  und 
darin,  elastisch  wie  c*  ist,  auch  festMelleo  lässt.  Nimmt  man  dazu 
4 Nummern  meiner  silbernen  Ohrcnkatheler  (s.  meine  -Ohrenkrankhei- 
ten** p.  4SI)  von  aufsteigender  Stärke,  den  Nummern  I.  3.  6.  7.  des 
Gbarriö  re 'sehen  Zieheisens  (Filiere)  entsprechend,  so  hat  man  den 
diagnostischen  Apparat  Dir  die  Krankheiten  jenseits  des  unverletzten 
Trommelfells  beisammen.  Bezeichnet  man  diese  Katheter  in  aufsteigen- 
der Stärke  mit  1.  2.  3.  4.,  so  ist  No.  1.  so  eng,  dass  sich  in  die 
OelTnung  seines  vordem  Endes  nur  eine  Stecknadel  cinführen  lässt; 
No.  2.  der  normalen  Weite  der  Ohrtrompete  an  deren  engster  Stelle 
möglichst  genau  entspricht,  während  No.  3.  und  4.  dieselbe  zunehmend 
übersteigen. 

Schreitet  man  zur  Untersuchung  des  mittlern  Ohres,  so  schiebt 
man  zuerst  das  breite  Eode  des  Schlauches  in  den  eigenen  (t.  B.  lin- 
ken) Gehörgang,  das  zugespitzte  Ende  aber  in  den  (rechten)  Gehörgang 
des  Patienten,  und  umgekehrt,  in  welcher  Lage  sieh  dasselbe  entweder 
durch  seine  Elasticitll  selbst  erhält,  oder  durch  die  unbeschäftigte  linke 
Hand  des  Arztes,  oder  von  dem  Kranken  oder  einer  anwesenden  dritten 
Person  festgehalten  wird.  Hierauf  wird  einer  meiner  Ohrenkalheter 
kunstgerecht  (s.  meine  -Ohrenkrankheiten**  p.  482)  in  die  (rechte) 
Ohrtrompete  des  Kranken  eingefilhrt  und  iu  dieselbe  cingcblasen  (s.  die 
obige  Abbildung).  Die  aeuslischo  Einwirkung  des  Einblasens  überträgt 
sich  dann  in  allen  Ndancirnngen  der  Stärke  und  des  Tones,  je  nach- 
dem es  frei  oder  beschränkt,  oder  gar  nicht  in  die  Trommelhöhle  vor- 
dringt, unverändert  vom  Ohre  des  Kranken  durch  den  Schlauch  auf  das 
Ohr  des  Arztes,  ganz  eben  so,  als  wenn  beide  Ohren  dicht  auf  ein- 
ander lägen. 

Bläst  man  mit  Katheter  I.  in  die  Eustachische  Trompete  eines 
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funclioncll,  also  auch  organisch  gesunden  Ohres,  anhaltend  und  mlssig 
stark  cm,  wobei  die  Luft  frei  durch  die  Trommelhöhle  bis  an  das 
Trommelfell  gelangt,  so  hört  man  durch  den  Schlauch  im  eigenen  Ohre 
ein  entsprechend  anhaltendes  gleichmütiges  Blasen  in  reinem  weichem 
Tone  ganz  eben  so,  als  weno  inan  das  eine  Ende  des  Schlauches  ins 
eigene  Ohr  liineinsleckt,  und  in  das  andere  freie  Ende  einhläst. 

Jede  Abweichung  von  dieser  normalen  acustiscben  Wirkung  des 
Embloscn«  deutet  auf  Abweichungen  vom  normalen  organischen  Zustande 
des  minien»  Ohres,  welche  allerdings  auf  dem  Sectionstische  noch  nicht 
befriedigend  nachgewiesen  worden  sind  (*.'  meine  * Ohrenheilkunde« 
1556  p.  65 — 72 ; Deutsche  Klinik  1857  No.  24;  1855  No.  II).  weil 
man  bis  jetzt,  aller  gesunden  Logik  zuwider,  nur  Sectionen  von  Ohren 
gemacht  hat,  von  deren  Schwerhörigkeit  man  entweder  keine  genaue 
Kenntnis*  gehabt,  oder  deren  mittleres  Ohr  man  hei  Lebzeiten  nicht 
einmal  mit  dem  Ohrenkothcter.  geschweige  mit  dem  bisher  noch  nicht 
bekannt  gewesenen  diagnostischen  Schlauch  untersucht  batte. 

Enter  diesen  ungünstigen  Umständen  und  hei  der  ausserordent- 
lichen Schwierigkeit,  auf  anatomisch -pathologischem  Wege  über  den 
hier  vorliegende»  Punkt  auch  in  Zukunft  die  gewünschte  Belehrung  zu 
finden,  muss  man  sich  wenigstens  gegenwärtig  noch  mit  den  Beweisen 
begnügen,  welche  für  das  Vorhandensein  bestimmter  organischer  Krank- 
beilszuslaude  des  mittlere»  Ohre*  aus  acuslisch-objecliven  Symptomen 
bervorgebeu.  Es  lässt  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  dass  rasselnde, 
weiche  oder  irocke o -schar fe  Töne,  mit  denen  die  in  das  mittlere 
Ohr  ringebtaseae  Luft  durch  den  Schlauch  geht,  auf  Schleimanbäu- 
fung,  oder  auf  normale,  serös-schleimige,  oder  gänzlich  feh- 
lende Absonderung  im  mittleren  Obre  bezogen  werden  dürren,  wie 
auch,  dass  die  Fülle,  Glciehmässigkeit  oder  Dünnheit  und  Unter- 
brechung, oder  gänzliches  Ausbleiben  des  Luflslrams  auf  nor- 
male,  oder  beschränkte,  oder  gänzlich  fehlende  Durchgängig- 
keit, namentlich  der  Ohrtrompete,  hinweisL 

Bei  der  Schilderung  der  acustiscben  Erscheinungen  im  mittleren 
Ohre  darf  ich  mich  wohl  der  nur  bddlichen  Ausdrücke:  «die  Luft 
strömt,  dringt  u.  dgL  durch  den  Schlauch,«  der  Kürze  wegen 
bedienen,  ohne  fürchten  zu  miisseu.  damit  Anlass  zu  Missverständnissen 
zu  gehen. 

Man  beginnt  die  Untersuchung  des  mittleren  Ohres  am  besten 
mit  einer  starken  (3.)  Nummer  meiner  Katheter,  um  sogleich  einen 
kräftigen  Lufi*tv«o»  nur  Ycrlügung  zu  haben.  Dringt  derselbe  sogleich 
ohne  Anstrengung  breit  brausend  durch  den  Schlauch,  so  wiederholt 
man  das  Emblaven  mit  Katheter  2.,  und  bei  gleichem  Erfolge  schliess- 
lich mit  Katheter  1.,  dessen  frei  durch  den  Schlauch  dringende  Luft- 
strömung den  Beweis  liefert,  dass  im  roitllern  Ohre,  namentlich  in  der 
Ohrtrompete,  keinerlei  mechanisches  (bewegliches  oder  unbewegliches) 
Hindernis«  vorhanden  isl.  Findet  aber  von  allem  diesem  das  Gegcnllieil 
SUU,  dringt  die  Luft  mit  Katheter  3.  und  4.  nicht  durch  den  Schlauch, 
selbst  nicht  absatzweise  oder  in  dünnem  Strom,  so  lasst  man  den  Kran- 
ken während  des  Emhlasens  die  Bewegung  des  Hiuabschiingens  oder 
Schluckens  machen,  um  durch  Zusammenstellung  der  Scbbindmuskcln 
die  eingehlascne  Luft  zusammen  und  mit  verdoppelter  kraft  in  die  Ohr- 
Itompclo  zu  driingen.  Dringt  sic  dabei  doch  nicht  durch  den  Schlauch, 
»u  muss  man  aouchmen,  dass  die  Ohrtrompete  entweder  durch  eine 
weil  ausgedehnte,  sehr  feste  Verengerung,  oder  durch  Verwachsung 
undurchgüngig  geworden  ist;  über  letztere»  Punkt  vermag  nur  die  Ein- 
führung der  Darmsaiten  Aufschluss  zu  gehen  (s.  meine  «Ohrenkrank- 
heileu-  p.  499). 

In  allen  Fallen,  in  welchen  die  Luft  nicht  durch  den  Schlauch 
bläst,  hört  man  je  nach  dem  mehr  oder  weuiger  fern  von  dem  Trommel- 
fell gelegenen  Hindernis»  nur  ein  wehr  oder  weniger  ferne*  Rauschen, 
welches  sich  mitunter  nicht  leicht  vom  schwachen  Durcbblascn  durch 
den  Schlauch  unterscheiden  lasst. 

Um  diese  mannig faltigen  acustischen  Erscheinungen  gleichzeitig  von 
Andern  beobachten  zu  lassen,  gewissermassen  einer  (Kontrolle  zu  unter- 
werfen, habe  ich  den  diagnostischen  Schlauch  6"  oberhalb  seines  ver- 
jüngten Endes  gabelförmig  in  2 gleich  starke  Schläuche  spalten  lassen, 
durch  welche  2 Beobachtern  die  acustiscbe  Wirkung  des  Eiublasens 
gleichzeitig  und  in  gleicher  Stärke  sugeführt  wird. 

Mit  diesen  Lulersuchuagsoutteln  habe  ich  nun  in  den  lelalver- 
iloiseneu  Jahren  hei  einer  namhaften  Zahl  von  Ohrenkranken,  deren 
Trommelfell  unversehrt  war,  i»  mittleren  Ohre  nur  Zeichen 
katarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut,  und  zwar  entweder  mit 
freiem  Exsudat  allein,  oder  mit  freiemund  in  tersliellcm,  oder 
mit  interstitiellem  Exsudat  allein,  oder  endlich  mit  gäuzlichem 
Mangel  an  Absonderung  beobachtet.  Bei  der  anatomischen  Gleichartig- 
keit und  unmittelbaren  Verbindung  der  auskleideodco  Haut  der  Ohr- 
trompete und  Trommelhöhle , darf  man  wohl,  auch  ohuo  den  slricleo 
Beweis  führen  zu  können,  annehmen,  dass  die  genannten  Ernältrungs- 
»lornngeti  derselben  sich  gleichzeitig  über  das  ganze  mittlere  Ohr,  na- 
mentlich über  die  Haut  des  runden  Fensters  verbreiten,  und  vorzugsweise 


von  diesem  Punkte  aus  störend  auf  die  Hinfälligkeit  wirken  (s.  mein« 
«Ohrenheilkunde«  1856.  p.  61). 

Zeichen  phlegmonöser  Entzündung  des  mittleren  Ohres  habe  ich 
bei  unversehrtem  Trommelfell  niemals  beobachtet;  cariöse  und  andere 
lier  in  die  Organisation  der  Trommelhöhle  eingreifende  Entartungen 
kommen  unter  den  oben  liereiclineten  Verhältnissen  auch  nicht  vor, 
während  «Ankylose  des  Steigbügels«,  wenn  sie  als  L’rsach  der  Schwer- 
hörigkeit Vorkommen  sollte  (s.  Deutsche  Klinik  1858.  No.  lt)  und  die 
problematische  «Atrophie«  und  «Lähmung  der  Muskeln  der  Gehör- 
knöchelchen«, sich  jeder  positiven  Diagnose,  auch  dnreh  den  diagnosti- 
schen Schlauch  hei  Lebzeiten  der  Kranken  entziehen  müssen. 

Die  Ursachen  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
mittleren  Ohres  lirgen  wesentlich  und  mehr  oder  weniger  nachweisbar 
in  Erkältungen,  welche  entweder  Allgemeinleidcn  (Schnupfen , Husten, 
katarrhalische,  gastrische,  nervöse  und  andere  Fieber)  henromifen,  oder 
ausschliesslich  das  Gehörorgan  einer  oder  beider  Seiten  ircJTen.  ln 
dieser  Richtung  schädlich  wirken  namentlich  kalter  Luftzug  von  ofTen 
stehenden  Fenstern  oder  Thören,  Eindringen  des  kalten  Wassers  in  die 
Obren  beim  Waschen,  Baden  im  Fluss  oder  in  der  See,  bei  regtugt 
stürmischem  Wetter  und  ähnlichen  Gelegenheiten. 

Der  Verlauf  unserer  Krankheit  ist  nur  selten  aubacui,  in  der 
grösseslcn  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  chronisch  und  wiederholten 
Verschlimmerungen  durch  erneute  Erkältungen,  namentlich  in  fieber- 
haften Krankheiten  unterworfen.  Mitunter  verliert  sich  mit  Heilung 
dieser  Letzteren  auch  die  mit  ihnen  eingetretene  Verschlimmerung  des 
Ohrenleidens  wieder:  gememlich  schreitet  die  Abnahme  der  UArfahig- 
keit.  dies  einzige  subjective  Zeichen  der  Krankheit  des  mittleren  Ohres, 
mit  einem  jeden  derartigen  erneuten  Kranksein  unaufhaltsam  und  selbst 
in  grossen  Sprüngen  weiter. 

Die  oben  erwähnten  einzelnen  Ernährungsstörungen  der  Schleim- 
haut des  mittleren  Ohres  gehen  selten  ineinander,  und  vielleicht  niemals 
in  andere  Olireukrankbcitcn,  z.  B.  Entzündung  und  Zerstörung  des  Trom- 
melfells über. 

Allgemeine  prognostische  Bestimmungen  lassen  sich  bei  der  innern 
Verschiedenheit  des  freien  und  interstitiellen  Exsudats  nur  dahin  geben, 
dass  Ersteres  in  der  Regel  heilbar.  Letzteres  der  Heilung  ausserordent- 
lich schwer  zugänglich  ist,  und  dass  örtliche  Mittel  dabei  immer  die  Haupt- 
rolle spielen.  Selbst  wenn  allgemein  wirkende  Mittel,  namentlich  durch 
gleichzeitig  vorhandene  Dyskrasicn  dringend  indicirt  sind  und  in  ange- 
messener Anwendung  zur  vollen  allgemeinen  Wirkung  gelangen,  so 
wird  dadurch  das  örtliche  Leiden  der  Schleimhaut  des  initiieren  Ohres 
wenig  oder  gar  nicht  berührt. 

Nur  in  ganz  frischen  Krankheitsfällen,  vnn  höchstens  einigen  Wochen 
Dauer,  lässt  sich  von»  Aufenthalt  in  sehr  warmer  Luft,  starker  Diapho- 
rese  und  Ableitung  auf  die  Nachbarschaft  des  leidenden  Ohres,  endlich 
von  lebhafter  lletliätigung  der  Resorption  auch  ohne  örtliche  Einwirkung 
auf  das  mittlere  Ohr  Beseitigung  des  freien  und  interstitiellen  Exsudats 
erwarten. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
mittleren  Ohres  mit  freiem  Eisudat. 

Bläst  man  mit  Katheter  3.  kräftig  in  die  Ohrtrompete,  so  strömt 
die  Luft  sogleich  breit  und  ununterbrochen,  selten  nur  stosswcisc,  mit 
lockerem,  mehr  oder  weniger  rasscludem  Ton,  oft  mit  einem  die  Pa- 
tienten sichtlich  erschütternden  Ruck,  immer  sehr  bestimmt  durch  den 
Schlauch.  Unmittelbar  danach  hören  die  Patienten  ganz  in  der  Regel 
auffallend  besser,  die  Sprache  klingt  metallisch,  rem.  was  viel  bedeu- 
tungsvoller ist,  als  das  auch  niemals  aushleibende  weitere  Hören  der 
Taschenuhr:  ebenso  unmittelbar  danach  vermindert  sich  das  etwa  vor- 
handene Olir&ntöaen  in  nicht  wenigen  Fällen  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden. Nur  bei  magern  Subjecten  und  sehr  langer  Bauer  der 
Krankheit  tritt  diese  Besserung  erst  mit  der  zweiten  oder  drillen  Sitzung 
(wiederholtes  Umblasen  mit  dem  Ohrenkatbetcr)  um. 

Sehr  gewöhnlich  geht  die  erwähnte  Besserung  nach  einiges  Stun- 
den mehr  oder  weniger  wieder  zurück,  um  bei  täglich  1 oder  seihst 
2 Mal  wiederholtem  Umblasen  uatcr  mancherlei  Schwankungen  rascher 
oder  langsamer  zu  vollständiger  Heilung  der  Schwerhörigkeit  und  des 
Ührcntöncus  forlzusch reiten.  Der  lockere,  raiaelüdc  Ton  vertiert  sich 
dabei  zuerst,  das  Emblasen  findet  allnzälig  mit  Katheter  2.  und  1.  .seinen 
Weg  frei  dnreh  den  Schlauch,  zum  Zeichen,  dass  daun  keinerlei  mate- 
rielle* Uinderniss  im  imitieren  Obre  mehr  vorhanden  ul 

Dieis  Ziel  erreicht  man  in  frischen  Krankheitsfällen  oft  schon  in 
wenigen  Tagen;  in  veralteten  dagegen  doch  zuversichtlich  in  3 — 4 Wo- 
chen, denen  man  allerdings  zur  Verhütung  von  Rückfällen  gern  noch 
Woeben  selbst  Monate  lang  sorgfältige  Beaufsichtigung  und  nach  Be- 
dürfnis* vereinzelte  NachhüiCa  uut  dem  Obrenkatbeler  folgen  lasst. 

Der  Gang  der  Behandlung  wird  in  veralteten  oder  sonst  hart- 
näckigen Fällen  wesentlich  gefördert,  wenn  man  vor  dem  starken , auf 
Entfernung  des  Schleim*  aus  dem  mittleren  Ohre  gerichteten  Emblasen 
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einige  Tropfen  erwärmtes  Gummiwasser  mit  Katheter  1.  in  die  Trom- 
melhöhle bläst.  Hierbei  wird  das  trichterförmige  Ende  desselben 
mit  einem  Pfropf  »erschlossen,  in  die  »ordere  OcfToung  desselben  das 
Gumraiwa&ser  mit  einer  feinen  Spritze  tropfenweise  hineingclassrn , wo 
es  sich  durch  die  Molecular-Allractioo  der  Wände  des  engen  Katheters 
erhält  ohne  abzufliessen.  bis  derselbe  in  die  Mündung  der  Ohrtrompete 
eingebrachl  ist.  Hier  «gekommen,  wird  der  Pfropf  entfernt  und  rasch 
das  Gummiwasser  aus  umi  in  die  Trommelhöhle  eiogebiaven,  wovon 
man  sich  durch  den  Schlauch  überzeugen  kann. 

Bei  wiederholt  sich  einstalleudcn  Rückfällen  bläst  mau  auf  die- 
selbe Weise  mit  Katheter  1.  schwache  Auflösungen  »on  Salmiak  (gr.  ij 
btsiv)  oder  Kali  jodatum  (gr.  v — x in  Jj  Wasser)  in  die  Trommel- 
höhle , um  die  übermässige  Schleimahsondernng  wirksamer  zu  be- 
schränken. 

Tritt  dio  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  liebcr- 
haflem  Allgeineinlruien  und  reissenden  Schmerzen  un  Obre,  aber  dabei 
immer  normalem,  enlzündungsfreiem  Trommelfell  auf,  so  halte  man  die 
kranken  einige  Tage  im  Rette  und  iröpfle  laues  Provenceröl  in  die 
Ohren,  bis  die  Schmerzen  nachlassen  und  dem  kräftigen  F.mblasen  in 
die  Trommelhöhle  nichts  m den  Weg  legen. 

Ea  ist  der  Wirkung  der  örtlichen  Behandlung  nur  förderlich,  wenn 
man  die  Patieulen  wahrend  der  ganten  Dauer  derselben  auf  magere, 
fettlose  Diät  setzt , für  regelmässige  Stuhlenlleeruugen  sorgt,  nicht  kalt 
laden,  die  Obren  nicht  kalt  waschen  laut. 

Etwa  vorhandene,  deutlich  ausgesprochene  Dvscrasien  stehen  mit 
unserer  Krankheit  mehl  in  direct  causalcr  Verbindung;  ihre  Beseitigung 
darf  nicht  zur  Vorbedingung  der  immer  rasch  wirksamen  örtlichen 
Behandlung  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Obres  gemacht  werden,  sondern  iui  Gegenlhcil  allenfalls  nur  als 
Nachkur  zur  Verhütung  von  Rückfällen  dienen. 

Beobachtung  1.  Fritz,  der  kräftige,  12jahrige  Sohn  des  hie- 
sigen lim.  Prof.  Er  man.  erkrankte  Ende  Dccember  1857  an  lebhaft 
reifenden  Schmerzen  im  rechten  und  bedeutender  Schwerhörigkeit  bei- 
der Ohren.  Die  Schmerzen  verloren  sich  bei  warmem  Verhalten  nach 
einigen  Tagen,  wahrend  die  Schwerhörigkeit  unverändert  blich.  Als 
mir  der  Patient  vom  Ilm.  Sanitütsralh  Gusserow,  dem  Hausarzt  der 
Familie,  am  S.  Jan.  d.  J.  zur  Behandlung  übergeben  wurde,  fand  ich 
an  beiden  Ohren  für  meine  Taschenuhr  eine  Hörweite  von  nur  4"  (stall 
30'),  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ohrcnsfiiegel  im  linken  Ohre 
weissxchlcrBiige  Absonderung,  das  Trommelfell  blassroth,  stecknadelkopf- 
gross  durchlöchert,  also  acut  entzündet,  im  rechten  Ohre  dagegen 
gutes  Ohrenschmalz,  das  Trommelfell  normal. 

Als  ich  mit  Katheter  3.  in  die  rechte  Ohrtrompete  blies,  strömte 
die  Luft  sogleich  mit  feuchtem  , breitem  Ton  und  bedeutender  Besse- 
rung der  Hürfabigkeil  durch  den  Schlauch,  so  dass  also  an  dein  Voriian- 
dfuseiu  freien  Exsudats  im  mittleren  Ohre  als  Ursache  der  Schwer- 
hörigkeit nicht  zu  zweifeln  war. 

Bei  allgemeinem  Wohlbefinden  des  Knaben  wurde  die  acute  Trom- 
melfellentzüodung  des  linken  Ohres  al«  Solche  liehandelt  («.  Deutsche 
Klinik  1958.  No.  22.  23),  in  das  rechie  Ohr  dagegen  täglich  mit  Ka- 
theter 3.  kräftig  eingeldasen.  Am  10.  Jan.  betrug  die  Hörweite  schon 
3',  am  17.  8*.  am  21.  12 '.  Der  feuchte  Ton  beim  Einhlasen  ver- 
schwand, die  Besserung  stand  süll  und  kam  erst  nach  wiederholtem 
Emblosen  von  erwärmtem  Gummiwasser  von  Neuem  in  Gang,  so  dass 
Ende  Januar  die  Hörweite  den  normalen  Standpunkt  von  30'  erreichte. 
Mille  Februar,  nach  31  Sitzungen,  bei  freiem  Durchblasen  mit  Katheter  1. 
konnte  ich  die  Kur  srhlieasen,  welche  seitdem  in  ihrer  guten  Wir- 
kung bis  jetzt  am  Schlüsse  de*  Jahres  unverändert  geblieben  ist. 

Beobachtung  2.  Anna,  die  sonst  gesunde  12jahrige  Tochter 
des  hiesigen  Ilm.  Geh.  Legalionsraths  Philippshorn,  erkrankte  An- 
fang Februar  v.  J.  an  fieberhaftem  Katarrh  nnt  befligem  Reissen  in  und 
grosser  Schwerhörigkeit  auf  beidco  Ohren.  Entere*  verlor  sich  bald 
bei  warmem  Verhalten,  Letzteres  aber  blieb  unverändert,  weshalb  Herr 
Geh.  Sanilätsralh  Westphal  mir  die  Patientin  am  20.  Febr.  zur  Be- 
handlung übergab,  wobei  ich  die  äusseren  Ohren  gesund,  die  Hörweite 
derselben  nur  3"  betragend,  und  in  beiden  lebhaftes  Singen  und  lästiges 
Falschbören  musikalischer  Töne  antraf. 

Beim  Einblascn  mit  Katheter  3.  strömte  die  Luft  breit  und  rasselnd 
durch  den  Schlauch  mit  augenblicklichem  Aufliüren  des  Singen«  und 
bedeutender  Besserung  der  Hörfabigkeit  (18").  Dieselbe  betrug  bei 
täglich  wiederholtem  Einblasen  am  20.  vor  der  Sitzung  6',  nach  dem 
Einblasen  12'.  Erneuter  fieberhafter  Katarrh  unterbrach  meine  Be- 
handlung 4 volle  Wochen;  nach  wiederhergestellter  allgemeiner  Gesund- 
heit gelangte  die  Besserung  des  Gehörs  hei  täglich  wiederholtem  Eio- 
blasen  in  21  Sitzungen  zur  vollständigen  Heilung,  so  dass  ich  am  2.  Mai 
die  Kur  schliessen  konnte,  welche  seitdem  sich  vollständig  erhalten  hat. 
Auch  das  Singen  und  Falschhören  war  ganz  beseitigt.  Mil  Katheter  1 , 
lies«  sich  die  Luft  leicht  durch  den  Schlauch  treiben. 


Beobachtung  3.  Hr.  Cobnstädt,  34  Jahre  alt,  Getreidehändler 
(Arldleriextr.  fi  wohnhaft)  von  lymphatischer  Constitution,  litt  seit  Mo  ■ 
nateu  au  su  bedeutender  Schwerhörigkeit  beider  Ohren,  dass  er  an  der 
Kornbürse  eines  aruslischen  Vermittlers  bedurfte,  als  er  sich  im  Früh- 
jahr an  mich  wandte.  Beide  Mandeln  fand  ich  namhaft  vergrössert, 
die  recht«  Submaxillardrilse  stark  angeschwollen,  sehr  verhärtet,  die 
Schleimhaut  des  Schlund  köpfe«  uud  Gaumensegels  getölhel,  reichlich 
mit  Schleim  überzogen,  den  Stuhlgang  sehr  träge ; Gehörgang  und  Trom- 
melfell beider  Ohren  gesund,  also  nicht  verantwortlich  für  die  hedeu- 
lend vorhandene  Schwerhörigkeit  (nur  l"  Hörweite)-  Beim  Einblasen 
mit  Katheter  3.,  dessen  Einführung  dio  vergrüssenten  Mandeln  nicht  im 
Mindesten  erschwerten,  strömte  dio  Luft  beiderseits  mit  breitem,  feuch- 
tem Tun  und  so  bedeutender  augenblicklicher  Besserung  des  Gehör« 
durch  den  Schlauch,  dass  er  von  diesem  Tage  an  hei  seinen  Geschäften 
eines  acustisclien  Vermittlers  nicht  mehr  bedurfte.  Bei  täglich  wieder- 
holtem Einhlasen  hob  sich  die  Hörweite  bald  auf  5'  (links)  und  S' 
(rechts),  womit  llr.  C.  die  Kur  schon  für  beendet  Italien  wollte,  wäh- 
rend ich  di«  eingetretene  grosse  Besserung  zu  einer  5 wöchentlichen 
Pause  und  zur  Anwendung  des  Manenbader  Kreuzbruunens  benutzte, 
welche  auf  die  Verschleimung  der  ersten  Wege  sehr  svohllhälig.  auf 
das  ührenleiden  aber  gar  nicht  einwirkte.  Erst  hei  wieder  aufgenoin- 
inener  Kalhvtcrisalion  schritt  die  Besserung  zur  Herstellung  des  nor- 
malen Gehörs,  wenn  auch  unter  vielem  Schwankungen  fort,  so  dass 
ich  Ende  des  Sommers  mit  Verwendung  von  32  Sitzungen  die  Kur  be- 
schließen konnte.  Es  sind  seitdem  3 Jahre  verflossen,  in  denen  das 
Gehör  des  Hrn.  C.  sich  vollkommen  gut  erhallen  hat. 

Beobachtung  4.  Louis,  der  lüjähnge,  sonst  gesunde  Sohn 
der  FischhiindJerin  Schmidt  (Kleine  Präsiden tcnslr.  4 hier*elb»i).  klein 
und  schmächtig,  seil  frühester  Kindheit  nach  überstandeneni  Keuchhusten 
schwerhörig,  wurde  mir  aut  S.  März  «geführt,  wo  er  meine  Taschen- 
uhr mit  beiden  Uhren  nur  5"  weit  hörte.  Die  äusseren  Ohren  fand 
ich  gesund,  nur  sehr  trocken;  auch  seine  Nase  sonderte  fast  gar  nichts 
ab.  Mit  Katheter  3.  citigcblasen.  strömte  die  Luft  breit  und  frei,  mit 
kaum  bemerkbarem  feuchten  Ton  und  geringer  Besserung  des  Gehörs 
durch  den  Schlauch,  wodurch  ich  mich  indes«  veranlaßt  sah.  sofort 
einige  Tropfen  erwärmtes  Gumniwaaser  mit  Katheter  1.  in  die  Trommel- 
höhlen und  erst  danach  mit  Katheter  3.  stark  eiuzuhlasen.  Unter  die- 
ser Behandlung  stellte  sich  sofort  entschiedene  Besserung  des  Gehörs 
mit  so  raschen  Fortschritten  ein,  dass  schon  am  17.  Marz  mit  der 
10.  Sitzung  der  normale  Standpunkt  von  30'  für  meine  Taschenuhr 
erreicht  war  und  die  Kur  geschlossen  werden  konnte.  Der  Vorsicht 
halber  lies«  ich  den  Knaben  »on  Zeit  zu  Zeit  noch  zu  mir  kommen, 
ohne  indes«  durch  irgend  welche  Verschlimmerung  zu  einer  Nachhülfe 
gcuöllügl  zu  werden. 

Beobachtung  5.  llr.  Prediger  Schwerts  in  Jagovr  bei  Prenz- 
lau.  31  Jahre  all,  zu  Stuhlverstopfungen  sehr  geneigt,  litt  bereits  seit 
11  Jahren  an  Schwerhörigkeit  des  rechten  nnd  seit  einigen  Monaten 
auch  des  linken  Ohres,  als  er  ain  12.  Juni  meine  Hülfe  in  Anspruch 
nahm.  Meine  Taschenuhr  hörte  er  mit  dem  linken  Ohre  nur  4",  mit 
dem  rechten  mir  1"  weit;  die  äusseren  Ohren  fand  ich  gesund. 

Beim  Einhlasen  in  die  Ohrtrompeten  mit  Katheter  3.  ging  die  Luft 
beiderseits  breit,  mit  starkem  Rasseln  und  bedeutender  augenblicklicher 
Besserung  des  Hiireus  durch  den  Schlauch.  Da  der  Kranke  nur  we- 
nige Tage  hier  bleiben  konnte,  so  blies  ich  täglich  in  2 Sitzungen 
durch  den  Schlauch  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge,  dass  schon  am 
18.  Juni  nach  12  Sitzungen  die  Luft  mit  ganz  reinem  Ten  durchging 
und  die  Schwerhörigkeit  vollkommen  gehoben  war. 

Nachdem  Hr.  S.  kaum  einige  Wochen  Berlin  vertanen,  stellte  sich 
sein  altes  Ührenleiden  wieder  ein.  dem  er  durch  4 wöchentlichen  Ge- 
brauch de»  Marienbader  Kreiubrunnens  besser  abzuhelfen  gedachte,  als 
durch  meine  örtliche  Behandlung.  Diese  Hoffnung  ging  indes»  nicht  m 
Erfüllung:  am  12.  Sept.  fand  irh  an  beiden  Ohren  eine  Hörweite  von 
nur  10".  die  sich  durch  täglich  zweimalige»  Kathetmsirea  innerhalb 
S Tagen  wieder  zur  normalen  Höhe  von  30'  Air  meine  Taschenuhr 
bringen  lies«.  Durch  die  gemachte  Erfahrung  leider  nicht  gewarnt, 
verliess  Hr.  S.  jetzt  schon  wieder  Berlin,  so  dass  ich  nicht  sagen  kann, 
ob  die  so  bald  erzielte  Heilung  seiner  Schwerhörigkeit  eine  dauernde 
geblieben  ist  oder  nicht. 

2.  Katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohres  mit  freiem  und  interstitiellem  Exsudat. 
(Verengerung  der  Ohrtrompete.) 

Bei  seihst  angestrengtem  Einblasen  mit  Katheter  3.  und  4.  gelingt 
es  oft  nur  bei  gleichzeitigem  «Schlucken**  Seitens  der  Kranken  die  Luft 
in  dünnem  Strom,  wenn  auch  in  der  Regel  mit  etwas  feuchtem  Ton 
durch  den  Schlauch  zu  drängen.  UiuuiUelb.tr  dauach  fühlen  die  Kran- 
ken das  Gehör  entschieden  erleichtert,  die  Ohren  und  den  Kopf  freier, 
das  etwa  vorhandene  Ohrentönen  gemindert,  seihst  mitunter  ganz  zum 
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Schweigen  gebrecht,  wenn  auch  nur  auf  Standen.  Bei  täglich  fortge- 
setztem Durchblasen  gewinnt  diese  Besserung  immer  mehr  Bestand  und 
weitere  Entwicklung,  namentlich  unter  Benutzung  des  in  jeder  Sitzung 
vorgängigen  Ein  blasen*  von  einigen  Tropfen  erwärmten  Gummi  wasser* 
durch  Katheter  1.  Wohlgemerkt  sind  die  Fortschritte  zum  Besseren 
hier  nur  sehr  allmälige,  nur  Zolle  in  der  Hörweite  für  meine  Taschen- 
uhr betragend,  wie  sie  bei  der  vorigen  KrankhciLsfonn  sich  gewisser- 
maßen in  Sprüngen,  um  Fus.se  und  Ellen,  vorwärts  zu  bewegen  pflegt. 
Die  Luft  lässt  »ich  von  Tag  zu  Tag  breiter,  mit  geringerer  Anstren- 
gung, ohne  Mithülfe  des  Kranken  (durch  gleichzeitiges  Schlucken),  mit 
Katheter  3.,  weiterhin  auch  mit  2.  und  1.  durch  den  Schlauch  mit  rei- 
nem Ton  durchtreihen. 

Niemals  darf  man  »ich  verleiten  lassen,  täglich  in  zweimaligen 
Sitzungen  den  Durchgang  der  Luft  durch  die  verengte  Stelle  der  Ohr- 
trompete zu  erzwingen,  weil  sich  dann  Vollheil,  Dumpfheit,  Aufgeregt- 
sein im  Ohreulönen  einslellt,  dessen  Beruhigung  man  ahwarlen  muss, 
um  mit  Nutzen  die  Kathcterisation  wieder  zu  hegiunen. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Einblascn  mit  Katheter  3.  und  *1.  von 
Hause  aus  nicht  so  schwer  zum  Durchgehen  durch  den  Schlauch,  ohne 
alten  feuchten  Tun  und  doch  mit  bedeutenderer  Besserung  als  in  den 
eben  geschilderten  Fällen  zu  bringen  ist;  allein  diese  Besserung  ver- 
schwindet schon  nach  wenigen  Minuten . höchstens  einer  Viertelstunde 
gänzlich,  und  bedarf  einer  vorsirhtigen  Pflege  durch  nicht  alltägliches 
Durchblasen,  dem  jedesmal  das  Einblasen  von  erwärmtem  Gummi wasser 
voraufgeben  muss.  Die,  wenn  auch  nicht  grosse  Schwierigkeit  des 
Durchbla'ens  vermindert  sich  liier  noch  langsamer,  die  Besserung  des 
Hörens  und  des  Ohrcntönens  beansprucht  noch  mehr  Zeit  als  in  den 
oben  geschilderten  Fällen  dieser  selben  Krankhcilsform.  in  welcher  das 
bewegliche  Element  des  freien  Exsudats  noch  eine  grössere  Rolle  spielt, 
als  das  unbewegliche  des  interstitiellen  (die  Verengerung  der  Ohr- 
trompete). 

Beobachtung  6.  Hr.  Werner,  Leinenwaarcnhändler  (Franzö- 
sische Strasse  18.  wohnhaft),  47  Jahre  all,  lymphatischer  Constitution, 
wurde  Anfangs  Januar  mitten  im  Gebrauch  einer  stark  abführenden  Kur 
bei  sehr  knapper  Diät  von  Schwerhörigkeit  und  starkem  Ohrenlönen 
befallen. 

Am  15.  April  zu  Rath  gezogen,  fand  ich  in  beiden  Ohren  wenig 
Ohrenschmalz,  das  Trommelfell  matlweiss,  wenig  durchsichtig ; am  lin- 
ken Ohre  eine  Hörweite  von  nur  l"r,  am  rechten  von  1"  für  meine 
Taschenubr,  in  beiden  lebhaftes  helles  Tönen.  Mil  Katheter  3.  cinge- 
blascn.  strömte  die  Luft  links  gar  nicht,  rechts  nur  sehr  dünn  und 
mit  kaum  bemerkbar  feuchtem  Ton  durch  den  Schlauch.  Im  rechten 
Ohre  verschwand  das  Tönen  augenblicklich,  wahrend  das  Gehör  deutlich 
heller  wurde : im  linken  blieb  beides  unverändert  Das  Einblascn  drang 
nun  hei  täglicher  Wiederholung  am  17.  link»  schon  in  kleinen  Ab- 
sätzen, rechts  weniger  beschwerlich,  am  30.  mit  Katheter  3.  links  und 
mit  Katheter  2.  rechts  in  freiem,  ziemlich  breitem  Strom  durch  den 
Schlauch,  dort  mit  5",  hier  mit  12"  Hörweite,  dort  mit  »ehr  vermin- 
dertem, hier  mit  gänzlich  beseitigtem  Ohrenlönen.  Zu  meinem  grossen 
Leidwesen  hielt  sich  Hr.  W.  mit  dieser  Besserung  für  vollständig  be- 
friedigt und  schloss  die  Kur  schon  uadi  14  Sitzungen. 

Beobachtung.  7.  Königl.  Lakai  Kali  ns  (Jägerslr.  5.  wohn- 
haft). 45  Jahre  alt,  von  gmsser  Statur,  guter  allgemeiner  Gesundheit, 
klagte  »eit  4 Wochen  über  heftiges  Ohrenlönen  und  Schwerhörigkeit, 
so  dass  er  am  17.  April  meine  Taschenuhr  links  nur  6",  recht»  8M 
weit  hörte.  Ich  fand  wenig  Ohrenschmalz,  dm  Trommelfelle  durch- 
sichtig, glänzend.  Mit  Katheter  3.  ging  die  emgeblasene  Luft . selbst 
bei  gleichzeitigem  Schlucken  Seilen»  de»  Kranken,  bnk«  gar  nicht, 
rechts  nur  in  dünnem  Strome  durch,  hier  allein  mit  deutlicher  Er- 
leichterung im  Hören  und  Tönen.  Bei  täglichem  wiederholtem  Ein- 
blasen öffnete  »ich  die  Luft  am  21.  auch  Iraks  schon  einen  schwachen 
Durchgang  mit  Milderung  de»  Tönen»,  welche»  recht»  schon  ganz  auf- 
hörte. dort  mit  einer  Hörweite  von  10M.  hier  von  24",  am  27.  resp. 
von  18"  und  36",  wobei  die  Luft  mit  Katheter  3.  beiderseits  ganz  frei 
durch  den  Schlauch  strömte. 

Audi  diesen  Kranken  verleitete  die  eingetretene  grosse  Erleichte- 
rung, sich  für  hinreichend  gebessert  zu  halten  und  die  Kur  zu  schhessen. 

Beobachtung  S.  Herr  Martens,  SdiilTsrhedcr  in  Wismar, 
72  Jahre  all.  gross  und  kräftig,  war  »eit  3 Jahren  bei  starkem  Ohren- 
tönen so  harthörig,  dass  er  nur  mit  Hülfe  eines  blechernen  Trichter» 
verstehen  konnte.  Am  4.  Mai  fand  ich  beide  Ohren  fast  ganz  ohne 
Ohrenschmalz,  da»  Trommelfell  schmutzig  weis»,  undurchsichtig;  link» 
wurde  meine  Taschenuhr  gar  nicht,  recht»  nur  1'"  weil  gehört.  Mit 
Katheter  4.  strömte  die  Luft  links,  mit  Katheter  3.  rechts  nur  sehr  be- 
schwerlich mit  »di wach  feuchtem  Ton,  aber  deutlicher  Aeusscrung  im 
Verstehen,  durch  dcu  Schlauch. 

Am  5.  schon  links  2",  rechts  4",  was  »ich  nach  der  7.  Sitzung 
auf  4"  und  13"  steigerte,  unter  fast  gänzlichem  Aufhofen  des  Ohren- 


lönens.  Das  Eioblavcn  drang  links  mit  Katheter  3.,  rechts  mit  Katheter  4. 
schon  ziemlich  leicht  durd».  Den  Trichter  hatte  Hr.  M.  schon  nach 
der  2.  Sitzung  bei  Seile  gelegt ; nach  der  7.  fühlte  er  sich  dergestalt 
erleichtert,  dass  er  die  Kur  bcundigie  und  nach  W.  zurückkehrte. 

Beobachtung  9.  Frl.  B. , 3 8 Jahre  alt,  bis  auf  häufige  An- 
fälle von  Migräne  gesund,  litt  »eil  langen  Jahren  an  Schwerhörigkeit 
und  heftigem  Ohrenlönen,  als  sie  mich  Ende  Juni  eonsultirte.  In  bei- 
den Ohren  fand  ich  wenig  Ohrenschmalz,  das  Trommelfell  glänzend, 
durchsichtig ; im  rechten  Ohre  viel  Druck  und  Vollheit.  bei  einer  Hör- 
weite von  4",  im  linken  nur  von  2"  für  meine  Taschenuhr.  Einblasen 
drang  links  mit  Katlieter  3.,  rechts  nur  mit  Katlieter  4.  ziemlich  breit 
mit  wenig  feuditem  Ton  durch  den  Schlauch.  Unmittelbar  danach 
verschwand  das  Tönen  ganz,  doch  nur  auf  */4  Stunde,  unter  sehr  ge- 
ringer Besserung  der  Hörweite.  In  den  ersten  Wochen  der  nun  ein- 
geleileten  Behandlung  stellte  sich  hei  täglichem  Durdiblasen  eine  sehr 
langsam  sich  entwickelnde  Besserung  im  Tonen  und  Hören  ein,  deren 
Unterbrechung  durch  starke  Vollheit  nach  dem  Blasen  mich  nöthigte, 
die  Sitzungen  nicht  läg!idi  aufeinander  folgen  zu  lassen.  Erat  wenn 
sich  die  Vollheit  ganz  verloren  halle,  durfte  von  Neuem  durchgeblasen 
werden,  so  dass  sidi  erst  im  Laufe  von  3 Monaten  die  Vollheit  im 
rechten  Ohre  dauernd  beseitigte,  das  Tönen  sehr  nüssjgte  und  die  Hör- 
weite links  auf  7",  rechts  auf  12"  hob.  womit  sieh  die  Patientin  be- 
friedigt erklärte  und  die  Kur  schloss. 

3.  Katarrhalische  Entzündung  der  Schle imhaut  des  mitt- 
leren Ohres  mit  interstitiellem  Exsudat.  (Verengerung 
der  Ohrtrompete.) 

Beim  Einblascn  in  die  Ohrtrompete  dringt  die  Luft  nur  mit  Ka- 
theter 3.  oder  4.,  und  auch  da  nur  selten  ohne  gleichzeitiges  Schlucken 
Seitens  der  Kranken,  immer  nur  in  dünnem  Strom,  oder  in  klei- 
nen Absätzen,  stets  sehr  inatt  und  tonlos,  unter  Zunahme 
des  Ohrenlönen*  und  der  Schwerhörigkeit,  oft  mit  nach- 
bleibender Vollheit  und  Dumpfheit  im  Ohr  und  Kopf  durch  den  Schlauch. 
Diese  Beschwerden  verlieren  sich  erst  nach  Stunden,  selbst  erst  nach 
Tagen.  Dringt  die  Luft  bei  dem  angegebenen  Verfahren  gar  nicht  durch, 
so  bläst  man  bei  gleichzeitigem  Schlucken  Seitens  des  Kranken  mit 
Katlieter  1.  einige  Tropfen  einer  indifferenten  Flüssigkeit  ein,  welche 
vermöge  ihrer  materiellen  Natur  dann  oft  noch  (als  Büschen  durch  den 
Schlauch  hörbar)  io  die  Trommelhöhle  gedrängt  werden.  Gelingt  die* 
auch  nicht,  so  muss  man  mit  Katheter  2.  eine  Darmsaite  in  die  Ohr- 
trompete ein  führen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  sie  verwachsen  ist  oder 
nicht  (s.  meine  «Olirenkrankheiten»  p.  595).  Gelingt  auch  die  Em- 
Führung  der  Darmsaiten  nicht,  so  darf  mau  daraus  noch  nicht  mit  Ge- 
wissheit auf  Verwarnung  der  Ohrtrompete  scbliessen,  da  ich  Fälle  er- 
lebt habe,  in  denen  das  Einblascn  in  die  Ohrtrompete  durch  den  Schlauch 
ging,  eine  Darmsaite  aber  sich  mit  aller  Sorgfalt  doch  nicht  einfilh- 
ren  liess. 

Man  lat  es  hier  offenbar  mir  mit  ausgedehntem  und  sehr  dichtem 
interstitiellem  Exsudat  zu  thun,  dessen  Aufsaugung  and  Zcrlheilung  die 
Aufgabe  der  Behandlung  i*L  Die  lndication  geeigneter  Mittel  scheint 
hiernach  sehr  einfach  und  klar;  allein  erfahrung»mä»sig  haben  weder 
Mercur  uml  Jod,  Zillmannschea  Decoct  und  EnUiebungskurea.  noch 
russische  Bäder,  Schwefelüiermen.  Soolbädcr,  Kaltwasserkuren  und  auf- 
lösende Bruuncn  aller  Art,  selbst  nicht  Höllenstein  und  Jodtinktur  auf 
den  Schlundkopf  und  das  Gaumenseegel  angeweodet,  das  ihnen  vorge- 
slcckle  Ziel,  mit  Ausnahme  ganz  frischer,  sehr  selten  zur  Behandlung 
kommeuder  Fälle  erreicht.  Eine  sehr  interessante  derartige  Beobachtung 
wird  weiter  unten  milgelhcill  werden. 

Unter  diesen  sehr  ungünstigen  linstindon  darf  man  in  veralteten 
Fällen,  wenn  nicht  die  unvermeidliche  Behandlung  allgemeiner,  gleich- 
zeitig vorhandener  Krankheilszustände  unsere  Aufmerksamkeit  anders 
wohin  lenkt,  nur  von  örtlichen  Mitteln,  auf  «las  mittlere  Ohr  seihst 
»gewendet  noch  Hülfe  erwarten.  Dabei  muss  vor  allen  Dingen  starkes 
Einblascn  mit  Katheter  3.  oder  4.,  seiner  aufregenden  Wirkung  wegen, 
sorgfältig  vermieden,  und  lediglich  als  Prüfungen illel  etwa  eingolretener 
Besserung  in  grösseren  Zwischenräumen  ausgerührt  werden.  Sind  die 
Patienten  jung,  die  Krankheit  niebl  viele  Jahre  alt,  der  Durchgang  der 
cingeblasenen  Luft  mit  Katheter  3.  und  gleichzeitigem  Schlucken  Seitens 
der  Kranken  noch  hörbar,  so  versuche  man  die  mildesten  Mittel,  er- 
wärmte* Gummi  wasser,  Auflösung  von  Salmiak  (gr.  ij  — v)  Jodkali, 
(gr.  ij— x)  in  Wasser,  zu  einigen  Tropfen  mit  Katheter  1.  in  die  Ohr- 
trompete und  in  die  Trommelhöhle  geblasen;  der  unmittelbare  Eindruck 
dieser  Mittel  auf  die  Hörfähigkeit  und  das  Ohreniöuon  muss  über  die 
seltenere  oder  täglich  regelmässige  Anwendbarkeit  dieser  Mittel  ent- 
scheiden. 

Tritt  bei  diesem  Verfahren  im  laufe  von  höchstens  2 bi»  3 Wochen 
keiue,  wenn  auch  nur  geringe  Besserung  im  Hören  und  Tonen  ein.  so 
ist  auf  diesem  Wege  in  der  Regel  nicht»  zu  hoffen.  Man  führe  dann 
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durch  Katheter  2.  eine  Darmsaite  (etwa  Harfensaite  E),  auf  welcher 
tuao  die  Länge  des  Katheters,  und  rückwärts  noch  die  Entfernung  eines 
Zolles  mit  Farbe  beieich  net.  und  deren  Spitze  man  ein  wenig  weich 
gebaut  hat,  in  die  Ohrtrompete  ein  und  einen  Zoll  langsam  und  vor- 
sichtig vorwärts,  wobei  man  in  der  Regel  deutlich  fühlt,  wann  die 
Spitze  der  Darmsaite  über  die  Verengerung  der  Ohrtrompete  hinaus 
gelangt.  An  dieser  Stelle  lässt  man  die  Saite  etwa  5 Minuten  liegen, 
zieht  sie  dann  zurück  und  entfernt  den  Obrkatheter,  uro  dasselbe  Ver- 
fahren täglich  zu  wiederholen,  oder  mit  dem  Einblasen  der  oben  ge- 
nannten milden  Flüssigkeiten  abzuwccliseln , um  auch  auf  das  in  der 
Trommelhöhle  vorhandene  interstitielle  Exsudat  zertheilcnd  emzuwirkcn. 
Immer  ist  dies  eine  Behandlungsweise,  deren  Wirkung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  beschränkt  bleiben  wird,  sich  leider  aber  durch  keinerlei 
wirksameres  Verfahren  ersetzen  lässt. 

Beobachtung  10.  lir.  Juslizralh  Gr..  40  Jahre  alt,  fühlte  seit 
Anfang  September  grosse  Abgesrhlagenheit  im  ganzen  Körper,  Vollheit, 
Schwere  im  Kopfe  und  in  den  Ohren  mit  zunehmender  Schwerhörig- 
keit Nachdem  dies  etwa  3 Wochen  gedauert,  fand  ich  am  14.  Sep- 
tember die  änssem  Ohren  normal,  beide  Ohrtrompeten  für  das  Ein- 
blasen mit  Katheter  3.  nicht  durchgängig,  während  sich  eine  Darmsaite 
beschwerlich  durchführen  liest.  Meine  Taschenuhr  wurde  links  3*', 
rechts  12"  weit  gehört,  was  bis  zum  19.  Schritt  für  Schritt  auf  resp. 
1"'  und  2"  zum  grossen  Schrecken  des  Kranken  herabsank.  Er  machte 
mir  nun  den  Vorschlag,  von  der  örtlichen . von  mir  selbst  als  nicht 
rasch  wirksam  hexeichoetcn  Behandlung  abnehen  und  seinen  eigenen 
Weg  gehen  zu  dürfen,  der  ihm  unter  ähnlichen  Verhältnissen  schon 
einmal  zur  lledung  geführt  habe.  Ich  liess  ihn  gewähren. 

Hr.  G.  enthielt  sich,  wie  er  mir  später  selbst  erzählte,  zunächst 
3 volle  Tage  lang  aller  Speise  und  Getränke,  bei  gewohnter  körper- 
licher Bewegung  im  Freien,  und  genoss  dann  6 Wochen  lang  aus- 
schliesslich Pflanzenkost,  doch  nur  dann,  wenn  sich  entschiedener  Hunger 
zeigte  und  auch  nur  so  wenig,  um  denselben  zum  Schweigen  zu  brin- 
gen. Stuhlgang  unterhielt  er  täglich  durch  Tra.  rhei  aqvosa.  Dabei 
wurde  nun  allmälig  sein  Kopf  frei,  die  Hörweite  besserte  sich,  so  dass 
sie  schon  am  Ende  der  4.  Woche  links  20".  rechts  16"  betrog,  und 
wieder  4 Woeben  später  bei  freiem  Durchgang  der  in  die  Ohrtrompete 
mit  Katheter  3.  eingeblasenen  Luft  den  ihm  gewohnten  Stand  relativ 
gesunder  Hörfähigkeil  (links  4',  rechts  3')  eingenommen  hatte,  so  dass 
er  diese,  nur  einem  sehr  energischen  Charakter  durchführbare  Kur, 
vollkommen  befriedigt  schloss.  Er  war  sehr  dabei  abgemagert,  hatte 
aber  nicht  Einen  Tag  iui  Bette  gelegen,  und  seine  Amtsgesdiäfte  un- 
unterbrochen versehen. 

Beobachtung  II.  Fräulein  S. , eine  äussersl  lebhafte  junge 
Dame,  14  Jahre  all,  bis  auf  chronische  Heiserkeit  gesund,  litt  seit 
langer  Zeit  an  Schwerhörigkeit , erst  des  rechten,  dann  auch  des 
linken  Ohres.  Ende  des  Sommers  dicscrhalb  um  Rath  gefragt,  fand 
ich  die  äussern  Ohren  gesund,  während  meine  Taschenuhr  links  noch 
6",  rechts  nur  heim  Anlegen  gehört  wurde.  Mil  Katheter  3.  in  die 
Ohrtrompeten  cingeldasen,  ging  die  Luit  besonder*  rechts  beim  gleich- 
zeitigen Schlucken  Seitens  der  Kranken  nur  undeutlich  mit  mallem 
Ton  und  uhoe  alle  Besserung  durch  den  Schlauch.  Täglich  wieder- 
holtes Einblasen  einiger  Tropfen  erwärmten  Gummiwaisers,  später  einer 
Auflösung  von  Salmiak  (gr.  y in  5 Wasser)  mit  Katheter  1.,  wirkten 
im  Laufe  von  5 Wochen  so  wohllhälig  auf  die  Schleimhaut  der  Ohr- 
trompeten. dass  die  Luft  mit  Katheter  3.  ohne  Schlucken  frei  durch  den 
Schlauch  ging,  unter  fortschreitender  Besserung  der  Hörweite,  links  atiT 
5',  rechts  2',  welche  mich  bei  eintretender  schlechter  llerbslwiilerung 
veranlass«;,  die  Kur  für  dieses  Jahr  abxubrccben. 

4.  Katarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohres  mit  Aufhören  aller  Absonderung  in  dem- 
selben. ohne  Exsudat. 

Bläst  man  selbst  inil  Katheter  1.  in  die  Ohrtrompete , so  dringt 
die  Loft  vollkommen  frei,  leicht  und  mit  reinem,  trockenem 
Ton  durch  den  Schlauch,  ohne  Besserung  der  Schwerhörigkeit  und  des 
etwa  vorhandenen  Tönens,  welche  beide  entschieden  verschlim- 
mert werden,  sobald  man  das  Eiublasen  mit  Katheter  3.  kräftig  wieder- 
holt Die  Kranken  klagen  namentlich  dann  über  listige  Vollheit  in  den 
Ohren,  welche  sich  auch  ohne  Einblasen  als  häufige  Begleiterin  ihrer 
Schwerhörigkeit  bemcrklich  macht. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  hier  die  Wiederherstellung  der 
normalen  serös  - schleimigen  Absonderung,  wodurch  die  krankhaft 
trockne  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohres  beseitigt 
und  der  normal  weiche  Ton  beim  Einblasen  wicderhergcslellt  wird. 
Am  sichersten  gelingt  dies  durch  Emhlascn  einiger  Tropfen  verdünn- 
ten Liq.  Kali  causticus  (gutt.  vj  mit  Jj  Wasser)  mit  Katheter  I. 
in  das  leidende  mittlere  Ohr.  Dies  darf  nur  dann  alltäglich  geschehen, 
wenn  cs  nicht  das  Gefühl  von  Vollheit  im  Ohre  vermehrt,  und  ebenso 


wenig  neo  hervorrufl.  In  beiden  Fällen  muss  das  erneute  Einblasen 
verschoben  werden,  bis  die  Vollheit  sich  ganz  verloren  hat. 

Beobachtung  12.  Ur.  Beck,  Stadt- Haupt -Kassen -Buchhalter 
(Neue  Kömgsstr.  91  wohnhaft).  44  Jahre  alt,  sonst  gesund,  litt,  als  er 
am  27.  Februar  1856  zu  mir  kam,  erst  seit  einigen  Wochen  an  Schwer- 
hörigkeit, mit  besonders  listigem  VollheilsgefUbl  im  rechten  Ohre.  Beide 
äussern  Ohren  fand  ich  normal,  am  linken  eine  Hörweite  von  2",  am 
rechten  von  4"  für  meine  Taschenuhr.  Mit  Katheter  1.  in  die  Ohr- 
trompeten eingeblasen,  drang  die  Luft  äussersl  leicht  und  mit  scharf 
trocknem  Ton  ohne  alle  Besserung  des  Hörens  durch  den  Schlauch.  Ich 
blies  nun  bald  täglich,  bald  mit  Unterbrechung  von  mehreren  Tagen, 
bald  in  beide,  bald  nur  io  du  rechte  oder  linke  Ohr,  je  nach  der 
jedesmaligen  erleichternden  oder  dumpfer  machenden  Wirkung  2 bis 
3 Tropfen  der  oben  genannten  Verdünnung  des  Liq.  Kali  raustimt 
mit  Katheter  1.  in  die  Trommelhöhle,  wobei  sich  schon  am  5.  März  dio 
Vollheit  des  rechten  Ohres  vollständig  verlor  und  die  Hörweite  links  auf 
5",  rechts  auf  14"  mit  grosser  Erleichterung  im  Verstehen  der  Sprache 
verbesserte.  Dies  schntt  bei  fortgesetzter  Behandlung  dergestalt  fort, 
dass  Anfangs  April  der  trockne  Ton  beim  Einblasen  dem  normalen  weichen 
Ton  Platz  machte,  und  das  linke  Ohr  meine  Taschenuhr  2',  das  rechte 
dieselbe  6'  weit  hörte,  womit  Hr.  B.  sich  für  vollkommen  geheilt  und 
weitere  Behandlung  für  uunöthig  hielt.  Sie  wurde  damit  beendet 
und  hat  sich  in  den  seitdem  verflossenen  Jahren  in  ihrer  vortrefflichen 
Wirkung  unverkürzt  erhallen. 


A.  C.  Gerlach’s  Schrift  Über  Krätze  und  Räude 

mit  Bemerkungen  versehen 
von 

D r.  Gudden, 

koaigl.  Vorstande  und  Oberarzt«  der  Kreit-lrrenanaiali  Werneck 
Io  tToierfraaken. 

Seil  dem  Erscheinen  meiner  Abhandlung  (Beiträge  zur  Lehre  von 
deo  durch  Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten.  Stuttgart  1855)  mit 
ganz  anderen  Arbeiten  beschäftigt , als  den  Krätzmilben  naclizugehen. 
komme  ich  erst  jetzt  dazu,  obcngenaonle  Schrift  von  Gerlach  durch- 
zulesen und  erlaube  mir,  um  ThaLsachen,  die  mit  Sorgfalt  als  solche, 
wie  ich  glaubte,  bewiesen  waren,  vor  Verunglimpfung  durch  mangel- 
hafte Beobachtung  und  leichtfertiges  Aburtheilen  zu  schützen,  folgende 
Bemerkungen  zu  derselben  miUulhcilen : 

Gcrlacb  leugnet  die  Häutung  des  Sarcoples  und  fertigt  S.  37 
die  betreffenden  Beobachtungen,  unter  ihuen  auch  die  meinigen,  mit  den 
Worten  ab,  dass  alle  diese  Angaben  unrichtig  seien.  Loyal  ist  dieses 
Verfahren  eben  nicht.  Ich  habe  die  lläuinngeo  des  Sarcoples  homi- 
nis nicht  allein  beschrieben,  sondern  sie  auch  abgebildet.  Eichstädt 
bereits  vor  mir.  Die  Präparate,  nach  denen  Beschreibung  und  Zeich- 
nung entworfen  sind,  habe  ich  aufgehoben.  Viele  luben  sie  gesehen, 
ln  Achern  habe  ich  sic  vor  5 oder  6 Jahren  einer  grösseren  Versamm- 
lung von  badischen  Acriten  gezeigt.  Eine  Reihe  von  nicht  gezeichneten 
Präparaten  wurde  Ilrn.  Prof.  Vicrordl  in  Tübingen,  eine  zweite  Herrn 
Pr.  Fischer  in  Cöln  ihrem  Wunsche  gemäss  üherlasscu.  llro«  Ger- 
lach biete  ich,  im  Interesse  der  Sache,  nicht  ihm  zu  Lieb,  talv,  remiss. 
unter  anderen  Präparaten  einen  achlbeinigen  Quasi-Eraltryo  aus  erster 
Häutung  an,  den  ich  nicht  ohne  Geschick  und  mit  noch  viel  mehr  Glück 
vermittelst  der  Nadel  aus  der  Haut  herausgespaltcu  liabe,  und  der  auch 
dem  Ungläubigsten  gegenüber  seine  embryonale  Gestalt  und  Haltung 
nicht  verleugnen  wird.  Ebenso  ein  Männchen  im  Momente,  wo  es  aus 
der  dritten  Haut  geschlüpft  ist.  Die  abgewogene  Haut  zeigt  keine  Spur 
Ton  Geschlcchtsthcilen , während  das  ausgekrochene  Tliierchen  diese 
deutlich  erkennen  lässt.  Beide  Präparate  wie  so  viele  andere  halte  ich 
nicht  gezeichnet,  weil  ich  cs  für  überflüssig  hielt. 

Nach  Gerlach  fasse  ich  die  Häutungen  als  Metamorphosen  auf, 
in  welchen  das  ganze  Thier  zu  einer  gleichartigen  Masse  verschmilzt, 
aus  welcher  schliesslich  eine  neue  Milbe  gebildet  wird.  Diese  Dar- 
stellung ist  ungenau,  und  um  Missverständnissen  zu  begegnen,  lasse  ich 
$.  IS  meiner  Abhandlung  wörtlich  folgen: 

«Die  junge  Milbe  (Fig.  7)  hat  6 Beine.  Bis  zur  Reife  macht  sie 
drei  Häutungen  durch.  Schon  Eichstädt  hat  die  Häutung  in  ihrem 
Wesen  richtig  beschrieben.  Sie  besteht  gewissermaßen  in  einer  Rück- 
kehr der  Milbe  in  den  Emhryonalzustand , in  dem  die  Milbenhaut  wie- 
der zur  Etschaale  wird.  So  weit  es  die  Consolidation  der  letzteren 
gestattet  (um  so  weniger,  je  älter  die  Milbe  ist),  nähert  sich  ihre  Form 
dem  ursprünglichen  Eiovale.  Die  Vorderbeine  legen  sich  dem  Kopfe 
an  und  das  Thier  liegt  starr  und  unbeweglich  in  seinem  Gange.  Unter- 
dessen verwandeln  sich,  wobei  die  Höhlung  der  Extremitäten  abgesperrt 
zu  werden  scheint,  sämmllichc  innere  Theile  wieder  in  eine  amorphe 
Masse,  wie  die  des  Eies  war,  und  aus  dieser  erst  gestaltet  sich,  in  der- 
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selben  Weise,  wie  heim  Cie.  das  neue  Thier.  In  der  ersten  Häutung 
bekommt  die  Bftissigc  Milbe  8 Beine,  in  der  letzten  bilden  sich  die  Ge- 
schlechUlheile.  Zwischen  zwei  Häutungen  ist  die  Form  der  jangen 
Milbe  der  der  erwachsenen  ähnlich,  auch  bemerkt  inan  an  ihr  Tut  alle 
die  Einzelheiten,  die  ich  bei  dieser  beschrieb.  Eichstädt  sagt  zwar, 
die  aus  dem  Ei  geschlüpften  Milben  hätten  auf  dem  Rücken  vier  von 
jenen  früher  beschriebenen  in  Reihen  geordneten  Fortsätzen  weniger, 
aber  von  Milben  »ach  der  ersten  Häutung  weiss  ich  gewiss,  dass  dieses 
nicht  der  Fall  ist,  und  auch  bei  den  jüngsten  Milben  glaube  ich  mich 
überzeugt  zu  lieben,  doss  dieser  Unterschied  nicht  vorhanden  ist.  Die 
sichersten  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  gestalten  zuweilen  die 
zuriickgelassenen  Häute. 

Vor  der  Häutung  ist  das  Skelet  der  Milben  verhältnissmässig  derb 
und  dunkel  gefärbt,  Kopf  und  Kzlrcmitalen  im  Verhältnisse  zum  Leibe 
kleiner,  das  ganze  Thier  wohlgenährter,  fettreicher;  Dach  der  Häutung 
ist  d&s  Skelet  weicher,  blasser,  im  Verhältnisse  zum  Leibe  grösser,  das 
Thier  dürftig,  fettarm.  Neben  der  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane, 
die  in  der  drillen  Häutung  vor  sich  geht,  scheint  also  auch  in  dem 
Zurückbleiben  des  Skelets  von  einer  Häutung  zur  andern  die  Bedeutung 
dieser  eino  annähernde  Aufklärung  zu  linden.  — Kleine  Abweichungen 
von  unserer  Darstellung  kommen  durch  Entwicklungsslörungcn  der  Mil- 
ben vor.  Unserer  Beschreibung  und  unseren  Abbildungen  (vcrgl.  Fig.  8 
bis  14)  liegen  woblgebildetc  und  kräftig  entwickelte  Tiiiere  zu  Grunde. 
Nur  Weibchen  siud  gezeichnet,  die  Männchen  sind  entsprechend  kleiner. 
Bei  Bestimmung  der  Jläutungsziflcr,  die.  abgesehen  von  den  Anhalts- 
punkten, welche  die  6 Küsse  der  jüngsten  Milben  und  in  schon  vorge- 
rückterem Stadium  der  dritten  Häutung,  bei  den  Männchen  wenigstens, 
die  Geschlechtsorgane  abgeben,  zumeist  nach  der  Grösse  und  dem  Grade 
der  Annäherung  an  die  ursprüngliche  Eiform  fcslgestellt  wird,  noch 
mehr  aber  bei  Bestimmung  der  Zwischenstufen  ist  dieser  Grössenunter- 
schied der  Manuellen  und  Weibchen  wohl  zu  beachten,  so  wie  zu  be- 
rücksichtigen, dass  ausserdem  eine  Menge  kleiner  individueller  Verschie- 
denheiten hui  den  Männchen  sowohl  wie  hei  den  Weibchen  sich  zeigt. 
Auch  bei  grosser  l’cbung  kommt  man  zuweilen  iu  Verlogenheit.  Aelterc 
weibliche  Milben,  die  nicht  befruchtet  werden,  verlassen  ihre  grossen 
Gänge,  bohren  sieh  anderwärts  ein,  schrumpfen  zusammen,  nähern  sieb 
der  Grösse  wieder  von  jüngeren  Milben.  Ich  habe  ein  solches  Weib- 
chen (Fig.  20)  gezeichnet-  Man  erkennt  es  sofort  als  ein  erwachsenes 
lind  nicht  vor  der  dritten  Häutung  stehendes  au  der  Grösse  des  Skelets 
im  Verhältnisse  zum  Leihe.  — Die  lläute  werden  durchbrochen,  ah- 
gest reift,  ziehen  sich  zusammen,  bleiben  im  Gauge  zurück.  Die  Mdbeu 
nach  erster  und  zweiter  Häutung  verlassen  alsdann  diesen  in  der  Regel 
«»fort  und  heissen  «ich  anderswo  ein,  die  nach  dritter  pflegeu,  bis  sie 
erwachsen  sind  und  von  den  Männchen  aufgcsucht  werden,  ihren  Gang 
vom  Häutungsgange  aus  weiter  zu  graben.“ 

Die  Sache  verhält  sieh  aber  so.  Gerl  ach  Ul  durchaus  unerfahren 
in  der  Art  und  Weise  Häutungsgänge,  sich  häutende  Milben  oder  zu- 
rückgclassene  Häute  in  denselben  aufztifmden.  Das  gehl  auch  aus  der 
Bemerkung  S.  G4  hervor,  wonach  das  von  mir  empfohlene  Aufsuclien 
der  kleinen  Gänge  eine  missliche  Sache  sei.  Nichts  ist  leichter  als 
das  AufTniden  dieser  Gänge.  Fast  in  jeder  Krälzpajiel,  iu  jedem  Krälz- 
bl.When  lässt  sich  der  Gang  nachweUen,  und  wie  man  cs  macht,  ihn 
zu  finden,  wie  man  es  macht,  sich  in  kurzer  Zeit  eine  schöne  Reihe 
auch  von  Häutungspräparalcn  zu  verschaffen,  habe  ich  in  meiner  Arbeit 
angegeben. 

Eiu  Druckfehler  wird  es  sein,  wenn  Gerl  ach  S.  3?  die  neu  sich 
bildenden  inneren  Hinterbeine  der  Weibchen  mit  Haflxcheibcn  ver- 
sieht. Dagegen  wird  die  Angabe  ebendaselbst,  dass  die  Geschlecht  *- 
theile  nur  in  der  Brunst  und  kurz  nach  der  Begattung  sichtbar  seien, 
trotz  ihrer  allgemeinen  Fassung  sich  nicht  auf  die  Männchen,  sondern 
lediglich  auf  die  Weibchen  beziehen  müssen.  Für  die  erwachsenen 
Männchen  wäre  sie  in  der  Tliat  unbegreiflich.  Der  flüchtigste  Blick 
auf  ein  solches  zeigt,  dass  wenigstens  ein  grosser  Tbcil  des  Gcschlechls- 
apparales  wegen  »einer  festen  Verbindung  mit  dem  Hautskelel  gar  nicht 
zurückgezogen  werden  kann.  Damit  fällt  der  von  Ger  lach  an  das 
«sichtbare  und  nicht  sichtbare  Vorhandensein“  der  Gejclilechlsüicilc  ge- 
knüpfte Schluss  in  BelrcfT  der  Häutung  von  selbst  in  sich  zusammen.  *) 

S.  50  lässt  Gerl  ach  cs  dahingestellt,  ob  die  Milben  ein  Tracheen- 
aystem  besitzen  oder  die  Luft  verschlucken,  wie  Bourguignun  und 
ich  angegeben  haben.  Man  sicht  da*  Schlacken  von  Luft  allerdings 
nicht  sehr  oft,  aber  ich  meine,  jeder  Beobachter,  der  viele  Milben,  wie 
Gerl  ach  mehrere  hundert,  untersucht  hat,  müsste  dasselbe  gelegent- 
lich auch  gesehen  haben.  Den  Luftsack  habe  ich,  soweit  es  möglich 
war.  ahgehildct. 

Die  ebendaselbst  erwähnten  cylinderformigco  äusseren  Gesrhleclils- 
Üieile  habe  ich  nie  gesehen.  Und  doch  hätte  das  beim  Weibchen  des 
Sarcopln  hominis  wohl  einmal  der  Fall  »ein  müssen,  so  vielt  habe 
')  Virilstem  soru  ruhrl  Ute  gttuo  Verwirrung  von  ein*®  UurclictiitDiJerweffnii 
der  «eraclUodeiien  Koben  her. 


ich  fHiher  untersucht.  Auch  Gerl  ach  hat  sie  nie  bei  der  Menschtn- 
milhe  gesehen.  Und  heim  Weibchen  der  Hunderuilbe  nur  einige  Male. 

S.  51  sagt  Ger  lach  von  den  Männchen  der  Krätzmilbe,  dass  ihre 
Haut  nicht  die  zierlichen  Riefe  und  ihr  Rücken  nur  die  sechs  stumpfen 
kegelförmigen  Auswüchse  in  der  Brustgegend  trage.  Diese  Angabe  ist 
nicht  richtig.  Auf  S.  S2  meiner  Abhandlung  heisst  es:  «Im  l'ebrigen 
kommen  dieselben  Härchen,  Borsten,  Krallen,  Kegelchen  und  Fortsätze 
wie  heim  Weibchen  vor.  Di«  Kegelrhen  und  die  reihenweise  geord- 
neten Fortsätze  auf  dem  Rücken,  sind  nur  um  Vieles  zarter.“  Riefe 
sind  ehenfsll«  vorhanden. 

S.  52  bemerkt  Gerl  ach.  ich  «schiule“  die  Zahl  der  Eier  auf 
40  — 50.  Audi  dieses  Dt  nicht  richtig.  $.17  meiner  Arbeit  fängt  so 
an:  «Die  Milben  sind  sehr  fruchtbar,  legen  40,  50  und  mehr  Eier.  In 
einem  Gange,  an  dessen  Ende  ein  noch  lebendes  trächtiges  Milben- 
Weibchen  sich  befand,  zählte  idi  51  Eier  und  Eierschalen.“  Den 
Gang  habe  ich  aufgehoben. 

üerlacli  bat  S.  53  frische  Eier  künstlich  in  drei  Tagen  ausge- 
brütet. Es  ist  gar  nicht  unmöglich,  dass  bei  meinem  lieber  trage  ogs- 
versuchc  bereits  früher  junge  Milben  ausgeseblüpft  waren,  obgleich  am 
9. — 10.  Tage  zuerst  geklagt  wurde,  dass  an  einzelnen  Stellen  der  llsnt 
vorübergehend  ein  deutliches  Stechen  und  .Nagen  gespürt  wurde.  Es 
hebt  sich  alsdann  auch  das  Missverhältnis.«,  welches  siel)  in  meiner  Be- 
rechnung zwischen  Brut-  und  lläulungszeit  vorfindet.  Die  Rechnung 
selbst  hat  übrigens  uiemal«  Ansprach  auf  Unfehlbarkeit  gemacht,  wurde 
deshalb  auch,  weil  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  ihrer 
ganzen  Natur  nach  nicht  ganz  sichere  waren,  mit  den  Worten  einge- 
führt, dass  sie  von  der  Wahrheit  nicht  weit  entfernt  sein  dürfte. 
Dennoch  kann  ich  uicht  umhin,  gegen  Ger  lach  einige  Bedenken  zu 
äussern.  Auffallend  ist  mir,  dass  ich  m dem  sehr  genau  überwachten 
Uehcrtragungsversndie  so  spät  die  ersten  Papeln  fand,  und  Bour- 
S u ig  nun  behauptet  in  seinen  Brütcversuchen  die  Entwickelung  des 
Thierrhens  bis  zum  Aussrhlüpfen  in  aeho  Tagen  vor  sich  gehen  ge- 
sehen zu  haben.  Abgesehen  davon.  Ger  lach  sagt  S.  56:  «Es  ist 
ThaUache,  dass  man  der  Regel  nach  6 — 8 gefüllte  in  einem  Gange 
findet,  wenn  dahinter  leere  EihüUeit  liegen;  fehlen  letztere,  so  ist  die 
Anzahl  der  gefüllten  Eier  etwas  Zufälliges.“  Daraus  folgert  er  mit 
Rerücks-icliügung  der  zweiten  Thalsachc.  der  dreitägigen  Blütezeit,  die 
dritte  Thatsache.  dass  die  Milben  in  den  Kiergängcu  täglich  mindestens 
zwei  Eier  legen.  Es  bedurfte  nur  eines  kleinen  Griffes  in  meine  Gang- 
pri  parate.  um  sofort  zwei  Gänge  zu  finden,  in  denen  sich  ausser  einer 
Menge  von  leeren  Kibüllen  dreizehn  gefüllte  Eier  fanden,  in  dem 
einen  Gauge  Ei  an  Et,  in  dem  andern  rau  Vorhandensein  von  zwei 
Lücken  in  der  Aufeinanderfolge  der  Eier.  Der  eine  Gang  ist  vom  Rande 
der  Achselhöhle  genommen,  bei  dem  andern  fehlt  die  Angabe  de* 
Fundortes.  Din  in  GcrtachVcher  Weise  zu  folgern,  folgt  au*  diesen 
Präparaten,  dass  es  Milben  giebt,  die  täglich  sogar  mehr  wie  vier  Eier 
legeu.  Wenn  sie  aber  nicht  so  viele  legen,  was  doch  auch  möglich 
wäre,  so  folgte  daraus,  das*  die  Briltungszeit  länger,  mindestens 
vier  Tage  dauerte.  Nun  stände  zwar  der  Annahme  von  vorn  herein 
nichts  im  Wege,  dass  die  Milben  wirklich  nnter  Umständen  4—5  Eier 
an  einem  Tage  legten,  dann  aber  weis*  ich  die  Beobachtung,  die  ich 
wiederholt  geroarht  halte,  nicht  gut  damit  in  Einklang  zu  bringen,  dass 
ich  in  Eiergängen  von  übertragenen  Milben  nach  7 — 8 Wochen  trotz 
dem,  dass  dicht  hinter  den  Milben  noch  frische  Eier  lagen,  nicht  ein 
einzige«  Mal  mehr  als  50  Eier  fand.  Ich  halte  es  daher  (ur  angemes- 
sen, gelegentlich  den  Gtrlaeh'schen  Versuch  zu  wiederholen.  Dabei 
wird  durchaus  noihvvcndig  sein,  den  Grad  der  Temperatur  zu  bestim- 
men, unter  dem  man  espnrimentirte.  Der  Grund  liegt  auf  der  Hand, 
und  der  Erfolg  giebt  vielleicht  eine  Art  Ausgleichung  für  die  verschie- 
denen Angaben. 

Jedenfalls  aber  wieder  eine  ganz  und  gar  in  der  Luft  schwebende 
Behauptung  ist  es,  wenn  üerlacli  S.  57  die  gesaramte  Entwickelung 
der  Krätzmilbe  bis  zur  Geschlechtsreife  in  12  — 14  Tagen  sich  voll- 
enden lässt.  Nähme  jede  Häutung  selbst  auch  nur  3 Tage  in  Anspruch, 
was  ich  Grund  bah«  nicht  zu  glauben,  so  gäbe  das  auf  3 Häutungen 
9 Tage.  Nun  sind  aber  die  Grösscnuntcrschicde  zwischen  den  eben 
ausgekrochenen  und  den  wieder  zur  Häutung  sich  anschickenden  Milben 
so  bedeutend,  dass  cs  Thorheit  wäre,  zwischen  je  zwei  Häutungen  nicht 
ebenfalls  mehrere  Tage  Zwischenzeit  anzunchmen.  Im  l'ebrigen  verweise 
ich  auf  meinen  linpfversuch  und  dessen  Befunde.  Auch  kann  ich  mir 
die  überaus  willkürliche  Reduction  Ger  lach ’s  $.  SS  nicht  gefallen  las- 
sen, wonach  er  die  Lebensdauer  der  Milbe  überhaupt  auf  4 — 5 Wochen 
heriinlerhringt.  Ich  wiederhole,  zu  wiederholten  Malen  habe  ich  über- 
tragene erwachsene  trächtige  Milben  noch  nach  7 — S Wochen  am  Leben 
gefunden. 

Gerlach  sagt  S.  57:  «Wenn  das  Weibchen  eine  Anzahl  Eier 
gelegt  hat,  so  stirbt  cs  nach  allen  Rcobachtungen  wahrscheinlich 
ab.  Das  Ende  de*  Eierganges  Dt  «ein  Grab.  Dero  Dl  wirklich  so, 
wie  man  sich  an  allen,  von  der  Milbenbrut  längst  verlassenen  Gängen 
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überzeugen  kann,  an  deren  blindem  Ende  nun  die  Lodle  alte  Milbe 
findet.  Unrichtig  ist  aber  wieder,  dass  ich  gesagt  haben  soll,  das 
Männchen  stürbe  nach  der  Begattung.  Ich  bähe  lediglich  gesagt,  dass 
es  so  schiene,  dass  cs  aber  nicht  sicher  sei  ($.  86  meiner  Unter- 
suchungen). Ikr  Grund  zu  dieser  Vennuthuog  ist  auT  S.  81  miige- 
theilt.  Derselbe  ist  einem  Präparate  entnommen,  in  dem  sich  dicht  am 
weil  geöffneten  Ende  eines  von  einem  Weibchen  gegrabenen  Ganges 
ein  Männchen  in  einem  kleineren  Gange  vorfindet,  welches  schon  halb 
vcrschrumpft  im  Absterben  begriffen  war.  Man  könnte  denken,  sagte 
ich,  cs  hätte  sieh  nach  der  Begattung,  die  im  anliegenden  Gange  er- 
folgte, dahin  zurückgezogen.  Gerlach  behauptet  aber,  das  Männchen 
stürbe  nicht  nach  einmaliger  Begattung,  es  könne  vielmehr  mehrere 
Weibchen  befruchten.  Es  stimme  dieses  auch  mit  dem  Zahlen  Verhält- 
nis*. nach  dem  auf  5— 10  Weibchen  ein  Mäundicu  komme.  Erwach- 
sene Männchen  sind  bekanntlich  gar  nicht  leicht  au fz usuellen.  Es  ist 
daher  durchaus  unerwiescu,  dass  dieses  Zahlen  Verhältnis*  richtig  ist, 
mithin  ist  nicht  weniger  unerwiescu.  dass  das  Männchen  nach  der  ersten 
Begattung  nicht  abslirbl. 

Ich  bin  leider  noch  nicht  fertig.  S.  60  heisst  cs  bei  Gerlach: 
Alle  übrigen  Milben  — trächtige  Weihdien,  erwachsene  Manuchen  sind 
die  angenommenen  — graben  sich  tiefer  ein  (nach  Und  den  m einem 
Jlaarlrichlerchen)  und  sitzen  (hier  sind  die  erwachsenen  Näunchen  nidit 
ausgenommen)  stets  in  kurzen  Gängen.  Das  ist  wiederum  ungenau  und 
Iheilwotse  unrichtig.  S.  67  sage  idi  lediglich,  dass  die  jungen  Milben 
vorzugsweise  gern,  wo  diese  sind,  die  Uaarlrtchlerrlien  zur  An- 
legung ihres  kleinen  Ganges  wählen,  dass  man  sich  also  nicht  darüber 
wundern  dürfe,  an  den  betreffenden  Stellen  der  Hand  die  Bläschen,  aui 
Rumpfe  und  den  übrigen  Theilen  der  Extremitäten  die  l’apeln  so  ent- 
schieden verwiegen  zu  sehen.  Unrichtig  aber  ist,  dass  die  betreffenden 
Gange  immer  kurz  sind.  Lange  Gänge  werden  ausser  von  den  be- 
fruchteten Weibchen  auch  von  den  Weihchan  nacli  dritter  Häutung  ge- 
graben. Aber  auch  die  Gänge  der  jungen  Milben  erreichen  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  die  Länge  fast  einer  Linie.  (VgL  S.  71  m.  Abhauill.) 

Für  die  Diagnose  in  solchen  Fällen,  in  denen  sich  grosse  Gänge 
nicht  auffinden  lassen,  habe  ich  (S.  9U  a.  a.  0.)  angcratlicu,  die  kleinen 
Gänge  in  den  Papdu  und  Bläschen  aufzusucheit,  und  die  Methode  dazu 
angegeben,  die  ungemein  sicher,  leicht  und  einfach  ist.  Dass  solche 
Fälle  Vorkommen,  wird  mir  jeder  mit  der  Sache  und  den  möglichen 
Schwierigkeiten  und  Misslichkeiten  vertraute  Arzt  aus  Erfahrung  bestä- 
tigen. Gerlach  scheint  solche  Fälle  gar  nicht  zu  keunen,  noch  viel 
weniger  scheint  er  jemals  cm  Bläschen  oder  eine  Papel  in  der  ange- 
gebenen Weise  untersucht  zu  haben,  sonst  könnte  er  nicht  das  Auf- 
suchen dieser  kleinen  Gänge  S.  64  eine  missliche  Sache  nenuen. 

l'nd  nun  will  ich  Abschied,  und  zwar  gern  und  für  immer,  von 
dem  Gerlach'schen  Capilcl  über  die  Krätze  nehmen,  nicht  so  von 
denen  über  die  Räudcuiilben,  die  mir  mannigfache  Belehrung  gebracht 
haben.  Jedem  das  Seme.  Gerlach  möge  es  mir  nicht  verargen,  dass 
meine  Erwiderung  in  einer  Weise  ausgefallen  ist,  diu  ich  sonst  nicht 
liebe;  aber  wer  vertragt  es  deou  auch  gern,  dass  ihm  platt  ins  Gesicht 
gesagt  wird,  er  habe  unter  minutiösen  (ich  hin  so  frei,  dieses  Wort 
S.  36  auch  auf  mich  zu  beziehen)  Beschreibungen,  und  ich  füge  hinzu 
Abbildungen,  seinen  Lesern  grobe  Erdichtungen  vorgeführt. 

Schliesslich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  obgleich  sic  nicht  die 
schönste  ist  und  ich  deshalb  um  Entschuldigung  bitten  muss,  noch 
einige  Worte  an  llrn.  Medicinalralh  Küchenmeister  zu  richten,  die 
ich  nicht  unfreundlich  aufznnehmcn  bitte. 

In  Wicbmann  ist  der  Brief  «Bonotno’s  an  Iledi**  nach  dem 
englischen  Auszug«  Menüs  mitgelheilt.  Wie  ich  zu  der  Fassung  ge- 
kommen bin  «Gest  uni 's  unter  dem  Namen  Ronotno  geschriebener 
Brief  an  Redi“  ist  mir  gegenwärtig  nicht  mehr  bewusst  leb  ver- 
mulhe,  durch  Devergie’s  traild  pralique  des  maJadies  de  la  peau. 
Paris  1851.  welches  Buch  mir  nicht  mehr  zur  lland  ist.  Uebrigens 
bin  ich  Küchenmeister  dankbar  für  die  Aufklärung.  Unrecht  Ibut 
er  nur  aber,  wenn  er  mir  gelegentlich  der  Geschichte  der  Krätze  Ober- 
flächlichkeit vorwirft.  Wenn  man  nicht  im  Allergeringsten  vorgehabt 
hat,  eine  Geschichte  der  Krätze  zu  schreiben,  so  wird  man  bilhger- 
weisc  annehmen  dürfen,  dass  dieses  vom  Leser  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werde,  ln  Bezug  aber  auf  die  von  mir  genannten  Schriften  bin 
ich  auch  jetzt  noch  der  Meinung,  dass  sie  die  besten  über  Krätze  sind 
und  dass  es  Küchenmeister  schwer  fallen  wird,  mir  eine  bessere 
anzugeben.  Auch  darin  hat  sich  meine  Meinung  nicht  geändert,  dass 
Eichstädt  * Untersuchungen  (abgesehen  versteht  sich  vom  Männchen, 
das  Eichstädt  noch  nicht  gekannt,  Bourguignon  aber  auch  weht 
zuerst  anfgefunden  hat)  denen  Bourguignon 's  bei  Weilern  vorzu- 
zichen  sind. 

Der  Milbcnkanun  in  Gänscfüssen  *)  bat  Küchenmeister  unange- 
nehm berührt,  was  mir  leid  tiiut.  Statt  Milbcnkamm  soll  cs  heissen, 

*)  Gerlach  schreibt  mir  {S.  15«)  den  Mlbenkaram  nach  und  macht  »ich  somit 
einer  fremden  Sünde  mitschuldig. 


Milbentödter.  Wenn  aber  grüne  Seif«  im  Mi  Iben  kämm  ist,  so  meine 
ich,  war  der  Irrthum  doch  nicht  so  unverzeihlich,  und  Etwas  eigen- 
thümhch  Ul  und  bleibt  immerhin  die  Wahl  dieser  Wörter. 

S.  395  seines  Werkes  über  Parasiten  bemerkt  Küchenmeister, 
dass  meine  Angabe,  wonach  die  beweglichen  Fortsätze  auf  dem  Bücken 
der  Milbe  nach  aussen  sich  öffnen  sollen,  auf  einer  optischen  Täuschung 
zu  beruhen  scheine.  Ich  glaube  nach  wiederholter  genauer  Betrachtung, 
dass  Küchenmeister  Beeilt  hat. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  ans  dem  Lsndkrankenhanse  und  der  Augen- 
hcilanslalt  zu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  KUchler, 

dUigäreudmn  Arzte  beider  Heilan-iUlicn. 

23.  Neunzehnter  Jahresbericht  der  Augenhcilanstalt 
und  der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (Dorm- 
sladt,  Wilhelminenslr.  117.),  nebst  Hem  erklingen  über 
meine  Verfnhrungagrundsätzc. 

(Fortsetzung  aus  No.  50.) 

4.  Die  Thränenfisteloperation.  Derselben  wurden  unter- 
zogen 14  Fälle,  geheilt  9,  iu  Heilung  4,  ohne  Nachricht  1.  Die  Hei- 
lung geschah  durch  den  Stift  aus  Bleidraht,  nur  iu  2 Fällen  wurde 
das  glühende  Eisen  zur  Beschleunigung  der  Kur  zu  Hülfe  gezogen. 
Die  Dauer  der  Kur  wechselte  zwischen  2 — 6 und  mehr  Monaten.  Als 
unmittelbare  und  regelmässige  Folge  der  Einlegung  des  Stifts  ist  aber 
Befreiung  von  allen  Beschwerden  zu  rühmen  gewesen.  Nur  in  einem 
Falle  musste  vor  der  Einlegung  des  Stifts  der  Kanal  mit  der  Slaarnadel 
wieder  eröffnet  werden.  In  einem  Falle  brach  der  Stift  durch  die  l’n- 
beliolfenheit  des  Patienten  entzwei,  der  gerade  Theil  senkte  sich  tief 
in  den  Thränenkanal,  blieb  liegen  mit  Verheilung  der  Wunde  und  ver- 
anlass le  bis  jetzt  nicht  die  mindeste  Beschwerde.  Die  4 Fälle,  welche 
am  Schluss  des  Jahres  1856  io  Heilung  gebliehen  waren,  wurden  ge- 
heilt. Es  hat  auch  dieses  Jahr  nicht  an  Beweisen  gefehlt,  dass  auch 
Fälle,  wo  wegen  dyscrasisebeu  und  schwierigen  Verhältnissen  die  Hei- 
lung sehr  schwierig  ist,  doch  die  Beharrlichkeit  genügt,  um  mittelst 
des  Stifts  dauernde  und  solide  Heilung  uul  Erhaltung  des  Thränenkaoals 
zu  erzeugen  (Massing). 

Ich  weist  nicht  genau,  ob  zuverlässige  Leicbeounlmudiungen  über 
die  Wirkung  des  Ferrum  candens  zur  vermeintlichen  Ver- 
ödung des  Tbränenkanals  exisUren;  doch  hege  ich  Zweifel,  ob 
jede  Anwendung  des  Glüheiscus  den  Thrönensack  wirklich  zerstört  und 
der  Thränenkanal  wirklich  verödet,  ja  sogar  ob  diese  Wirkung  selbst 
in  den  Fällen  als  Bcgel  anzuneluucn  sei,  wo  eine  Heilung  der  Thränen- 
fivlel  erfolgt.  Es  ist  sehr  der  Muhe  werlb , dass  die  Anatomie  ihr 
Augenmerk  dieser  Frage  zu  w ende  und  die  uulhigen  Untersuchungen 
über  den  Zustand  der  caulcruirten  Thränensäcke  und  Thränenkauäle 
nach  der  vollendeten  Vernarbung  anstelle.  Dass  eine  aabde  Verödung 
des  Thränenkanal*  durch  das  Ferrum  caudens  als  dessen  Begelwirkung 
erzielt  werde,  ist  mir  zweifelhaft  geworden  durch  die  manchmal  fabel- 
hafte Schnelligkeit  behaupteter  Verödungen,  durch  die  Art  de*  üblichen 
Instrumentariums  uud  durch  dessen  Gebrauchsweise.  Wer  das  Glilh- 
cisen  und  seine  Wirkung  kennt,  der  weis*,  wie  intensiv  die  Wirkung 
sein  muss,  wenn  man  damit  veröden  und  zerstören  will,  und  dass  Ka- 
näle namentlich  zur  Verödung  nicht  io  dein  Wamse  tendiren , als  we- 
niger erfahrene  Chirurgen  sich  üiess  vorxuslellcn  geneigt  sind.  Es 
werden  gewiss  andere  Wundärzte  durch  meine  vorstehenden  Bemer- 
kungen veranlasst  werden  zur  Mitiheilung  ihrer  Beobachtungen,  und  es 
wird  sich  vielleicht  herausstdlen,  dass  die  sogenannte  Cauterisations- 
meUiode  in  der  Begcl  nichts  weiter  ist,  als  ein  veränderte»  Verfahren 
zur  Herstellung  der  Thränenwcge.  Nicht  glücklicher  als  die  princi- 
picllc  Verödung  des  Thränensacks  zur  Heilung  der  Tluänealisiel  scheint 
die  Idee,  die  Th  raue  nrö  b rchc  n unwegsam  zu  machen.  Wäre  die 
Thränenflüttigkcil  die  einzige  Quelle  der  Krankheiten  des  Thräuensacks 
und  bereiteten  nicht  vielmehr  die  Secrcte  und  das  Secrelioruorgan  des 
Tbränonsack*  selbst  die  wesentlichsten  Hindernisse  der  Heilung,  so  licsse 
sich  gegen  diesen  neuesten  Vorschlag  nichts  einwenden.  So  aber  muss 
angenommen  werden,  dass  diese  Methode  den  stopfenden  Elementen 
noch  das  letzte  fluidisirende  Princip  entzieht  und  deshalb  nichts  zur 
Heilung  beiträgt  und  ebenfalls  keinen  dauernden  Boden  gewinnen  wird. 
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Ich  will  nicht  versäumen,  cm  Zeugniss  der  Heilsamkeit  des  Perrum 
eandens  in  der  Miuheilnng  des  nachfolgenden  Palles  hier  anzufiilrren, 
in  welchen!  dieses  grossariige  Mittel  seine  unentbehrliche  Stelle  in  der 
augenärztlichen  Chirurgie  behauptet  hat. 

Fall.  Oberk ic ferhöhlen sch wa in m . der  die  Knochen  im  in- 
neren Augenwinkel  durchbrochen  hatte,  und  ein  mächtiges  Thränensack- 
lciden  log  — zerstört  durch  eine  einzige  Anwendung  des  Glühcisens. 

Hach  manu,  ein  Mann  von  53  Jahren  trug  seit  3 Jahren  im  in- 
neren Augenwinkel  linker  Seite  eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  fiir 
ein  Thra ne nsack leiden  gellen  konnte  und  galt,  da  keine  weitere  An- 
schwellung der  Wange  zu  bemerken  war.  Nach  der  Spaltung  der  Haut 
zeigte  sich  aber  die  starke  elastische,  in  eine  feslhäulige  Kapsel  ge- 
hüllte Geschwulst  gebildet  aus  sarcomalüsem  Gewebe,  das  sich  zwi- 
schen den  Fingern  zerbröckeln  liesa  und  den  sarcomatösen  Pseudo- 
plasuen  glich,  welche  sich  öfter  in  der  Augengrubc  linden,  und  deren 
ich  einige  in  v.  Aiumon's  Journal  beschrieben  habe.  Nach  Abbröcke- 
lung des  äusseren  Schwammes  liess  sich  das  Gewächs  in  der  Kiefer- 
höhle mit  dem  Finger  verfolgen,  es  hatte  die  innere  Kieferhöhlen  wand 
und  die  Naseoscheidewand  durchbohrt,  und  an  den  Kieferhöhlenwänden 
angebeftet,  communicirtc  es  frei  mit  der  Nasenhöhle,  Rachenhöhle  und 
selbst  der  Augenhöhle,  ohne  noch  auf  die  Richtung  des  Auges  einen 
Einfluss  zu  Oben.  Die  Masse  sass  auf  dem  Kieferknochen  fest,  auch 
die  innere  Masse  war  mit  dem  Finger  unvollkommen  unter  reichlicher 
Blutung  abzubröckelu,  nachdem  die  festhäutige  Kapsel  der  Masse  ge- 
öffnet war. 

Am  23.  Mai  1857  führte  ich  nach  möglichster  Abbröckelung  der 
Schwanuumasae  in  die  Kieferhöhle  durch  den  inneren  Augenwinkel  4 
bis  5 stark  gekrümmte  glühende  Kolben  in  die  Höhle  ein  und  brannte 
unter  Vorfahren  und  Nachführen  des  linken  Zeigefingers  und  unter  be- 
ständiger Leitung  desselben  die  Höhle  gründlich  aus  bis  alles  Krank- 
hafte zerstört  war.  Die  Masse  war  so  buchtig  und  halte  so  viele  Aus- 
läufer, dass  bei  der  l'stion  mit  grosser  Sorgfalt  verfahren  werden 
musste.  Nach  Vollendung  dieser  blutigen  Operation  stillte  die  Spritze 
das  Blut,  die  Heilung  erfolgte  bald.  — ■ Diese  Operation  ist  sehr  ge- 
eignet, den  Boden  zu  bezeichnen,  wo,  wio  so  oft  geschieht,  der  ope- 
rative Augenarzt  und  Wundarzt  sich  die  Ilaud  reichen  müssen.  Fälle 
wie  dieser  werden  alle  den  Augenarzt  aufsuchen,  aber  nur  bei  dem 
geübten  Wundarzt  Hülfe  linden. 

5.  Die  Circuincision  des  Augapfels  gegen  chronische 
Entzündnngszustände  der  Hornhautoberflxche.  Dieselben 
wurden  unterzogen  mit  und  ohne  Beigebrauch  anderer  Mittel  14  Fälle 
(dazu  26  im  Landkrnnkcnhaus  Summa  120),  darunter  geheilt  90,  ge- 
bessert oder  relativ  geheilt  26,  ohne  Nachricht  4. 

Ich  habe  diese  Operation  genauer  beschrieben  in  dieser  Zeitschrift 
(1856  No.  32)  und  ihre  Anzeigen  und  Erfolg  besprochen  (1854  No.  49, 
1855  No.  15.  1856  No.  35).  Es  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung, 
dass  die  Empfehlung  auch  der  reellsten  Methode  und  Erfahrungen  erst 
durch  das  Filtrum  der  Yorurtheilc  der  Schüler  und  Gelehrten  passiren 
muss,  ehe  alle  die  Bedenklichkeiten  beseitigt  werden  können , welchen 
sie  unerlässlich  begegnet.  Ja  es  ist  dieser  erfahrungsmässige  Weg  der 
natürliche  und  richtige,  und,  würde  er  immer  befolgt,  so  wäre  die  Er- 
scheinung unmöglich,  dass  die  flachsten  Erfindungen  und  Gedanken  für 
eine  vorübergehende  Gegenwart  wissenschaftliche  Gesetze  und  Verord- 
nungen werden.  Es  erweitert  sich  fortwährend  der  Gelehrtenkreis  in 
allen  Lindem,  der  meine  einschlägigen  Empfehlungen  prüft ; doch  neh- 
men nnr  einzelne  Gelehrtenschulcn  bis  jetzt  Thei]  an  dieser  Prüfung. 
Manche  Nachahmer  fehlen  indess  darin , dass  sie  nicht  genau  die  Em- 
pfehlung ausfllbren,  und  kommen  dadurch  auf  allerlei  nicht  begründete 
Verrauthungen.  Ich  höre  Manches  von  den  geträumten  Gefahren 
der  Girmmcision  — wäre  diese  Idee  begründet,  so  müsste  ich  in  mehr 
als  400facbttn  Experiment  nothwendig  davon  Kcnntniss  erhalten  haben. 
Ich  lese  (Courserant,  Journal  de  connaiss.  raed.),  dass  die  halbe 
Gircuncision  (die  ich  bekanntlich  sonst  gerne  sulasse)  gefahrloser  sei 
als  die  totale  — ich  kann  auch  diese  Idee  nicht  im  Mindesten  bestä- 
tigen: die  Operation  bat  mir  auch  im  Jahre  1857  die  Heilung  der 
schwersten  Hornhaulleiden  vollendet,  eingeleilet  oder  vollenden  helfen, 
ohne  dass  ich  eine  gefährliche  Folge  beobachtet  hätte,  sei  es,  dass  ich 
wie  gewöhnlich  die  totale,  sei  es.  dass  ich  die  halbe  oder  partielle 
Cirrumrision.  sei  es.  dass  ich  dieselbe  au  einem  oder  an  beiden  Augen 
ausgeführt  hätte.  Die  Heilung  der  chronischen  Krankheilszuständc  ge- 
schah in  10  und  8 Tagen  (Nicolai),  in  4 Wochen  (Burger),  in 
wenigen  Wochen  (Pranken lierger,  Arzt),  in  wenigen  Monaten 
(Seltzer),  nach  7jährigem  Bestand  des  Leidens  (nofmann),  bei  den 
hochgradigsten  Psorophthalmirn  (Achenbach).  Seihst  wo  Recidive 
auftreten  und  recidrvc  Gefässoeubildung  geschah,  war  sie  an  demjenigen 
der  beiden  Augen  schwächer,  welches  ich  operirt  hatte,  an  dem  stär- 
ker, das  ich  mit  Absicht  ohne  Operation  gelassen  hatte  (Egel hoff). 


Die  Operation  kam  nnr  io  relativ  wenigen  Fällen  zur  wiederholten  An- 
wendung und  wirkte  ebenso  kräftig  bei  der  Wiederholung,  als  bei 
der  ersten  Anwendung  gegen  den  entzündlichen  Process  (Münch). 
Die  Operation  hat  Tür  sich  allein  beim  scrnpbulösen  Pannus  manchmal 
wunderbare  Erfolge  erzielt  (Blech er). 

Die  Anzeigen  betreffend,  so  setze  ich  keinen  Werth  in  die  ans- 
sehliessende  Anwendung  der  operativen  Hülfe,  wo  man  nicht  mit 
völlig  abgclaufenen  Processen  zu  thun  hat.  Wie  die  v.  Graefe'sclie 
Schule  die  Behandlung  der  chronischen  Iritis  unter  Umstanden  beginnt 
mit  der  lridcetoraie,  so  beginne  ich  vielfach  and  nach  früher  angege- 
benen Anzeigen  die  Behandlung  der  chronischen  Entzündungsxustände 
der  Hornbaotoberfläche  mit  der  Circuincision  und  mit  höchst  dankbarem 
Erfolg.  Im  Allgemeinen  kann  man  veralteten  scrnpbulösen  Pannus 
förmlich  Busschneiden  und  austrocknen  durch  Circuincision;  es  nehmen 
uralte  hartnäckige  vasculöse  Hornhautentzündungen  mit  Verdickung  des 
Bimlfhautblatts  und  Verschmelzung  von  ConjunctiTal-  und  Subconjuncli- 
valgAvebe  überraschende  Wendungen  zur  Heilung  nach  der  Operation; 
aber  die  blühenden  Schärfeeolzündungen  verlangen  sehr  dringend  der 
Beihülfe  anderer  Mittel,  deren  Maas«,  Menge  und  Art  die  Erfahrung  in 
concreto  allein  entscheiden  kann.  Dass  dabei  Fälle  Vorkommen,  in  wel- 
chen es  schwer  ist.  den  Antheil  der  Circumdsion  an  der  Heilung  ge- 
nau zu  bezeichnen,  fällt  nicht  in  die  Waage;  aber  sicher  ist  es,  dass 
die  Circumrision  in  keiner  chronischen  Entzündung  dauernd  verschlim- 
mernd oder  als  schädliches  Reizmittel  wirkt  (d.  Z.  1856  No.  32). 

Bei  den  höchst  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  der  Circumcisioo 
verdanke,  ist  es  wohl  verzeihlich,  wenn  ich  diese  Operation  manchmal 
geübt  habe,  wo  sie  vielleicht  nicht  unter  die  ganz  unentbehrlichen  ope- 
rativen Hülfen  gehörte.  Mein  Standpunkt  ist  übrigens  der  rem  mensch- 
liche und  der  rein  practische  — jenem  ist  die  Vorliebe  für  sichere 
und  erprobte  Mittel,  diesem  die  Gerechtigkeit  gegen  alle  guten  Mittel 
eigen  — ; in  diesem  Sinne  fällt  es  mir  nicht  ein , die  örtlichen  Wir- 
kungen des  Calomel,  des  Arg.  nitric.,  des  Zinkvitrio],  des  j Mrrr.  ru- 
ber u.  dgl.  irgend  auszusdihessen  — nur  behsupte  ich,  dass  wo  alle 
scheitern,  die  Circumraion  oft  noch  Wunder  thut.  — Die  Operation 
wt  Übrigens  durch  die  Anwendung  des  Chloroform  eine  so  einfache  und 
schmerzlose  Hülfe,  dass  ihr  getrost  weitere  Indicatiooen  gegönnt  wer- 
den können,  als  die  Beschränkung  auf  die  extremsten  Fälle,  in  denen 
das  ganze  Reich  der  Mittel  vergebens  versucht  worden  ist.  Ich  habe 
ein  Kind  aus  weiter  Ferne  auf  dem  Arm  seiner  Mutter  operirt,  ohne 
dass  die  Mutter  die  Operation  gewahr  wurde,  und  ich  bewahre  noch 
ein  Schreiben  voll  Ausdruck  heissen  Dankes  wegen  des  Erfolgs  der 
Operation. 

Meine  Theorie  der  Operation  ist  bekannt.  Sie  ist  auf  die  nüch- 
terne Beobachtung . auf  die  Anschauung  zahlreicher  mikroskopischer 
Präparate  und  auf  die  bekannte  Anatomie  des  Auges  gebaut  (Brücke, 
Anatomische  Beschreibung  des  Auges.  Berlin  1847).  l'ebcr  die  Wir- 
kung der  Operation  in  besonderen  Fällen  und  Formen  von  Hornhant- 
leiden,  als  Cornritis  vmruloxa  circuUnris  etc.,  wegen  der  beschränkten 
Berechtigung  dieses  periodischen  Berichts  an  anderer  Stelle  mehr. 

(Schluss  folgt.) 
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Personalien. 

Pertonalveranderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
Wundarzt  erster  Klasse  Scholz  ist  zum  Kreiswundarzle  des  Kreises 
Glatz,  der  Wundarzt  erster  Klasse  Hertel  zu  Reichthal  zum  Kreis- 
wundarzte  des  Kreises  Namslau,  der  Wundarzt  erster  Klaue  Gärtner 
zu  Ochtrup  zum  Kreiswundarzte  des  Kreises  Sterefurt,  der  pract.  Arzt 
Dr.  Schölte  zu  Haltern  zum  Kreiswundarzle  des  Kreises  Cösleld  und 
der  pract.  Arzt  Dr.  Müller  zu  Ahlen  zum  Kreiswundarzte  des  Kreises 
Beckum  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  AssisL-Arzt.  Dr.  Koinzer 
in  Neuruppin,  die  pract.  Aerxte  DDr.  Makower  in  Ruhrort.  Orgel- 
macher in  Gützkow,  Marwitz  in  Kozraia,  Forstmann  in  Köln, 
Marko II  in  Norkilten,  Kühne  und  Neumann  in  Berlin.  Fortgezogen 
sind:  Der  Stabsarzt  Dr.  Wache  von  Neuruppin  nach  Koblenz,  der  Stabs- 
arzt Dr.  Hochauf  von  Koblenz  nach  Neuruppin,  die  pract.  Acrzte 
DDr.  Preiscr  von  Kor  min  nach  Trebnitz,  Srhmidtmaon  von  Btinde 
nach  Ruhrort,  Wolff  von  Wöllstein  nach  Frankfurt  s.  0.,  die  Wundärzte 
erster  Klasse  Schenk  von  Kriedland  nach  Sandberg,  Giersdorf  von 

INörenherg  nach  Lopienno,  Köhler  von  Albrechtsbruch  nach  Lipke, 
Rosenberg  von  Bretnke  nach  Hallenberg,  Schütte  von  Heihgenhaus 
nach  Broich  und  Heinlie  von  Lopienno. 
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